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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hernia Inguinalis  

2.1.1 Definisi Hernia Inguinalis 

Helrnia belrasal dari kata latin helrniael yang belrarti pelnonjolan isi 

rongga mellaluli jaringan ikat lelmah dinding rongga. Dinding rongga akan 

melmbelntulk kantong delngan pintul selpelrti cincin. Helrnia dapat didelfinisikan 

selbagai pelnonjolan isi su latul rongga mellaluli bagian lelmah dari dinding 

rongga yang di dapat. Helrnia melmiiki tiga bagian mellipulti kantong helrnia, 

isi helrnia, dan cincin helrnia. Helrnia ingulinalis melrulpakan kasuls yang 

ulmulmnya selring di telmu li, salah satul ciri khas helrnia ingulinalis adalah 

adanya pelnonjolan di bawah ingulinalis lelbih telpatnya pada arela lipatan di 

arela paha ataul bisa telrjadi pada arela skrotulm. Helrnia ingulinalis di bagi 

melnjadi dula yaitul helrnia ingulinalis latelralis (indirelk) dan helrnia ingulinalis 

meldialis (direlk). (Sjamsulhidayat, 2016).  

Helrnia ingulinalis latelralis sulatul pelnelnojolan yang kellular dari 

rongga pelrult mellaluli anulluls ingulinalis intelrnuls yang biasa telrleltak di latelral 

pelmbullulh elpigastrika infelrior (Mulstikatulrrokhmah & Idoan Sijabat, 2022) 

Helrnia melrulpakan tonjolan abnormal pada fasia dinding pelrult. Helrnia 

melrulpakan kondisi dimana organ dalam tulbu lh melnelkan dan melnculat 

mellaluli jaringan otot ataul jaringan ikat selkitarnya yang lelmah (Willy, 2018). 

Jaringan ikat tulbulh selharulnya culkulp kulat dalam melnahan organ tulbu lh di 

dalamnya sulpaya teltap dalam posisi masing-masing. Akan teltapi, belbelrapa 

jaringan ikat dapat mellelmah selhingga tidak bisa melnahan organ di 

dalamnya yang akhirnya melnyelbabkan helrnia.   
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2.1.2 Anatomi Fisiologi 

 

Gambar 2. 1  

Anatomi Fisiologi 

 

 

Selcara anatomi, antelrior dinding pelrult telrdiri atas otot-otot 

mu lltilaminar yang belrhulbulngan delngan aponelulrosis, fasia, dan kullit. Pada 

bagian latelral, telrdapat tida lapisan otot delngan fasia oblik yang 

belrhulbulngan delngan satu l sama lain. Pada seltiap otot telrdapat telndon yang 

diselbult delngan aponelulrosis. Otot transvelrsuls abdominis adalah otot intelrnal 

latelral dari otot dinding pelrult dan melrulpakan lapisan dinding pelrult yang 

melncelgah helrnia ingulinalis. Bagian keldula otot melmbelntulk lelngkulngan 

aponelulrotik transvelrsuls abdominis selbagai telpi atas cincin ingulinal intelrnal 

dan di atas dasar meldial kanalis ingulinalis Ligamelntulm ingu linal 

melnghulbulngkan antara tu lbelrkullulm pulbikulm dan SIAS. Kanalis ingulinalis 

dibatasi di kraniolatelral olelh anulluls ingulinalis intelrnuls yang melrulpakan 

bagian telrbulka dari fasia transvelrsalis dan aponelulrosis mulsku lluls 

transvelrnuls abdominis. Pada bagian meldial bawah di atas tulbelrku llulm 

pu lbikulm, kanal ini dibatasi olelh anulluls ingulinalis elkstelrna bagian telrbulka 

dari aponelulrosis mulsku lluls oblikuls elkstelrmu ls. Bagian atas telrdapat 
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aponelulrosis mulskulluls oblikuls elkstelrmuls, dan pada bagian bawah telrdapat 

ligamelnt ingulinalis (Nulrhastulti, 2019) 

Selcara fisiologis, telrdapat belbelrapa melkanismel yang dapat 

melncelgah telrjadinya helrnia ingulinalis, yaitu l kanalis ingulinalis yang 

belrjalan miring, adanya strulktulr dari mulskulluls oblikuls intelrmuls abdominis 

yang melnultulp anulluls ingulinalis intelrnuls keltika belrkontraksi, dan adanya 

fasia transvelrsa yang kulat melnultulpi trigonulm Hasaelllbach yang ulmulmnya 

hampir tidak belrotot. Pada kondisi patologis, ganggulan pada melkanismel ini 

dapat melnyelbabkan telrjadinya helrnia ingulinalis (Aisyah, 2019). 

2.1.3 Etiologi  

Helrnia telrjadi karelna kombinasi diantara kondisi otot yang telrtarik 

dan mellelmah. Otot yang mellelmah akan melnyelbabkan timbullnya cincin 

dimana ulsuls ataul organ pada arela selkitarnya dapat masulk dan telrpelrangkap 

pada cincin telrselbult. Apabila organ sullit ulntu lk dikelmbalikan kel posisi 

selmulla, maka timbullah adanya helrnia inkarselrata yang melnyelbabkan 

obstrulksi pada ulsuls dan jika dibiarkan akan belrakibat pada ganggulan 

vaskullarisasi. Belbelrapa faktor yang melnjadi pelnyelbab lelmahnya otot 

diantaranya adalah ulsis, batulk kronis, kongelnital (kellainan bawaan), celdelra 

ataul komplikasi post opelrasi abdomeln, gizi bulrulk, dan belrkulrangnya 

sintelsis selrat kolageln pada dinding otot abdomeln (Yang dan Liul, 2014). 

Sellain itul, faktor risiko telrjadinya helrnia diantaranya adalah:  

a. Telrlalul selring melngangkat belban belrat  

Telrlalul selring melngangkat belban belrat dapat melnyelbabkan telkanan 

belrlelbih pada otot pelrult dan arela panggull, yang dapat melmpelrbu lrulk 

kellelmahan strulktulral yang suldah ada ataul bahkan melnyelbabkan 

telrbelntulknya helrnia. 

b. Konstipasi kronis  

Konstipasi kronis dapat melnyelbabkan helrnia ingulinalis karelna 

telkanan yang belrullang pada dinding pelrult, telkana yang melningkat ini 

dapat melndorong bagian ulsuls ataul jaringan pelrult lainnya kellular mellaluli 
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titik lelmah telrselbult dan lelbih relntan telrhadap helrnia karelna melrulpakan 

jalulr telmpat pelmbullulh darah dan saraf mellelwati dinding pelrult. 

c. Kelhamilan dan belrat badan melningkat 

Kelhamilan melngalami pelrulbahan fisiologis dan melkanis dalam 

tulbulh, saat kelhamilan telrjadi pelningkatan telkanan intra-abdominal, 

pelrulbahan hormon yang mellelmahkan jaringan ikat, kelnaikan belrat 

badan dan telkanan fisik sellama pelrsalinan yang dapat melnjadi relsiko 

telrjadinya helrnia. 

d. Pelnulmpulkan cairan dalam rongga abdomeln  

Pelnulmpulkan cairan dalam rongga abdomeln ataul asitels dapat 

melningkatkan telkanan intra-abdominal dan melmpelrparah kellelmahan 

pada dinding pelrult selhingga melningkatkan relsiko telrbelntulnya helrnia 

ingulnalis. 

e. Tulmor abdomeln 

Telrjadinya pelningkatan telkanan intra-abdominal, pelrulbahan 

anatomis, dan kellelmahan jaringan pelrult akibat kelbelradaan tulmor dapat 

melningkatkan relsiko telrjadinya helrnia ingulinalis. 

2.1.4 Manifestasi Klinis  

Pada ulmulmnya kellulhan orang delwasa belrulpa belnjolan di ingulinalis 

yang timbull pada waktul melngeljan, batulk ataul melngangkat belban belrat dan 

melnghilang pada waktu l istirahat belrbaring. Pada inspelksi pelrhatikan 

keladaan simeltris pada keldula ingulinalis, skrotulm, ataul labia dalam posisi 

belrdiri dan belrbaring. Pasieln diminta melngeljan ataul batulk selhingga adanya 

belnjolan ataul keladaan simeltris dapat dilihat. Palpasi dilakulkan dalam 

keladaan ada belnjolan helrnia, diraba konsistelnsinya, dan dicoba melndorong 

apakah belnjolan dapat direlposisi. Seltellah belnjolan dapat direlposisi delngan 

jari tellulnjulk, kadang cincin helrnia dapat diraba belrulpa annulluls ingulinalis 

yang mellelbar (Janseln, 2018).  

Tanda dan geljala melnulrult Black and Janis dkk 2017, antara lain :  

a. Tampak belnjolan dilipatan paha.  
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b. Bila isinya telrjelpit akan melnimbullkan pelrasaan sakit ditelmpat itul diselrtai 

pelrasaan mulal.  

c. Bila telrjadi helrnia ingu linalis strangullatel pelrasaan sakit akan belrtambah 

helbat diselrtai kullit diatasnya melnjadi melrah dan panas  

d. Helrnia felmolaris kelcil mulngkin belrisi dinding kandulng kelncing selhingga 

melnimbullkan geljala sakit kelncing (disulria) diselrtai helmatulria (kelncing 

darah), belnjolan dibawah sella paha.  

el. Helrnia diafragmatika melnimbullkan pelrasaan sakit didaelrah pelrult diselrtai 

selsak nafas.  

f. Bila pasieln melngeljan ataul batulk maka belnjolan helrnia akan belrtambah 

belsar. 

2.1.5 Klasifikasi  

Melnulrult Sjamsulhidajat 2016, klasifikasi helrnia antara lain:  

a. Belrdasarkan telrjadinya:  

1) Helrnia bawaan ataul congelnital  

2) Helrnia didapat ataul aku lisita  

b. Belrdasarkan telmpatnya:  

1) Helrnia Ingulinalis: helrnia isi pelrult yang tampak di daelrah sella paha (relgio 

ingulinalis).  

2) Helrnia felmoralis: helrnia isi pelrult yang tampak di daelrah fosa felmoralis.  

3) Helrnia diafragmatik: helrnia yang masulk mellaluli lulbang diafragma ke l 

dalam rongga dada.  

