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UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4

Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf
a merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral
dan hak ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23,
Pasal 24, dan Pasal 25 tidak berlaku terhadap:
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Penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau
produk Hak Terkait untuk pelaporan peristiwa aktual
yang ditujukan hanya untuk keperluan penyediaan
informasi aktual;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya untuk kepentingan  penelitian ilmu
pengetahuan;

Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
hanya wuntuk keperluan pengajaran, kecuali
pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan
Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

Penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan
pengembangan ilmu pengetahuan yang
memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk Hak
Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku
Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga
Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1.

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan
pelanggaran hak ekonomi sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa
izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta melakukan
pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d,
huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara
Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku
kolaborasi dapat dipublikasikan dan dapat sampai
dihadapan pembaca. Buku ini disusun oleh sejumlah
akademisi dan praktisi sesuai dengan kepakarannya
masing-masing. Buku ini diharapkan dapat hadir untuk
memberikan kontribusi positif dalam ilmu pengetahuan
khususnya terkait dengan Keperawatan Medikal Bedah
(Konsep dan Aplikasi) Sistematika buku Keperawatan
Medikal Bedah (Konsep dan Aplikasi) ini mengacu pada
pendekatan konsep teoritis dan contoh penerapan. Pada
buku ini terdiri dari 32 BAB yaitu konsep dasar, perspektif
dan ruang lingkup keperawatan medikal bedah; etika,
komunikasi dan peran perawat pada keperawatan
medikal bedah; tren, isu, paradigma dan legal etik dalam
keperawatan medikal bedah; manajemen nyeri, perawatan
luka dan pembedahan; asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah appendisitis dan hipertensi; asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah
pneumothoraks dan bronkopneumonia; asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah gangguan
mobilitas fisik;asuhan kperawatan pada pasien dengan
masalah gastroenteritis dan chronic kidney disease;
asuhan keperawatan pasien dengan masalah kanker paru
dan tuberculosis paru; asuhan keperawatan pada pasien
dengan masalah diabetes melitus dan epilepsi; asuhan
keperawatan hiv aids dan dermatitis; asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah osteoporosis dan
osteomielitis; . asuhan keperawatan pada pasien dengan
masalah meningitis dan tetanus; asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah cedera kepala dan stroke.
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah infeksi
saluran kemih dan dekubitus; asuhan keperawatan pada
pasien dengan masalah anemia dan leukemia; asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah dislokasi dan
fraktur; asuhan keperawatan pada pasien dengan
masalah glaukoma dan katarak; asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah rheumatoid arthritis dan
tumor otak; asuhan keperawatan pada pasien dengan



masalah vertigo dan otitis; asuhan keperawatan pada
pasien dengan masalah low back pain dan osteosarkoma;
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah
penyakit jantung koroner dan infark miokard akut;
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah gagal
ginjal akut dan gagal ginjal kronik; asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah miokarditis dan perikarditis;
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah typus
abdominalis dan gastritis; asuhan keperawatan pada
pasien dengan masalah hepatitis dan serosis hepatitis;
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah herpes
dan psoriasis; asuhan keperawatan pada pasien dengan
masalah hipotiroid dan hipertiroid; asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah systemic lupus
erythematosus dan kanker kolon; asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah benigna prostats hyperplasia
dan urolithiasis; asuhan keperawatan pada pasien dengan
masalah trauma medula spinalis dan konstipasi; asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah nefrolitiasis
dan glomerulonephritis. Oleh karena itu, diharapkan
buku ini dapat menjawab tantangan dan persoalan dalam
sistem pengajaran baik di perguruan tinggi dan sejenis
lainnya.

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan,
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh
sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari
pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut. Akhirnya
kami mengucapkan terima kasih yang tak terhingga
kepada semua pihak yang telah mendukung dalam proses
penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus
kepada Penerbit Media Sains Indonesia sebagai insiator
buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi
pembaca sekalian.

