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Keywords: pada bagian tubuh yang mengakibatkan terputusnya
Hernia Ingunalis Lateralis kontunitas pada jaringan kulit sehingga dapat
Sinistra, Nyeri Akut, menimbulkan trauma dan keluhan. Keluhan yang
Relaksasi Nafas Dalam dialami oleh pasien pasca operasi salah satunya adalah

nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk mendeksripsikan
asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian sampai
evaluasi pada pasien diagnosis medis HILS (Hernia
Ingunalis Lateralis Sinistra) di Ruang rawat inap
Edelwais RSUD Dr. Goeteng Taroenadibrata. Desain
penelitian ini merupakan penelitian deskriptif melalui
studi kasus pada pasien gangguan kebutuhan dasar nyeri
akut dengan diagnosa medis HILS Populasi adalah semua
pasien yang mengalami HILS post operasi dengan
pengambilan sampel 1 responden. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara anamnesa, pengamatan,
pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Analisis data
dengan cara memvalidasi hasil pengkajian dengan SDKI
untuk membuat kesimpulan masalah keperawatan yang
muncul pada responden. Hasil penelitian adalah pasien
post operasi hernia ingunalis dengan keluhan nyeri akut
dengan diberikan intervensi mandiri relaksasi nafas
dalam dapat menurunkan intensitas nyeri, dengan
indicator luaran keluhan nyeri menurun, meringis
menurun dan gelisah menurun.

PENDAHULUAN

Hernia ingunalis adalah hernia yang paling umum terjadi dan muncul sebagai tonjolan
di selakangan atau skrotum. Hernia ingunalis terjadi ketika dinding abdomen berkembang
sehingga usus menerobos kebawah melalui selah, hernia tipe ini sering terjadi pada laki-laki
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dari pada perempuan (Shelen et al,, 2022) Ada beberapa jenis klasifikasi hernia, yaitu hernia
inguinalis, hernia femolaris, hernia umbilicus, dan hernia skrotalis (Ericson et al., 2019)

Situasi kesehatan yang saat ini menjadi perhatian dari proporsi hernia di Indonesia
didominasi oleh pekerja berat yaitu 70,9% (7.347), tertinggi di Banten 76,2% (5.065) dan
terendah di Papua yaitu 59,4% (2.563), di Jawa Tengah terdapat 442 kasus. Angka infeksi
untuk luka operasi di Indonesia berkisar 2,30% hingga 8,30%. Hernia merupakan penyakit
dengan urutan kedua setelah saluran kemih sebanyak 2.245 kasus Proporsi hernia di
Indonesia didominasi oleh pekerja berat sebesar 7.347 kasus hernia (Riskesdas, 2018)

Berdasarkan data dari profil RSUD Goeteng jumlah pasien dengan hernia ingunalis di
RSUD Goeteng tahun 2018 di ruanng edelwaise adalah sebanyak 85 kasus sedangkan pada
tahun 2019 jumlah pasien dengan hernia ingunalis sebanyak 81 kasus jadi kalo di lihat rata-
ratanya setiap bulan ada 6 sampai 7 orang yang melakukan operasi hernia ingunalis di ruang
edelwaise (RSUD dr. R Goeteng Taroenadibrata, 2019)

Menurut (Pangestu et al., 2018) menyatakan bahwa hernia yang paling sering
ditemukan yaitu hernia inguinalis lateralis sekitar 50%, hernia inguinal medialis 25%, dan
hernia femoralis sekitar 15%. Menurut penelitian (Erianto et al., 2021) mengatakan bahwa
yang mengalami hernia inguinal, pada usia > 65 tahun sebanyak 27 orang dan terbanyak
pada usia 41-65 tahun yaitu sebanyak 50 orang terkena hernia inguinalis.

Hernia inguinalis lateralis ditemukan 90% pada laki-laki dan 10% pada perempuan.
Secara umum hernia banyak terjadi pada usia lanjut, karena dinding otot polos pada
abdomen sudah lemah sehingga sangat berpotensi adanya hernia. Penyakit hernia dapat
diakibatkan karena mengkonsumsi makanan kurang serat sehingga menimbulkan konstipasi
yang mendorong untuk mengejan ketika defekasi serta mengangkat beban berat (Hidayati
Nurul, 2022)

