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ABSTRAK 

Nyeri setelah pembedahan bila tidak ditangani secara benar akan menjadi nyeri 

kronis yang merupakan permasalahan besar dan sulit ditangani, selain itu nyeri 

setelah pembedahan yang tidak mendapatkan penanganan dengan tepat juga dapat 

mengakibatkan komplikasi. Mengatasi nyeri diperlukan penatalaksanaan 

manajemen nyeri melalui cara farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan 

nyeri pada penelitian ini dengan menggunakan terapi murrotal al-quran dan 

relaksasi napas dalam. Penelitian bertujuan untuk mengetahui penerapan terapi 

murrotal al-quran dan relaksasi napas dalam terhadap nyeri pasien post 

laparatomi. 

Desain penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional deskriptif berupa 

laporan kasus (case report). Waktu penelitian dari 16 April sampai 4 Mei 2023 . 

Populasi semua pasien Appendisitis Perforasi yang dilakukan laparatomi di 

ruangan bedah wanita RSUP Dr.M Djamil Padang. Sampel berjumlah 2 orang 

Hasil penerapan menunjukkan terdapat penurunan intesitas nyeri yaitu sebelum 

dilakukan terapi murrotal al-quran dan relaksasi napas dalam yaitu 7-6 dan 

sesudah dilakukan terapi murrotal al-quran dan relaksasi napas dalam yaitu 2-2 

Saran penelitian ini terapi murrotal al-quran dan relaksasi napas dalam dapat 

dijadikan salah satu intervensi yang dapat dilakukan perawat untuk menurunkan 

intensitas nyeri post laparatomi. 

 

Kata Kunci : Nyeri, Murrotal al-quran dan relaksasi napas dalam, 

Laparatomi. 
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ABSTRAC 

Pain after surgery if not treated properly will become chronic pain which is a big 

problem and difficult to handle, besides that pain after surgery that does not get 

proper treatment can also lead to complications. Overcoming pain requires pain 

management through pharmacological and non-pharmacological means. Pain 

management in this study using Koranic murrotal therapy and deep breath 

relaxation. The study aims to determine the application of Koranic murrotal 

therapy and deep breath relaxation to post laparatomy patient pain. 

This research design is a type of descriptive observational research in the form of 

a case report. Research time from April 16 to May 4, 2023. The population was 

all Perforated Appendicitis patients who performed laparatomy in the female 

surgical room of Dr.M Djamil Padang Hospital. The sample amounted to 2 

people 

The results of the application show that there is a decrease in pain intensity, 

namely before the Koranic murrotal therapy and deep breath relaxation, namely 

7-6 and after the Koranic murrotal therapy and deep breath relaxation, namely 2- 

2. 

The suggestion of this study is that Quranic murrotal therapy and deep breath 

relaxation can be used as one of the interventions that can be done by nurses to 

reduce post laparatomy pain intensity. 

 

Keywords: Pain, Murrotal al-quran and deep breath relaxation, Laparatomy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Appendicitis merupakan peradangan akibat infeksi pada usus buntu 

(apendiks). Infeksi yang terjadi dapat mengakibatkan pernanahan. Bila infeksi 

bertambah parah, usus buntu itu bisa pecah. Appendicitis ditandai dengan 

saluran usus yang ujungnya buntu dan menonjol dari bagian awal usus besar 

atau sekum (cecum). Usus buntu besarnya sekitar kelingking tangan dan 

terletak di perut kanan bawah(Riska & Febri Ayu, 2018). 

 

Apendisitis perforasi merupakan pecahnya apendiks yang dapat 

mengakibatkan masuknya pus kedalam rongga perut sehingga menimbulkan 

komplikasi peritonitis. Apendisitis perforasi umumnya ditandai dengan 

munculnya jaringan di sekitar daerah perforasi(Sudirman et al., 2023). 

 

Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa adanya peradangan atau 

sumbatan pada apendiks yang bersifat Episodik dan hilang timbul dalam 

waktu yang lama. Salah satu kasus tersering dalam bidang bedah abdomen 

yang menyebabkan nyeri abdomen akut adalah appendicitis dan memerlukan 

tindakan bedah segera untuk mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya 

seperti Gangrenosa, Perforasi bahkan dapat terjadi Peritonitis Generalisata. 

Penyumbatan akan menyebabkan lumen usus buntu terhambat, sehingga 

bakteri mennumpuk di usus buntu dan menyebabkan peradangan akut dengan 

perforasi dan pembentukan abses(Tuasamu et al., 2022). 

