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Abstract

Ureteral stones are one of the most common urological problems that often cause urinary
elimination disorders such as retention, severe pain, and risk of complications.
Management is generally focused on pharmacological therapy and invasive procedures,
while non- pharmacological interventions are still rarely applied. Kegel exercise is a
pelvic floor muscle training aimed at improving urinary control and enhancing urinary
elimination. To determine the effectiveness of Kegel exercise in improving urinary
elimination in the Emergency Department of Dr. Tajuddin Chalid General Hospital,
Makassar. This study used a case study design involving a 21-year-old male patient
diagnosed with ureteral stones. Nursing care was provided through assessment,
diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The main intervention consisted
of education and Kegel exercise training.Findings showed improvements in urinary
elimination, including smoother urine flow, reduced complaints of incomplete voiding,
and decreased pain intensity. Kegel exercise can serve as a simple, safe, and effective non
pharmacological intervention to improve urinary elimination. Recommendation: This
exercise may be considered as a supportive therapy in emergency nursing care for patients
with urinary elimination disorders.
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Abstrak

Batu ureter merupakan salah satu masalah urologi yang sering menimbulkan
gangguan eliminasi urin seperti retensi, nyeri hebat, dan risiko komplikasi.
Penanganan yang umum dilakukan lebih berfokus pada terapi medikamentosa dan
tindakan invasif, sementara intervensi non farmakologis masih jarang diterapkan.
Latihan Kegel adalah salah satu jenis latihan otot panggul dasar yang bertujuan
membantu mengontrol proses berkemih dan meningkatkan kemampuan membuang
air kencing. Untuk mengetahui efektivitas penerapan Kegel exercise terhadap
peningkatan eliminasi urin di ruang IGD RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassar.
Menggunakan desain studi kasus pada pasien laki-laki usia 21 tahun dengan diagnosis
batu ureter. Asuhan keperawatan dilakukan dengan beberapa tahapan, yaitu
pengkajian, menentukan diagnosis, melakukan intervensi, menerapkan tindakan, serta
mengevaluasi hasilnya. Intervensi yang diberikan utamanya adalah memberikan
edukasi dan membimbing latihan Kegel. Menunjukkan adanya perbaikan eliminasi
urin berupa aliran urin yang lebih lancar, berkurangnya keluhan tidak puas setelah
berkemih, serta penurunan intensitas nyeri. Latihan Kegel bisa dijadikan cara
pengobatan non-obat yang mudah, aman, dan efektif untuk membantu meningkatkan
proses buang air kencing. Saran, latihan ini dapat dijadikan alternatif terapi pendukung
dalam asuhan keperawatan di IGD untuk pasien dengan gangguan eliminasi urin.
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PENDAHULUAN

Batu ureter adalah salah satu masalah kesehatan pada sistem kemih yang sering
terjadi di berbagai tempat pelayanan kesehatan.Kondisi ini dapat menghambat aliran
urin pada saluran ureter sehingga menimbulkan gangguan eliminasi urin (Widiana,
2021). Gangguan eliminasi urin sendiri didefinisikan sebagai suatu keadaan di mana
individu mengalami atau berisiko mengalami disfungsi dalam proses pengeluaran urin.
Disfungsi tersebut mengakibatkan penumpukan urin, nyeri hebat, dan kesulitan
berkemih (Vikaningrum, 2020).

Menurut WHO (World Health Organization), penyakit batu ureter sudah ada sejak
zaman Babilonia dan Mesir kuno. Salah satu buktinya adalah ditemukannya batu di
kantung kemih pada sebuah mumi. Penyakit ini bisa terjadi di semua daerah di dunia
(Rifka Alkhilyatul Ma’rifat, I Made Suraharta, 2024). Berdasarkan data dari National
Health and Nutrition Examination Survey II dan III, jumlah orang yang menderita batu
ginjal di Amerika yang berusia 20 hingga 74 tahun cukup banyak. Bahkan, jumlah pria
yang terkena lebih banyak dibandingkan wanita. Di Amerika Serikat, sekitar 5 hingga
10% penduduk terkena penyakit ini, sedangkan rata-rata di seluruh dunia sekitar 1
hingga 12% penduduk terkena batu ureter.Di Indonesia, batu ureter menempati
peringkat tinggi dalam kasus urologi. Menurut Kementerian Kesehatan RI, prevalensi
penyakit batu ureter sekitar 0,6-1% dari populasi, dengan insiden rawat inap yang
terus meningkat dalam 5 tahun terakhir (Nurdayati dkk, 2021).

