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ASUHAN KEPERAWATAN PAD Ny.T DENGAN 

POST OPERASI KELOID DI RUANG 

 MELATI RSUD BANYUDONO 

(Mifa Munawaroh,46 halaman, 2013) 

ABSTRAK 

 

 

Latar belakang : Keloid adalah kelainan kulit yang terjadi akibat deposisi 

kolagen secara berlebihan selama proses proliferasi penyembuhan luka. Deposisi 

kolagen terus terjadi kerena sintesis kolagen jauh lebih hebat dibandingkan 

degradasinya, sehingga keloid dapat juga dikatakan sebagai tumor jinak. 

Tujuan : Untuk memberikan gambaran bagaimana asuhan keperawatan pada 

pasien dengan post keloid. 

Hasil : Pada kasus ini, klien mengalami nyeri, klien telah dilakukan tindakan 

operasi dan klien mengatakan kurang mengetahui tentang penyakitnya. Setelah 

dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil klien 

mengatakan nyeri sudah berkurang, dan klien mengatakan sudah mengerti tentang 

penyakit yang dideritanya saat ini. 

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam mulai 

tanggal 29 April 2013 sampai dengan tanggal 1 Mei 2013 pada pasien T dengan 

Keloid, maka penulis mendapatkan pengalaman yang nyata tentang pemeberian 

asuhan keperawatan kepada klien tersebut. Penulis dapat melakukan langsung 

proses asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, menentukan diagnosa, 

intervensi, implementasi dan intervensi serta pendokumentasian. 

Kata kunci : Keloid, nyeri, resiko tinggi terhadap post operasi keloid. 
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NURSING CARE OF Mrs. T WITH KELOID                                                                                                                                               

POST OPERATION AT MELATI ROOM 

 BANYUDONO HOSPITAL 

   (Mifa Munawaroh, 4 page, 2013) 

    ABSTRACT 

 

Background : Keloid are skin disorder that occurs due to excessive collagen 

deposition during wound healing proces of proliferation. Collagen deposition 

occur continuely collagen synthesis is bigger than degradation so keloid can be 

called as a benigh tumor. 

Objective : to provide an overview how the nursing care to patients with post 

keloid. 

Results : In this case, the client is experiencing pain, the client has performed 

surgery and clients say less aware about the disease. After the act of nursing for 

3x24 hours showed clients say pain is reduced, and the client says sudang 

understand the disease at this time. 

Conclution : Afer nusrsing care to 3x24 hours, starting on April 29
th

, 2013 until 

May 1
st
, 2013 in patient T with keloids, the writer get real experience how give 

nursing care to patient. The writer can do the proces of nursing care directly from 

the nursing process assessment, diagnosis determine, intervention, and 

intervention implementation and documentation. 

Keywords : Keloid, pain, high risks of post operative keloids. 
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