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Lampiran 1 : 

 

Implementasi Keperawatan pada Pasien Kasus Kelolaan Utama 

dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut 

 
Tanggal/ 

Jam 

Implementasi 

Keperawatan 
Respon 

1 2 3 

Pasien pertama Tn. N.D. 

05/04/2021 
Pk. 09.00 

Wita 

- Melakukan pengkajian 
keperawatan. 

S : Pasien mengatakan nyeri pada tungkai 
bawah lutut kanan setelah mengalami 
kecelakaan lalu lintas, problem: nyeri 
saat bergerak, quality: nyeri tertusuk, 

region: tungkai bawah lutut kanan, 
skala: 8 (0-10), time: setiap saat. 

O : Terdapat luka terbuka pada tungkai 
bawah lutut kanan pasien, pasien 
tampak meringis menahan sakit, 
pasien tampak gelisah dan bersikap 
protektif, tekanan darah 120/90 
mmHg, nadi 88 kali/menit, respirasi 20 

kali/menit dan suhu 36,9oC. 
 

05/04/2021 
Pk. 09.05 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemberian 

oksigen 3 lpm. Nasal 
Kanule. 
 

S : - 
O : Pasien tampak lebih tenang, pasien 

tampak meringis. 

05/04/2021 
Pk. 09.10 

Wita 

- Melakukan bebat 
tekan. 

S : - 
O : Luka terbalut, perdarahan tidak ada. 

05/04/2021 
Pk. 09.15 

Wita 

- Mengatur posisi yang 
nyaman bagi pasien. 

S : Pasien mengatakan lebih nyaman 
dengan posisi setengah duduk. 

O : Pasien tampak lebih nyaman dengan 

posisi setengah duduk. 
 

05/04/2021 
Pk. 09.20 

Wita 

- Memberi tindakan 
keperawatan relaksasi 
napas dalam. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah mulai 
berkurang problem: saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: tungkai 

bawah lutut kanan, skala: 6 (0-10), 
time: setiap saat. 

O : Pasien tampak tenang dan kooperatif. 
 

05/04/2021 
Pk. 09.25 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemasangan 
IVFD RL 20tpm. flash 
I. 
 

S : - 
O : Tetesan lancar. 
 

05/04/2021 
Pk. 09.30 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemberian 
obat (Parasetamol 1gr 
IV). 

S : - 
O : Obat sudah masuk, reaksi allergi tidak 

ada. 
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1 2 3 

05/04/2021 
Pk. 09.35 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pengambilan 
sampel darah vena 

untuk pemeriksaan 
laboratorium. 
 

S : - 
O : Hasil terlampir. 
 

05/04/2021 

Pk. 09.40 
Wita 

- Melakukan tindakan 

delegatif pemeriksaan 
rontgen Cruris Dextra 
tampak Genu AP/LAT, 
thorax PA. 
 

S : - 

O : Hasil terlampir. 
 

05/04/2021 
Pk. 09.45 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif skin test 
Ceftriaxone. 

S : Pasien mengatakan tidak ada gatal-
gatal pada daerah suntikan. 

O : Kemerahan sekitar daerah suntikan 
tidak ada. 

 

05/04/2021 
Pk. 09.50 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif perawatan 
luka dan heacting 
situasi pada luka 
terbuka di tungkai 
bawah lutut kanan. 
 

S : - 
O : Luka bersih, heacting 12 kali, tutup 

tulle dan kasa steril kering. 

05/04/2021 
Pk. 10.00 

Wita 

- Memasang bidai/spalk 
pada ekstremitas 
bawah kanan. 

S : Pasien mengatakan nyeri berkurang, 
kesemutan tidak ada. 

O : Imobilisasi ekstremitas bawah kanan, 
nadi dorsalis pedis teraba kuat. 

 

05/04/2021 
Pk. 10.05 

Wita 

- Memberi tindakan 
keperawatan relaksasi 
napas dalam. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah mulai 
berkurang problem: saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: tungkai 
bawah lutut kanan, skala: 3 (0-10), 

time: setiap saat. 
O : Pasien tampak tenang dan kooperatif, 

luka bersih dan tertutup kasa, 
imobilisasi spalk/bidai pada 
ekstremitas bawah kanan pasien. 

 

05/04/2021 
Pk. 10.10 

Wita 

- Memberi inovasi 
tindakan keperawatan 
teknik distraksi. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah mulai 
berkurang problem: saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: tungkai 
bawah lutut kanan, skala: 3 (0-10), 
time: setiap saat. 

O : Pasien tampak tenang dan kooperatif. 

 

05/04/2021 
Pk. 10.15 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemberian 
obat (Tetagam 250IU 

IM, Ceftriaxone 2gr 
IV). 

S : - 
O : Obat sudah masuk, reaksi allergi tidak 

ada. 
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1 2 3 

05/04/2021 
Pk. 10.25 

Wita 

- Melakukan evaluasi 
tindakan keperawatan. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah 
berkurang problem: saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: tungkai 

bawah lutut kanan, skala: 2 (0-10), 
time: sewaktu-waktu. 

O : Pasien tampak tenang dan kooperatif, 
hasil pengukuran tanda-tanda vital : 
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 
kali/menit, respirasi 18 kali/menit, 
suhu 36,3oC. 