Di tingkat regional, khususnya Sulawesi Selatan, angka kejadian penyakit batu
saluran kemih cukup tinggi. Sebuah penelitian menunjukkan terdapat 1.166 pasien
urolitiasis, dengan perbandingan laki-laki lebih dominan dibandingkan perempuan,
yaitu dengan rasio 2:1.Mayoritas penderita ditemukan pada usia 40-60 tahun yang
mencapai 58,32%, diikuti oleh kelompok usia 21-35 tahun dengan persentase 14,37%.
Hal ini menunjukkan bahwa batu saluran kemih, termasuk batu ureter, lebih banyak
terjadi pada usia produktif hingga usia lanjut. Sebagian besar kasus urolitiasis
ditemukan dalam bentuk unilateral (89,28%), dengan lokasi terbanyak pada ginjal
yang dapat meluas ke ureter. Kondisi ini sejalan dengan fakta bahwa batu ureter sering
kali merupakan kelanjutan migrasi batu dari ginjal ke saluran ureter (Sulaksono et al.,
2019).

Kalau batu ureter tidak segera diatasi, bisa menyebabkan komplikasi yang parah,
seperti hidronefrosis, infeksi saluran kemih, urosepsis, bahkan gagal ginjal (Auliany &
Sholihin, 2024). Tanda-tanda pasti dari batu saluran kemih tergantung pada letak dan
besar batu di dalam saluran kencing. Jika batu kecil, mungkin tidak ada gejala. Tapi
seiring waktu, semakin besar batu itu, semakin banyak gejala yang muncul, seperti
rasa sakit dan darah dalam urine (Pescador Prieto, 2022).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Destari dan tim pada tahun 2020
terhadap ibu yang baru melahirkan secara normal, latihan Kegel dapat mempercepat
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proses sembuhnya luka di daerah perineum. Luka perineum yang tidak pulih optimal
berisiko mengganggu fungsi otot dasar panggul dan memicu inkontinensia urin.
Dengan demikian, penerapan Kegel exercise tidak hanya mempercepat proses
penyembuhan jaringan perineum, tetapi juga mendukung pencegahan gangguan
eliminasi urin pasca persalinan.

Selain itu, penelitian Wijaya et al. (2024)membuktikan bahwa Senam Kegel
memiliki dampak besar dalam mengurangi masalah inkontinensia urin pada lansia.
Lansia yang sebelumnya berada dalam kategori sedang,setelah intervensi Kegel
exercise mengalami penurunan menjadi kategori ringan hingga normal. Hal ini
menunjukkan bahwa pada kelompok usia lanjut, gangguan eliminasi urin yang
disebabkan oleh penurunan fungsi otot dapat diperbaiki dengan latihan penguatan
otot dasar panggul melalui Kegel exercise.

Mekanisme kerja Kegel exercise adalah dengan melatih otot pubococcygeal
sehingga terjadi peningkatan aliran darah ke otot dasar panggul, memperkuat sfingter
uretra, serta meningkatkan kemampuan pasien dalam menahan maupun
mengeluarkan urin secara terkontrol. Dengan kata lain, Kegel exercise membantu
memperbaiki kontinensia urin dan memperlancar eliminasi urin melalui peningkatan
koordinasi otot panggul dan kandung kemih. Data di RSUP Dr. Tajuddin Chalid
Makassar menunjukkan bahwa kasus batu ureter masih cukup tinggi. Berdasarkan
laporan ruang IGD, pada periode 9-22 September 2025 tercatat 8 pasien datang
dengan keluhan nyeri hebat dan sulit buang air kecil dengan diagnosa batu ureter.
Batu ureter dapat menyebabkan obstruksi saluran kemih yang berdampak pada
terganggunya eliminasi urin, nyeri hebat, dan komplikasi lain bila tidak segera
ditangani. Berdasarkan penjelasan tersebut, penulis merasa tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul. “Penerapan Teknik Kegel Exercise untuk Meningkatkan
Eliminasi Urin pada Pasien Batu Ureter di RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassar”.

