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								    				    ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN FILARIASIS A. Tinja injaua uan n Teori eoriti tiss



1. Konsep Konsep Dasar Dasar Filari Filariasi asiss a. Pengertian Beberapa pengertian Filariasis yang dibedakan menurut sumber, yaitu : 1.)Filariasis adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi parasit nematoda yang tersebar di Indonesia !idoyono, "##$, hal.1%&) ".)Filariasis ialah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh infeksi 'a'ing filaria yang ditularkan oleh berbagai (enis nyamuk pada kelen(ar  getah getah beni bening ng,, Peny Penyak akit it ini ini bers bersif ifat at mena menahu hunn kro kroni nis) s) dan dan bila bila tida tidak  k  mend mendap apat atka kann peng pengob obat atan an dapa dapatt meni menimb mbul ulka kann 'a'at 'a'at mene meneta tapp beru berupa pa  pembesaran kaki, lengan dan alat kelamin baik perempuan maupun laki laki. !itagama,dedi."##&). !itagama,dedi."##&). %.)Filari %.) Filariasis asis adalah penyakit penyakit yang disebabkan disebabkan oleh (enis 'a'ing 'a'ing filaria seperti !u'hereria ban'rofti, Brugia malayi, dan Brugia timori yang hidup di dalam saluran limfe dan pembuluh limfe serta ditularkan oleh berbagai spesies nyamuk *oedarto, "##+, hal.$). -.)Filariasis adalah penyakit yang dapat disebabkan oleh infestasi satu atau dua 'a'ing 'a'ing (enis (enis filaria filaria yaitu yaitu !u'heri u'heriaa ban'ro ban'rofti fti atau atau Brugia Brugia malayi malayi yang yang  bentuknya langsing dan ditemukan di dalam sistem peredaran darah limfe, otot, (aringan ikat atau rongga serosa pada ertebrata / Pohan,0erediman, "##&, hal. 1++). .)Filariasis adalah penyakit infeksi yang bersifat menahun yang disebabkan 'a'ing filaria dan ditularkan oleh nyamuk. Penyakit ini dapat menimbulkan 'a'at 'a'at mene meneta tapp beru berupa pa pemb pembes esar aran an kaki kaki,, leng lengan an,, kant kanton ongg buah buah 2akar 2akar,,  payudara dan kelamin 3anita.*emua orang baik lakilaki, perempuan, anak amak



dan



orang



tua



dapat



terserang



penyakit



ini.



anosetiabudi.blogspot.'om, anosetiabudi.blogspot.'om, "##$)  b. Klasifikasi 4imfed 4imfedema ema pada pada filaria filariasis sis ban'ro ban'rofti fti biasan biasanya ya mengen mengenai ai seluru seluruhh tungka tungkai.i. 4imfedema tungkai ini dapat dibagi men(adi - tingkat, yaitu: a. /ingkat 1. 5dema pitting pada tungkai yang dapat kembali normal reersibel)  bila tungkai diangkat. b. /ingk ingkat at ". Pitt Pittin ing6 g6 non non pitt pittin ingg edem edemaa yang yang tida tidakk dapa dapatt kemb kembal alii norm normal al irreersibel) bila tungkai diangkat. c. /ingkat %. 5dema non pitting, tidak dapat kembali normal irreersibel) bila tungkai diangkat, kulit men(adi tebal.



 d.



/ingkat -. 5dema non pitting dengan (aringan fibrosis dan erukosa pada kulit elephantiasis). /.Pohan,0erdiman,"##& /.Pohan,0erdiman,"##&))



'. 5tiologi Penyakit ini disebabkan oleh % spesies 'a'ing filarial : !u'hereria Ban'rofti, Brugia 7alayi, Brugia /imori. 'a'ing ini menyerupai benang dan hidup dalam tubuh manusia terutama dalam kelen(ar getah bening dan darah. infeksi 'a'ing ini menyerang  (aringan is'era, parasit ini termasuk kedalam superfamili Filaroidea, family on'hor'er'idae. 8a'ing ini dapat hidup dalam kelen(ar getah bening manusia selama -   tahun dan dan dala dalam m tubu tubuhh manu manusi siaa 'a'i 'a'ing ng de3a de3asa sa beti betina na meng mengha hasi silk lkan an (uta (utaan an anak anak 'a'in 'a'ingg mi'rofilaria) yang beredar dalam darah terutama malam hari. Penyebarann Penyebarannya ya diseluruh diseluruh Indonesia Indonesia baik di pedesaan pedesaan maupun maupun diperkotaan diperkotaan..  9yamuk merupakan ektor filariasis Di Indonesia ada "% spesies nyamuk yang diketahui  bertindak sebagai ektor dari genus: mansonia, mansonia, 'ule, anopheles, aedes dan armigeres. a. !. ban'rofti perkotaan perkotaan ektornya ektornya 'ule ;uin;uefas'ia ;uin;uefas'iatus tus  b. !. ban'rofti pedesaan: anopheles, aedes dan armigeres '. B. malayi malayi : manson mansonia ia spp, spp, an.barbiro an.barbirostris. stris. d. B. timori timori : an. an. barbiros barbirostris. tris. 7ikrof 7ikrofila ilaria ria mempun mempunyai yai period periodisi isitas tas tertent tertentuu tergan tergantun tungg dari dari spesie spesiess dan tipenya.Di Indonesia semuanya nokturna ke'uali type non periodi' *e'ara umum daur  hidup ketiga spesies sama /ersebar luas di seluruh Indonesia sesuai dengan keadaan lingkungan habitatnya.  


'iri'iri 'a'ing de3asa atau makrofilaria : Berbentuk Berbentuk silindris, silindris, halus seperti seperti benang, benang, putih dan hidup di dalam sisitem sisitem limfe. =kuran  > 1## mm mm  #,1 mm. 8a'ing 8a'ing (antan (antan lebih ke'il:  mm  #,#& #,#& mm. Berkembang Berkembang se'ara ooiipa ooiiparr.  7ikrofilaria: 7erupakan 7erupakan lara dari dari makrofilaria makrofilaria sekali keluar keluar (umlahnya (umlahnya puluhan puluhan ribu. ribu. 7empunyai sarung. "## > ## ? $ um.  Faktor yang mempengaruhi : 4ingkung 4ingkungan an fisik :Iklim, :Iklim, 


reseroir, e'tor. '. 4ingkung 4ingkungan an so'ial > ekonomi budaya budaya : Pengetahua Pengetahuan, n, sikap dan perilaku, perilaku, adat Istiadat, Kebiasaan ,dsb. d. 5konomi: 8ara Bertani, 7en'ari 7en'ari otan, 


 d.