 

Kejadian apendisitis masih menjadi salah satu penyakit yang paling umum 

terjadi di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) mencatat 

kejadian kasus apendistis mencapai 32.782 orang. Prevalensi Apendisitis 

Akut di Indonesia berkisar 24,9 kasus per 10.000 populasi. Prevalensi 

tertinggi apendisitis terjadi pada usia 20-30 tahun. Apendisitis perforasi 

 

 

 

 

1 



2 
 

memiliki prevalensi antara 20-30% dan meningkat 32-72% pada usia >60 

tahun dari semua kasus Apendisitis (Wijaya et al., 2020). 

 

Proses pembedahan yang paling sering dilakukan dalam kasus dengan 

appendisitis perforasi adalah laparatomi. Laparatomi merupakan pembedahan 

mayor, dengan melakukan penyayatan pada lapisan–lapisan dinding 

abdomen, untuk mendapatkan bagian organ kanker dan obstruksi. Tindakan 

laparatomi merupakan teknik operasi yang dapat dilakukan pada gangguan 

sistem digestif maupun perkemihan, adapun tindakan bedah digestif yang 

sering dilakukan dengan teknik laparatomi adalah herniotomi, gasterektomi, 

hepatorektomi, hemoroidektomi dan fistuloktomi, sedangkan teknik bedah 

perkemihan dengan teknik laparatomi adalah nefrektomi dan ureterostomi 

(Anwar et al., 2020). 

 

Data pasien dengan kasus pembedahan selama beberapa tahun sangat 

mengalami peningkatan, data WHO tahun 2020 kasus sebanyak 148 juta jiwa 

pasien bedah (World Health Organization, 2020).World Health Organization 

(WHO) meguraikan pasien laparatomy di dunia meningkat setiap tahunnya 

sebesar 10%. Angka jumlah pasien laparatomi mencapai peningkatan yang 

sangat signifikan. Pada tahun 2021, terdapat 90 juta pasien operasi laparatomi 

diseluruh rumah sakit di dunia. Dan pada tahun 2022, diperkirakan meningkat 

menjadi 98 juta pasien post operasi laparatomi(Wahyudi et al., 2023). 

 

Di Indonesia tahun 2018, laparatomi menempati peringkat ke 5, tercatat 

jumlah keseluruhan tindakan operasi terdapat 1,2 juta jiwa, dan 2 

diperkirakan 42% diantaranya merupakan tindakan pembedahan laparatomi. 

Kasus pasien bedah terbanyak yang merupakan tindakan bedah laparatomi 

yaitu sebanyak 1,2 juta jiwa (Kemenkes, 2018). 
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Berdasarkan data Riskesdas (2018) angka kejadian laparatomi di Sumatera 

Barat berjumlah 1.409 pasien.Sedangkan di Kota Padang berdasarkan data 

dari RSUP Dr.M Djamil Padang tahun 2024 pada bulan januari sampai 

dengan maret angka kejadian pembedahan laparatomi berjumlah 62 pasien. 

 

Pembedahan atau operasi merupakan tindakan pengobatan dengan cara 

membuka bagian tubuh yang akan ditangani (Rampengan et al., 2019). 

Permasalahan pada pasien post operasi adalah rasa nyeri yang dirasakan 

akibat luka operasi. Setelah efek anestesi hilang maka pasien akan merasakan 

nyeri pada area yang dilakukan tindakan pembedahan. Hal ini akan 

mengakibatkan kondisi pasien merasa tidak nyaman, tidak tenang, gelisah dan 

berbagai gangguan perasaan atau mood lainnya. Nyeri pasca operasi mungkin 

sekali disebabkan oleh luka operasi,tetapi kemungkinan sebab lain harus 

dipertimbangkan. Sebaiknya pencegahan nyeri sebelum operasi direncanakan 

agar penderita tidak terganggu oleh nyeri setelah pembedahan(Jannah & 

Riyadi, 2021). 

 

Nyeri merupakan suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional yang 

tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual, 

potensial, atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian saat terjadi 

kerusakan.Nyeri setelah pembedahan merupakan hal yang biasa terjadi pada 

banyak klien yang pernah mengalami pembedahan. Nyeri setelah 

pembedahan bila tidak ditangani secara benar akan menjadi nyeri kronis yang 

merupakan permasalahan besar dan sulit ditangani, selain itu nyeri setelah 

pembedahan yang tidak mendapatkan penanganan dengan tepat juga dapat 

mengakibatkan komplikasi(Hamarno et al., 2019). 