Bandung, 29 Oktober 2023
Editor
Ns. Arif Munandar, S.Kep., M.Kep
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA
PASIEN DENGAN MASALAH LOW
BACK PAIN DAN OSTEOSARKOMA

Venny Diana, S.Kep.,Ns.,M.Kep
AKPER YKY YOGYAKARTA

Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Low Back
Pain

Konsep Low Back Pain

Low Back Pain atau sering disebut dengan nyeri punggung
bawah merupakan gangguan ketidaknyamanan atau
adanya rasa nyeri pada area lumbal yang dirasakan
kurang lebih selama 3 bulan, kondisi ini menyebabkan
menurunnya aktivitas karena nyeri yang dirasakan cukup
mengganggu mobilisasi. Ada 2 hal penyebab dari Low
Back Pain ini yaitu adanya faktor mekanik dan faktor non
mekanik, faktor mekanik disebabkan karena beberapa
kondisi yaitu ; penurunan segmen pada diskus karena
adanya osteoarthritis pada vertebra, adanya kerusakan
pada punggung yang mengakibatkan rasa nyeri
(diskogenik), fraktur pada area tulang belakang, Panjang
tungkai bawah yang tidak sama, ketidakstabilan pada
tulang belakang (spina) dan pada ligament serta usia
lanjut yang mengakibatkan perubahan struktur tulang.
Sedangkan penyebab faktor non mekanik diantaranya
yaitu ; adanya gangguan pada system saraf (neurologis)
regangan tiba — tiba pada lumbosacral, gangguan otot pada
tubuh (miopati), adanya kontraksi otot tubuh yang tidak
terkendali (dystonia), selain itu adanya referred pain yang
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disebabkan karena gangguan pada organ tubuh bagian
dalam seperti ginjal, gastrointestinal, pelvis, tumor di
bagian retroperineal dan adanya masalah psikosomatis
(Noor, 2016).

1. Pengkajian

a.

Identitas Pasien

Kondisi Low Back Pain ini tidak mengenal jenis
kelamin dan wusia, karena kondisi ini bisa
menyerang pada pasien dengan usia 35 tahun ke
atas ataupun pada usia 20 tahun. Jika orang
tersebut mempunyai faktor pencetus maka bisa
terjadi Low Back Pain. namun beberapa artikel
penelitian menyatakan bahwa ada hubungan
keduanya. Begitu juga dengan jenis kelamin laki -
laki dan Perempuan memiliki resiko yang sama
dengan kondisi ini. Meskipun ada yang
menyatakan bahwa Perempuan cenderung lebih
sering terkena Low Back Pain karena faktor
hormonal yaitu adanya menstruasi setiap bulan
yang meningkatkan prostaglandin sehingga
membawa senyawa nyeri pada area punggung dan
adanya penurunan hormon estrogen (Pandjukang
et al., 2020), (Umboh et al., 2017). Adanya
Aktivitas fisik pada laki — laki juga menyebabkan
adanya nyeri pada bagian punggung sehingga laki
— laki ataupun Perempuan mempunyai resiko
yang sama.

Keluhan Utama

Keluhan utama yang sering muncul pada pasien
ini adalah nyeri, sehingga pengkajian nyeri secara

komperehensif akan membantu sebagai
pengkajian awal (Pinzon, 2014), yaitu :
1) Onset (O)

Diartikan sebagai awal mula munculnya rasa
nyeri pada pasien
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Palliative / provocating (P)

Diartikan sebagai penyebab dari nyeri yang
dirasakan oleh pasien

Quality (Q)

Adalah kualitas nyeri yang dirasakan apakah
seperti ditusuk - tusuk, nyeri yang tajam,
panas seperti terbakar dan lainnya.

Region / Radiation (R)

Adalah letak rasa nyeri, bagian tubuh yang
merasakan nyeri di area mana serta menjalar
di bagian mana.

Severity (S)

Adalah intensitas rasa nyeri yang dirasakan,
diukur dengan menggunakan durasi ataupun
skala nyeri. Pengukuran skala nyeri bisa
dengan Visual Analog Scale (VAS), Numeric
Rating Scale, Verbal Scale, Wong Baker Face
Scale.

Treatment (T)

Adalah tindakan yang sudah dilakukan oleh
pasien untuk mengurangi rasa nyeri seperti
obat-obatan yang sudah diminum, kompres
panas atau dingin.

Understanding / Impact of You (U)

Adalah pengaruh nyeri terhadap aktivitas
pasien dan pemahaman pasien terhadap rasa
nyeri yang dirasakan

Value (V)

Adalah harapan pasien terhadap rasa nyeri
serta pengobatan yang akan dilakukan dan
bagaimana pasien mengganggap nyeri nya
saat itu.
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Riwayat Kesehatan Sekarang

Riwayat  Kesehatan  sekarang  merupakan
pengkajian yang dilakukan untuk mengetahui
kondisi pasien mulai dari munculnya rasa sakit,
durasinya, hal — hal yang sudah dilakukan untuk
mengurangi rasa sakit sampai dengan pasien
memutuskan untuk periksa ke Rumah Sakit.
Pada bagian ini perlu ditegaskan dan dijelaskan
secara detail pengobatan atau penanganan yang
sudah dilakukan oleh pasien. Pasien dengan
keluhan Low Back Pain biasanya akan mengalami
rasa nyeri dengan kurun waktu kurang lebih
selama 3 bulan sehingga perlu dikaji terkait obat
yang sudah dikonsumsi, sejauh mana nyeri ini
bisa mengganggu aktivitas pasien dan posisi
anatomis yang bisa mengurangi nyeri pasien.