/ingkat -. 5dema non pitting dengan (aringan fibrosis dan erukosa pada kulit elephantiasis). /.Pohan,0erdiman,"##& /.Pohan,0erdiman,"##&))



'. 5tiologi Penyakit ini disebabkan oleh % spesies 'a'ing filarial : !u'hereria Ban'rofti, Brugia 7alayi, Brugia /imori. 'a'ing ini menyerupai benang dan hidup dalam tubuh manusia terutama dalam kelen(ar getah bening dan darah. infeksi 'a'ing ini menyerang  (aringan is'era, parasit ini termasuk kedalam superfamili Filaroidea, family on'hor'er'idae. 8a'ing ini dapat hidup dalam kelen(ar getah bening manusia selama -   tahun dan dan dala dalam m tubu tubuhh manu manusi siaa 'a'i 'a'ing ng de3a de3asa sa beti betina na meng mengha hasi silk lkan an (uta (utaan an anak anak 'a'in 'a'ingg mi'rofilaria) yang beredar dalam darah terutama malam hari. Penyebarann Penyebarannya ya diseluruh diseluruh Indonesia Indonesia baik di pedesaan pedesaan maupun maupun diperkotaan diperkotaan..  9yamuk merupakan ektor filariasis Di Indonesia ada "% spesies nyamuk yang diketahui  bertindak sebagai ektor dari genus: mansonia, mansonia, 'ule, anopheles, aedes dan armigeres. a. !. ban'rofti perkotaan perkotaan ektornya ektornya 'ule ;uin;uefas'ia ;uin;uefas'iatus tus  b. !. ban'rofti pedesaan: anopheles, aedes dan armigeres '. B. malayi malayi : manson mansonia ia spp, spp, an.barbiro an.barbirostris. stris. d. B. timori timori : an. an. barbiros barbirostris. tris. 7ikrof 7ikrofila ilaria ria mempun mempunyai yai period periodisi isitas tas tertent tertentuu tergan tergantun tungg dari dari spesie spesiess dan tipenya.Di Indonesia semuanya nokturna ke'uali type non periodi' *e'ara umum daur  hidup ketiga spesies sama /ersebar luas di seluruh Indonesia sesuai dengan keadaan lingkungan habitatnya.  


'iri'iri 'a'ing de3asa atau makrofilaria : Berbentuk Berbentuk silindris, silindris, halus seperti seperti benang, benang, putih dan hidup di dalam sisitem sisitem limfe. =kuran  > 1## mm mm  #,1 mm. 8a'ing 8a'ing (antan (antan lebih ke'il:  mm  #,#& #,#& mm. Berkembang Berkembang se'ara ooiipa ooiiparr.  7ikrofilaria: 7erupakan 7erupakan lara dari dari makrofilaria makrofilaria sekali keluar keluar (umlahnya (umlahnya puluhan puluhan ribu. ribu. 7empunyai sarung. "## > ## ? $ um.  Faktor yang mempengaruhi : 4ingkung 4ingkungan an fisik :Iklim, :Iklim, 


reseroir, e'tor. '. 4ingkung 4ingkungan an so'ial > ekonomi budaya budaya : Pengetahua Pengetahuan, n, sikap dan perilaku, perilaku, adat Istiadat, Kebiasaan ,dsb. d. 5konomi: 8ara Bertani, 7en'ari 7en'ari otan, 


 *iklus *iklus hidup 'a'ing filaria dapat ter(adi ter(adi dalam tubuh nyamuk apabila nyamuk  tersebu tersebutt menggi menggigit git dan menghi menghisap sap darah darah orang orang yang yang terseran terserangg filaria filariasis sis,, sehing sehingga ga mikrof mikrofilar ilaria ia yang yang terdap terdapat at ditubu ditubuhh pender penderita ita ikut ikut terhis terhisap ap kedalam kedalam tubuh tubuh nyamuk nyamuk.. 7ikrofilaria tersebut masuk kedalam paskan pembungkus pada tubuh nyamuk, kemudian menemb menembus us dindin dindingg lambun lambungg dan bersar bersarang ang dianta diantara ra ototo otototot tot dada dada torak toraks). s). Bentuk  Bentuk  mikrofilaria menyerupai sosis yang disebut lara stadium I. Dalam 3aktu kurang lebih satu minggu lara ini berganti kulit, tumbuh men(adi lebih gemuk dan pan(ang yang disebut lara stadium II. Pada hari ke sepuluh dan seterusnya lara berganti kulit untuk kedua kalinya, sehingga tumbuh men(adi lebih pan(ang dan kurus, ini adalah lara stadium III. 


*edangkan *edangkan lara 'a'ing filaria mikrofilaria mikrofilaria)) berbentuk berbentuk seperti benang benang ber3arna ber3arna putih susu.  b. 7akrofilaria yang betina memiliki pan(ang kurang lebih 1## mm dan ekornya lurus  beru(ung tumpul. =ntuk makrofilaria yang (antan memiliki pan(ang kurang lebih -# mm dan ekor melingkar. *edangkan mikrofilaria memiliki pan(ang kurang lebih "# mikron,  bersarung pu'at. '. /empat hidup makrofila makrofilaria ria (antan dan betina di saluran limfe dan kelen(ar kelen(ar limfe. /etapi /etapi  pada malam hari mikrofilaria terdapat didalam darah tepi sedangkan pada siang hari mikrofilaria terdapat di kapiler alatalat dalam seperti paruparu, (antung dan hati. d. Patofis fisiologi Parasit memasuki sirkulasi saat nyamuk menghisap darah lalu parasit akan menu(u pembuluh limfa dan nodus limfa. Di pembuluh limfa ter(adi perubahan dari lara stadium % men(adi parasit de3asa. 8a'ing de3asa akan menghasilkan produk > produk 



 yang akan menyebabkan dilaasi dari pembuluh limfa sehingga ter(adi disfungsi katup yang  berakibat aliran limfa retrograde. @kibat dari aliran retrograde tersebut maka akan terbentuk limfedema. !itagama,dedi."##&) Perubahan lara stadium % men(adi parasit de3asa menyebabkan antigen  parasit mengaktifkan sel / terutama sel /h" sehingga melepaskan sitokin seperti I4 1, I4 , /9F . *itokin  sitokin ini akan menstimulasi sum sum tulang sehingga ter(adi eosinofilia yang berakibat meningkatnya mediator proinflamatori dan sitokin (uga akan merangsang ekspansi sel B klonal dan meningkatkan produksi Ig5. Ig5 yang terbentuk  akan berikatan dengan parasit sehingga melepaskan mediator inflamasi sehingga timbul demam. @danya eosinofilia dan meningkatnya mediator inflamasi maka akan menyebabkan reaksi granulomatosa untuk membunuh parasit dan ter(adi kematian parasit. Parasit yang mati akan mengaktifkan reaksi inflam dan granulomatosa. Proses  penyembuhan akan meninggalkan pembuluh limfe yang dilatasi, menebalnya dinding  pembuluh limfe, fibrosis, dan kerusakan struktur. 0al ini menyebabkan ter(adi ekstraasasi 'airan limfa ke interstisial yang akan menyebabkan per(alanan yang kronis. harun,riyanto."#1#) e. !E8 !eb Ef 8aution )



