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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN DIAGNOSIS MEDIS
FRAKTURLUMBAL 1 & 2+ TB PARU ON OAT DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN NYERI AKUT MENGGUNAKAN KOMBINASI
KOMPRES DINGIN DAN NAPAS DALAM

Adila Rosyida

Pendahuluan: Penyakit tuberkulosis ini masih menjadi masalah kesehatan global.
TB tulang terdiri dari 10% kasus TB ekstrapulmoner, dimana 50% melibatkan
tulang belakang yang dapat menyebabkan keroposnya tulang dan fraktur. Salah satu
tanda gejala spondylitis TB yang paling dikeluhkan adalah nyeri.Tujuan dari studi
kasus ini adalah menggambarkan studi kasus mengenai pemberian kompres dingin
dan napas dalam pada pasien spondylitis TB dengan masalah nyeri akut.
Metode:Studi kasus ini menggunakan desain studi kasus tunggal dengan analisis
deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara primer dan sekunder. Sampel
penelitian adalah pasien Tb dengan fraktur lumbal menggunakan intervensi
kompres dingin dan napas dalam selama 7 hari pada masalah keperawatan nyeri
akut. Indikator keberhasilan adalah skala nyeri menurun menggunakan Numeric
Ratic Scale (NRS) Hasil dan pembahasan: Nyeri akut (SDKI-D. 0077) pada
pasien setelah dilakukan manajemen nyeri (SIKI-1.08238) menggunakan
kombinasi kompres dingin dan napas dalam sebanyak 2 kali selama 7 hari,
didapatkan tingkat nyeri (SLKI-L.08066) mengalami perubahan nilai dari
sebelum diberikan intervensi yakni skor pada Numeric Ratic Scale (NRS) yaitu 8
(nyeri berat), setelah diberikan intervensi, didapatkan skor Numeric Ratic Scale
(NRS) yaitu 3 (nyeri ringan). Kesimpulan: Perubahan nilai skor Numeric Ratic
Scale (NRS) 8 menjadi 3 disebabkan karena selain dukungan dari farmakologis juga
adanya kombinasi menejemen nyeri dengan kompres dingin dan napas dalam.
Pasien dengan spondilitis TB dapat ditegakkan diagnosa keperawatan SDKI
kategori psikologis subkategori nyeri dan kenyamanan dengan nomor
diagnosa (D.0077) Nyeri Akut. Intervensi manajemen nyeri (SIKI-1.08238)
dengan memberikan kombinasi napas dalam dan kompres dingin, serta kolaborasi
anti nyeri pada pasien sesuai dengan SIKI. Kriteria hasil yang telah dilakukan yaitu
tingkat nyeri (SLKI-L.08066). Didapatkan skala dan intensitas nyeri pada klien
terjadi penurunan 5 poin pada hari ke-7, dari skala 8 menjadi 3 setelah diberikan
intervensi.

Kata Kunci: Fraktur lumbal, Spondilitis Tb, nyeri akut, napas dalam, kompres
dingin
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ABSTRACT

NURSING CARE OF PATIENTS WITH MEDICAL DIAGNOSIS OF
LUMBAR FRACTURES 1 & 2+ PULMONARY TB ON OAT WITH
ACUTE PAIN NURSING PROBLEMS USING A COMBINATION OF
COLD COMPRESSES AND DEEP BREATHS

Adila Rosyida

Introduction: Tuberculosis is still a global health problem. Bone TB comprises
10% of extrapulmonary TB cases, of which 50% involve the spine which can lead
to bone loss and fractures. One of the most complained signs of TB spondylitis
symptoms is pain. The purpose of this case study is to describe a case study of cold
compresses and deep breathing in TB spondylitis patients with acute pain
problems. Method: This case study uses a single case study design with descriptive
analysis. Data collection is carried out primary and secondary. The study sample
was Tb patients with lumbar fractures using cold compress intervention and deep
breathing for 7 days on acute pain nursing problems. The success indicator is a
decreased pain scale using the Numeric Ratic Scale (NRS) Results and discussion:
Acute pain (IDHS-D. 0077) in patients after pain management (SIKI-1.08238)
using a combination of cold compresses and deep breathing 2 times for 7 days, the
level of pain (SLKI-L.08066) changed from before the intervention namely the
score on the Numeric Ratic Scale (NRS) which is 8 (severe pain), after the
intervention, a Numeric Ratic Scale (NRS) score is obtained which is 3 (mild pain).
Conclusion: The change in the value of the Numeric Ratic Scale (NRS) score of
8 to 3 is due to in addition to pharmacological support there is also a combination
of pain management with cold compresses and deep breaths. Patients with TB
spondylitis can be established nursing diagnosis of IDHS psychological category
pain and comfort subcategory with diagnosis number (D.0077) Acute Pain.
Pain management intervention (SIKI-1.08238) by providing a combination of
deep breath and cold compresses, as well as anti-pain collaboration in patients in
accordance with SIKI. The criteria for the results that have been carried out are the
level of pain ( SLKI-L.08066). It was found that the time and intensity of pain in
clients decreased by 5 points on day 7, from a scale of 8 to 3 after the intervention..

Keywords: lumbar fracture, spondylitis Tb, acute pain, deep breath, cold
compress
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TBC : Tuberkulosis
SPS : Sewaktu Pagi Sewaktu
PCR : Polymerase Chain Reaction
BTA : Basil Tahan Asam
BAL : BronchoAlveolar Lavage
ADB : Anemia Defisiensi besi
DM : Diabetes Mellitus
v : Intra Vena
Mg : Miligrams
OAT : Obat Anti Tuberkulosis
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SMART . Smrat, Measurable, Achievable, Rasional, Time
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