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Apa
itu Nyeri?

Nyeri merupakan kondisi berupa
perasaan yang tidak menyenangkan,
persifat sangat subjektif.

Perasaan nyeri pada setiap orang
berbeda dalam hal skala ataupun
tingkatannya.




Klasifikasi
Nyeri?

Nyeri Akut Nyeri Kronis

Merupakan Merupakan
nyeri yang nyeri konstan
berlangsung atau

dari beberapa intermitern
detik hingga yang menetap
kurang dari 6 sepanjang
bulan biasanya suatu periode
dengan awitan waktu.
tiba-tiba dan

umumnya

berkaitan

dengan cidera

fisik.




Skala Nyeri
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Tidak nyerl
Nyeri ringan

Nyeri sedang

Nyeri berat

berat




Dampak Nyeri

Sistem pernafasan
Dapat menyebabkan terjadinya sesak
nafas karena nyeri yang terlalu sakit.

Sistem jantung
Dapat mempengaruhi hemodinamik
tubuh seperti hipertensi, nadi cepat.

Sistem pencernaan
Dapat menyebabkan mules,

pneumonia aspirasi.




Faktor

Pengaruh
Nyeri

1. Usia

2. Jenis Kelamin

3. Perhatian

4. Ansietas

5. Kelemahan

6.Pengalam sebelumnya

/.Dukung keluarga dan
sosial

8.Makna nyeri




Apa itu
Kompres
Dingin?

Kompres dingin merupakan
aplikasi yang menggunakan
bahan atau alat pendingin
pada setiap bagian tubuh
yang mengalami nyeri.
Kompres dingin melibatkan
aplikasi dingin baik secara
lembab maupun kering
pada kulit.




Cara
Penanganan

1. Siapkan alat;
e handuk kecil / kain tipis
e air dingin / es batu

2. Balutkan botol berisi air
dingin yang dengan
handuk kecil / kain tipis.

3. Letakkan botol yang

dibalut pada lokasi nyeri
selama 5 - 10 menit.

4. Ubah posisi botol yang
dibalut.
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Pengaruh Faktor
Penyembuhan Luka

1. Nutrisi yang cukup.
2.Perawatan luka yang baik.

3.Istirahat yang cukup.

Prinsip Perawatan
Luka

1.Gunakan teknik aseptik.

+
LJ

2. Ganti balutan bila balutan basah.

3. Awasi adanya tanda-tanda infeksi

seperti gatal, kemerahan, bengkak,

anas, nyeri, dan penurunan fungsi.
) )

Apaitu Luka
Operasi?

Luka operasi merupakan luka bersih
sehingga mudah untuk perawatannya,
namun jika salah dalam merawat, maka
akan bisa berakibat fatal.

Tujuan Perawatan
Luka

1. Untuk mencegah infkesi.

2.Untuk memberikan perasaan
nyaman pasien.

3.Mempercepat proses

penyembuhan pasien.

Perawatan Luka
Post Operasi
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Makanan yang Baik
untuk Mempercepat
Proses
Penyembuhan Luka
Post Operasi

1. Tkan

6. Cukupi kebutuhan gizi dan nutrisi

yang seimbang
oo

7. Lakukan olahraga ringan.

8. Lakukan pemeriksaan berkala.

Cara Perawatan
Luka Post Operasi
Dirumah

1.Jagalah kebersihan pada luka bekas
operasi.

2.Rutin membersihkan luka.

3.Gunakan pakaian yang longgar dan
nyaman.

4.Konsumsi obat-obatan dan vitamin

sesuai saran dokter.

5. Perbanyak minum air putih
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Skala Nyeri
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Dampak Nyeri

1. Sistem pernafasan
Dapat menyebabkan terjadinya
atelektasis, intrapulmonary shunting,
hipoksemia, dan terkadang dapat
terjadi hipoventilasi.

2. Sistem jantung

Dapat mempengaruhi hemodinamik
tubuh seperti hipertensi, takikardi dan
peningkatan resistensi pembuluh
darah secara sistemik juga iskemia
myocardial.

3. Sistem pencernaan

Dapat menyebabkan ileus, ulkus,
bahkan pneunomia aspirasi.

Apa itu Nyeri?

Nyeri merupakan kondisi berupa
perasaan yang tidak menyenangkan,
bersifat sangat subjektif. Perasaan
nyeri pada setiap orang berbeda dalam
hal skala ataupun tingkatannya, dan
hanya orang tersebutlah yang dapat
menjelaskan atau mengevaluasi rasa

nyeri yang dialaminya .

Klasifikasi Nyeri

Nyeri Akut merupakan nyeri yang
berlangsung dari beberapa detik hingga

kurang dari 6 bulan biasanya dengan
awitan tiba-tiba dan umumnya

berkaitan dengan cidera fisik.

Nyeri Kronis merupakan nyeri
konstan atau intermitern

yang menetap
sepanjang suatu

periode waktu.
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3. Letakkan botol yang dibalut pada Apa itu Kompres Faktor Peng aruh
lokasi nyeri selama 5-10 menit. Dingin ? Nyeri
cryotherapy.