KAJIAN TEORI

Al-Qur’an sebagai pedoman hidup umat Islam mengandung prinsip-prinsip
kesehatan yang dapat menjadi rujukan dalam memahami berbagai penyakit,
termasuk gangguan eliminasi urin akibat batu ureter. Allah SWT mengingatkan
bahwa tubuh manusia adalah amanah yang harus dijaga, sebagaimana dalam QS.
Al-Bagarah (2):195 yang melarang manusia menjatuhkan diri ke dalam kebinasaan
dan memerintahkan untuk berbuat baik, termasuk menjaga kesehatan sistem
perkemihan dengan pola makan teratur dan asupan air yang cukup agar tidak
memicu terbentuknya batu ureter. Dalam QS. Al-Mu'minun (23):12-14, Allah
menjelaskan proses penciptaan manusia secara sempurna, termasuk pembentukan
ginjal dan saluran kemih sebagai organ vital yang berfungsi mengeluarkan sisa
metabolisme, sehingga gangguan seperti batu ureter mengingatkan manusia akan
keterbatasannya. QS. Al-An’am (6):99 menegaskan bahwa air adalah sumber
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kehidupan, dan dalam konteks kesehatan, air berperan penting dalam metabolisme
serta kelancaran eliminasi urin, sehingga kekurangan cairan dapat meningkatkan
risiko batu ginjal maupun batu ureter. Selain itu, QS. Asy-Syu’'ara (26):80
menanamkan keyakinan bahwa ketika seseorang sakit, Allah-lah yang memberikan
kesembuhan, baik melalui pengobatan medis, intervensi keperawatan, maupun
ikhtiar nonfarmakologis, sehingga manusia tetap berikhtiar menjaga kesehatan
sembari bergantung kepada-Nya dalam setiap proses penyembuhan.

Batu ureter merupakan kondisi patologis yang ditandai dengan adanya
sumbatan pada saluran ureter akibat terbentuknya massa padat atau kalkuli yang
biasanya berasal dari batu ginjal yang turun ke ureter, atau terbentuk langsung
dalam ureter akibat presipitasi zat-zat seperti kalsium oksalat, asam urat, sistin,
maupun struvit. Keberadaan batu ini dapat menimbulkan berbagai gangguan
seperti nyeri hebat (kolik ureter), hematuria, infeksi saluran kemih, hingga
obstruksi aliran urin yang berisiko menyebabkan hidronefrosis. Terbentuknya
batu ureter dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain peningkatan kadar
kristaloid pembentuk batu, perubahan pH urin, berkurangnya zat pelindung
seperti sitrat, serta adanya sumbatan yang menyebabkan stasis urin. Faktor
endogen seperti kelainan genetik termasuk hipersistinuria atau hiperkalsiuria, dan
faktor eksogen seperti pola makan, lingkungan, infeksi, atau tingginya mineral
dalam air minum juga turut berperan dalam pembentukan batu. Berdasarkan
lokasinya, batu saluran kemih diklasifikasikan menjadi nefrolithiasis (batu ginjal),
ureterolithiasis (batu ureter), dan vesikolithiasis (batu kandung kemih). Secara
patofisiologi, pembentukan batu ureter merupakan proses multifaktor yang
diawali oleh terbentuknya plak Randall dan endapan mineral di ginjal yang
menjadi dasar pertumbuhan kristal. Kristal yang terbentuk kemudian bermigrasi
ke ureter sehingga menyebabkan sumbatan mekanik dan respon inflamasi. Volume
urin yang rendah memperberat keadaan dengan meningkatkan konsentrasi zat
pembentuk batu, sehingga memperbesar risiko obstruksi. Obstruksi ini
menimbulkan dilatasi proksimal, peningkatan tekanan intraluminal, spasme otot
polos ureter, serta rasa nyeri kolik yang khas. Selain itu, kondisi medis seperti
asidosis tubulus ginjal, hiperparatiroidisme, sistinuria, dan infeksi kronis dapat
mempercepat pembentukan batu. Dengan demikian, batu ureter terjadi akibat
interaksi kompleks antara gangguan metabolik, proses ekskresi urin, status hidrasi
tubuh, serta respon inflamasi lokal yang bersama-sama memengaruhi perjalanan
klinis penyakit ini.