8a'ing Filaria 7asuk ke darah  9yamuk Filaria 4ara *ampai ke aringan 4imfe Parasit De3asa Produk > Produk 7ikroorganisme) 7ediator Inflamasi @liran 4imfe usak



Disfungsi Katup



4imfe 5dema  Pembengkakan 4imfe)



0ipotalamus



 /er(adi Perubahan Demam Di daerah 4ipatan paha, Pe'ah Fisik  ketiak) 7engeluarkan nanah Kemerahan, panas, 0arga Diri Peningkatan suhu H darah sakit endah tubuh f. 7anifestasi Klinis Kerusakan Integritas  9yeri oleh 'a'ing de3asa 0ipertermi 7anifestasi ge(ala klinis filariasis disebabkan pada sistem Kulit limfatik dengan konsekuensi limfangitis dan limfadenitis. *elain itu, (uga oleh reaksi hipersensitiitas



dengan



ge(ala



klinis



yang



disebut



o''ult



filariasis.



Dalam proses per(alanan penyakit, filariasis bermula dengan limfangitis dan limfadenitis akut berulang dan berakhir dengan ter(adinya obstruksi menahun dari sistem limfatik. Per(alanan penyakit berbatas kurang (elas dari satu stadium ke stadium berikutnya, tetapi  bila diurutkan dari masa inkubasi dapat dibagi men(adi: a. 7asa prepaten 7erupakan masa antara masuknya lara infektif sampai ter(adinya mikrofilaremia yang memerlukan 3aktu kirakira %G+ bulan. 0anya sebagian tdari penduduk di daerah endemik  yang men(adi mikrofilaremik, dan dari kelompok mikrofilaremik inipun tidak semua kemudian menun(ukkan ge(ala klinis. /erlihat bah3a kelompok ini termasuk kelompok  yang asimtomatik baik mikrofilaremik ataupun amikrofilaremik.  b. 7asa inkubasi 7erupakan masa antara masuknya lara infektif hingga mun'ulnya ge(ala klinis yang  biasanya berkisar antara $1 bulan. '. 


 Pada filariasis yang disebabkan Brugia malayi dan Brugia timori limfadenitis paling sering mengenai kelen(ar inguinal, sering ter(adi setelah beker(a keras. Kadangkadang disertai limfangitis retrograd. Pembuluh limfe men(adi keras dan nyeri, dan sering ter(adi limfedema pada pergelangan kaki dan kaki. Penderita tidak mampu beker(a selama  beberapa hari. *erangan dapat ter(adi 1" kali dalam satu tahun sampai beberapa kali  perbulan. Kelen(ar limfe yang terkena dapat men(adi abses, meme'ah, membentuk ulkus dan meninggalkan parut yang khas, setelah % minggu hingga % bulan.  Filariasis ban'rofti Keadaan yang sering di(umpai adalah hidrokel. Di dalam 'airan hidrokel dapat ditemukan mikrofilaria. 4imfedema dan elefantiasis ter(adi di seluruh tungkai atas, tungkai  ba3ah, skrotum, ula atau buah dada, dengan ukuran pembesaran di tungkai dapat % kali dari ukuran asalnya. 8hyluria dapat ter(adi tanpa keluhan, tetapi pada beberapa penderita menyebabkan penurunan berat badan dan kelelahan. 5lefantiasis ter(adi di tungkai ba3ah di ba3ah lutut dan lengan ba3ah. =kuran pembesaran ektremitas umumnya tidak melebihi " kali ukuran asalnya. !itagama,dedi."##&) g. Pemeriksaan Diagnostik  1.)Diagnosis Klinik Diagnosis klinik ditegakkan melalui anamnesis dan pemeriksaan klinik. Diagnosis klinik penting dalam menentukan angka kesakitan akut dan menahun @'ute and 8hroni' Disease ate). Pada keadaan amikrofilaremik, ge(ala klinis yang mendukung dalam diagnosis filariasis adalah ge(ala dan tanda limfadenitis retrograd, limfadenitis berulang dan ge(ala menahun. ".)Diagnosis Parasitologik Diagnosis parasitologik ditegakkan dengan ditemukannya mikrofilaria pada  pemeriksaan darah kapiler (ari pada malam hari. Pemeriksaan dapat dilakukan siang hari, %# menit setelah diberi D58 1## mg. Dari mikrofilaria se'ara morfologis dapat ditentukan spe'ies 'a'ing filaria. %.)adiodiagnosis Pemeriksaan dengan ultrasonografi =*


 Pada keadaan amikrofilaremia seperti pada keadaan prepaten, inkubasi, amikrofilaremia dengan ge(ala menahun, o''ult filariasis, maka deteksi antibodi dan6atau antigen dengan 'ara immunodiagnosis diharapkan dapat menun(ang diagnosis. @danya antibodi tidak menun(ukkan korelasi positif dengan mikrofilaremia, tidak  membedakan infeksi dini dan infeksi lama. Deteksi antigen merupakan deteksi metabolit, ekskresi dan sekresi parasit tersebut, sehingga lebih mendekati diagnosis  parasitologik. 