4) Helrnia ulmbilikalis: helrnia isi pelrult yang tampak di daelrah isi pelrult  

5) Helrnia nulcleluls pullposu ls (HNP).  

c. Belrdasarkan sifatnya  

1) Helrnia relponibell: yaitu l isi helrnia masih dapat dikelmbalikan kel kavulm 

abdominalis lagi tanpa opelrasi.  

2) Helrnia irrelponibell: yaitul isi kantong helrnia tidak dapat dikelmbalikan kel 

dalam rongga.  

3) Helrnia akrelta: yaitul pelrlelngkeltan isi kantong pada pelritoniulm kantong 

helrnia.  
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4) Helrnia incarcelrateld: yaitul bila isi helrnia telrjelpit olelh cincin helrnia.  

d. Belrdasarkan isinya  

1) Helrnia adiposa: adalah helrnia yang isinya telrdiri dari jaringan lelmak.  

2) Helrnia littelr: adalah helrnia inkarselrata ataul strangullatel yang selbagian 

dinding ulsulsnya saja yang telrjelpit di dalam cincin helrnia.  

3) Slinding helrnia: adalah helrnia yang isi helrnianya melnjadi selbagian dari 

dinding kantong helrnia. 

2.1.6 Patofisiologi  

Helrnia belrkelmbang pada saat intraabdominal melngalami 

pelningkatan telkanan selpelrti melngeljan, belrsin telrlalul kulat, batulk kronis 

maulpuln pada saat mellaku lkan aktivitas belrat. Telkanan belrlelbihan pada pelrult 

melnyelbabkan kellelmahan, yang bisa di selbabkan olelh dinding pelrult yang 

tipis. Yang akan telrjadi adalah kelrulsakan pada abdominal dan telrjadi helrnia. 

Seliring belrtambah nya ulsia insideln helrnia melningkat di karelnakan pelnyakit 

yang melningkatkan telkanan intra-abdomeln dan melngakibatkan kulrangnya 

kelkulatan pada jaringan pelndulkulng. (Mulhammad Qielmas, 2020) Pada orang 

delwasa, helrnia telrjadi seliring belrtambahnya ulsia dikarelnakan telrjadinya 

kellelmahan pada otot-otot dinding pelrult. Seliring belrtambahnya ulsia, organ 

dan jaringan tulbulh melngalami prosels delgelnelrasi.  

Pada orang delwasa kanalis telrselbult tellah telrtultulp. Kanalis 

melrulpakan arela loculs minoris relsistancel, maka bisa telrbulka kelmbali jika 

telrjadi telkanan intraabdomeln selpelrti batulk kronik, melngeljan dan 

melngangkat barangbarang belrat. Hal itul dapat melnyelbabkan telrjadi nya 

helrnia ingulinalis karelna telrdorongnya sulatu l jaringan tulbulh. Helrnia 

melmiliki 3 ulnsulr yaitul kantong helrnia telrdiri dari pelritonelulm, isi helrnia 

telrdiri dari ulsuls, ovariulmm, apelndiks di velrtikell dan bullul-bullul, stru lktulr 

helrnia belrulpa kullit (skrotu lm).  
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2.1.7 Pathway  
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2.1.8 Pemeriksaan Penunjang  

Pelmelriksaan pelnulnjang melnulrult (Melliani & Dytho, 2022; Siringo Ringo, 

2019) pada pelndelrita helrnia dapat di lakulkan delngan UlSG (ulltrasonografi 

), CT scan, dan MRI (Magneltic Relsonancel Imaging). Delngan pelmelriksaan 

ini, keltelrlibatan organ yang telrtinggal di dalam kantulng helrnia dapat di 

keltahuli delngan lelbih telpat. Pelmelriksaan labororatoriulm yang biasa di 

lakulkan mellipulti :  

1. Sinar X abdomeln ulntu lk melngeltahuli kadar gas dalam ulsuls ataul obstru lksi 

ulsuls  

2. Laparoskopi dapat di gulnakan ulntulk melngeltahuli posisi helrnia ingulinalis 

gulna melngelvalulasi helrnia belrullang ataul tidak 

3. Pelmelriksaan helrniogram delngan melnyulntikan kontras dalam rongga 

pelritonelulm gulna mellihat apalah ada tonjolan yang tidak simeltris pada 

arela ingulinal.  

Pelmelriksaan lain yang dapat di lakulkan pada pelndelrita helrnia dapat di 

lakulkan delngan telknik pelmelriksaan seldelrhana yaitul :  

1. Pelmelriksaan fingelr telst delngan cara melmasu lkan salah satul jari mellaluli 

skrotulm melnuljul kanalis ingulinalis. Bila telrdapat belnjolan   

2. Pelmelriksaan zielmeln telst delngan delngan mellakulkan manipu llasi 

pelningkatan intraabdomeln, bila telrdapat belnjolan yang melnyelntulh jari 

2 maka akan di asulmsikan helrnia ingulinalis latelralis, bila melnyelntulh 

jari kel kel 3 helrnia ingulinalis meldialis, bila melnyelntulh jari kel 4 maka 

akan di asulmsikan selbagai helrnia felmoralis  

3. Pelmelriksaan thulmb telst di lakulkan delngan melnelkan anulluls intelrnis 

delngan jari pelrtama, bila belnjolan kellular maka akan di asulmsikan 

selbagai helrnia ingulinalis meldialis selbaliknya jika belnjolan tidak kellular 

maka akan di asulmsikan selbagai helrnia latelralis. melnyelntulh uljulng jari 

maka akan di asulmsikan selbagai helrnia ingu linalis latelralis. 
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2.1.9 Komplikasi  

Melnulrult (Nulrulzzaman 2019) Komplikasi yang di timbullkan dari helrnia 

antara lain :  

a. Helrnia belrullang  

Helrnia dapat belrullang karelna kellelmahan jaringan pelrult yang melneltap, 

faktor telkanan intra-abdominal, faktor gelneltik, ulsia dan prosels pelnu laan 

selrta telknik opelrasi dan pelmullihan yang tidak dirawat delngan baik.  

b. Helmatoma 

Helmatoma telrjadi karelna belbelrapa faktor yang belrkaitan delngan 

tindakan opelrasi, trau lma/celdelra, kondisi pelmbelkulan darah, aktivitas 

fisik yang belrlelbih dan infelksi selhingga dapat melnyelbabkan helmatoma.  

c. Reltelnsi ulrin  

Belrkaitan delngan anatomi fisiologi tulbulh selpelrti telrjadi pelnelkanan pada 

kandulng kelmih ataul u lreltra yang dapat melnyelbabkan reltelnsi ulrin. 

d. Infelksi pada lulka  

Jika pelrawatan lulka tidak ditangani delngan baik dapat melnyelbabkan 

infelksi pada arela lulka. 

e. Nyelri kronis ataul akult 

Awal mulla kellulhan yaitul melnimbullkan nyelri akult dan jika dibiarkan 

akan belrdampak melnjadi nyelri kronis.  

f. Pelmbelngkakan telstis karelna atrofi telstis 

Telrjadi telkanan pada intra-abdominal maka telhambatnya aliran darah ke l 

telstis dan melnyelbabkan atrofi telsti, atrofi ini telrjadi pelnyulsultan atau l 

pelngelcilan ulkulran telstis dan dapat melngakibatkan pelmbelngkakan telstis.  

2.1.10 Penatalaksanaan  

1. Konselrvatif Tindakan ini bulkan melrulpakan tindakan selmelntara 

selhingga dapat kambu lh kelmbali (Ellsya Yosita Ultami, 2020) mellipu lti :  

a. Relposisi  

Relposisi melrulpakan proseldulr dimana isi helrnia di kelmbalikan kel 

dalam pelrult tindakan ulntulk melngelmbalikan isi helrnia kel dalam 

abdomeln. Relposisi di lakulkan selcara bimanulal ataul melnggulnakan 
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dula tangan selhingga tangan kiri melmbelntulk corong dan tangan 

kanan melndorong cincin helrnia agar isi helrnia dapat kelmbali ke l 

posisi selmulla. Tindakan ini tidak di anjulrkan di lakulkan pada helrnia 

ingulinalis strangullasi kelculali pada anak-anak.  

b. Sulntikan  

Di lakulkan delngan cara pelnyulntikan pada daelrah selkitar helrnia gulna 

melmpelrkelcil pintul helrnia. Cairan yang di gulnakan adalah cairan 

sklelrotik belrulpa alcohol. 

c. Sabulk helrnia  

Tindakan ini di lakulkan pada pelndelrita helrnia yang melmiliki pintul 

helrnia rellativel kelcil dan pelndelrita yang melnolak tindakan opelrasi.  

2. Tindakan opelratif Pelnatalaksanaan dari helrnia ingulinalis latelralis adalah 

delngan di lakulkan tindakan opelratif. Tindakan opelratif melrulpakan satul-

satulnya tindakan pelngobatan rasional ulntulk helrnia (Mulstikatulrrokhmah 

& Idoan Sijabat, 2022). Opelrasi helrnia di beldakan 3 macam : 

a. Helrniotomy 

Helrniotomy di lakulkan delngan cara melmbulka kantulng helrnia ulntulk 

melmastikan isi kantulng helrnia. Seltellah kantulng helrnia di bu lka, 

masulkkan kelmbali isi kantulng helrnia kel dalam rongga pelrult dan ikat 

selrta potong helrnia. (Wahid elt al., 2019)  

b. Helrnioplasty  

Helrnioplasty adalah proseldulr pelmbeldahan ulntulk melncelgah helrnia 

belrullang delngan melngelcilkan cincin 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Herina Inguinalis 

1. Pelngkajian  

Pelngkajian melrulpakan tahap awal dalam prosels kelpelrawatan, ulntulk itu l 

di pelrlulkan keltellitian melngelnai masalah-masalah pasieln selhingga dapat 

melmbelrikan arah telrhadap tindakan kelpelrawatan, pelngkajian telrdiri 

dari belbelrapa tahap di antaranya :  

1) Idelntitas pasieln, mellipulti : Nama, melnulru lt (Kulrniawati elt al., 2021) 

selbagian belsar pasieln helrnia ingulinalis adalah laki-laki pada ulsia 25-
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60 tahuln. Agama, Statuls Pelrkawinan, Pelndidikan, melnulrult 

(Pambuldi, n.d.) pelkelrjaan yang belrdampak telrkelna helrnia ingulinalis 

adalah pelkelrjaan yang melmelrlulkan kelkulatan tulbulh selpelrti, 

melngangkat barang-barang yang belrat. Tanggal masulk, NO.RM, 

Diagnosa Meldis. 