 

Manajemen nyeri atau tindakan untuk mengurangi nyeri pada pasien post 

operasi ada beberapa cara yaitu dengan cara farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi farmakologi meliputi penggunaan opioid (narkotik), 

nonopioid/NSAIDs (non steroid antiinflamation drugs), dan adjuvan, serta 

ko- analgesik sedangkan penatalaksanaan nyeri secara nonfarmakologis 
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meliputi teknik distraksi dengan mendengarkan murrotal al- quran, relaksasi 

napas dalam, kompres panas dan dingin, stimulasi syaraf elektris transkutan, 

trans elec- trical nerve stimulation (TENS), imajinasi terbimbing, umpan 

balik tubuh, sentuhan terapeutik perubahan posisi, imobilisasi dan pemberian 

placebo(Hamarno et al., 2019). 

 

Murottal merupakan rekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan oleh seorang 

qori. Suara Al- Qur’an ibarat gelombang suara yang memiliki ketukan dan 

gelombang tertentu, menyebar dalam tubuh kemudian menjadi getaran yang 

bisa mempengaruhi fungsi gerak sel otak dan membuat keseimbangan 

didalamnya. Sesuatu yang terpengaruh dengan tilawah Al-Qur’an, getaran 

neuronnya akan stabil kembali. Al- Qur’an mempunyai beberapa manfaat 

karena terkandung beberapa aspek yang dapat berpengaruh terhadap 

kesehatan antara lain mengandung unsur meditasi, autosugesti dan relaksasi 

(Saymsudin & Kadir, 2016). 

 

Relaksasi merupakan sebuah keadaan dimana seseorang terbebas dari tekanan 

dan kecemasan atau kembalinya keseimbangan (equilibrium) setelah 

terjadinya gangguan. Tujuan teknik relaksasi adalah mencapai keadaan 

relaksasi menyeluruh, mencakup keadaan relaksasi secara fisiologis, keadaan 

relaksasi ditandai dengan penurunan kadar epinefrin dan non epinefrin dalam 

darah, penurunan frekuensi denyut jantung (sampai mencapai 24 kali per 

menit), penurunan tekanan darah, penurunan frekuensi nafas (sampai 4-6 kali 

per menit), penurunan ketegangan otot, metabolisme menurun, vasodilatasi 

dan peningkatan temperatur pada ekstremitas(Maharani & Melinda, 2021). 

 

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan, 

yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara 

melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) 

dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan. Selain dapat 

menurunkan  intensitas  nyeri,  teknik  relaksasi  nafas  dalam  juga  dapat 
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meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah(Hamarno et 

al., 2020). 

 

Hasil penelitian Shinta dan Maharani tahun 2021 tentang Implementasi 

Terapi Murrotal dan Relaksasi Napas Dalam untuk mengatasi nyeri akut pada 

pasien post operasi TURP, setelah diberikan implementasi selama 3 hari 

dengan tindakan terapi murrotal al quran dan relaksasi napas dalam 

dihasilkan penurunan instensitas nyeri dari skala nyeri sedang ke skala nyeri 

ringan(Maharani & Melinda, 2021). 

 

Sejalan dengan penelitian marliyana tahun 2019 tentang pemberian terapi 

murotal qur’an terhadap nyeri saat perawatan luka post op laparotomi di 

ruang kutilang Rs. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, dengan total 

sampel 30 pasien post laparatomi di rentang tahun 2016-2017 setelah 

diberikan terapi murottal terjadi penurun intensitas nyeri dengan skala nyeri 

9,25 ke skala nyeri 0,26 atau turun hingga hampir tidak merasakan 

nyeri(Marliyana, 2019). 

 

Dari hasil observasi dan wawancara yang dilakukan pada tanggal 16 april 

2024 di ruangan bedah wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang ditemukan 6 

orang pasien dengan post laparatomi. Setelah dilakukan pengkajian pada 6 

pasien tersebut didapatkan hasil bahwa pasien mengatakan merasa nyeri pada 

bagian luka post laparatomi. Selanjutnya dilakukan wawancara kepada 

beberapa perawat diruangan didapatkan hasil bahwa untuk pasien yang 

mengalami nyeri setelah post operasi mendapatkan terapi analgetik sebagai 

pereda nyeri, sedangkan untuk terapi murottal al-qur’an dan relaksasi napas 

dalam belum ada diterapkan pada pasien yang mengalami nyeri diruangan 

bedah wanita. 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti telah menyusun laporan 

ilmiah akhir tentang “Penerapan Terapi Murrotal Al-Qur’an Dan Relaksasi 

Napas Dalam dalam Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomi Atas 
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Indikasi Appendicsitis PerforasiDiruang Bedah Wanita RSUP Dr.M Djamil 