 selama 1# hari. Pada o''ult filariasis dipakai dosis  mg6kg berat badan selama "G% minggu. Pengobatan sangat baik hasilnya pada penderita dengan mikrofilaremia, ge(ala akut, limfedema, 'hyluria dan elephantiasis dini. *ering diperlukan pengobatan lebih dari 1 kali untuk mendapatkan penyembuhan sempurna. 5lephantiasis dan hidrokel memerlukan  penanganan ahli bedah.harun,riyanto."#1#) Pengobatan nonfarmako pada filariasis adalah istirahat di tempat tidur,  pengikatan di daerah pembendungan untuk mengurangi edema, peninggian tungkai,  pera3atan kaki, pen'u'ian dengan sabun dan air, ekstremitas digerakkan se'ara teratur  untuk melan'arkan aliran, men(aga kebersihan kuku, memakai alas kaki, mengobati luka ke'il dengan krim antiseptik atau antibiotik, dekompresi bedah, dan terapi nutrisi rendah lemak, tinggi protein dan asupan 'airan tinggi. Dalam pelaksanaan pemberantasan dengan pengobatan menggunakan D58 ada  beberapa 'ara yaitu dosis standard, dosis bertahap dan dosis rendah. Dian(urkan Puskesmas menggunakan dosis rendah yang mampu menurunkan mf rate sampai  1J. Pelaksanaan melalui peran serta masyarakat dengan prinsip dasa 3isma. Penduduk dengan usia kurang dari " tahun, hamil, menyusui dan sakit berat ditunda pengobatannya. D58 diberikan setelah makan dan dalam keadaan istirahat. 1. Dosis standar Dosis tunggal  mg6kg berat badanA untuk filariasis ban'rofti selama 1 hari, dan untuk filariasis brugia selama 1# hari. ". Dosis bertahap Dosis tunggal 1 tablet untuk usia lebih dari 1# tahun, dan 16" tablet untuk usia kurang dari 1# tahunA disusul  mg6kg berat badan pada hari   1" untuk  filariasis ban'rofti dan pada hari   1+ untuk filariasis brugia. %. Dosis rendah Dosis tunggal 1 tablet untuk usia lebih dari 1# tahun, 16" tablet untuk usia  1# tahun, seminggu sekali selama -# minggu. 7arty,@ileen,7."##&). Pen'egahan  Pemberantasan filariasis ditu(ukan pada pemutusan rantai penularan, dengan 'ara  pengobatan untuk menurunkan morbiditas dan mengurangi transmisi oleh ektor. Pemberantasan filariasis di Indonesia dilaksanakan oleh Puskesmas dengan tu(uan: 1. 7enurunkan @'ute Disease ate @D) men(adi #J ". 7enurunkan mi'rofilarial mf) rate men(adi  J %. 7empertahankan 8hroni' Disease ate 8D) *asaran pemberantasan adalah daerah endemis lama yang potensial masih ada  penularan dan daerah endemis baru. Dengan prioritas sasaran ditu(ukan pada: a. Daerah endemis lama dengan mf rate L J  b. Daerah endemis lama dan baru yang merupakan daerah pembangunan, transmigrasi,  pari3isata dan perbatasan



 Kegiatan pemberantasan meliputi pengobatan, pemberantasan nyamuk dan penyuluhan. Pengobatan merupakan kegiatan utama dalam pemberantasan filariasis, yang akan menurunkan @D dan mf rate. Di suatu daerah yang diperkirakan endemik filariasis, perlu diselenggarakan suatu sureilans epidemiologis. Pada daerah tersebut 1#J dari penduduknya perlu diperiksa untuk menentukan @'ute Disease ate dan mf rate. Pengobatan massal dilakukan bila @D L #J, dan mf rate L JA sedangkan pengobatan selektif dilakukan bila @D M #J, dan mf rate  J. 7arty,@ileen,7."##&) Kegiatan pemberantasan nyamuk terdiri atas: 1. Pemberantasan nyamuk de3asa a. @nopheles : residual indoor spraying  b. @edes : aerial spraying ". Pemberantasan (entik nyamuk a. @nopheles : @bate 1J  b. 8ule : minyak tanah '. 7ansonia : melenyapkan tanaman air tempat perindukan, mengeringkan ra3a dan saluran air  %. 7en'egah gigitan nyamuk a. 7enggunakan ka3at nyamuk6kelambu  b. 7enggunakan repellent Penyuluhan tentang penyakit filariasis dan penanggulangannya perlu dilaksanakan sehingga terbentuk sikap dan perilaku yang baik untuk menun(ang penanggulangan filariasis. *asaran penyuluhan adalah penderita filariasis beserta keluarga dan seluruh penduduk  daerah endemis, dengan harapan bah3a penderita dengan ge(ala klinik filariasis segera memeriksakan diri ke Puskesmas, bersedia diperiksa darah kapiler (ari dan minum obat D58 se'ara lengkap dan teratur serta menghindarkan diri dari gigitan nyamuk. 5aluasi hasil pemberantasan dilakukan setelah  tahun, dengan melakukan  pemeriksaan ektor dan pemeriksaan darah tepi untuk deteksi mikrofilaria. 7arty,@ileen,7."##&) i. Komplikasi a. 8a'at menetap pada bagian tubuh yang terkena.  b. 5lephantiasis tungkai. '. 4imfedema : Infeksi !u'hereria mengenai kaki dan lengan, skrotum, penis,ula agina dan payudara, d. 0idrokel -##J kasus), adenolimfangitis pda saluran limfe testis berulang:  pe'ahnya tunika aginalis0idrokel adalah penumpukan 'airan yang berlebihan di antaralapisan parietalis dan iseralis tunika aginalis. Dalam keadaan normal, 'airan yang berada di dalam rongga itu memang adadan berada dalam keseimbangan antara  produksi dan reabsorbsi oleh sistem limfatik di sekitarnya.



 e. Kiluria : ken'ing seperti susu karena bo'ornya atau pe'ahnya saluran limfe oleh 'a'ing de3asa yang menyebabkan masuknya 'airan limfe ke dalam saluran kemih. /.Pohan,0erdiman."##&) ". Konsep Dasar @suhan Kepera3atan Pasien Filariasis a. Pengka(ian 1) Data pera3atan Pengka(ian adalah hal yang paling penting dilakukan oleh pera3at untuk mengenal masalah pasien agar dapat men(adi pedoman dalam melakukan tindakan kepera3atan. Pada pengka(ian pasien Filariasis didapatkan data sebagai berikut: a) Data sub(ektif, yaitu terasa panas dan sakit men(alar dari pangkal kaki ke u(ung kaki, nyeri bertambah (ika kaki yang sakit diba3a bergerak dan kakinya yang sakit tampak  lebih besar dari kaki yang satunya serta demam berulang selama - hari.  b) Data ob(ektif, yaitu tampak meringis ketika ber(alan, skala nyeri +, nyeri tekan N), non pitting oedema N), 9: 11# 6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, *uhu %$,O' Ebstruksi kelen(ar getah bening pada daerah tungkai 9yeri, 3a(ah tampak memerah, kulit teraba hangat, inflamasi pada kelen(ar getah bening, susah ber(alan. ") Diagnosa kepera3atan a.  b. '. d. e.



Peningkatan suhu tubuh berhubungan dengan peradangan pada kelen(ar getah bening. 9yeri berhubungan dengan pembengkakan kelen(ar limfe. 0arga diri rendah berhubungan dengan perubahan fisik. 7obilitas fisik terganggu berhubungan dengan pembengkakan pada anggota tubuh. Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan bakteri, defisit imun, lesi pada kulit.  %) Peren'anaan Peren'anaan kepera3atan terdiri atas dua tahap yaitu prioritas diagnosa dan ren'ana



kepera3atan. Peren'anaan pera3atan adalah menyusun ren'ana tindakan kepera3atan yang akan dilaksanakan untuk menanggulangi masalah sesuai dengan diagnosa kepera3atan yang telah ditentukan dengan tu(uan terpenuhinya kebutuhan pasien. Peren'anaan ditulis sesuai dengan prioritas diagnosa yang ada. 1) Peningkatan suhu tubuh berhubungan dengan peradangan pada kelen(ar getah bening.