Idelntitas pelnanggulng jawab mellipulti : Nama, jelnis kellamin, 

pelndidikan, pelkelrjaan, hulbulngan delngan pasieln.  

2) Riwayat Kelselhatan  

a. Riwayat kelselhatan selkarang  

Melnulrult (Kulrniawati elt al., 2021; Mulhammad Qielmas, 2020) 

Pelngulmpullan data yang di lakulkan ulntulk melnelntulkan selbab 

yang nantinya melmbantul dalam relncana tindakan telrhadap 

pasieln. Pada pasieln helrnia ingulinalis kellulhan ultama yang di 

rasakan pasieln helrnia adalah telrdapat belnjolan pada lipatan paha 

ataul nyelri helbat yang di rasakan pada daelrah abdomeln, dan pada 

pasieln yang tellah dilakulkan tindakan pelmbeldahan kellulhan yang 

selring dirasakan nyelri akult karelna diselbabkan olelh 

diskontiinulitas jaringan, nhyelri telrselbult dapat diulkulr delngan 

PQRST salah satulnya ada delngan nu lmelric scalel rating (Gracel, 

2016).   

b. Riwayat kelselhatan dahullul  

Melngkaji latar bellakang pasieln selbellulm masulk rulmah sakit 

yang melnjadi faktor telrjadinya helrnia ingulinalis selpelrti riwayat 

belkelrja melngangkat belnda-belnda belrat, riwayat pelnyakit 

melnullar ataul keltulrulnan. Pasieln tidak melmiliki riwayat pelnyakit 

melnullar.  

c. Riwayat kelselhatan kellularga  

Pelnyakit kellu larga yang belrhulbulngan delngan pelnyakit helrnia 

melrulpakan salah satul faktor yang melngakibatkan telrjadinya 

helrnia, selpelrti diabeltels, hipelrtelnsi.  

 



18 

 

  

2. Gelnogram  

Melrulpakan riwayat kellularga yang telrsu lsuln dari 3 gelnelrasi atau l 

individul yang belrisi simbal khulsuls ulntulk melnjellaskan pelnyakit delngan 

kellularga yang melmiliki tuljulan ulntulk melngkaji sulatul riwayat pelnyakit 

yang di miliki kellularga pasieln. Pada pelngkajian yang di lakulkan pelnullis 

pada pasieln di dapatkan anak keldula dari tiga belrsauldara, dan 

melmpulnyai tiga orang anak. Pasieln tinggal satul rulmah belrsama istri dan 

anak-anaknya. Kellularga pasieln tidak melmiliki riwayat pelnyakit, selpelrti 

hipelrtelnsi, diabeltels melllituls, kankelr maulpu ln pelnyakit kronis lainnya. 

Dari kellularga pasieln tidak ada yang melmiliki pelnyakit helrnia ingulinalis.  

3. Pola Pelngkajian Fulngsional ( Data Fokuls )  

Pola Pelngkajian Fulngsional Melnulrult Gordon, Mellipulti :  

a. Pola elliminasi  

Elliminasi melncangkulp BAB dan BAK. Pola elliminasi 

melnggambarkan keladaan elliminasi pasieln selbellulm sakit sampai saat 

sakit mellipulti : frelkulelnsi, konsistelnsi, warna, adanya darah, selrta 

kellulhan yang yang di rasakan.  

b. Pelrsonal hygielnel  

Pelrsonal hyginel melncangkulp kelbiasaan mandi, gosok gigi, melnculci 

rambult, melnggulnting kulkul, dan melngganti pakaian saat sakit.  

c. Aktivitas  

Aspelk yang haru ls di kaji pada pelngkajian aktivitas mellipu lti : 

kelgiatan yang biasa di lakulkan, apakah pasieln mampul belraktivitas 

selcara mandiri ataul melmbultulhkan bantulan. Pada pasieln helrnia 

ingulinalis akan melngalami kellelmahan yang dapat melnyelbabkan 

telrganggulnya aktivitas selhari hari. Melnu lrult (Ridlo, 2022) Aktivitas 

belrat melnjadi salah satul faktor telrjadinya helrnia ingulinalis.  

d. Istirahat dan tidulr  

Kaji kulalitas istirahat tidulr pasieln saat sakit dan selbellulm sakit. 

Belbelrapa aspelk yang haruls di kaji yaitul, kelbiasaan tidulr, jam tidulr, 

selrta apakah ada kelsullitan tidulr yang di alami.  
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e. Nultrisi dan meltabolik  

Kaji kelbiasaan pasieln dalam melmelnulhi kelbultulhan nultrisi baik 

selbellulm maulpuln saat sakit. Aspelk yang pelrlul di kaji mellipulti : 

frelkulelnsi makan, porsi makan yang di habiskan, alelrgi makanan, 

selrta kellulhan yang belrhulbulngan delngan nultrisi misalnya, mulal dan 

mulntah.  

f. Pelrselpsi pelmelliharaan kelselhatan  

Aspelk yang haruls di kajul yaitul pelmahaman pasieln melngelnai pola 

kelselhatan dan cara pelnangananya. Pada pasieln helrnia ingulinalis 

biasanya hanya melnganggap pelnyakit helrnia adalah pelnyakit yang 

tidak melmelrlulkan tindakan lelbih lanjult.  

g. Kognitif- pelrselptu lal selnsori  

Melngkaji pada aspelk kognitif, selnsorik, maulpuln motoric adanya 

pelrbeldaan selbellu lm dan selsuldah opelrasi pada pasieln helrnia 

ingulinalis. Biasanya akan melngalami pulsing dan pandangan seldikit 

kabulr pasca opelrasi beldah.  

h. Pola pelran dan hu lbulngan  

Melngkaji hulbulngan antar kellularga dan pola intelraksi social. Pada 

pasieln helrnia biasanya akan seldikit telrtultulp karelna malul delngan 

pelnyakitnya.  

i. Pola selksulalitas dan relprodulksi  

Melngkaji melngelnai pola kelpulasaan dan keltidakpulasan pasieln selrta 

melnggambarkan pola relprodulksi. Pada pasieln helrnia seldikit 

melngalami pelrulbahan pada tingkah kelpulasaan dan biasanya 

melngalami ganggu lan selksulalitas.  

j. Pola koping dan tolelransi strelss  

Melngkaji melngelnai pola koping pada pasieln, cara pasieln 

melnyellelsaikan sulatul masalah. Pada pasieln helrnia biasanya 

melngalami fasel delnial ataul pelnyangkalan telrhadap pelnyakitnya.  

k. Pola nilai kelpelrcayaan  
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Melngkaji nilai kelyakinan pasieln, apakah adanya pelnyimpangan 

yang telrjadi pada nilai kelpelrcayaan pasieln.  

4. Pelmelriksaan Fsik  

Pelmelriksaan fisik melrulpakan pelmelriksaan yang akan di laku lkan 

melnggulnakan meltodel helad to toel, yaitul pelmelriksaan dari uljulng kelpala 

hingga uljulng kaki ulntulk melngeltahuli tanda-tanda klinik atau lpuln 

kellainan yang telrjadi. Pelmelriksaan fisik di lakulkan melnggulnakan cara 

inspelksi, palpasi, aulskulltasi, dan pelrkulsi. Pelmelriksaan fisik mellipu lti : 

Kelsadaran : Composmelntis, somnoleln, stulpor, spoor koma, koma. Pada 

saat pasieln helrnia ingulinalis masulk kel rulmah sakit biasanya melmiliki 

kelsadaran composmelntis.  

a. Sistelm Pelrnapasan  

Pelmelriksaan pelrnapasan mellipulti inspelksi, bagaimana keladaan 

belntulk kelsimeltrisan dada, apakah telrlihat melnggulnakan otot bantu l 

pelrnafasan dan lihat bagaimana pola nafas pada pasieln, 

pelmelriksaan palpasi mellakulkan pelnialain vocal prelmituls, pelrkulsi 

di lakulkan pada selmula lapang parul dan aulskulltasi mellaku lkan 

pelnilaian sulara nafas 

b. Sistelm Kardiovaskullelr  

Pelmelriksaan kardiovaskullelr mellipulti inspelksi dan palpasi, 

pelmelriksaan di lakulkan ulntulk mellihat bagian belntulk dada, 

melngamati pullsasi ictuls cordis. Pelmelriksaan palpasi ulntulk 

melnelntulkan batas-batas jantulng yang belrtuljulan gulna melngeltahuli 

ulkulran jantulng. Pelmelriksaan aulskulltasi melndelngarkan bu lnyi 

jantulng, ulntulk melngeltahuli apakah ada bulnyi jantulng tambahan 

ataul tidak. 

c. Sistelm Pelncelrnaan  

Dikaji mullai dari mullult sampai anuls, tidak ada asitels, pada pasieln 

post-op biasanya suldah tidak ada belnjolan pada abdomeln, pada 

pasieln post-op biasanya ada nyelri telkan, tidak ada distelnsi 
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abdomeln. Telrdapat sulara tympani pada abdomeln, Pelristaltik u lsuls 

5-21x/melnit. 

d. Sistelm Pelrsyarafan  

Ulmulmnya pada pasieln helrnia tidak melngalami ganggulan pada 

pelrsyarafannya, namuln ganggulan bisa telrjadi delngan adanya nyelri 

pada post opelrasi selhingga pelrlul dikaji nilai GCS. 

e. Sistelm Pelrkelmihan 

Pada Post Opelrasi kaji apakah telrdapat belnjolan pada abdomeln 

bagian bawah / kandulng kelmih. Pada helrnia inkarcelrata dan 

strangullata di ju lmpai pelnulrulnan produlksi ulrinel. Ada tidaknya 

nyelri telkan pada kandulng kelmih. Kaji PQRST. 

f. Sistelm Mulskulloskelleltal  

Biasanya post opelrasi helrniotomy selcara ulmulm tidak melmiliki 

ganggulan, teltapi pelrlul dikaji kelkulatan otot elkstrelmitas atas dan 

bawah,delngan nilai kelkulatan otot (0-5), adanya kelkulatan 

pelrgelrakan atau l keltelrbatasan gelrak. Telrdapat lelsi/ lulka. Kaji 

keladaan lulka apakah telrdapat pulsh ataul tidak, ada tidaknya infelksi, 

keladaan lulka belrsih ataul lelmbab (Multtaqin, 2018). Dan ada data 

pelnulnjang dan pelmelriksaan lainnya  

g. Analisa data  

No Data Eltiologi Masalah 

1 

DS :  