METODE

Metode yang digunakan dalam pemberian asuhan keperawatan pada Tn. M
meliputi lima tahapan utama, yaitu pengkajian, penentuan diagnosis keperawatan,
perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan, serta evaluasi. Pengkajian dilakukan
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melalui anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik primer dan sekunder, serta
pemeriksaan penunjang seperti laboratorium dan USG yang menunjukkan adanya
hidronefrosis dan kecurigaan batu ureter. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan
adalah gangguan eliminasi urin berhubungan dengan iritasi kandung kemih dan
nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Perencanaan difokuskan
pada pemantauan pola eliminasi urin, edukasi peningkatan asupan cairan, anjuran
tidak menahan kencing, latihan teknik Kegel untuk memperbaiki aliran urin, teknik
relaksasi napas dalam untuk menurunkan nyeri, serta kolaborasi pemberian
analgesik. Pelaksanaan intervensi dilakukan secara bertahap dengan memberikan
edukasi, latihan, observasi perubahan pola berkemih, serta tindakan kolaboratif
sesuai kondisi pasien. Evaluasi dilakukan menggunakan metode SOAP untuk menilai
respons pasien, menunjukkan adanya perbaikan pada aliran urin dan penurunan
intensitas nyeri sehingga intervensi dianggap efektif namun tetap perlu dilanjutkan
hingga masalah teratasi sepenuhnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Setelah dilakukan pemberian layanan perawatan kepada Tn. M yang didiagnosis
klinis mengalami batu ureter di Ruang IGD RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassar,
penulis menjelaskan langkah-langkah pemberian layanan perawatan yang meliputi
tahap pengumpulan data, penentuan diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan,
pelaksanaan tindakan, serta evaluasi hasil. Penerapan keperawatan difokuskan pada
upaya peningkatan eliminasi urin melalui edukasi dan latihan teknik Kegel Exercise
sebagai intervensi nonfarmakologis yang bertujuan melancarkan eliminasi urin,
mengurangi retensi, dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Pada tahap pengkajian,
Tn. M, laki-laki berusia 21 tahun, datang ke IGD dengan keluhan nyeri perut bawah,
nyeri saat berkemih, aliran urin tidak lancar, rasa tidak puas setelah berkemih, serta
riwayat hematuria sejak satu minggu sebelumnya. Keluhan ini disertai demam hilang
timbul selama tiga hari. Pemeriksaan vital menunjukkan hasil dalam batas normal
dan pasien masuk kategori triase kuning. Pada pengkajian primer tidak ditemukan
gangguan jalan napas, pola napas teratur, dan sirkulasi adekuat, sedangkan pada
exposure pasien mengeluhkan nyeri perut bawah dan ketidaknyamanan saat
berkemih. Pengkajian sekunder menunjukkan tidak ada riwayat alergi, pemeriksaan
fisik umum dalam batas normal, namun abdomen tampak nyeri tekan di perut bawah
dan bising usus hiperaktif. Keluhan utama tetap berkaitan dengan nyeri saat
berkemih dan aliran urin terputus-putus. Pemeriksaan neurologis menunjukkan
seluruh nervus kranialis berfungsi normal. Pemeriksaan penunjang melalui
laboratorium memperlihatkan hasil yang masih dalam batas normal, sementara USG
menunjukkan mild-moderate hidronefrosis pada ginjal kiri serta kesan suspect
urethrolithiasis bilateral yang mengindikasikan adanya sumbatan saluran kemih.
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Berdasarkan analisis data, diagnosis keperawatan yang ditegakkan meliputi
gangguan eliminasi urin berhubungan dengan iritasi kandung kemih serta nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Data subjektif diperoleh dari keluhan
pasien mengenai nyeri perut bawah, nyeri saat berkemih, aliran urin terputus-putus,
hematuria, dan demam. Data objektif menunjukkan nyeri tekan pada abdomen
bawah, bising usus hiperaktif, serta frekuensi berkemih meningkat dengan aliran
tidak lancar. Intervensi yang direncanakan meliputi pemantauan pola berkemih,
edukasi untuk tidak menahan kencing dan meningkatkan asupan cairan,
pemeriksaan urinalisis, teknik relaksasi napas dalam, serta kolaborasi pemberian
analgesik. Implementasi dimulai pada 12 Agustus 2025 pukul 13.05 WITA. Pada
diagnosa gangguan eliminasi urin, perawat mengidentifikasi bahwa pasien sering
menahan kencing dan hanya mengonsumsi kurang dari satu liter air per hari. Edukasi
kemudian diberikan mengenai pentingnya asupan cairan 1,5-2 liter per hari, serta
kebiasaan berkemih teratur. Observasi menunjukkan aliran urin pasien terputus-
putus dengan warna kuning pekat. Pasien juga diajarkan teknik Kegel Exercise untuk
memperkuat otot dasar panggul, dan hasilnya pasien mampu mengikuti instruksi
dengan benar serta melaporkan perbaikan aliran urin. Implementasi kedua pada
pukul 13.20 WITA dilakukan untuk mengatasi nyeri akut, dimulai dengan pengkajian
intensitas nyeri menggunakan skala numerik, dilanjutkan latihan napas dalam, yang
menurunkan nyeri dari skala 5 menjadi 3, serta kolaborasi pemberian analgesik
Metamizole dengan hasil nyeri makin berkurang setelah 30 menit.

