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ABSTRAK

Limfoma Non Hodgkin adalah sekelompok keganasan primer limfosit yang
dapat berasal dari limfosit B, limfosit T, dan sangat dan sangat jarang berasal
dari NK(natural killer) yang berada dalam sitem limfe vyang sangat
heterogen.( WHO, 2014).Post operasi adalah masa setelah dilakukan pembedahan
yang dimulai saat pasien dipindahkan keruangan pemulihan dan berakhir sampai
evaluasi pulang (Uliyah & Hidayat, 2009). Tahap pasca operasi di mulai dari
pemindahan pasien di ruangan bedah ke unit pasca operasi dan berakhir
saat pasien pulang. Upaya optimalisasi penatalaksaan klien dengan limfoma non
hodgkin dalam menangani masalah dirumah sakit antara lain melakukan asuhan
keperawatan,standar Asuhan Keperawatan mencangkup penerapan Intervensi
Keperawatan.(Nanda-I, 2015-2017).Jika masalah pasien berkurang atau hilang
maka intervensi dihentikan, anjurkan klien minum obat tepat waktu dan jika klien
sudah pulang anjurkan klien kosultasi pada dokter sesuai dengan jadwal yang
sudah di anjurkan. Desain penelitian adalah menggunakan metode penelitian
yaitu studi kasus. Subyek dalam studi kasus ini menggunakan 1 klien dengan
kasus ““ limfoma non hodgkin pasca operasi’’ di Ruangan Ali Bin Abi Thalib
Rumah Sakit Umum Daerah Bangkinag.Teknik pengumpulan data di deskripsikan
secar naratif dan dilakukan dengan tehnik wawancara (hasil anamesi berisi
tentang identitas klien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang dan dahulu),
serta observasi atau pemeriksaan fisik. Hasil dari penelitian ini dilakukan pada
klien (Tn.M) dengan [limfoma non hodgkin, pada penelitian ini dapat satu
diagnosa keperwatan yaitu nyeri luka pasca operasi. Setelah dilakukan asuhan
keperwatan selama 2x24 jam, keluhan nyeri klien berkurang. Kerjasama antara
tim atau keluarga klien sangat perlu untuk keberhasilan asuhan keperawatan
pada klien karena peran dan support keluarga sangat penting untuk kesembuhan
pasien.

Kata kunci : Limfoma non hogdkin, Post Operasi, Asuhan Keperawatan
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