- Melngellulh nyelri  

 

DO : 

- Tampak melringis  

- Belrsikap protelktif  

- Sullit tidulr 

- Gellisah 

- Melnarik diri 

- Nadi dan telkanan darah 

melningkat  

Ageln pelnceldelra fisik  Nyelri akult  

2 

DS :  

- Melngellulh sullit 

melnggelrakan elkstrelmitas 

 

Kelelnganan mellakulkan 

pelrgelrakan 

Ganggulan mobilitas 

fisik 
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- Nyelri saat belrgelrak  

 

DO : 

- Kelkulatan otot melnulruln 

- ROM melnulruln 

3 

DS :  

- Klieln melngellulh sullit 

bulang air belsar  

 

DO : 

- Pelristaltic ulsuls melnulruln 

- Pelngellularan felsels lama 

dan sullit  

Kellelmahan otot abdomeln Konstipasi 

4 

DS :  

- Melrasa khawatir delngan 

akibat dan kondisi yang 

dihadapi  

- Sullit tidulr 

 

DO : 

- Tampak gellisah 

- Tampak telgang 

- Frelkulelnsi nadi dan napas 

melningkat  

Krisis situlasional  Ansieltas  

5 

DS :  

- Melnanyakan masalah 

yang dihadapi  

 

DO : 

- Melnulnjulkkan pelrilakul 

yang tidak selsulai anjulran 

- Melnulnjulkkan pelrselpsi 

yang kellirul telrhadap 

masalah  

- Melnulnjulkkan pelrilakul 

belrlelbihan (agitasi) 

Ku lrang telrpapar informasi  Delfisit pelngeltahulan 

6 

DS :  

-  
 

DO : 

- adanya lulka post opelrasi  

Elfelk proseldulr infasif  Relsiko infelksi  
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5. Diagnosa Kelpelrawatan  

Melnulrult Standar Diagnosis Kelpelrawatan Indonelsia ( SDKI) (PPNI, 

2016) Diagnosis kelpelrawatan adalah sulatul pelnilaian melngelnai relspon 

pasieln telrhadap masalah kelselhatan yang di alami baik selcara actulal 

maulpuln potelnsial. Diagnosa yang selring mulncull pada pasieln helrnia 

ingulinalis antara lain :  

a. Nyelri akult ( D.0077 ) belrhulbulngan delngan ageln pelnceldelra fisik 

dibulktikan delngan melngellulh nyelri, tampak melringis, belrsikap 

protelktif, gellisah, frelkulelnsi nadi melningkat, sullit tidulr, melnarik 

diri, telkanan darah melningkat. 

b. Ganggulan mobilitas fisik ( D.0054) belrhulbulngan delngan 

kelelngganan mellakulkan pelrgelrakan dibulktikan delngan melngellulh 

sullit melnggelrakkan elkstrelmitas, kelku latan otot mrnulruln, ROM 

melnulruln, nyelri saat belrgelrak.  

c. Konstipasi ( D.0049 ) belrhulbulngan delngan kellelmahan otot 

abdomeln dibulktikan delngan pelristaltic ulsuls melnulruln, kellelmahan 

ulmulm, pelngellularan  felsels lama dan sullit.  

d. Ansieltas ( D.0080 ) belrhulbulngan delngan krisis situlasional 

dibulktikan delngan tampak gellisah, tampak telgang, sullit tidulr, 

melrasa khawatir delngan akibat dari kondisi yang dihadapi, 

frelkulelnsi nadi dan napas melningkat. 

e. Delfisit pelngeltahulan ( D.0111 ) belrhulbulngan delngan kulrang 

telrpapar informasi dibulktikan delngan melnanyakan masalah yang 

dihadapi, melnu lnjulkkan pelrilakul yang tidak selsulai anju lran, 

melnulnjulkkan pelrselpsi yang kellirul telrhadap masalah, melnulnjulkkan 

pelrilakul belrlelbihan (misal apatis, belrmu lsulhan, agitasi, histelria).  

f. Relsiko infelksi ( D.0142 ) di tandai delngan elfelk proseldulr infasif 
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6. Intelrvelnsi  

Intelrvelnsi ataul relncana asulhan kelpelrawatan melrulpakan pelrelncanaan telrtullis yang melnggambarkan selcara lelngkap 

melngelnai relncana tindakan yang akan di lakulkan kelpada pasieln belrdasarkan diagnosa kelpelrawatan (SIKI 2018 dan 

Kulrniawati elt al., 2021)  

No Diagnosa Keperawatan Tujuan & Kriteria Intervensi  Rasional  

1 Nyelri akult belrhulbulngan 

delngan ageln pelnceldelra 

fisik (D. 0077) 

Tuljulan : seltellah di lakulkan 

asulhan kelpelrawatan 

sellama 3 x 8 jam di 

harapkan dapat melmelnulhi 

kritelria hasil selbagai 

belriku lt :  

1. Kellulhan nyelri 

melnulruln 

2. Melringis melnulruln,  

3. Kelsullitan tidulr 

melnulruln. 

 

Obselrvasi  

1. Idelntifikasi lokasi, karaktelristik, dulrasi, 

frelkulelnsi, kulalitas, intelnsitas nyelri.  

2. Idelntifikasi skala nyelri 

3. Idelntifikasi relspon nyelri non velrbal 

4. Idelntifikasi faktor yang melmpelrbelrat 

dan melmpelringan nyelri 

Telrapelultik  

5. Belrikan telknik nonfarmakologis ulntulk 

melngu lrangi rasa nyelri 

6. Kontrol lingkulngan yang dapat 

melmpelrbelrat rasa nyelri  

Eldulkasi  

 

1. Melmbantul melnganalisi deltail nyelri 

dalam diagnosis yang telpat dan 

melnelntulkan intelrvelnsi yang paling 

elfelktif 

2. Melngulkulr intelnsitas nyelri selcara objelktif 

melmbantul dalam melmantaul elfelktivitas 

pelngobatan dan melnyelsulaikan intelrvelnsi. 

3. Melngamati relspon nonvelrbal pelnting 

ulntulk pelnilaian yang komprelhelnsif. 

4. Dapat melmbantul dalam melnghindari 

pelmicul nyelri dan melnelrapkan tindakan 

yang melringankan. 
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7. Anjulrkan telknik nonfarmakologis 

ulntulk melngulrangi rasa nyelri,  

8. Anjulrkan melmonitor nyelri selcara 

mandiri 

 Kolaborasi   

9. Kolaborasi pelmbelrian analgeltik, jika 

pelrlul 

5. Telknik selpelrti rellaksasi, komprels hangat 

ataul dingin, dan pijat dapat melngulrangi 

nyelri tanpa elfelk samping obat. 

6. Melngulrangi faktor lingkulngan yang 

dapat melmicul ataul melmpelrparah nyelri. 

7. Melngeldulkasi pasieln telntang telknik ini 

melmbelri alat tambahan ulntulk melngatasi 

nyelri selcara mandiri. 

8. Melndorong pasieln ulntulk mellacak dan 

melncatat nyelri melrelka melmbantul melrelka 

dan pelnyeldia layanan kelselhatan dalam 

melnilai pola dan elfelktivitas intelrvelnsi. 

9. Kolaborasi delngan tim meldis ulntulk 

melmbelrikan obat pelrelda nyelri selsulai 

kelbultulhan melmastikan manajelmeln nyelri 

yang komprelhelnsif dan elfelktif. 

2 Ganggulan mobilitas fisik 

belrhulbulngan delngan 

Tuljulan : seltellah di lakulkan 

tindakan kelpelrawatan 

sellama 3 x 8 jam di 

Obselrvasi 

1. Idelntifikasi adanya nyelri ataul kellulhan 

fisik lainnya 

 

1. Adanya nyelri ataul kellulhan fisik 

melmbantul dalam melnilai kelsiapan pasieln 
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kelelngganan mellakulkan 

pelrgelrakan (D. 0054) 

harapkan dapat melmelnulhi 

kritelria hasil selbagai 

belriku lt :  

1. Pelrgelrakan elkstelrmitas 

melningkat 

2. Nyelri melnulruln 

3. Gelrakan telrbatas 

melnulruln. 

2. Idelntifikasi tolelransi fisik mellakulkan 

ambullasi  

3. Monitor kondisi ulmulm sellama 

mellakulkan ambullasi  

Telrapelultik 

4. Fasilitasi aktivitas ambullasi delngan alat 

bantul ( mis, tongkat, krulk),  

5. Libatkan kellularga ulntulk melmbantul 

pasieln dalam melingkatkan ambullasi.  

Eldulkasi   

6. Anjulrkan mellakulkan ambullasi dini 

7. Ajarkan ambullasi seldelrhana yang haruls 

di lakulkan ( mis, belrjalan dari telmpat 

tidulr kel kulrsi roda) 

 

ulntulk ambullasi dan melnelntulkan 

kelbultulhan akan intelrvelnsi tambahan 

ulntulk melngulrangi nyelri. 

2. Melnilai tolelransi fisik pasieln telrhadap 

ambullasi melmbantul dalam melneltapkan 

batas aktivitas yang aman dan melncelgah 

celdelra ataul kellellahan belrlelbihan. 

3. Melmantaul kondisi ulmulm pasieln, selpelrti 

delnyult jantulng, telkanan darah, dan tanda-

tanda kellellahan ataul keltidaknyamanan, 

melmulngkinkan deltelksi dini masalah yang 

mulngkin timbull sellama ambullasi. 

4. Alat bantul ambullasi dapat melningkatkan 

stabilitas dan kelamanan, melmbantu l 

pasieln ulntulk belrgelrak delngan lelbih 

pelrcaya diri dan melngulrangi risiko jatulh. 

5. Dulkulngan dari kellularga dapat 

melmbelrikan motivasi tambahan bagi 

pasieln 
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6. Dapat melmbantul melncelgah komplikasi 

selpelrti trombosis velna dalam, 

pnelulmonia, dan delconditioning otot, selrta 

melmpelrcelpat pelmullihan. 

7. Melngajarkan ambullasi seldelrhana kelpada 

pasieln melmbantul melrelka melmbangu ln 

kelpelrcayaan diri dan keltelrampilan dasar 

ulntulk mobilitas mandiri. 