, 1
%"ﬂpﬁ;_‘h\ka&
- Cara Penanganan [JRESEEEE

4. Ubah posisi botol yang dibalut. N yerl b

1. Siapkan Alat;

Kompres dingin merupakan metode » Usia
utama dalam kompres cedera yang

termasuk dalam terapi dingin atau

« handuk kecil/kain tipis, . ierhattlan

e Ansietas

o Kelemahan

o Pengalaman sebelumnya

e Dukungan keluarga dan sosial

Makna nyeri

79?

 air dingin/es batu.

2. Balutkan botol berisi air dingin

dengan handuk kecil/kain tipis.




Macam-macam Apa itu Mobilisasi e T,
P Mobilisasi Dini Post

Mobilisasi Dini Post Operasi? ]
1. Mobilisasi secara pasif Mobilisasi adalah kebutuhan dasar OperaSl Fraktur
Dimana ketika pasien menggerakkan manusia yang diperlukan oleh individu
tubuhnya dibantu oleh orang lain untuk melakukan aktifitas sehari-hari
secara keseluruhan. berupa pergerakan sendi, sikap dan gaya
2. Mobilisasi secara aktif berjalan guna untuk memenuhi
Dimana ketika pasien menggerakkan kebutuhan aktivitas dan
tubuhnya secara mandiri tanpa mempertahankan kesehatannya.

bantuan orang lain.

Manfaat Mobilisasi

1.Penderita merasa lebih sehat dan Tu_]uan
kuat dengan early ambulation.

Universitas

2.Mencegah terjadinya trombosis

(pembekuan darah). Mempertahankan fungsi tubuh. E s a U n g g u I
Memperlancar peredaran darah.
Kerugian Tidak Membantu pernafasan menjadi

Melakukan Mobilisasi lebih baik. Meiriza Meilyani
Mempertahankan tonus otot.

1.Penyembuhan luka menjadi lama. Memperlancar eliminasi alvi dan 20200305033

2.Menambah rasa sakit. urine.

3.Badan menjadi pegal dan kaku. Mempercepat proses penutupan

4.Kulit menjadi lecet dan terdapat jahitan operasi.
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Cara Melakukan
Mobilisasi Dini
1. Cara melakukan nafas dalam
1. Posisi pasien terlentang, beri
kenyamananan pasien.
2. Ambil nafas dari hidung, keluarkan
dari mulut selama 8 hitungan.

3.Ulangi hingga 3 kali.
2. Cara melatih gerak sendi
Posisi terlentang, memutar

pergelangan kaki dan tangan, lalu

tekuk lutut dan sikut.
3. Cara memiringkan ke kanan dan Kkiri
1. Posisi terlentang, pasangkan pagar

tempat tidur.
2.Tekuk kaki kanan, tangan kanan
berpegangan ke pagar sebelah kiri.
3.Lalu, miringkan badan ke arah Kkiri

dan kanan.
4. Cara mendudukkan pasien
Miringkan pasien ke salah satu sisi,

bantu pasien mengangkat badannya
hingga posisi duduk, tanyakan

apakah merasa pusing.

5. Cara membantu pasien berjalan
Posisikan pasien duduk, turunkan

kedua kaki ke lantai, rangkul di salah
satu sisi pundak pasien, dan bantu
pasien berjalan

C

Tahap-tahap

Mobilisasi Dini

1.Setelah operasi, pada 6 jam pertama
pasien harus tirah baring dahulu.

2.Level 1: Pada 6-24 jam pertama post
pembedahan, pasien diajarkan
teknik nafas dalam dan batuk
efektif, diajarkan latihan gerak
(ROM) dilanjut perubahan posisi
ditempat tidur yaitu miring kiri dan
kanan, kemudian meninggikan
posisi kepala mulai dari 15-90
derajat.

3.Level 2 : Pada 24 jam kedua post

pembedahan, pasien diajarkan
duduk tanpa sandaran dengan
mengobservasi rasa pusing dan
dilanjutkan duduk ditepi tempat
tidur.

4.Level 3 : Pada 24 jam ketiga post
pembedahan, pasien dianjurkan
untuk berdiri disamping tempat
tidur dan ajarkan untuk berjalan
disamping tempat tidur.

5.Level 4 : Tahap terakhir pasien

dapat berjalan secara mandiri.

Indikasi Dilakukannya
Mobilisasi

1. Fraktur extremitas bawah yang
telah diindikasikan untuk latihan
mobilisasi.

2.Post pengobatan kompresi lumbal.

3.Pasien post operasi yang
memerlukan latihan mobilisasi,

seperti kolostomi atau laparostomi.

Kontraindikasi
Dilakukannya
Mobilisasi Dini

Pada kasus tertentu istirahat di tempat
tidur diperlukan dalam periode tidak
terlalu lama seperti pada pada kasus
infark Miokard akut, Disritmia jantung,
atau syok sepsis, kontraindikasi lain
dapat di temukan pada kelemahan
umum dengan tingkat energi yang
kurang (Smeltzer & Bare 2013).