Evaluasi keperawatan dilakukan menggunakan metode SOAP. Pada diagnosa
gangguan eliminasi urin, data subjektif menunjukkan pasien masih sering menahan
kencing dan merasa tidak lega setelah berkemih, sedangkan data objektif
menunjukkan aliran urin terputus-putus dengan volume sedikit. Assessment
menyimpulkan bahwa masalah belum teratasi sehingga intervensi dilanjutkan,
termasuk peningkatan asupan cairan dan latihan Kegel. Setelah dilakukan latihan,
pasien merasa lebih lega dan aliran urin membaik. Pada diagnosa nyeri akut, evaluasi
menunjukkan pasien masih mengalami nyeri yang menjalar ke perut bagian bawah
dengan skala 5/10, tampak meringis dan memegang pinggang. Setelah dilakukan
teknik relaksasi napas dalam dan penyesuaian posisi, nyeri menurun menjadi skala
3/10. Perbaikan ini menunjukkan bahwa intervensi memberikan dampak positif dan
perlu dilanjutkan hingga masalah nyeri dapat teratasi secara optimal.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penerapan intervensi keperawatan berupa teknik Kegel
Exercise pada pasien dengan diagnosis medis batu ureter di RSUP Dr. Tadjuddin
Chalid Makassar, tampak adanya perubahan signifikan pada pola eliminasi urin
pasien. Sebelum intervensi diberikan, pasien sering merasakan keluhan berupa tidak
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lampias saat berkemih, frekuensi miksi yang meningkat, serta nyeri yang muncul
selama proses eliminasi. Setelah pasien melakukan Kegel Exercise secara teratur
sesuai prosedur, terjadi perbaikan yang ditandai dengan aliran urin yang lebih lancar,
berkurangnya keluhan tidak lampias, serta penurunan intensitas nyeri saat berkemih.
Pasien juga menjadi lebih kooperatif, mampu mengikuti instruksi latihan, serta dapat
melakukan kontraksi dan relaksasi otot dasar panggul secara mandiri setelah
mendapatkan edukasi dan bimbingan. Evaluasi yang dilakukan pada setiap sesi
latihan menunjukkan progres yang bertahap dan konsisten. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Fajri et al. (2025) dan Wijaya et al. (2024) yang menyatakan bahwa
Kegel Exercise efektif dalam menurunkan frekuensi berkemih dan meningkatkan
kontrol eliminasi pada pasien inkontinensia urin. Lépez-Pérez et al. (2023) melalui
systematic review juga menegaskan bahwa latihan otot dasar panggul terbukti
konsisten menurunkan gejala gangguan eliminasi urin dan memperbaiki kualitas
hidup. Hal ini diperkuat oleh penelitian Zong et al. (2022) yang menunjukkan bahwa
Kegel Exercise, terutama bila dikombinasikan dengan clean intermittent self-
catheterization, dapat mengurangi retensi urin pasca operasi. Hasil penelitian ini
disusun berdasarkan tahapan proses keperawatan, dimulai dari pengkajian hingga
evaluasi. Pada tahap pengkajian, pasien dengan batu ureter umumnya menunjukkan
keluhan nyeri, tidak lampias, serta peningkatan frekuensi berkemih akibat obstruksi
ureter yang memicu spasme otot polos dan respon inflamasi. Penelitian Budi (2023)
juga menyebutkan bahwa lebih dari 70% pasien dengan batu ureter mengalami