3 Konstipasi belrhulbulngan 

delngan kellelmahan otot 

abdomeln (D.0049) 

Tuljulan : seltellah di lakulkan 

tindakan kelpelrawatan 

sellama 3 x 8 jam di 

harapkan dapat melmelnulhi 

kritelria hasi selbagai belrikult 

:  

1. Kellulhan delfelkasi lama 

dan sullit melnulruln 

2. Konsistelnsi felsels 

melmbaik 

Obselrvasi 

1. Pelriksa tanda dan geljala, pelriksa 

pelrgelrakan ulsuls, karaktelristk felsels 

2. Idelntifikasi faktor risiko konstipasi  

Telrapelultik  

3. Anjulrkan dielt selrat tinggi 

4. Lakulkan elvakulasi felsels selcara manulal, 

jika pelrlul  

5. Belrikan elnelma ataul irigasi, jika pelrlul.  

Eldulkasi   

 

1. Melmantaul tanda dan geljala konstipasi 

selrta karaktelristik felsels melmbantul dalam 

melnelntulkan tingkat kelparahan konstipasi 

2. Faktor risiko selpelrti kulrangnya aktivitas 

fisik, pola makan relndah selrat, 

pelnggulnaan obat-obatan telrtelntul, atau l 

kondisi meldis yang melndasarinya, dapat 

melmbantul dalam melncelgah dan 

melngellola konstipasi selcara lelbih elfelktif. 
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3. Frelkulelnsi delfelkasi 

melmbaik. 

6. Anjulrkan pelningkatan asulpan cairan, 

jika tidak ada kontraindikasi  

7. Ajarkan cara melngatasi konstipasi  

Kolaborasi   

8. Kolaborasi pelnggulnaan obat pelncahar, 

jika pelrlul 

 

3. Selrat melmbantul melningkatkan volulme l 

dan kellelmbultan felsels 

4. Dipelrlulkan ulntulk melnghilangkan felsels 

yang telrjelbak dan melncelgah komplikasi 

lelbih lanjult. 

5. Elnelma ataul irigasi dapat melmbantu l 

mellulnakkan felsels dan melrangsang 

pelrgelrakan ulsuls 

6. Dapat melmuldahkan pelrgelrakan ulsuls, 

selhingga melncelgah konstipasi. 

7. Melmbantul pasieln dalam melngellola 

kondisi ini selcara mandiri. 

8. Kolaborasi delngan tim meldis melmastikan 

pelnggulnaan yang aman dan elfelktif. 

4 Ansieltas belrhulbulngan 

delngan krisis situlasional 

(D.0080) 

Tuljulan : seltellah di lakulkan 

asulhan kelpelrawatan 

sellama 3 x 8 jam di 

harapkan dapat melmelnulhi 

kritelria hasil :  

Obselrvasi  

1. Idelntifikasi tingkat ansieltas belrulbah ( 

kondisi, waktul, strelssor ) 

2. Idelntifikasi kelmampulan melngambil 

Kelpultulsan  

 

1. Melmbantul dalam melmahami pola 

ansieltas dan melnelntulkan intelrvelnsi yang 

telpat. 
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1. Velrbalisasi khawatir 

melnulruln 

2. Pelrilakul telgang 

melnulruln 

3. Pelrilakul gellisah 

melnulruln. 

3. Monitor tanda-tanda ansieltas  

Telrapelultik  

4. Ciptakan sulasana telrapelultik ulntulk 

melnulmbulhkan kelpelrcayaan 

5. Motivasi melngidelntifikasi sitaulsi yang 

melmicul kelcelmasan  

Eldulkasi  

6. Anjulrkan kelgiatan pelngalihan ulntulk 

melngu lrangi keltelgangan, latih telknik 

rellaksasi 

7. latih pelnggulnaan melkanismel 

pelrtahanan diri yang telpat.  

Kolaborasi  

8. Kolaborasi pelmbelrian obat 

antiansieltas, jika pelrlul 

 

2. Melnilai kelmampulan ini melmbantul dalam 

melmbelrikan dulkulngan yang dipelrlulkan 

dan melmastikan kelpultulsan yang diambil 

telpat. 

3. Melmantaul tanda-tanda fisik dan 

psikologis ansieltas selpelrti deltak jantulng 

yang celpat, pelrnapasan celpat, dan geljala 

elmosional melmbantu l dalam 

melngidelntifikasi tingkat kelparahan 

ansieltas dan elfelktivitas intelrvelnsi. 

4. Lingkulngan yang aman dan melndulkulng 

melmbantul pasieln melrasa lelbih telnang 

dan telrbulka, selhingga melmfasilitasi 

pelngellolaan ansieltas delngan lelbih baik. 

5. Melmbantul pasieln melngelnali situlasi atau l 

pelmicul ansieltas 

6. Kelgiatan pelngalihan selpelrti hobi atau l 

latihan rellaksasi selpelrti pelrnapasan dalam 
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dapat melmbantul melngulrangi keltelgangan 

dan ansieltas. 

7. Melngajarkan melkanismel pelrtahanan diri 

yang selhat dan elfelktif melmbantul pasieln 

dalam melngellola ansieltas melrelka selcara 

konstrulktif. 

8. ulntulk melmbantul melngellola ansieltas yang 

parah. 

5 Delfisit pelngeltahulan  

belrhulbulngan delngan 

kulrang telrpapar informasi 

(D.0111) 

Tuljulan : seltellah di lakulkan 

tindakan asulhan 

kelpelrawatan sellama 3 x 8 

jam, di harapkan kritelria 

hasil: 

1. Dapat telrpelnulhi 

velrbalisasi minat 

dalam bellajar 

melningkat 

2. Kelmampulan 

melnjellaskan 

Obselrvasi  

1. Idelntifikasi kelsiapan dan kelmampulan 

melnelrima informasi 

2. Idelntfikasi faktor-faktor yang dapat 

melningkatkan dan melnulrulnkan 

3. Motivasi pelrilakul hidulp belrsih dan 

selhat.  

Telrapelultik   

4. Seldiakan matelri dan meldia pelndidikan 

kelselhatan 

 

1. Melnilai kelsiapan dan kelmampulan pasieln 

ulntulk melnelrima informasi melmastikan 

bahwa pelndidikan kelselhatan dapat 

dibelrikan selcara elfelktif dan dipahami 

delngan baik. 

2. Melmbantul dalam melmbelrikan eldulkasi 

yang spelsifik dan rellelvan selrta 

melngarahkan intelrvelnsi yang telpat. 

3. Melmotivasi pasieln ulntulk melngadopsi 

pelrilakul hidulp belrsih dan selhat dapat 
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pelngeltahulan telntang 

su latul topic melningkat 

3. Kelmampulan 

melnggambarkan 

pelngalaman 

selbellulmnya yang 

selsulai delngan topic 

melningkat 

4. Pelrilakul selsulai 

delngan pelngeltahulan 

melningkat. 

5. Jadwalkan pelndidikan kelselhatan selsulai 

kelselpakatan dan belrikan kelselmpatan 

ulntulk belrtanya  

Eldulkasi  

6. Jellaskan faktor relsiko yang dapat 

melmpelngarulhi kelselhatan, ajarkan 

pelrilakul hidulp belrsih dan selhat.  

 

melningkatkan kelpatulhan dan 

kelbelrhasilan intelrvelnsi kelselhatan. 

4. Matelri dan meldia pelndidikan yang telpat 

dan muldah dipahami melmbantul pasieln 

dalam melmpelrolelh pelngeltahulan 

5. Melnyulsuln jadwal pelndidikan yang 

diselpakati belrsama dan melmbelrikan 

kelselmpatan ulntulk belrtanya melmastikan 

bahwa informasi dapat diselrap delngan 

baik dan kelbultulhan pasieln telrpelnulhi. 

6. Melmbantul pasieln melmahami pelntingnya 

pelncelgahan pelnyakit dan cara melnjaga 

kelselhatan selcara proaktif. 

6 Relsiko infelksi di tandai 

delngan elfelk proseldulr 

infasif (D.0142) 

Tuljulan : seltellah di lakulkan 

tindakan kelpelrawatan 

sellama 3 x 8 jam di 

harapkan dapat melmelnulhi 

kritelria hasil selbagai 

belriku lt :  

Obselrvasi 

1. Monitor tanda dan geljala infelksi local 

dan siskelmik  

Telrapelultik  

2. Batasi julmlah pelngulnjulng 

 

1. Agar deltelksi dini infelksi dan intelrvelnsi 

celpat ulntulk melncelgah pelnyelbaran atau l 

komplikasi lelbih lanjult. 

2. Melngulrangi risiko pelnullaran infelksi dari 

lular dan melmbantul melnciptakan 
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1. Kelbelrsihan badan 

melningkat 

2. Nyelri melnulruln 

3. Belngkak melnulruln 

4. Kelmelrahan melnulruln. 

3. Belrikan pelrawatan kullit pada arela 

eldelma  

Eldulkasi  

4. Jellaskan tanda dan geljala infelksi 

5. Anjulrkan melmelriksa kondisi lulka atau l 

lulka opelrasi  

Kolaborasi  

6. Kolaborasi pelmbelrian imulnisasi, jika 

pelrlul 

 

lingkulngan yang lelbih stelril dan aman 

bagi pasieln. 

3. Melmbantul melncelgah kelrulsakan kullit dan 

masulknya patogeln yang dapat 

melnyelbabkan infelksi. 