 /indakan kepera3atan: 1. Berikan kompres pada daerah frontalis dan aial. ". 7onitor ital sign, terutama suhu tubuh. %. Pantau suhu lingkungan dan modifikasi lingkungan sesuai kebutuhan, misalnya sediakan selimut yang tipis. -. @n(urkan kien untuk banyak minum air putih. . @n(urkan klien memakai pakaian tipis dan menyerap keringat (ika panas tinggi. . Kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian terapi pengobatan anti piretik). ") 9yeri berhubungan dengan pembengkakan kelen(ar limfe. /indakan kepera3atan: 1. ". %. -.



Berikan tindakan kenyamanan pi(atan 6 atur posisi), a(arkan teknik relaksasi. Ebserasi nyeri kualitas, intensitas, durasi dan frekuensi nyeri). @n(urkan pasien untuk melaporkan dengan segera apabila ada nyeri. Kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian terapi pengobatan obat anelgetik).



%) 0arga diri rendah berhubungan dengan perubahan fisik. /indakan kepera3atan: 1. @kui kenormalan perasaan. ". Dengarkan keluhan pasien dan tanggapan > tanggapannya mengenai keadaan yang dialami. %. Perhatikan perilaku menarik diri, menganggap diri negatif, penggunaan penolakan atau tudak terlalu menpermasalahkan perubahan aktual. -. @n(urkan kepada orang terdekat untuk memperlakukan pasien se'ara normal ber'erita tentang keluarga). . /erima keadaan pasien, perlihatkan perhatian kepada pasien sebagai indiidu. . Berikan informasi yang akurat. Diskusikan pengobatan dengan (u(ur (ika pasien sudah berada pada fase menerima. +. Kolaborasi : u(uk untuk berkonsultasi atau psikoterapi sesuai dengan indikasi Pengenalan perasaan tersebut diharapkan membantu pasien untuk menerima dan mengatasinya se'ara efektif. -) 7obilitas fisik terganggu berhubungan dengan pembengkakan pada anggota tubuh. /indakan kepera3atan: 1. ". %. -. .



4akukan etang Pergerakan *endi P*). /ingkatkan tirah baring 6 duduk. Berikan lingkungan yang tenang. /ingkatkan aktiitas sesuai toleransi. 5aluasi respon pasien terhadap aktiitas.



 ) Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan bakteri, defisit imun, lesi pada kulit. /indakan kepera3atan: 1. =bah posisi di tempat tidur dan kursi sesering mungkin tiap " (am sekali). 


 ". 7endengarkan keluhan pasien dan tanggapan > tanggapannya mengenai keadaan yang dialami. %. 7emperhatikan perilaku menarik diri, menganggap diri negatif, penggunaan  penolakan atau tudak terlalu menpermasalahkan perubahan aktual. -. 7engan(urkan kepada orang terdekat untuk memperlakukan pasien se'ara normal ber'erita tentang keluarga). . 7enerima keadaan pasien, memperlihatkan perhatian kepada pasien sebagai indiidu. . 7emberikan informasi yang akurat. 7endiskusikan pengobatan dengan (u(ur (ika  pasien sudah berada pada fase menerima. +. Berkolaborasi : u(uk untuk berkonsultasi atau psikoterapi sesuai dengan indikasi Pengenalan perasaan tersebut diharapkan membantu pasien untuk menerima dan mengatasinya se'ara efektif. -) 7obilitas fisik terganggu berhubungan dengan pembengkakan pada anggota tubuh. Pelaksanaan kepera3atan: 1. ". %. -. .



7elakukan etang Pergerakan *endi P*). 7eningkatkan tirah baring 6 duduk. 7emberikan lingkungan yang tenang. 7eningkatkan aktiitas sesuai toleransi. 7engealuasi respon pasien terhadap aktiitas.



) Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan bakteri, defisit imun, lesi pada kulit. Pelaksanaan kepera3atan: 1. 7engubah posisi di tempat tidur dan kursi sesering mungkin tiap " (am sekali). 7enggunakan pelindung kaki, bantalan busa6air pada 3aktu berada di tempat tidur  dan pada 3aktu duduk di kursi. ". 7emeriksa permukaan kulit kaki yang bengkak se'ara rutin. %. 7engan(urkan pasien untuk melakukan rentang gerak. -. Berkolaborasi : u(uk pada ahli kulit. 7eningkatkan sirkulasi, dan men'egah ter(adinya dekubitus.



d. 5aluasi 5aluasi adalah proses penilaian pen'apaian tu(uan serta pengka(ian ulang ren'ana kepera3atan. /u(uan ealuasi adalah menentukan kemampuan pasien dalam men'apai tu(uan yang telah ditentukan, menilai efektiitas ren'ana kepera3atan atau strategi asuhan kepera3atan.



 Dalam proses kepera3atan berdasarkan permasalahan yang mun'ul maka hal hal yang diharapkan pada ealuasi adalah sebagai berikut : 1.) *uhu tubuh pasien dalam batas normal. ".) 9yeri berkurang atau hilang. %.) 


 B. Tinjauan Kasus



1. Pengka(ian a. Pengumpulan Data  Pengka(ian dilakukan pada tanggal 1- 7aret "#1% pukul #$.## !ita di ruang empiring *=D Kabupaten Buleleng berdasarkan atas anamnesa, obserasi, pemeriksaan fisik, dan 'atatan medis pasien. 1) Identitas a) Klien 1) 9ama



: 9y. *



") /anggal lahir 6 umur: 1# 7aret 1&+- 6 %& tahun %) enis kelamin



: Perempuan



 b) *uami Klien 1) 9ama



: /n. @



") =mur



: -# tahun



%) Pendidikan : *7@ -) Peker(aan



: *opir  



) @gama



: 0indu



) @lamat



: l. Pulau Bali 9o. + *ingara(a



") Kedudukan klien dalam keluarga enis Kelamin  9o 9ama Inisial) 1.