Riwayat Kesehatan Dahulu

Riwayat Kesehatan dahulu merupakan
pengkajian yang juga penting saat melakukan
pengkajian, karena dengan mengetahui Riwayat
Kesehatan pasien akan membantu proses
perawatan dan pemberian tindakan medis kepada
pasien. Pada pasien dengan keluhan utama Low
Back Pain, harus dipahami bahwa keluhan ini
tidak muncul secara tiba-tiba. Kondisi ini
biasanya sudah dirasakan oleh pasien namun
karena tidak mengganggu aktivitas / mobilitas
sehingga dianggap tidak penting oleh pasien. Ada
beberapa kondisi yang bisa menjadi pencetus Low
Back Pain, seperti :

1) Masa kerja, seseorang yang bekerja dengan
posisi tidak ergonomis atau terlalu banyak
menggunakan tenaga di bagian kolumna
vertebralis selama lebih dari 20 tahun akan
beresiko mengalami nyeri punggung. Selain
itu juga jam kerja per hari juga sangat
mempengaruhi, seseorang yang bekerja
dengan mengerahkan tenaga otot Ilebih
banyak akan memerlukan oksigen lebih
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2)

banyak juga untuk melakukan kontraksi otot
(Wahab, 2019)

Indeks Massa Tubuh (IMT), obesitas akan
mengakibatkan beban yang lebih pada area
vertebra, beban yang lebih tersebut akan
menekan sehingga tulang belakang akan lebih
mudah mengalami kerusakan. Bagian yang
sangat beresiko mengalami cidera jika tulang
belakang mengalami kerusakan adalah
vertebra lumbal. Sehingga orang dengan
obesitas akan lebih berisiko mengalami low
back pain (Sahara & Pristya, 2020).

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik pada pasien dengan Low Back
Pain bisa dilakukan dengan menggunakan Look,
Feel dan Move, dengan penjelasan sebagai berikut
(Noor, 2016):

1)

2)

3)

Look

Pemeriksaan fisik look ini dengan melakukan
inspeksi cara berjalan, postur tubuh pasien,
kesimetrisan ekstremitas pasien, serta
pengaruh keterbatasan gerak pada aktivitas
sehari — hari pasien

Feel

Menunjukkan adanya rasa nyeri pada area
integument yang bisa menandakan adanyan
kondisi psikologis dibawahnya (psychological
overlay). Bagian anggota tubuh yang
mengalami nyeri biasanya akan bisa dideteksi
dengan melakukan palpasi pada area
invertebralis atau dengan menggerakkan dari
arah kanan ke kiri yaitu prosesus spinosus
dengan memperhatikan respon dari pasien.

Move

Pasien diminta untuk melakukan gerakan
atau mobilisasi seperti biasanya sehingga
akan terlihat gerakan atau mobilisasi mana
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yang membuat pasien merasakan sakit /
nyeri. Selain itu juga perlu diperhatikan
adanya kondisi scoliosis, kelainan bentuk
pada kolumna vertebralis, dan lordosis.

2. Asuhan Keperawatan

a.

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisik (trauma, Latihan fisik berlebihan) ditandai
dengan mengeluh nyeri; tampak meringis; sulit
tidur) (D.0077)

Kriteria hasil yang diharapkan, yaitu (PPNI,
2018b) :

1) Tingkat Nyeri Menurun (L.08066)
2) Kontrol Nyeri Meningkat (L.08063)

Intervensi yang bisa diberikan yaitu (PPNI,
2018a) :

1) Manajemen Nyeri (I.08238)
2) Edukasi Manajemen Nyeri (1.12391)

Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan
gangguan musculoskeletal ditandai dengan
mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas;
rentang gerak menurun; nyeri saat bergerak
(D.0054)

Kriteria hasil yang diharapkan yaitu

1) Mobilitas Fisik Meningkat (L.05042)

2) Koordinasi Pergerakan Meningkat (L.05041)
3) Status Neurologis Membaik (L.06053)
Intervensi yang bisa diberikan yaitu :
Dukungan Ambulasi (I.06171)