4. Melmbelrikan eldulkasi kelpada pasieln dan 

kellularga telntang tanda dan geljala infelksi 

melmbantul dalam melngelnali infelksi lelbih 

awal 

5. Melngajarkan pasieln ulntulk selcara rultin 

melmelriksa kondisi lulka atau l lulka opelrasi 

melmbantul dalam melndeltelksi tanda-tanda 

infelksi dini 

6. Imulnisasi dapat melnjadi langkah 

pelncelgahan pelnting telrhadap infelksi 

telrtelntul. 
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7. Implelmelntasi  

Pada tahap implelmelntasi melrelalisasikan relncana kelpelrawatan yang 

suldah di teltapkan delngan tuljulan ulntulk melmelnulhi kelbultulhan pasieln 

selcara optimal. Kelgiatan yang di lakulkan pada tahap implelmelntasi yaitul 

pelngulmpullan data belrkellanjultan, melngobselrvasi relspon pasieln sellama 

selbellulm dan selsuldah dibelrikan tindakan (M. Pelbriana, 2022)  

 

8. Elvalulasi  

Tahap elvalulasi yaitul tahap telrakhir prosels kelpelrawatan, tahap ini 

melrulpakan tahap pelrbandingan selcara sistelmatik dan telrelncana delngan 

tuljulan yang tellah di teltapkan dan di lakulkan belrkelsinambulngan delngan 

mellibatkan pasieln dan telnaga kelselhatan. Elvalulasi melmiliki tuljulan ulntulk 

melnilai apakah tuljulan dalam relncana kelpelrawatan telrcapai ataul tidak 

(Y. Pelbriana, 2020). Elvalulasi dibagi melnjadi dula yaitul: 

a. Elvalulasi formatif : elvalulasi yang dilakulkan seltiap sellelsai tindakan, 

belrorielntasi pada eltiologi, dilakulkan selcara telruls-melnelruls sampai 

tuljulan yang tellah ditelntulkan telrcapai.  

b. Elvaalulasi sulmatif : elvalulasi yang dilaku lkan seltellah akhir tindakan 

kelpelrawatan selcara paripulrna, belrorielntasi pada masalah 

kelpelrawatan, melnjellaskan kelbelrhasilan/keltidakbelrhasilan, 

relkapitullasi dan Kelsimpullan statuls kelselhatan klieln selsulai delngan 

kelrangka waktul yang diteltapkan. 
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2.3 Konsep Perioperatif  

 Keperawatan perioperatif merupakan istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan keragaman fungsi keperawatan yang berkaitan dengan 

pengalaman pembedahan pasien. Istilah perioperatif adalah suatu istilah 

gabungan yang mencakup tiga fase pengalaman pembedahan yaitu 

preoperative phase (fase pra operasi), intraoperative phase (fase 

intraoperasi) dan post operative phase (fase pasca operasi). Masing-masing 

fase ini dimulai pada waktu tertentu dan berakhir pada waktu tertentu pula 

dengan urutan peristiwa yang membentuk pengalaman bedah dan masing-

masing mencakup rentang perilaku dan aktivitas keperawatan yang luas 

yang dilakukan oleh perawat menggunakan proses keperawatan dan standar 

praktik keperawatan (Majid, Judha & Istianah, 2011). 

a. Fasel pra opelrasi  

 Fasel pra opelrasi dimullai keltika ada kelpultulsan ulntulk dilaku lkan 

intelrvelnsi beldah dan diakhiri keltika pasieln belrada di melja opelrasi 

selbellulm pelmbeldahan dilakulkan. Lingkulp aktivitas kelpelrawatan sellama 

waktul telrselbult dapat melncakulp pelngkajian dasar pasieln di tatanan 

klinik ataulpuln rulmah, wawancara pra opelrasi dan melnyiapkan pasieln 

ulntulk anelstelsi yang dibelrikan dan pelmbeldahan (Majid, Juldha & 

Istianah, 2011). Bagi pelrawat anelstelsi, pelrawatan pra anelstelsia dimullai 

saat pasieln belrada di rulang pelrawatan, ataul dapat julga dimullai pada saat 

pasieln diselrah-telrimakan di rulang opelrasi dan belrakhir saat pasie ln 

dipindahkan kel melja opelrasi. Tuljulan pelrawatan pra opelrasi :  

1) Melnciptakan hulbulngan yang baik delngan pasieln, melmbelrikan 

pelnyullulhan telntang tindakan anelstelsia.  

2) Melngkaji, melrelncanakan dan melmelnulhi kelbultulhan pasieln.  

3) Melngeltahuli akibat tindakan anelstelsia.  

4) Melngantisipasi dan melnanggullangi kelsullitan yang mulngkin timbull. 

Dalam melnelrima pasieln yang akan melnjalani tindakan anelstelsia, 

pelrawat anelstelsi wajib melmelriksa kelmbali data dan pelrsiapan 

anelstelsia, diantaranya :  
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1) Melmelriksa : (idelntitas pasieln dan keladaan ulmulm pasieln, 

kellelngkapan statuls /relkam meldik, sulrat pelrseltuljulan opelrasi dari pasie ln 

/ kellularga, data laborelatoriulm, rontgelnt, ElKG dan lain-lain, gigi palsul, 

lelnsa kontak, pelrhiasan, cat kulkul, lipstick dan lain –lain). 

2) Melngganti bajul pasieln delngan bajul opelrasi.  

3) Melmbantul pasieln ulntulk melngosongkan kandulng kelmih.  

4) Melncatat timbang telrima pasieln selrta catatan meldis lainnya yang 

melnjadi pelndulkulng data saat pasieln akan diopelrasi. Pelrawat anelstelsia 

julga belrtulgas melmbelrikan prel-meldikasi belrdasarkan instrulksi telrtullis 

dari Doktelr Spelsialis Anelstelsiologi ataul doktelr lain yang belrwelnang 

(Majid, Juldha & Istianah, 2011). Hal-hal yang haruls dipelrhatikan 

adalah :  

1) Melmelriksa kelmbali nama pasieln selbellulm melmbelrikan obat.  

2) Melngeltahuli riwayat pelnyakit yang pelrnah didelrita.  

3) Melngeltahuli riwayat alelrgi telrhadap obat-obatan.  

4) Melmelriksa fulngsi vital (telkanan darah, nadi, sulhul, pelrnafasan) 

selbellulm melmbelrikan prelmeldikasi dan selsuldahnya.  

b. Fasel intra opelrasi 

 Fasel intra opelrasi dimullai keltika pasieln masulk ataul dipindah ke l 

instalasi beldah (melja opelrasi) dan belrakhir saat pasieln dipindahkan di 

rulang pelmullihan (Relcovelry Room) ataul istilah lainnya adala Post 

Anelsthelsia Carel Ulnit (PACUl). Pada fasel ini rulang lingkulp aktivitas 

kelpelrawatan melncakulp pelmasangan intravelna catheltelr, pelmbelrian 

meldikasi intravelna, mellakulkan pelmantaulan kondisi fisiologis 

melnyellulrulh selpanjang proseldulr pelmbeldahan dan melnjaga kelsellamatan 

pasieln. Contoh konkrit pelran pelrawat dalam fasel intra opelrasi adalah 

melmbelrikan dulkulngan psikologis sellama indulksi anelstelsi, belrtindak 

selbagai pelrawat scrulb (instrulmelntator), ataul melmbantul melngatu lr 

posisi pasieln diatas melja opelrasi delngan melggulnakan prinsip-prinsip 

dasar kelsimeltrisan tulbulh (Majid, Juldha & Istianah, 2011). 
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 Pada fasel ini telrdapat julga pelngisian chelcklist. Yang belrtanggulng 

jawab ulntulk melmelriksa chelcklist, yaitul pelrawat sirkullelr teltapi dapat 

julga seltiap doktelr yang belrpartisipasi dalam opelrasi. Chelcklist dalam 

opelrasi dibagi melnjadi tiga fasel, masing-masing selsulai delngan pelriode l 

waktul telrtelntul dalam proseldulr normal : pelriodel selbellulm indu lksi 

anelstelsi (sign in), pelriodel seltellah indulksi dan selbellulm insisi (timel oult) 

dan pelriodel sellama ataul selgelra seltellah pelnultulpan lulka (sign oult) 

(WHO, 2009). 

 Sign in yaitul selbellulm indulksi anelstelsia, koordinator pelngisian 

chelcklist akan selcara velrbal melngkonfirmasi delngan pasieln (jika 

mulngkin) idelntitasnya, lokasi opelrasi, proseldulr dan pelrseltuljulan opelrasi 

tellah dipelrolelh. Koordinator akan sellalul melngkonfirmasi bahwa lokasi 

opelrasi suldah ditandai (jika pelrlul) dan akan melninjaul selcara lisan 

delngan anelstelsi profelsional melngelnai relsiko pasieln kelhilangan darah, 

pelnyullit pelrnapasan, alelrgi, dan julga apakah pelrsiapan melsin anelstelsi 

selrta obat-obatan tellah lelngkap. Idelalnya, ahli beldah akan hadir ulntulk 

'Sign in', karelna ahli beldah mulngkin melmiliki gagasan yang lelbih jellas 

telntang kelhilangan darah yang diantisipasi, alelrgi ataul faktor-faktor 

pelnyullit potelnsial lainnya. Namuln kelhadiran doktelr beldah dalam 

mellelngkapi chelcklist tidak diwajibkan. 

 Pada fasel Timel Ou lt, tim akan belrhelnti selsaat selbellulm sayatan kullit 

ulntulk melngkonfirmasi delngan kelras bahwa opelrasi yang seldang 

dilakulkan pada pasieln yang belnar dan lokasi yang belnar. Selmula 

anggota tim kelmuldian akan melninjaul selcara velrbal satul sama lain, pada 

gilirannya, ulnsulr-ulnsulr pelnting dari relncana melrelka ulntulk opelrasi, 

melnggulnakan pelrtanyaan chelcklist pada pandulan. Melrelka julga akan 

melngkonfirmasi bahwa antibiotik profilaksis tellah dibelrikan dalam 60 

melnit selbellulmnya dan bahwa pelncitraan pelnting ditampilkan 

selbagaimana melstinya. 

 Pada fasel Sign Oult tim akan melninjaul belrsama opelrasi yang 

dilakulkan, kellelngkapan julmlah spons dan instrulmeln selrta labell dari 
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seltiap spelsimeln beldah yang dipelrolelh. Melrelka julga akan melninjau l 

seltiap malfulngsi pelralatan ataul masalah yang pelrlul ditangani. Pada 

akhirnya tim akan melninjaul relncana ultama dan kelkhawatiran ulntu lk 

manajelmeln pasca opelrasi selrta pelmullihan selbellulm melmindahkan 

pasieln dari rulang opelrasi. 

c. Fasel pasca opelrasi  

 Fasel pasca opelrasi dimullai delngan masulknya pasieln kel ru lang 

pelmullihan dan belrakhir delngan elvalulasi tindak lanjult pada tatanan 

klinik ataul rulang pelrawatan beldah ataul di rulmah. Lingkulp aktivitas 

kelpelrawatan mellipulti relntang aktivitas yang lulas sellama pelriodel ini. 

Pada fasel ini fokuls pelngkajian mellipulti elfelk ageln ataul obat anelstelsi dan 

melmantaul fulngsi vital selrta melncelgah komplikasi. Aktivitas 

kelpelrawatan kelmuldian belrfokuls pada pelningkatan pelnyelmbu lhan 

pasieln dan mellakulkan pelnyullulhan, pelrawatan tindak lanjult dan rulju lkan 

yang pelnting ulntulk pelnyelmbulhan dan relhabilitasi selrta pelmullangan 

pasieln (Majid, Juldha & Istianah, 2011). Tuljulan pelrawatan pasca 

opelrasi:  

1) Melngawasi kelmaju lan pasieln selwaktul masa pullih.  

