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ABSTRAK 

 

Rizki Maulana Rikmanda 

402021068 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. A USIA 29 TAHUN DENGAN 

DIAGNOSA MEDIS ILEUS PARALITIK DI RUANG Ca CENTER 

LANTAI 3 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AL-IHSAN PROVINSI 

JAWA BARAT 

 

Ileus paralitik merupakan penyakit yang cukup mematikan tanpa disadari bahaya 

yang mengancam kesehatan juga tidak dapat di hindari. Pada kebanyakan kasus 

disebabkan karena terganggunya pergerakan usus membuat makanan tidak dapat 

dicerna, sehingga terjadi penyumbatan di usus. Penyumbatan atau obstruksi usus 

akibat ileus paralitik sering disebut dengan pseudo-obstruction. Ileus paralitik akan 

menyebabkan penumpukan makanan di dalam usus. Akibatnya, penderita dapat 

mengalami sembelit, begah, mual, dan muntah. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah 

untuk melaporkan atau mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan pada kasus 

ileus paralitik. Hasil: yang ditemukan dalam kasus ini yaitu pasien dengan ileus 

paralitik mengalami penumpukan makanan di dalam usus, dan tidak bisa BAB.  

Diagnosis keperwatan pada pasien tetanus  mengacu pada SDKI (2016), yaitu 

Disfungsi motilitas gastrointestinal b.d penurunan peristaltik usus, Nyeri akut b.d 

distensi abdomen, Gangguan Pola Eliminasi : Konstipasi b.d disfungsi motilitas, 

Gangguan mobilitas fisik b.d kelemahan, Deficit Nutrisi b.d gangguan absorbsi 

nutrisi, Risiko ketidakseimbangan cairan dan elektrolit b.d intake yang tidak 

adekuat dan ketidakefektifan penyerapan usus halus, Resiko Syok b.d kekurangan 

volume cairan, Resiko infeksi b.d ketidak adekuatan pertahanan tubuh sekunder, 

Hambatan religiusitas b.d proses penyakit. Setelah penulis melakuakan asuhan 

keperawatan selama tiga hari, mengevaluasi dari tanggal 27 Desember 2021 sampai 

30 Desember 2021, bahwa satu dari sembilan diagnosa teratasi yaitu Hambatan 

religiusitas, namun ada masalah yang belum teratasi yaitu Disfungsi motilitas 

gastrointestinal, Nyeri akut, Gangguan Pola Eliminasi, Deficit Nutrisi, Risiko 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit Resiko Syok dan Resiko infeksi. Dalam 

asuhan keperawatan dengan ileus paralitik dalam kasus ini agar lebih memperhatian 

nyeri dan asupan nutrisnya. 

Kata kunci: Gangguan Pola Eliminasi, ileus paralitik, Nyeri akut. 

Kepustakaan   : 3 buku (2008-2011) dan 17 jurnal  (2017-2018).
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ABSTRACT 

 

Rizki Maulana Rikmanda 

402021068 

NURSING CARE IN TN. A 29 YEARS OLD WITH MEDICAL DIAGNOSIS 

OF PARALITIC ILEUS IN CENTER ROOM, 3rd FLOOR OF AL-IHSAN 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL, WEST JAVA PROVINCE 

Paralytic ileus is a disease that is quite deadly without being aware of the dangers 

that threaten health and cannot be avoided. In most cases it is caused by the 

disruption of bowel movements making food cannot be digested, resulting in a 

blockage in the intestine. Blockage or intestinal obstruction due to paralytic ileus is 

often referred to as pseudo-obstruction. Paralytic ileus will cause a buildup of food 

in the intestines. As a result, sufferers may experience constipation, bloating, 

nausea, and vomiting. The purpose of this scientific paper is to report or document 

the results of nursing care in cases of paralytic ileus. Results: what was found in 

this case was that the patient with paralytic ileus had a buildup of food in the 

intestine, and could not defecate. Nursing diagnosis in tetanus patients refers to the 

IDHS (2016), namely gastrointestinal motility dysfunction b.d decreased intestinal 

peristalsis, Acute pain related to abdominal distension, Impaired Elimination 

Patterns: Constipation b.d motility dysfunction, Impaired physical mobility related 

to weakness, Nutritional Deficit b.d impaired nutrient absorption, Risks fluid and 

electrolyte imbalance related to inadequate intake and ineffective absorption of the 

small intestine, risk of shock related to lack of fluid volume, risk of infection related 

to inadequate secondary body defenses, barriers to religiosity related to the disease 

process. After the author carried out nursing care for three days, evaluating from 

December 27, 2021 to December 30, 2021, that one of the nine diagnoses was 

resolved, namely Religiosity Barriers, but there were problems that had not been 

resolved, namely Gastrointestinal motility dysfunction, Acute pain, Elimination 

Pattern Disorders, Nutritional Deficit. , Risk of fluid and electrolyte imbalance Risk 

of shock and risk of infection. In nursing care with paralytic ileus in this case to pay 

more attention to pain and nutritional intake. 

Keywords: Elimination Pattern Disorder, paralytic ileus, Acute pain. 

Literature  : 3 books (2008-2011) and 17 journals (2017-2018).
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