Padang” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar Belakang Diatas Didapatkan Rumusan Masalah Sebagai 

Berikut “Bagaimanakah Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an dan Relaksasi 

Napas Dalam dalam Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomi Atas 

Indikasi Appendisitis Perforasi diruangan Bedah Wanita Rsup Dr. M. Djamil 

Padang? ” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Karya Tulis Akhir ini bertujuan mendeskripsikan Penerapan Terapi 

Murottal Al-Qur’an dan Relaksasi Napas Dalam pada  Asuhan 

Keperawatan dengan Pasien Post Laparatomi atas Indikasi Appendisitis 

Perforasi diruangan Bedah Wanita RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien post laparatomi atas 

indikasi Appendisitis Perforasi yang dilakukan penerapan terapi 

murottal Al-Quran dan relaksasi napas dalam diruangan Bedah Wanita 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

b. Menegakkan diagnosis keperawatan pada pasien post laparatomi atas 

indikasi Appendisitis Perforasi yang dilakukan penerapan terapi 

murottal Al-Quran dan relaksasi napas dalam diruangan Bedah Wanita 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

c. Merencanakan intervensi keperawatan pada pasien post laparatomi 

atas indikasi Appendisitis Perforasi yang dilakukan penerapan terapi 

murottal Al-Quran dan relaksasi napas dalam diruangan Bedah Wanita 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada pasien post laparatomi 

atas indikasi Appendisitis Perforasi yang dilakukan penerapan terapi 
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murottal Al-Quran dan relaksasi napas dalam diruangan Bedah Wanita 

RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

e. Mengevaluasi keperawatan pada pasien post laparatomi atas indikasi 

Appendisitis Perforasi yang dilakukan penerapan terapi murottal Al- 

Quran dan relaksasi napas dalam diruangan Bedah Wanita RSUP. Dr. 

M. Djamil Padang. 

f. Menganalisis penerapan terapi murottal Al-Quran dan relaksasi napas 

dalam pada pasien post laparatomi atas indikasi Appendisitis Perforasi 

diruangan Bedah Wanita RSUP. Dr. M. Djamil Padang. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Aplikatif 

Karya tulis Ners ini dapat dijadikan bahan rujukan untuk menambah 

pengetahuan dan bahan bacaan dalam memberikan asuhan keperawatan 

dalam lingkup post laparatomi. 

2. Manfaat Pengembangan Keilmuan 

a. Bagi Institusi pendidikan 

Hasil karya tulis Ners ini dapat dijadikan informasi dan referensi 

untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien Appendisitis 

Perforasi dengan post laparatomi menggunakan terapi murrotal dan 

relaksasi napas dalam. 

b. Bagi Instansi Terkait 

Hasil karya tulis Ners ini dapat menjadi bahan informasi bagi pemberi 

asuhan keperawatan dalam mengatasi nyeri akut pasca operasi 

laparatomi dengan pemberian Terapi murottal serta meningkatkan 

pelayanan profesional, selain itu juga mampu menggerakan perawat 

untuk menerapkan terapi murrotal dan relaksasi napas dalam 

diruangan bedah. 

c. Bagi Penulis selanjutnya 

Karya tulis ini dapat menjadi pengetahuan bagi penulis selanjutnya 

terkait bagaimana melakukan penerapan terapi murrotal Al-Qur’an 
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dan relaksasi napas dalam dalam asuhan keperawatan post laparatomi 

dengan indikasi Appendisitis Perforasi. 



 

BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

 

A. Konsep Appendisitis 

1. Definisi Appendisitis 

Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks vermiformis atau biasa 

dikenal di masyarakat dengan peradangan pada usus buntu yang 

penyebabnya masih di perdebatkan. Beberapa penelitian mengungkapkan 

bahwa adanya peradangan atau sumbatan pada ap iendiks yang b iersifat 

iepisodik dan hilang timbuil dalam waktui yang lama. Ap iendisitis 

mieruipakan salah satu i kasuis tiers iering dalam bidang b iedah abdomien yang 

mienyiebabkan nyieri abdomien akuit dan miemierluikan tindakan b iedah s iegiera 

uintuik mienciegah komplikasi yang u imuimnya bierbahaya s iepierti gangrienosa, 

pierforasi bahkan dapat t ierjadi pieritonitis g ienieralisata. P ienyuimbatan akan 

mienyiebabkan luimien uisuis buintui tierhambat, s iehingga baktieri miennuimpuik 

di uisuis buintui dan mienyiebabkan p ieradangan Akuit diengan p ierforasi dan 

piembientuikan Abs ies (Amalina, iet al, 2018). 