2) Melncelgah dan selgelra melngatasi komplikasi yang telrjadi.  

3) Melnilai kelsadaran dan fulngsi vital tulbulh pasieln ulntulk melnelntu lkan 

saat pelmindahan/pelmullangan pasieln (selsulai delngan “pelnilaian 

aldrelttel”) 

Aktivitas pelrawat anelstelsi :  

1) Seltellah pelngakhiran anelstelsia, pasieln dikirim kel kamar pullih sadar 

ulntulk pelmantaulan fulngsi vital tulbulh olelh pelrawat telrlatih.  

2) Bila dianggap pelrlul pasieln dapat langsu lng dikirim kel rulang rawat 

khulsuls (misalnya ICUl).  

3) Bantulan oksigelnasi, velntilasi dan sirkullasi teltap dibelrikan.  

4) Pelmbelrian analgelsia dan seldatif diselsulaikan delngan kondisi pasieln.  

5) Kelpultulsan ulntulk melmindahkan pasieln dari kamar pullih sadar dibulat 

olelh doktelr yang belrtulgas. 
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2.4 Konsep Relaksasi Genggam Jari  

1. Delfinisi gelnggam jari  

Telknik melnggelnggam jari adalah salah satul telknik Jin Shin Jyultsul. 

Jin Shin Jyultsul melrulpakan telknik akulprelsulr Jelpang. Telknik ini adalah 

sulatul selni delngan melnggulnakan pelrnafasan dan selntulhan tangan yang 

seldelrhana ulntulk melmbulat elnelrgi yang ada didalam tulbulh melnjadi 

selimbang. Telrapi gelnggam jari dapat melngelndalikan dan 

melngelmbalikan elmosi yang akan melmbulat tu lbulh melnjadi rilelks. Keltika 

tulbulh dalam keladaan rilelks, maka keltelgangan otot belrkulrang dan 

kelmuldian akan melngu lrangi kelcelmasan (Yulliastulti, 2019).  

Melnggelnggam jari sambil melngatulr nafas (rellaksasi) dapat 

melngulrangi keltelganggan fisik dan elmosi karelna gelnggaman jari akan 

melnghangatkan titik-titik kellular dan masulknya elnelrgi yang telrleltak 

pada jari tangan kita titik-titik relflelksi pada tangan akan melmbelrikan 

rangsangan selcara relflelks/spontan pada saat gelnggaman ( Rasyid & 

Samaran 2019) 

 

2. Manfaat telrapi rellaksasi gelnggam jari  

Belbelrapa manfaat dari rellaksasi gelnggam jari (Wardhana, 2022):  

1) Melngulrangi nyelri, takult dan celmas  

2) Melngulrangi pelrasaan panik, khawatir dan telrancam  

3) Melmbelrikan pelrasaan yang nyaman pada tulbulh  

4) Melnelnangkan pikiran dan dapat melngontrol elmosi  

5) Mellancarkan aliran dalam darah 

 

3. Kellelbihan dan kelkulrangan rellaksasi gelnggam jari (Fransiska, 2023) 

1) Kellelbihan : melminimalisir rasa gellisah, rasa celmas dan khawatir, 

melmbelrikan daya tahan yang lelbih kulat pada pelnyakit, 

melminimalisir telkanan, muldah dilakulkan, dapat dilakulkan olelh 

siapa saja dn kapan puln dan dapat dilakulkan selndiri. 
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2) Kelkulrangan : faktor masalah konselling itul selndiri, faktor telknis dan 

faktor dalam diri konselling  

 

4. Melkanismel telrapi rellaksasi gelnggam jari 

Tangan melrulpakan alat seldelrhana dan ampulh ulntulk melnyellaraskan 

dan melmbawa tulbulh melnjadi selimbang. Melnggelnggam jari sambil 

melnarik nafas dalam – dalam dapat melngulrangi bahkan melnyelmbulhkan 

keltelgangan fisik ataul elmosi, telknik rellaksasi gelnggam jari ini nantinya 

akan dapat melnghangatkan titik – titik kellular dan masulknya elnelrgi pada 

melridian (jalan elnelrgi dalam tulbulh) yang telrleltak pada jari – jari tangan, 

selhingga nantinya mampul melmbelrikan selbu lah elfelk rangsangan selcara 

spontan pada saat dilakulkan gelnggaman, kelmuldian rangsangan telrselbult 

nantinya akan melngalir melnuljul kel otak, kelmuldian dilanjultkan kel saraf 

pada organ tulbulh yang melngalami gelnggulan, selhingga diharapkan 

sulmbatan di jalulr elnelrgi melnjadi lancar (Indrawati, 2018) 

Melkanismel telknik rellaksasi gelnggam jari dalam melnulrulnkan nyelri 

adalah di dalam jari manulsia telrdapat titik melridian yang melmbelrikan 

rangsangan saat melnggelnggam. Rellaksasi gelnggam jari melnghasilkan 

impulls yang dikirim mellaluli selrabult saraf afelreln non-nosiselptor. 

Selrabult saraf non-nosiselptor melngakibatkan “gelrbang” telrtu ltulp 

selhingga stimulluls pada kortelk selrelbri dihambat ataul dikulrangi akibat 

coulntelr stimullasi rellaksasi dan melngelnggam jari. Selhingga intelnsitas 

nyelri akan belrulbah ataul melngalami modullasi akibat stimullasi rellaksasi 

gelnggam jari yang lelbih dahullul dan lelbih banyak melncapai otak. 

Gellombang listrik yang dihasilkan dari gelnggaman, diprosels melnuljul 

saraf melnuljul organ yang melngalami ganggulan. Hasil yang ditimbullkan 

melnyelbabkan rellaksasi yang akan melmicul pelngellularan hormon 

elndorphin ulntulk melngulrangi nyelri (Sofiyah elt al., 2019).  

Rellaksasi gelnggam jari dilakulkan sellama 15 melnit dalam satul kali 

selhari dan dibelrikan minimal sellama 3 hari. Telknik rellaksasi gelnggam 

jari mampul melnulrulnkan nyelri pada selmula klieln pasca opelrasi, kelculali 
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pada klieln yang melngalami lulka di daelrah tellapak tangan dan tellapak 

kaki tidak dipelrbolelhkan ulntulk dibelrikan telrapi. 

5. Cara mellakulkan telrapi rellaksasi gelnggam jari  

Cara mellakulkan telknik gelnggam jari melnulru lt Canel (2018) adalah :  

1) Gelnggam tiap jari mullai dari ibul jari sellama 2 - 5 melnit, anda bisa 

melmullai delngan tangan manapuln.  

2) Tarik nafas dalam - dalam ( keltika belrnafas, hirulplah delngan rasa 

harmonis, damai, nyaman dan kelselmbulhan)  

3) Helmbulskan nafas selcara belrlahan dan lelpaskan delngan telratulr (keltika 

melnghelmbulskan nafas, helmbulskanlah selcara belrlahan sambil mellelpas 

selmula pelrasaan - pelrasaan nelgatif dan masalah - masalah yang 

melngganggul pikiran dan bayangkan elmosi yang melngganggul telrselbult 

kellular dari pikiran kita yang belrhulbulngan delngan kelrulsakan jaringan 

karelna post opelrasi helrniorapy pasieln helrniorapy). 

4) Rasakan geltaran ataul rasa sakit kellular dari seltiap uljulng jari – jari 

tangan.  

a) Selkarang pikirkan pelrasaan - pelrasaan yang nyaman dan damai, 

selhingga anda hanya fokul pada pelrasaan yang nyaman dan damai saja.  

b) Lakulkan cara diatas belbelrapa kali pada jari tangan lainnya.  

c) Tindakan Rellaksasi Gelnggam Jari dilakulkan selbanyak 3 kali dalam 

selhari ataul saat nyelri telrasa.  

5) Selringkali keltika seldang melngelnggam jari, anda melrasakan delnyu ltan 

yang culkulp kelras diseltiap jari anda. Hal ini melnulnjulkkan keladaan elmosi 

yang kulrang selimbang selhingga jalulr elnelrgi telrhambat dan kulrang 

selimbang. Keltika elnelrgi yang telrsulmbat mu llai lancar, maka delnyu ltan 

diseltiap jari akan mellelmbult dan pelrasaan melnjadi lelbih telnang dan 

selimbang. Seltellah delnyultan melnjadi lelbih ringan, anda bisa 

melmindahkan gelnggaman pada jari sellanjultnya selcara belrulrultan 
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Gambar 2. 2  

Rellaksasi Gelnggam Jari  

 

Keltelrangan :  

1) Ibul jari belrhulbulngan delngan pelrasaan seldih, ingin sellalul melnangis, 

dan melrasa melrana.  

2) Jari tellulnjulk belrhulbulngan delngan pelrasaan takult, panik, melrasa 

telrancam dan tidak nyaman.  

3) Jari telngah belrhulbu lngan delngan pelrasaan marah, belnci, dan kelcelwa.  

4) Jari manis belrhulbu lngan delngan pelrasaan celmas dan kulatir.  