Defisit Pengetahuan tentang prognosis Low Back
Pain berhubungan dengan kurang terpapar
informasi ditandai dengan menanyakan masalah
yang dihadapi; menunjukkan persepsi yang keliru
terhadap masalah (D.0111)
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Kriteria hasil yang diharapkan, yaitu :
Tingkat Pengetahuan Meningkat (L.12111)
Intervensi yang bisa diberikan, yaitu :
Edukasi Kesehatan (I.12383)

Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan
Osteosarcoma

Konsep Osteosarcoma

Osteosarkoma merupakan salah satu penyakit tumor
ganas yang menyerang bagian tulang, hal ini disebabkan
karena adanya produksi dari osteoid ganas yaitu sel
pembentukan tulang mesenkim primitive Adanya
pertumbuhan sel lain yang menyebabkan tumor ini yaitu
sel mesenchymal pluripotensial yang awalnya akan
muncul lesi terlebih dahulu pada area tibia proksimal,
vertebra distal dan humerus proksimal dan di berbagai
area lainnya. (Istianah, Umi, Ns, M.Kep., 2018).Seringnya
osteosarcoma muncul di tulang panjang pada usia anak —
anak dan remaja, namun juga sering muncul pada
jaringan tulang yang baru, osteoblast. Selain di tulang
Panjang dan area ekstremitas osteosarcoma juga sering
ditemukan pada bagian dada dan perut, tumor ganas yang
menyerang tulang akan membuat jaringan tulang
disekitarnya hancur namun sebaliknya jika tumor jinak
pertumbuhan tumor tersebut akan simetris lebih bisa
dikendalikan pada jaringan tulang yang berdekatan
(Haryono, Rudi, Ns. & Utami Sari Putri, Maria, 2019).

Kondisi ini akan ditandai dengan adanya inflamasi dan
rasa sakit yang kemungkinan tidak diketahui
penyebabnya. Rasa sakit yang muncul berupa nyeri pada
malam hari dan saat orang tersebut sedang stress maka
nyeri akan mulai muncul. Sampai saat ini penyebab dari
osteosarcoma sendiri masih belum pasti, adanya Riwayat
trauma fisik bisa menjadi salah satu penyebab, Riwayat
genetic dari keluarga, pola hidup yang tidak sehat dan
penyebab yang belum diketahui lainnya (Haryono, Rudi,
Ns. & Utami Sari Putri, Maria, 2019).
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Asuhan Keperawatan Pasien dengan Osteosarcoma

1.

Pengkajian

a.

Identitas Pasien

Osteosarcoma merupakan salah satu penyakit
tumor ganas, kondisi ini bisa dialami oleh
siapapun baik laki — laki maupun Perempuan, di
usia muda ataupun lansia. Bahkan usia dibawah
15 tahun mengalami kondisi ini, banyak faktor
yang mempengaruhi hal tersebut salah satunya
adalah gaya hidup (Ismiarto, Dias & Sitanggang,
Lumanda, 2019). Pada saat melakukan
pengkajian di bagian ini penting untuk digali usia
pasien, pekerjaan pasien, lingkungan sekitar
tempat bekerja atau rumah. Hal ini bisa menjadi
salah satu penyebab atau faktor resiko untuk
meningkatkan kejadian osteosarcoma.

Keluhan Utama

Pada awal pemeriksaan tidak jarang minimal
gejala pada pasien atau bahkan keluhan yang
muncul hanya seperti sakit pada area tulang
biasa. Namun munculnya benjolan, pembesaran
jaringan, adanya deformitas, mudah mengalami
cidera pada bagian musculoskeletal bisa menjadi
salah satu gejala. Nyeri yang tidak biasa akan
sering muncul ditandai dengan lebih nyeri saat
beristirahat terlebih saat malam hari atau karena
adanya stress mekanis (Haryono, Rudi, Ns. &
Utami Sari Putri, Maria, 2019). Pada pasien usia
anak — anak dan remaja keluhan di bagian distal
femur akan sering ditemukan, karena munculnya
gejala di area ekstremitas maka pasien akan
mengeluh adanya kesulitan dalam beraktivitas.
Nyeri akan bertambah dipagi hari saat pasien
bangun tidur (Noor, 2016).

Riwayat Kesehatan Dahulu

1) Adanya Riwayat pengobatan dengan radiasi ;
kondisi ini terjadi pada pasien yang memang
sebelumnya menderita kanker dan sedang
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menjalani terapi radiasi (Refandy, 2022). Pada
lansia dengan usia > 50 tahun osteosarcoma
terjadi diakibatkan karena adanya degenerasi
yang ganas dari penyakit Paget (Noor, 2016).