9y. *



4



P 



Keadaan *ekarang =mur  %& thn



*ehat



*akit 



7ati



Ket Istri



 %) @lasan dira3at a) Keluhan utama 1) Keluhan utama saat 7*  Klien masuk rumah sakit dengan keluhan demam berulangulang selama - hari, demam hilang bila istirahat dan demam akan mun'ul lagi ketika beker(a berat. ") Keluhan utama saat pengka(ian Klien merasakan nyeri, panas, dan sakit yang men(alar dari pangkal kaki ke arah u(ung kaki dengan skala nyeri +, nyeri terasa berulang ulang.  b) i3ayat penyakit Klien mengatakan mengalami demam berulang > ulang selam - hari, demam hilang bila klien istirahat dan mun'ul lagi ketika beker(a berat. Dan disertai nyeri, panas dan sakit yang men(alar dari pangkal kaki ke arah u(ung kaki. Klien sempat diba3a ke puskesmas terdekat untuk  diperiksa. *etelah dilakukan pemeriksaan, kemudian klien diberi obat, keluarga klien tidak ingat nama obat yang diberikan. Karena keadaannya tidak berubah, kemudian klien diba3a ke dokter. Di dokter  klien diru(uk ke *=D Kabupaten Buleleng. 7elalui =


Dietilkarbama2in D58)







Ierme'tin 7a'ti2an)







@lbenda2ol -## mg dosis tunggal



 ) Penyakit yang pernah diderita *aat pengka(ian klien mengatakan bah3a klien tidak pernah mengalami  penyakit seperti ini sebelumnya. ) i3ayat penyakit keluarga6keturunan *aat pengka(ian klien mengatakan di keluarganya tidak pernah ada yang menderita penyakit seperti ini. +) Kebutuhan biopsikososialspiritual a) Biologis 1) Bernapas *ebelum dan saat pengka(ian klien mengatakan adanya gangguan yang dialami dalam bernapas, baik saat menarik napas maupun saat menghembuskan napas. ") 7akan dan minum 7akan : Klien mengatakan sebelum sakit dan saat pengka(ian klien masih tetap makan % kali sehari, dan habis 1 porsi nasi, lauk, dan sayur), terkadang buah. 7inum : Klien mengatakan sebelum sakit dan saat pengka(ian klien biasa minum  gelas per hari 1%##1## ''). %) 5liminasi B@B : Klien mengatakan sebelum sakit dan saat pengka(ian  pasien tidak mengalami gangguan dalam B@B, klien B@B 1 kali sehari dengan konsistensi lembek, 3arna kuning ke'oklatan, bau khas feses. B@K : Klien mengatakan sebelum sakit dan saat pengka(ian  pasien tidak mengalami gangguan dalam B@K. Pasien B@K %- kali sehari dengan olume ##+## ''6hari, 3arna kuning, bau pesing.



 -) 


nyeri,



kebutuhan seharihari dibantu oleh keluarga seperti makan, minum, B@B, dan B@K. ) Istirahat dan tidur  *ebelum sakit dan saat pengka(ian klien mengatakan klien tidak  mengalami gangguan dalam istirahat dan tidur, klien biasa tidur  malam dari pukul "".###.## !ita. ) Pengaturan suhu tubuh *ebelum sakit klien tidak pernah mengalami peningkatan suhu tubuh. *aat sakit dan saat pengka(ian klien mengatakan panas badan naik. +) Kebersihan diri Klien mengatakan sebelum sakit klien biasa mandi " kali sehari di kamar mandi dengan memakai sabun, keramas % kali seminggu, gosok gigi " kali sehari. *aat pengka(ian pasien hanya dilap " kali sehari. Pasien terlihat 'ukup bersih.  b) Psikologis 1) asa aman Klien mengatas 'emas terhadap penyakit yang dideritanya. ") asa nyaman Klien mengatakan kurang nyaman dengan keadaannya sekarang. %) Persepsi tentang penyakit Klien kurang mengetahui atau mengerti mengenai penyakitnya.



 -) Daya Konsentrasi Klien dapat berkonsentrasi dengan baik. ) Konsep Diri Klien mengalami konsep diri yang rendah. ) Koping Klien mengalami koping yang rendah. ') *osial 1) *osial klien 0ubungan klien dengan suami sangat erat dan keluarga klien (uga sangat kooperatif baik dengan sesama pasien, pera3at dan tim medis lainnya. ") /empat tinggal Klien tinggal di di alan Pulau Bali 9o. + *ingara(a. d) *piritual Klien menganut agama 0indu dan klien biasa sembahyang setiap hari. *aat sakit dan saat pengka(ian klien hanya bisa berdoa dari tempat tidur. $) Pengetahuan klien tentang kesehatan a) Pengetahuan tentang kesehatan Klien mengatakan tidak tahu tentang penyakit, penyebab dan  pengobatan anaknya. Klien mengatakan tidak tahu tindakan pertama yang dilakukan di rumah untuk menurunkan panas badannya dan menghilangkan rasa nyeri yang dirasakannya.  b) Pera3atan klien Klien mengatakan (ika kliennya sakit maka klien akan minum obat  pasaran yang di(ual di 3arung3arung. ika setelah diberikan obat yang



 telah dibelinya di 3arung klien (uga tidak sembuh maka klien akan  berobat ke dokter. ') 9utrisi klien Klien mengatakan sangat penting untuk makan makanan yang bergi2i karena itu akan mempengaruhi kesehatan klien dan keluarganya. 11) Pemeriksaan fisik  a) Keadaan umum 1) Kebersihan Klien : 8ukup bersih ") Keadaan kulit



: /urgor kulit baik 



%) Kesadaran



: 87 8omposmentis)



 b) =kuranukuran 1) Berat badan



: # kg



") /inggi badan



: 1" 'm



') 


: %$,O8



") /ekanan darah



: 1%#6# mm0g



%) 9adi



: 11# 6mnt



-) Pernapasan



: "- 6mnt



d) Keadaan fisik  1) Kepala Kebersihan 'ukup, bentuk simetris, 3arna rambut hitam,  penyebaran rambut merata, ketombe tidak ada, nyeri tekan tidak  ada. ") 7ata



 Kon(ungtia merah muda, gerakan bola mata terkoordinasi, mata simetris, sklera putih, bentuk pupil bulat. %) /elinga Bentuk simetris, peradangan tidak ada, serumen tidak ada,  pendengaran baik. -) 0idung Bentuk simetris, nyeri tekan tidak ada, pembengkakan tidak ada, epistaksis tidak ada, dan membran timpani baik. ) 7ulut 7ukosa bibir kering, bibir pe'ahpe'ah, reflek menelan baik,  pembesaran tonsil tidak ada, persebaran gigi merata, lidah kotor, karies tidak ada, lesi tidak ada dan peradangan tidak ada. ) 4eher   /idak ada pembesaran kelen(ar tiroid, tidak ada bendungan ena  (ugularis, adanya nyeri tekan pada getah bening, dan tidak ada kesulitan dalam menelan. +) /horak   Bentuk dada simetris, suara nafas tidak ada bunyi tambahan, tidak  ada retraksi otot dada, suara (antung *1 *" tunggal reguler, nyeri dada tidak ada. $) @bdomen Ben(olan pada perut tidak ada, nyeri tekan tidak ada, bentuk  simetris, bising usus 1# 6menit, keadaan hepar normal. &) 5kstremitas @tas



: Dalam keadaan baik.