Kebanyakan kejadian hernia muncul pada area inguinal, femoral, umbilikal, atau
bekas insisi. Sekitar 75% dari keseluruhan hernia terjadi di sekitar lipat paha berupa hernia
inguinalis. Pada hernia inguinalis, terjadi lebih banyak pada laki-laki dibandingkan
perempuan (Yusmaidi et al, 2021) Operasi hernioraphy yang dilakukan berupa herniotomi
dan hernioplasti. Herniotomi ialah suatu tindakan pembukaan kantong hernia untuk
memastikan isi kantong hernia, dan setelah dilakukan pembukaan kantong hernia,
dimasukkan kembali isi kantong hernia ke rongga abdomen, serta mengikat dan memotong
kantong herina, sedangkan hernioplasti adalah tindakan bedah untuk mencegah terjadinya
munculnya kembali dengan cara memperkecil annulus inguinalis internus dan memperkuat
dinding belakang kanalis inguinais (Wahid et al., 2019)

Tindakan operasi selalu berhubungan dengan insisi atau membuat sayatan pada
bagian tubuh yang mengakibatkan terputusnya kontunitas pada jaringan kulit sehingga
dapat menimbulkan trauma dan keluhan. Keluhan yang dialami oleh pasien pasca operasi
salah satunya adalah nyeri (Rositadinyati et al., 2020) Pada umumnya, pasien post operasi
hernia akan mengalami gangguan kebutuhan aman dan nyaman yaitu stimulasi nyeri.
Apabila nyeri tidak segera diatasi, pasien post operasi akan mengalami kelemahan sehingga
pasien tidak dapat beraktifitas seperti biasanya, nyeri yang hebat terjadi pada 2 jam pertama
pasca operasi karena pengaruh obat anastesi mulai menghilang (Hidayati Nurul, 2022)

Beberapa teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri seperti cara
relaksasi, teknik pernafasaan nafas dalam, distraksi, hipnoterapi, hypnobrithing, terapi
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musick, massage, akupuntur, terapi kompres panas dingin atau TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation), dan berbagai macam teknik relaksasi yang sudah ada antara
lain relaksasi otot, relaksasi meditasi, yoga atau relaksasi hipnosa. (Wati & Ernawati, 2020)

Salah bentuk manajemen nyeri yang sering dan mudah untuk digunakan adalah
relaksasi nafas dalam. Penelitian yang dilakukan oleh (Lestari et al., 2022) relaksasi nafas
dalam terhadap pasien pasca bedah berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri yang
dirasakan oleh pasien. Teknikrelaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan
keperawatan bagaimana cara melakukan napas dalam, napaslambat (menahan inspirasi
secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan napas secara perlahan, relaksasi nafas
dalam dapat menurunkan intensitas nyeri, selaini tuteknik relaksasi napas dalam juga dapat
meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah.

Berdasarkan penelitian (Sumardi et al., 2020) menunjukkan bahwa teknik relaksasi
nafas dalam mampu menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi, nafas dalam
merupakan tindakan yang disadari untuk mengatur pernafasan secara dalam yang dapat
menimbulkan efek relaksasi, menurunkan nyeri, ketegangan otot, hipertensi, gangguan
pernafasan dan lain-lain. Teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan ketegangan otot
dan hal ini dapat meningkatkan sirkulasi lokal karena terjadinya vasodilatasi dalam
pembuluh darah.

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif, dengan
menggunakan rancangan studi kasus. Penelitian deskriptif merupakan suatu metode
penelitian mengungkapkan keadaan yang terjadi saat ini, untuk selanjutnya dianalisis dan
diinterpretasikan. Dimaksudkan untuk pengukuran yang cermat terhadap fenomena social
tertentu. yang bertujuan untuk menjelaskan maupun mendeskripsikan (memaparkan)
peristiwa-peristiwa secara faktual (objektif) dan memberikan dukungan terhadap apa yang
disajikan. (Nursalam, 2015)

Rancangan dari suatu studi kasus bergantung pada keadaan kasus namun tetap
mempertimbangkan faktor penelitian waktu, Riwayat serta perilaku sebelumnya biasanya
dikaji secara terperinci. Keuntungan yang paling besar dari rancangan ini adalah pengkajian
secara terperinci meskipun respondennya sedikit, sehingga akan didapatkan gambaran
suatu yang unit subjek secara lebih jelas. (Nursalam, 2017)

Sampel adalah suatu objek yang diteliti yang mewakili suatu populasi. Sampel yang
diambil dalam penelitian ini adalah satu pasien dengan kasus Post Operasi Hernia Ingunalis
Lateralis Sinistra. Pemilihan sampel didapat berdasarkan pada kriteria yang telah
ditentukan.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Pengkajian