 

Pasien kedua Tn. W.S. 

12/04/2021 
Pk. 08.30 

Wita 

- Melakukan pengkajian 
keperawatan. 

S : Pasien mengatakan nyeri pada 
pergelangan kaki kiri setelah 
mengalami kecelakaan lalu lintas, 
problem: nyeri saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: 
pergelangan kaki kiri, skala: 9 (0-
10), time: setiap saat. 

O : Terdapat luka terbuka pada 
pergelangan kaki kiri pasien, pasien 
tampak meringis menahan sakit, 
pasien tampak gelisah dan bersikap 
protektif, tekanan darah 120/70 
mmHg, nadi 84 kali/menit, respirasi 20 
kali/menit dan suhu 36,7oC. 

 

12/04/2021 
Pk. 08.35 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemberian 
oksigen 3 lpm. Nasal 
Kanule. 

 

S : - 
O : Pasien tampak lebih tenang, pasien 

tampak meringis. 

12/04/2021 
Pk. 08.40 

Wita 

- Melakukan bebat 
tekan. 

S : - 
O : Luka terbalut, perdarahan tidak ada. 

12/04/2021 
Pk. 08.45 

Wita 

- Mengatur posisi yang 
nyaman bagi pasien. 

S : Pasien mengatakan lebih nyaman 
dengan posisi setengah duduk. 

O : Pasien tampak lebih nyaman dengan 
posisi setengah duduk. 

 

12/04/2021 
Pk. 08.50 

Wita 

- Memberi tindakan 
keperawatan relaksasi 
napas dalam. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah mulai 
berkurang problem: saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: 
pergelangan kaki kiri, skala: 7 (0-10), 
time: setiap saat. 

O : Pasien tampak tenang dan kooperatif. 
 

12/04/2021 
Pk. 08.55 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemasangan 

IVFD RL 20tpm. flash 
I. 

S : - 
O : Tetesan lancar. 
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1 2 3 

12/04/2021 
Pk. 09.00 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemberian 
obat (Parasetamol 1gr 

IV). 
 

S : - 
O : Obat sudah masuk, reaksi allergi tidak 

ada. 

12/04/2021 
Pk. 09.05 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pengambilan 

sampel darah vena 
untuk pemeriksaan 
laboratorium. 
 

S : - 
O : Hasil terlampir. 

 

12/04/2021 

Pk. 09.10 
Wita 

- Melakukan tindakan 

delegatif pemeriksaan 
rontgen Cruris Sinistra 
tampak Ankle 
AP/LAT, thorax PA. 
 

S : - 

O : Hasil terlampir. 
 

12/04/2021 
Pk. 09.15 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif skin test 
Ceftriaxone. 

S : Pasien mengatakan tidak ada gatal-
gatal pada daerah suntikan. 

O : Kemerahan sekitar daerah suntikan 
tidak ada. 

 

12/04/2021 
Pk. 09.20 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif perawatan 
luka dan heacting 
situasi pada luka 
terbuka di pergelangan 
kaki kiri. 

 

S : - 
O : Luka bersih, heacting 12 kali, tutup 

tulle dan kasa steril kering. 

12/04/2021 
Pk. 09.30 

Wita 

- Memasang bidai/spalk 
pada ekstremitas 
bawah kiri. 

S : Pasien mengatakan nyeri berkurang, 
kesemutan tidak ada. 

O : Imobilisasi ekstremitas bawah kanan, 
nadi dorsalis pedis teraba kuat. 

 

12/04/2021 
Pk. 09.35 

Wita 

- Memberi tindakan 
keperawatan relaksasi 
napas dalam. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah mulai 
berkurang problem: saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: 

pergelangan kaki kiri, skala: 3 (0-10), 
time: setiap saat. 

O : Pasien tampak tenang dan kooperatif, 
luka bersih dan tertutup kasa, 
imobilisasi spalk/bidai pada 
ekstremitas bawah kiri pasien. 

 

12/04/2021 
Pk. 09.40 

Wita 

- Memberi inovasi 
tindakan keperawatan 
teknik distraksi. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah mulai 
berkurang problem: saat bergerak, 
quality: nyeri tertusuk, region: 
pergelangan kaki kiri, skala: 3 (0-10), 
time: setiap saat. 

O : Pasien tampak tenang dan kooperatif. 
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1 2 3 

12/04/2021 
Pk. 09.45 

Wita 

- Melakukan tindakan 
delegatif pemberian 
obat (Tetagam 250IU 

IM, Ceftriaxone 2gr 
IV). 

S : - 
O : Obat sudah masuk, reaksi allergi tidak 

ada. 

12/04/2021 
Pk. 09.50 

Wita 

- Melakukan evaluasi 
tindakan keperawatan. 

S : Pasien mengatakan nyeri sudah 
berkurang problem: saat bergerak, 

quality: nyeri tertusuk, region: 
pergelangan kaki kiri, skala: 2 (0-10), 
time: sewaktu-waktu. 

O : Pasien tampak tenang dan kooperatif, 
hasil pengukuran tanda-tanda vital : 
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 76 
kali/menit, respirasi 18 kali/menit, 
suhu 36,5oC. 

 

 

 