 Ba3ah : Kaki klien tampak besar sebelah, nyeri tekan N), non  piting edema N), klien mengatakan panas dan sakit yang men(alar dari pangkal hingga u(ung kaki. Klien tampak meringis ketika ber(alan, nyeri bertambah saat kaki klien bergerak. 1#) 


9ilai normal



0b



1#,$ gr6d4



1" > 1 gr6d4



0t



%,$# J



%+ > -+ J



4eukosit



1".###6mm %



.### > 1#.###6mm %



/rombosit



-"%.###6mm %



1#.### > -#.###6mm %



 b. @nalisa Data ANALISA DATA KEPERAWATAN PASIEN Ny. S DENGAN FILARIASIS DI RUANG JEPIRING RSUD KABUPATEN BULELENG



 TANGGAL !" ARET #$!% No



Data Su&je'ti(



Data )&je'ti(



Kesi*+u,an



!



#



%



"



1. Klien mengatakan  Klien tampak terasa panas dan meringis ketika sakit men(alar dari  ber(alan.  pangkal kaki ke arah  *kala nyeri +. u(ung kaki.  9yeri tekan N). Kilen mengatakan kakinya yang sakit tampak lebih besar dari yang satunya.



 9yeri



 9: 11#6mnt, : "-6mnt, /D : 1%#6# mm0g, suhu: %$,O8 .  4eukosit &##6mm%



".  Klien mengatakan demam berulang selama - hari.  Demam hilang bila  beristirahat dan demam mun'ul ketika beker(a berat.



 *uhu %$,O8, 9: 11#6mnt, /D : 1%#6# mm0g,  : "-6mnt.



0ipertermi



 !a(ah klien tampak memerah.  Kulit Klien terasa hangat.  Bibir pasien kering



'. Diagnosa Kepera3atan 1) 9yeri berhubungan dengan pembengkakan kelen(ar limfe ditandai dengan klien mengatakan terasa panas dan sakit men(alar dari pangkal kaki ke arah u(ung kaki, serta kakinya yang sakit tampak lebih besar dari yang satunya, tampak meringis



ketika ber(alan, skala nyeri +, nyeri tekan N), 9adi



11#6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8, 4eukosit &##6mm% . ") 0ipertermi berhubungan dengan mediator inflamasi ditandai dengan klien mengatakan demam berulang selama - hari, demam hilang bila beristirahat



 dan demam mun'ul ketika beker(a berat, 3a(ah klien tampak memerah, kulit klien terasa hangat, bibir pasien kering, 9adi 11#6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8. ". Peren'anaan a. Prioritas 7asalah Prioritas masalah berdasarkan 0irarki 7aslo3, sifat masalah, berat ringannya masalah, yaitu: 1) 9yeri berhubungan dengan pembengkakan kelen(ar limfe ditandai dengan klien mengatakan terasa panas dan sakit men(alar dari pangkal kaki ke arah u(ung kaki, serta kakinya yang sakit tampak lebih besar dari yang satunya, tampak meringis



ketika ber(alan, skala nyeri +, nyeri tekan N), 9adi



11#6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8, 4eukosit &##6mm% . ") 0ipertermi berhubungan dengan mediator inflamasi ditandai dengan klien mengatakan demam berulang selama - hari, demam hilang bila beristirahat dan demam mun'ul ketika beker(a berat, 3a(ah klien tampak memerah, kulit klien terasa hangat, bibir pasien kering, 9adi 11#6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8.



  b. en'ana Pera3atan REN-ANA PERAWATAN PASIEN Ny. S DENGAN FILARIASIS DI RUANG JEPIRING RSUD KABUPATEN BULELENG TANGGAL !" ARET #$!%



HariT/,Ja*



Dia/nosa Ke+era0atan



Ren1ana Tujuan



Ren1ana Tin2a'an



Rasiona,



!



#



%



"



3



Kamis,



 9yeri berhubungan dengan  pembengkakan kelen(ar limfe ditandai dengan klien mengatakan terasa panas dan sakit men(alar dari pangkal kaki ke arah u(ung kaki, serta kakinya yang sakit tampak lebih besar dari yang satunya, tampak meringis ketika ber(alan, skala nyeri +, nyeri tekan N), 9adi 11#6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8, 4eukosit &##6mm% .



1-#%1%, #$.## !ita



Kamis, 1-#%1%, #$.## !ita



*etelah diberikan askep selama  Ka(i /anda > /anda Cital. %"- (am diharapkan panas  pasien turun, dengan kriteria:







=ntuk mengetahui  peningkatan nyeri yang dialami pasien.



 







=ntuk mengetahui  perkembangan nyeri  pasien.







=ntuk membantu mengurangi rasa nyeri  pasien.







=ntuk membantu mengurangi nyeri.







=ntuk mengurangi nyeri







=ntuk mengetahui keadaan umum pasien.







Kompres hangat membantu menurunkan suhu tubuh .







Pakaian tipis dapat membantu memper'apat eaporasi.







7emberi banyak minum dapat menurunkan suhu tubuh  pasien.







=ntuk membantu



*uhu tubuh %%+Q 8. *kala nyeri  berkurang6hilang.  Pasien dapat merasa tenang.  Pasien bisa ber(alan tanpa meringis.







Ka(i keluhan nyeri yang dirasakan.







Beri pasien posisi yang nyaman.







@(arkan pasien teknik relaksasi pasien



Kolaborasi dalam  pemberian obat anti  piretik dan antibiotika. 0ipertermi berhubungan *etelah diberikan askep selama  Ebserasi /anda > /anda Cital khususnya dengan mediator inflamasi %"- (am diharapkan nutrisi suhu.  pasien terpenuhi, dengan ditandai dengan klien kriteria:  Berikan kompres mengatakan demam berulang hangat pada bagian dahi  *uhu dalam batas selama - hari, demam hilang dan ketiak. normal # %%+ 8).  bila beristirahat dan demam  Bibir pasien tidak  Pakaikan pakaian yang mun'ul ketika beker(a berat, kering. tipis yang dapat menyerap Kulit klien tidak terasa 3a(ah klien tampak    keringat . hangat lagi. memerah, kulit klien terasa  !a(ah klien tidak tampak memerah lagi. hangat, bibir pasien kering,  @n(urkan pasien untuk    banyak minum R "###  9adi 11#6mnt,  "-6mnt, "## ''6hari. /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8.











Kolaborasi dengan



 HariT/,Ja*



Dia/nosa Ke+era0atan



Ren1ana Tujuan



Ren1ana Tin2a'an



Rasiona,



!



#



%



"



3



Kamis,



 9yeri berhubungan dengan  pembengkakan kelen(ar limfe ditandai dengan klien mengatakan terasa panas dan sakit men(alar dari pangkal kaki ke arah u(ung kaki, serta kakinya yang sakit tampak lebih besar dari yang satunya, tampak meringis ketika ber(alan, skala nyeri +, nyeri tekan N), 9adi 11#6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8, 4eukosit &##6mm% .