retensi urin dan nyeri akibat hambatan aliran urin. Dari data tersebut, diagnosa
keperawatan yang ditetapkan adalah gangguan eliminasi urin berhubungan dengan
obstruksi saluran kemih dan nyeri akut berhubungan dengan proses patologis, sesuai
NANDA-I (2021) yang menetapkan kedua diagnosa ini sebagai masalah prioritas pada
pasien batu saluran kemih. Intervensi yang dipilih berupa Kegel Exercise bertujuan
memperkuat otot dasar panggul dan meningkatkan kontrol miksi. Secara teori,
latihan ini meningkatkan tonus otot pubococcygeus sehingga pasien lebih mampu
mengatur aliran urin, sebagaimana dibuktikan oleh Wang et al. (2020) yang
menemukan bahwa latihan otot dasar panggul meningkatkan kapasitas kandung
kemih dan menurunkan retensi urin. Implementasi dilakukan dengan mengajarkan
pasien melakukan kontraksi dan relaksasi otot dasar panggul tiga kali sehari selama
10-15 menit, di mana keberhasilan latihan sangat dipengaruhi kepatuhan dan teknik
yang benar. Rahman et al. (2021) melaporkan bahwa pasien yang rutin berlatih
menunjukkan perbaikan yang lebih cepat. Dalam penelitian ini, pasien tampak
kooperatif dan mampu melakukan latihan secara mandiri setelah diberikan edukasi.
Evaluasi menunjukkan perbaikan yang nyata berupa aliran urin lebih lancar,
berkurangnya rasa tidak lampias, serta penurunan nyeri saat berkemih. Hasil ini
konsisten dengan penelitian Zong et al. (2022) yang menyebutkan bahwa latihan
Kegel efektif dalam mengurangi retensi urin. Dengan demikian, perbaikan kondisi
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pasien merupakan hasil dari intervensi nonfarmakologis Kegel Exercise yang
dilakukan secara teratur, kepatuhan pasien, serta dukungan perawat selama proses
latihan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan bahwa penerapan teknik Kegel
Exercise mampu meningkatkan eliminasi urin pada pasien dengan batu ureter di
ruang IGD RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassar. Latihan ini terbukti membantu
memperlancar aliran urin, mengurangi rasa tidak puas setelah berkemih,
menurunkan intensitas nyeri, serta mempertahankan kondisi umum pasien tetap
stabil sehingga dapat dijadikan intervensi keperawatan nonfarmakologis yang
sederhana, aman, dan efektif.

Secara khusus, hasil pengkajian menunjukkan adanya keluhan nyeri perut
bawah, aliran urin terputus-putus, rasa tidak puas setelah berkemih, serta riwayat
hematuria yang menjadi dasar penegakan diagnosa keperawatan, yaitu gangguan
eliminasi urin, dan nyeri akut. Intervensi yang disusun mencakup manajemen
eliminasi urin, manajemen nyeri, dengan kombinasi edukasi dan penerapan Kegel
Exercise. Implementasi dilakukan secara bertahap dengan pendampingan langsung,
edukasi hidrasi, Latihan kegel exercise serta teknik relaksasi, dan hasil evaluasi
menunjukkan adanya perbaikan eliminasi urin, penurunan nyeri. Dengan demikian,
seluruh tujuan khusus yang mencakup tahap pengkajian, diagnosa, intervensi,
implementasi, dan evaluasi telah berjalan sesuai dengan rencana asuhan
keperawatan.
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