2) Genetik ; sering ditemukan pada penderita
sindrom Li-Fraumeni, Retinoblastoma,
Sindrom Werner, Routhmound-Thomson dan
Bloom (Refandy, 2022)

3) Gaya hidup yang tidak sehat ; saat ini banyak
kemudahan yang bisa didapatkan seseorang
untuk meningkatkan kesehatannya, namun
tidak banyak orang yang memanfaatkan
kemudahan tersebut. Sebagai salah satu
contoh adalah aktivitas fisik / olahraga saat
ini bisa dilakukan dimana saja dirumah
ataupun ditempat kerja, namun karena faktor
kelelahan fisik membuat sebagian orang tidak
menyadari  pentingnya  aktivitas fisik.
Konsumsi makanan cepat saji, dengan kadar
serat yang kurang, tinggi natrium, gula dan
lemak ini akan meningkatkan resiko lebih
tinggi untuk terjadinya pertumbuhan sel
kanker yang berlebihan (Pamelia, 2018).

Riwayat Kesehatan Sekarang

Pada bagian ini perlu dikaji tentang mulai
munculnya keluhan seperti nyeri terutama saat
beristirahat, munculnya benjolan, adanya
deformitas dan sebagainya. Keluhan ini bisa
muncul dari hitungan minggu hingga bulan
namun terkadang pasien tidak menyadari
keluhan tersebut. Perlu dikaji tentang Riwayat
pengobatan yang sudah dilakukan pasien untuk
mengatasi keluhan yang muncul, apakah
pengobatan tersebut menurunkan gejala atau
tidak. Alasan pasien memeriksakan diri perlu
dikaji untuk menilai daya tilik diri pasien
terhadap kondisinya (Noor, 2016).
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Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan ini dilakukan untuk mendukung
data subyektif yang ditemukan, dengan
melakukan pemeriksaan pada tubuh pasien yaitu
tanda dan gejala umum pada Kesehatan pasien,
munculnya benjolan, deformitas ataupun sesuatu
yang tidak wajar yang muncul di organ tubuhnya.
Selain itu karena osteosarcoma ini biasanya
terjadi pada bagian metafisis lengan dan kaki.
Maka pemeriksaan di area metafisis lengan dan
kaki perlu dilakukan dengan memperhatikan
setiap bagiannya. Pemeriksaan kekuatan otot
pada pasien dengan osteosarcoma perlu
dilakukan karena fraktur akan lebih mudah
terjadi pada pasien tersebut (Haryono, Rudi, Ns. &
Utami Sari Putri, Maria, 2019).

2. Asuhan Keperawatan

a.

Nyeri Kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor
;  gangguan fungsi metabolic ; kondisi
musculoskeletal kronis ditandai dengan
mengeluh nyeri ; tampak meringis, tidak mampu
menuntaskan aktivitas (D.0078)

Kriteria hasil yang diharapkan yaitu :
1) Tingkat Nyeri Menurun (L.08066)

2) Kontrol Gejala Meningkat (L.14127)
3) Kontrol Nyeri Meningkat (L.08063)
4) Mobilitas Fisik Meningkat (L.05042)
Intervensi yang bisa diberikan yaitu :

1) Manajemen Nyeri (1.08238)

2) Dukungan Koping Keluarga (108237)
3) Edukasi Manajemen Nyeri (1.12391)

Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan
kerusakan integritas strutur tulang; gangguan
neuromuscular; perubahan metabolism; nyeri
ditandai dengan mengeluh sulit menggerakkan
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ekstremitas; kekuatan otot menurun; rentang
gerak menurun (ROM); nyeri saat bergerak;
gerakan terbatas (D.0054)

Kriteria hasil yang duharapkan yaitu :

1) Mobilitas Fisik Meningkat (L.05042)

2) Koordinasi Pergerakan Meningkat (L.05041)
3) Status Neurologis Membaik (L.06053)
Intervensi yang bisa diberikan yaitu :
Dukungan Ambulasi (I.06171)

Gangguan Rasa Nyaman berhubungan dengan
gejala penyakit ; efek samping terapi ( medikasi,
radiasi, kemoterapi) ditandai dengan ; mengeluh
tidak nyaman, postur tubuh berubah, tampak
merintih /menangis (D.0074)

Kriteria hasil yang diharapkan yaitu :
Status Kenyamanan Meningkat (L.08064)
Intervensi yang bisa diberikan yaitu :

Manajemen Kenyamanan Lingkungan (1.12391)
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