1-#%1%, #$.## !ita



Kamis, 1-#%1%, #$.## !ita



*etelah diberikan askep selama  Ka(i /anda > /anda Cital. %"- (am diharapkan panas  pasien turun, dengan kriteria:







=ntuk mengetahui  peningkatan nyeri yang dialami pasien.



 







=ntuk mengetahui  perkembangan nyeri  pasien.







=ntuk membantu mengurangi rasa nyeri  pasien.







=ntuk membantu mengurangi nyeri.







=ntuk mengurangi nyeri







=ntuk mengetahui keadaan umum pasien.







Kompres hangat membantu menurunkan suhu tubuh .







Pakaian tipis dapat membantu memper'apat eaporasi.







7emberi banyak minum dapat menurunkan suhu tubuh  pasien.







=ntuk membantu



*uhu tubuh %%+Q 8. *kala nyeri  berkurang6hilang.  Pasien dapat merasa tenang.  Pasien bisa ber(alan tanpa meringis.







Ka(i keluhan nyeri yang dirasakan.







Beri pasien posisi yang nyaman.







@(arkan pasien teknik relaksasi pasien







Kolaborasi dalam  pemberian obat anti  piretik dan antibiotika. 0ipertermi berhubungan *etelah diberikan askep selama  Ebserasi /anda > /anda Cital khususnya dengan mediator inflamasi %"- (am diharapkan nutrisi suhu.  pasien terpenuhi, dengan ditandai dengan klien kriteria:  Berikan kompres mengatakan demam berulang hangat pada bagian dahi  *uhu dalam batas selama - hari, demam hilang dan ketiak. normal %%+# 8).  bila beristirahat dan demam  Bibir pasien tidak  Pakaikan pakaian yang mun'ul ketika beker(a berat, kering. tipis yang dapat menyerap Kulit klien tidak terasa 3a(ah klien tampak    keringat . hangat lagi. memerah, kulit klien terasa  !a(ah klien tidak tampak memerah lagi. hangat, bibir pasien kering,  @n(urkan pasien untuk    banyak minum R "###  9adi 11#6mnt,  "-6mnt, "## ''6hari. /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8.







Kolaborasi dengan dokter dalam emberian



%. Pelaksanaan PELAKSANAAN KEPERAWATAN PASIEN Ny. S DENGAN FILARIASIS DI RUANG JEPIRING RSUD KABUPATEN BULELENG TANGGAL !" ARET #$!% HariT/,Ja*



D4 No



Tin2a'an Ke+era0atan



E5a,uasi



Para(  



!



#



%



"



3



Kamis,



1



1-#%1%, #$.## !ita



 7engobserasi /anda /D : 1%#6# mm0g  9 : 11#6mnt  > /anda Cital.  :"-6mnt * : %$,o 8  7engka(i keluhan nyeri yang dirasakan  pasien.



Pasien mengeluh nyeri pada kaki yang bangkak, skala nyeri +, merasa nyeri pada



D



 %. Pelaksanaan PELAKSANAAN KEPERAWATAN PASIEN Ny. S DENGAN FILARIASIS DI RUANG JEPIRING RSUD KABUPATEN BULELENG TANGGAL !" ARET #$!% HariT/,Ja*



D4 No



Tin2a'an Ke+era0atan



E5a,uasi



Para(  



!



#



%



"



3



Kamis,



1



1-#%1%, #$.## !ita



 7engobserasi /anda /D : 1%#6# mm0g  9 : 11#6mnt  > /anda Cital.  :"-6mnt * : %$,o 8  7engka(i keluhan nyeri yang dirasakan  pasien.



Pasien mengeluh nyeri pada kaki yang bangkak, skala nyeri +, merasa nyeri pada saat digerakkan.



 7emberi pasien  posisi yang nyaman.



Pasien merasa nyaman dengan  posisi terlentang dengan 1 bantal di kepalanya.



 7enga(arkan pasien teknik relaksasi.



D



Pasien dia(arkan untuk melakukan teknik nafas dalam



#&.%# !ita



1



 Berkolaborasi dalam  pemberian analgetik.



Kamis,



"



7engobserasi /anda  /D : 1%#6# mm0g /anda Cital khususnya  9 : 11#6mnt  :"-6mnt suhu. * : %$,o 8



D



"



7emberikan kompres hangat pada dahi dan



D



1-#%1%, 1#.## !ita 1#.%# !ita











Pasien diberikan @lbenda2ol -## mg .



Kompres hangat diberikan



D



 ketiak.



1#.- !ita



"







1".## !ita



"



Berkolaborasi dengan dokter dalam  pemberian obat antipiretik.



-. 5aluasi



7engan(urkan  pasien untuk banyak minum R "###"## ''6hari.



pada dahi dan ketiak, pasien tampak diam dan tenang. Dibantu  keluarga, pasien diberikan minum yang banyak.







Ebat sudah dimasukkan melalui oral.



D



D



 E6ALUASI KEPERAWATAN PASIEN Ny. S DENGAN FILARIASIS DI RUANG JEPIRING RSUD KABUPATEN BULELENG TANGGAL !" ARET #$!% HariT/,Ja*



Dia/nosa Ke+era0atan



E5a,uasi



!



#



%



Kamis,



 9yeri berhubungan dengan  pembengkakan kelen(ar limfe ditandai dengan klien mengatakan terasa panas dan sakit men(alar dari pangkal kaki ke arah u(ung kaki, serta kakinya yang sakit tampak lebih besar dari yang satunya, tampak meringis ketika ber(alan, skala nyeri +, nyeri tekan N), 9adi 11#6mnt,  "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8, 4eukosit &##6mm % .



* : Pasien mengeluh nyeri  berkurang, skala nyeri ".



0ipertermi berhubungan dengan mediator inflamasi ditandai dengan klien mengatakan demam berulang selama - hari, demam hilang bila beristirahat dan demam mun'ul ketika  beker(a berat, 3a(ah klien tampak memerah, kulit klien terasa hangat, bibir pasien kering, 9adi 11#6mnt,   "-6mnt, /D 1%#6# mm0g, suhu %$,O8.



* : Klien mengatakan sudah tidak demam lagi.



1-#%1% 1-.## !ita



Kamis, %11##+ 1.## !ita



DAFTAR PUSTAKA



E : Pasien tidak tampak  meringis lagi, pasien tampak tenang, skala nyeri ". @ : 7asalah sebagian.



teratasi



P : 4an(utkan interensi.



E : *uhu %, o8. @ : 7asalah teratasi. P : Pertahankan keadaan  pasien.
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