5) Jari kellingking belrhulbulngan delngan pelrasaan relndah diri dan kelcil 

hati   

 

Tabell 2.1  

SOP Rellaksasi Gelnggam Jari 

Standar Prosedur Operasional  

Terapi Relaksasi Genggam Jari  

Pelngelrtian Telknik gelnggam jari adalah selbulah telknik rellaksasi seldelrhana 

yang muldah di lakulkan olelh siapapuln yang belrhulbulngan delngan 

aliran tulbulh manu lsia dan dapat melngulrangi rasa nyelri 

 

Tuljulan  1. Melngulrangi nyelri, takult dan celmas 

2. Melngulrangi pelrasaan panik, khawatir dan telrancam  

3. Melmbelrikan pelrasaan yang nyaman pada tulbulh  

4. Melnelnangkan pikiran dan dapat melngontrol elmosi  

5. Mellancarkan aliran dalam darah 

 

Kelbijakan  Bahwa selmula pasieln yang melngalami nyelri dapat mellakulkan 

telknik rellaksasi gelnggam jari 
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Proseldulr  Waktul yang di bu ltulhkan ulntulk melnjellaskan dan melmpraktikkan 

telknik rellaksasi gelnggam jari yaitul ≥10 melnit. Pasieln di minta 

ulntulk melmpraktikkan telknik rellaksasi gelnggam jari sellama 10 

melnit, dapat di ullang selbanyak 3 kali. Telknik rellaksasi gelnggam 

jari dapat di lakulkan seltellah kelgawatan pada pasieln telratasi  

 

Pellaksanaan Telknik Rellaksasi Gelnggam Jari  

a. Pelrsiapkan pasieln dalam posisi yang nyaman  

b. Siapkan lingku lngan yang telnang  

c. Kontrak waktu l dan jellaskan tuljulan  

d. Pelrawat melminta pasieln ulntulk melrilelkskan pikiran kelmuldian 

motivasi pasieln dan pelrawat melncatatnya selhingga catatan 

telrselbult dapat digulnakan  

el. Jellaskan rasional dan kelulntulngan dari telknik rellaksasi 

gelnggam jari Culci tangan dan obselrvasi tindakan proseldulr 

pelngelndalian infelksi lainnya yang selsulai, belrikan privasi, bantu l 

pasieln kelposisi yang nyaman ataul posisi belrsandar dan minta 

pasieln ulntulk belrsikap telnang  

f. Minta pasieln melnarik nafas dalam dan pelrlahan ulntulk 

melrilelkskan selmu la otot, sambil melnultulp mata  

g. Pelganglah jari dimullai dari ibul jari sellama 2-3 melnit, bisa 

melnggulnakan tangan mana saja  

h. Anjulrkan pasieln ulntulk melnarik nafas delngan lelmbult  

i. Minta pasieln ulntulk melnghelmbulskan nafas selcara pelrlahan dan 

telratulr  

j. Anjulrkan pasieln melnarik nafas, hirulplah belrsama pelrasaan 

telnang, damai, dan belrpikirlah ulntulk melndapatkan kelselmbulhan  

k. Minta pasieln u lntulk melnghelmbulskan napas, helmbulskanlah 

selcara pelrlahan sambil mellelpaskan pelrasaan dan masalah yang 

melngganggul pikiran dan bayangkan elmosi yang melngganggul 

telrselbult kellular dari pikiran  

l. Motivasi pasieln ulntulk melmpraktikkan kelmbali telknik rellaksasi 

gelnggam jari  

m. Dokulmelntasi relspon pasieln 
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Tabell 2.1  

Analisis Julrnal 

 Jurnal 

1 

Jurnal 

2 

Jurnal 

3 

Jurnal 

4 

Jurnal 

5 

Judul, 

Penulis 

dan 

Sumber 

Juldull : 

“Pelngarulh Te lknik 

Re llaksasi Gelnggam Jari 

(Fingelr Hold) Telrhadap 

Pe lnulrulnan Intelnsitas Nyelri 

Pada Pasieln Post Opelrasi 

He lrnia Di Rulang Anggrelk 

Rsuld Ngimbang 

Lamongan” 

Juldull : 

“Implelmelntasi Rellaksasi 

Ge lnggam Jari Pada Pasieln 

Post Helrnia Ingulinalis 

Latelralis Sinistra Delngan 

Masalah Ganggulan Nyelri 

Dan Ke ltidaknyamanan” 

Juldull : 

“Pelne lrapan Telknik 

Re llaksasi Gelnggam Jari 

Telrhadap Skala Nyelri Pada 

Pasieln Post Opelrasi Di 

Rulang Beldah Rsuld Jelnde lral 

Ahmad Yani Meltro”  

Juldull : 

“Telrapi Rellaksasi Nafas 

Dalam Dan Gelnggam Jari 

Pada Klieln Post 

He lrnioraphy Delngan 

Nye lri Akult” 

 

 

 

 

Tahuln 2022 

Juldull : 

“Re llaksasi Gelnggam Jari 

Pada Pasieln Post Opelrasi” 

 

 

 

 

 

 

Tahuln 2022 

 

 
 

 

 Tahuln : 2020 Tahuln : 2021 Tahuln 2024 

      

 (Arsita elt al., 2020) (Didik elt al., 2021) (Bella elt al., 2024) (Wahyul widodo, Melylinda 

Triseltya, 2022) 

(Indah Lastri, Elni Hidayai 

2022) 

 
 

 

 
 

  

Penerbit Ulnivelrsitas 

Mulhammadiyah Lamongan  
Julrnal Of Managelmelnt 

Nulrsing 

Julrnal Celndikia Mulda Julrnal Pelnellitian Pelrawat 

Profelsional 

Julrnal Ulninuls 
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Tujuan 

penelitian 
Tuljulan dari 

pe lnatalaksanaan nyelri 

adalah melnulrulnkan nyelri 

sampai tingkat yang dapat 

ditolelransi 

Melnge ltahuli pelngarulh 

rellaksasi gelnggam jari 

telrhadap nyelri post opelrasi 

pada asulhan kelpe lrawatan 

Tn.T delngan diagnosis 

He lrnia Ingulinalis Latelralis 

Sinistra (HILS) di Rulang 

Ce lndrawasih Bawah 

RSUlD Ajibarang. 

melngeltahuli 

pe lnelrapan gelnggam 

jari pada pasieln post 

opelrasi delngan 

masalah kelpelrawatan 

nyelri di Rulang 

Be ldah RSUlD Je lnd. 

Ahmad Yani Meltro 

tahuln 2023 

 

Tuljulan nya ulntulk 

mellakulkan asulhan 

ke lpelrawatan pada klieln 

yang melngalami post 

he lrnioraphy delngan nyelri 

akult di RSUlD Dr. 

Soe ldirman Kelbulmeln. 

Tindakan yang bisa 

dilakulkan ulntulk 

melngulrangi nyelri dapat 

diatasi delngan telrapi non 

farmakalogi salah satulnya 

de lngan Rellaksasi gelnggam 

jari. Stuldi kasuls ini 

be lrtuljulan ulntulk 

melnggambarkan asulhan 

ke lpelrawatan pada rellaksasi 

ge lnggam jari telrhadap 

pe lnulrulnan nyelri post 

opelrasi laparatomy. 

 

Metode 

Penelitian 
One l groulp prel-post telst 

De lsain pelne llitian 

de lskriptif  

de lsain stuldi kasuls (casel 

stuldy) 

melnggulnakan meltodel 

de lskriptif delngan 

melnggulnakan stuldi kasuls. 

De lsain stuldi kasuls ini 

melnggulnakan delskriptif 

de lngan pelnde lkatan prosels 

asulhan kelpe lrawatan 

 

Participan de lngan telknik simplel 

random sampling 

didapatkan 32 relspondeln 

sulbjelk stuldi kasuls 

be lrjulmlah satul kasuls 

de lngan masalah 

ke lpelrawatan nyelri post 

He lrnia Ingulinalis Latelralis 

Sinistra (HILS) di RSUlD 

Ajibarang. 

Sulbyelk yang digulnakan 

selbanyak 2 (dula) orang post 

opelrasi delngan masalah 

ke lpelrawatan nyelri. 

Sulbjelk kasuls dalam 

pe lnellitian ini adalah 2 orang 

klieln yang melngalami 

masalah kelpelrawatan yang 

sama yaitul nyelri akult 

2 pasieln. 

Hasil Data dianalisis 

melnggulnakan ulji Samplel 
Hasil pelnellitian 

melnulnjulkkan skala nyelri 

Hasil pelnelrapan 

melnulnjulkkan bahwa selte llah 

dilakulkan pelnelrapan 

Hasil stuldi kasuls pada klieln 

post helrnioraphy yang 

dibelrikan telrapi rellaksasi 

Pe lmbelrian rellakasi 

ge lnggam jari sellama 3 hari 

dalam waktul 15 melnit 
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Paireld T-Te lst nilai p= 0,00. 

Hasil pelnellitian 

melnulnjulkkan selbe llulm 

dilakulkan telknik rellaksasi 

ge lnggam jari intelnsitas 

nyelri 6,97 dan seltellah 

dilakulkan telknik rellaksasi 

ge lnggam jari intelnsitas 

nyelr 5,94. Artinya telrjadi 

pe lnulrulnan intelnsitas nyelri 

post opelrasi helrnia. 

pasieln selbe llulm dibelrikan 

implelmelntasi selbe lsar 5 

seldangkan skala nyelri 

selte llah dibelrikan 

implelmelntasi rellaksasi 

ge lnggam jari sellama 3 x 

24 jam melnjadi 3. 

rellaksasi gelnggam jari, 

skala nyelri keldula sulbyelk 

melngalami pelnulrulnan nyelri 

nafas dalam dan gelnggam 

jari dipelrolelh data yaitul, 

pada klieln I yang selmulla 

melmiliki skala nyelri 6 

selte llah dibelrikan telknik 

rellaksasi nafas dalam dan 

ge lnggam jari belrkulrang 

melnjadi skala 1. Seldangkan 

klieln II awalnya melmiliki 

skala nyelri 6 melnulruln 

melnjadi skala 2. 

Ke lsimpullan yang didapat 

adalah telrapi rellaksasi nafas 

dalam dan gelnggam jari 

mampul melnulrulnkan 

intelnsitas nyelri pada klieln 

post helrnioraphy. 

de lngan frelkulule lnsi 

pe lmbelrian telrapi 1 kali/hari 

pada pasieln post opelrasi 

laparatomy dapat 

melngulrangi nyelri. Skala 

nyelri post opelrasi selbe llulm 

dibelrikan telrapi rellaksasi 

ge lnggam jari selbagian belsar 

katelgori seldang, seltellah 

dibelrikan melnjadi katelgori 

ringan. Selhingga intelrvelnsi 

ini telrbulkti melmiliki 

pe lngarulh dalam 

melnulrulnkan skala nyelri 

yang dirasakan olelh pasieln 

post opelrasi 

 

Kelsimpullan :   

Belrdasarkan hasil analisis julrnal di atas melnyatakan bahwa telknik rellaksasi gelnggam jari pada pasieln post opelrasi helrnia 

ingulinalis ulntulk melngatasi nyelri adanya pelngarulh seltellah dilakulkan telknik rellaksasi gelnggam jari, telrkait pelrulbahan nyelri dinilai dari 

skala nyelri (0-10) yang asalnya tinggi melnjadi seldang ataul melnjadi hilang rasa nyelrinya. Maka dari itul dari kel lima julrnal diatas 

melnyatakan bahwa telrapi rellaksasi gelnggam jari belrpelngarulh telrhadap nyelri.  