Berdasarkan hasil pemeriksaan ditemukan data Tn. T mengeluh nyeri pada luka post
operasi dan dilakukan pengkajian PQRST dan di dapatkan P : Nyeri bertambah apabila
pasien beraktivitas dan berkurang apabila pasien beristirahat dan tidur, Q : Seperti
tertusuk-tusuk, R : Pada area luka post operasi ( Pada selangkangan sebelah kiri ), S:
Skala nyeri 6, T : Hilang timbul. selama dilakukan pengkajian pasien tampak meringis
dan gelisah, TD : 125/70 mmHg, N : 85x/menit, RR : 22x/menit, S : 36,5 °C.
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Beberapa data lain dari hasil pengkajian didapatkan pasien mengatakan tidak ingin
banyak bergerak karena takut akan menimbulkan nyeri luka operasi dan membuat
pasien merasa tidak nyaman sehingga pergerakan dibantu oleh keluarga. Sejalan dengan
teori yang dikemukakan semua data pada kasus Tn. T menunjukkan bahwa adanya
tindakan pembedahan merupakan kondisi yang sangat tidak menyenangkan, dalam
kondisi bagaimanapun ketika pasien dilakukan pembedahan pasti akan merasakan
nyeri, secara fisiologis pasien akan merasakan ketidaknyamanan baik dalam melakukan
pergerakan sehingga dapat menggangu istirahatnya. (Mawaddah, 2021)

Berdasarkan hasil karakteristik usia pasien, Pertambahan usia berbanding lurus
dengan tingkat kejadian hernia. Hernia inguinalis lateralis dapat terjadi pada semua usia,
namun paling banyak terjadi pada usia antara 45 sampai 75 tahun Semakin lanjutnya
usia seseorang maka kemungkinan terjadinya penurunan anatomik dan fungsional atas
organ-organnya makin besar dan hernia adalah salah satu penyakit yang dapat
ditimbulkan oleh bertambahnya usia. Kebanyakan kasus hernia banyak dialami oleh laki
laki dari pada perempuan karena akibat tekanan intra abdomen yang meningkat secara
terus menerus ketika pasien mengangkat benda berat sehingga otot dinding perut
menjadi lemah dan kendur. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
kejadian hernia inguinalis antara lain faktor beban kerja fisik (mengangkat berat) dan
faktor usia. (Erianto et al.,, 2021)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Abdillah, 2019 Persepsi nyeri yang dirasakan
oleh pasien post operasi hernia merupakan rasa ketidaknyamanan yang ditimbulkan
karena adanya suatu cedera fisik yang dirasakan sepanjang saraf perifer. Rangsangan
tersebut dapat berupa rangsangan listrik, mekanik maupun kimiawi. Sayatan pada kulit
abdomen merupakan faktor pencetus nyeri yang menstimulasi rangsangan nociceptor.
Skala nyeri yang timbul pada Tn.T akibat tindakan post Operasi Hernia Ingunalis
Lateralis yaitu skala 6 hal ini dikarenakan tindakan ini menimbulkan rasa nyeri dan tidak
nyaman. Seperti yang di jelaskan oleh (Tiyastutik, 2019) Pasien post operasi biasanya
merasakan nyeri, terutama saat bergerak. Nyeri biasanya dirasakan hebat 12 sampai 36
jam setelah pembedahan, dan menurun setelah hari kedua atau ketiga.

B. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus Tn.T
adalah dua diagnosa masalah keperawatan, yaitu : Nyeri berhubungan dengan agen
pencedera fisik Didapatkan data dari pasien nyeri pada perut bagian kiri bawah.
Pengkajian didapatkan nyeri karena terdapat benjolan di selangkangan sebelah Kkiri,
kualitas nyeri seperti ditekan, skala 6 dan nyeri yang dirasakan hilang timbul, pasien
meringis kesakitan dan gelisah. Menurut SDKI (2016) pada domain D.0077, menjelaskan
pada data objektif nyeri akut tanda mayor dan minornya yaitu mengeluh nyeri, meringis
kesakitan, gelisah, dan bersikap protektif menghindari nyeri. Nyeri yang disertai mual
atau muntah baru timbul kalau terjadi inkarserasi karena ileus atau strangulasi karena
nekrosis atau gangren. Nyeri bisa memberat setelah beraktivitas berat yang
berkepanjangan (Setiawan et al., 2015 dalam Putri, 2021).

C. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan adalah semua tindakan yang dilakukan oleh perawat dengan

menyesuaikan diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien, setaiap diagnosa
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keperawatan yang muncul pasti ada tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan sebagai
penilaian keberhasilan tindakan keperawatan yang di berikan kepada pasien sudah
berhasil atau belum, tindakan yang dilakukan oleh dokter, perawat maupun kolaborasi
dengan tenaga medis yang lainnya. Nyeri berhubungan dengan agen pencedera fisik
Tujuan dari perawatan yang diberikan asuhan keperawatan selama 3x24 jam
diharapkan tingkat nyeri dapat menurun yang ditandai dengan keluhan nyeri menurun,
ekspresi meringis menurun, dan sikap gelisah menurun (SIKI, 2018). Perencanaan
tindakan yang akan dilakukan meliputi identifikasi lokasi, karakteristik , durasi ,
frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi respon nyeri
secara nonverbal, identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri,
Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, jelaskan strategi
meredakan nyeri dan lakukan kolaborasi dengan tim dokter pemberian analgesik (SIKI,
2018). Nyeri dapat berkurang dengan menggunakan terapi non farmakologis yaitu
efektif dalam menurunkan intensitas skala nyeri pada pasien hernia yaitu teknik
relaksasi nafas dalam, teknik relaksasi genggam jari, teknik distraksi dapat berupa terapi
musik dan terapi mendengarkan bacaan Al-Qur’an, SEFT (Spiritual Emotional Freedom
Technique) serta mobilisasi dini (Luh Condrosas et al., 2020)
D. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan fase ketika perawat mengimplementasikan
rencana keperawatan. Implementasi terdiri atas melakukan dan mendokumentasikan
tindakan yang dilakukan kepada pasien. Penatalaksanaan nyeri adalah pengurangan
nyeri sampai pada tingkat kenyamanan yang dapat diterima pasien. Penatalaksanaan
tersebut terdiri dari dua tipe dasar tindakan keperawatan yaitu farmakologi dan
nonfarmakologi (Kozier et al.,, 2010 dalam Safitri, 2022). Nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisik. Dilakukan implementasi yaitu Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik,durasi,frekuensi, kualitas, intensitas nyeri Tn.T mengatakan nyeri pada
area luka post operasi. P : Nyeri bertambah apabila pasien beraktivitas dan berkurang
apabila pasien beristirahat dan tidur, Q : Seperti tertusuk-tusuk benda tajam, R : pada
area luka post operasi (pada selangkangan sebelah kiri), S skala nyeri 6 (nyeri sedang),
T : Hilang timbul, Tn.T tampak meringis dan gelisah. Mengontrol lingkungan yang
memeperberat rasa nyeri (mis. Suhu ruangan, pecahayaan, kebisingan) Klien
mengatakan nyerinya bertambah ketika banyak gerak, Memonitor tanda -tanda vital TD
: 125/70 Mmhg, N : 85x/Menit, RR : 25 x/Menit, S : 36,5 °C, Menjelaskan tujuan dan
manfaat teknik relaksasi nafas dalam untuk mengurangi intensitas nyeri yang dirasakan
pasien, Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam yaitu dengan cara menarik nafas lewat
hidung dan mengeluarkan lewat mulut secara perlahan, Kolaborasi pemberian terapi
obat Pemberian ijeksi Cefixime 2x1 200 mg, pantoprazole 3x1 40 mg, ketorolac 3x1 30
mg.

E. Evaluasi Keperawatan

Pada kasus Tn.T yang dirawat diruang rawat inap edelwaise di Goteng dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan sebagai metode pemecahan masalah,
hasil evaluasi akhir yaitu pada tanggal 8 Desember 2022 dari diagnosa keperawatan
yang ditemukan dalam kasus, sebagian diagnose telah teratasi.Nyeri Akut Setelah
dilakukan asuhan keperawatan 3 x 24 jam masalah tingkat nyeri dapat berkurang,
masalah teratasi. Dibuktikan dengan Tn.T mengatakan sekarang nyeri pada bekas
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oprasinya sudah berkurang setelah di ajarkan teknik relaksasi nafas dalam pasien juga
mengatakan nyerinya berkurang ketika banyak gerak, ekspresi wajah rileks, klien
tampak tenang, P : nyeri ketika banyak bergerak berkurang, Q : Seperti nyut-nyut, R :
pada area luka post operasi (pada selangkangan sebelah kiri), S : skala nyeri 2, T : Hilang
timbul

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukan pemberi asuhan keperawatan pasien post operasi

hernia ingunalis dengan keluhan nyeri akut dengan diberikan intervensi mandiri relaksasi
nafas dalam dapat menurunkan intensitas nyeri, dengan indicator luaran keluhan nyeri,
meringis dan gelisah menjadi cukup menurun dari skala awal 2 menjadi 5.
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