 

Apiendisitis pierforasi mieruipakan p iecahnya apiendiks yang dapat 

miengakibatkan masuiknya puis kiedalam rongga p ieruit s iehingga 

mienimbuilkan komplikasi p ieritonitis. Ap iendisitis pierforasi uimuimnya 

ditandai diengan muincuilnya jaringan di s iekitar daierah p ierforasi (Suidirman 

iet al., 2023). 

 

Bierdasarkan d iefinisi diatas dapat disimpuilkan bahwa apiendisitis adalah 

suiatui pieradangan pada ap iendik viermiformis akibat miekanismie 

piengosongan diri ap iendik v iermiformis yang kuirang iefisiien s iedangkan 

appiendisitis p ierforasi adalah p iecahnya ap iendiks yang mienimbuilkan puis 

s ierta komplikasi p ieritonitis. Hal ini yang akhirnya m ienimbuilkan giejala 

khas nyieri pada abdomien kuiadran bawah yang bisa t ierjadi pada laki-laki 

mauipuin  pieriempuian  dalam  s iemuia  kielompok  uimuir  tiermasuik  pada 
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kielompok uimuir anak yang miemierluikan tindakan p iembiedahan 

s iegiera(Dianie c , Bauighman, 2000). 

2. iEtiologi Appiendisitis 

P ieristiwa patogien uitama pada s iebagian b iesar pasiien d iengan apiendisitis 

akuit diyakini dis iebabkan olieh obstruiksi pada luimien apiendiks. Obstruiksi 

ini bisa dis iebabkan olieh bierbagai hal, antara lain fies ies, hip ierplasia limfoid, 

bienda asing, parasit uisuis, dan tuimor primier appiendiks s iepierti tu imor 

karsinoid, adienokarsinoma, sarkoma kaposi, dan limfoma. Dapat juiga 

dis iebabkan olieh tuimor mietastatik (uisuis biesar dan payu idara). Stasis f ies ies 

dan f iekalit mieruipakan p ienyiebab paling uimuim obstruiksi apiendiks, diikuiti 

hipierplasia limfoid, bahan sayu ir dan biji buiah, bahan bariuim dari 

piemieriksaan radiografi, dan cacingan (t ieruitama ascarids) s iemuianya 

dikietahuii s iebagai p ienyiebab obstruiksi apiendiks dan apiendisitis (Khan iet 

al., 2018). 

 
App iendiks adalah su iatui tabuing kiecil yang b ierasal dari ca iecuim pada 

piertiemuian tiga taienia coli (bagian distal il ieocaiecal ju inction). Ap iendiks 

mieruipakan bagian dari uisuis biesar yang b ientuiknya s iepierti cacing dan 

dalam bahasa latin dis iebuit apiendiks viermiformis. Pada u imuimnya apiendiks 

fiemoris tierlietak di r iegio osa iliaca d iextra pada titik Mcbuirniey atau i 

s iepiertiga dari garis yang ditarik dari spina iliaca antierior suipierior diextra kie 

uimbilicuis(Alza, 2023). 

 

Gambar 2.1Anatomi Apiendiks 

 

Apiendiks dapat miemiliki panjang yang biervariasi, b ierkisar antara 5 hingga 

35 cm, rata-rata 9 cm. Fuingsi apiendiks sampai saat ini masih mienjadi 

topik  pierdiebatan.  Siel-s iel  nieuiroiendokrin  pada  muikosa  apiendiks 
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mienghasilkan amina dan hormon uintuik miembantui bierbagai miekanismie 

kontrol biologis, s iedangkan jaringan limfoid t ierlibat dalam p iematangan 

limfosit B dan produiksi antibodi IgA. Tidak ada buikti yang j ielas miengienai 

fuingsi apiendiks pada manuisia. K iebieradaan jaringan limfoid yang 

bierhuibuingan diengan uisuis di lamina propria mienimbuilkan k ieyakinan 

bahwa jaringan tiers iebuit miempuinyai fuingsi imuinitas, mieskipuin sifat 

spiesifiknya b ieluim p iernah tieridientifikasi. S iehingga pada akhirnya, 

apiendiks dikienal s iebagai organ v iestigial(Ariawan, 2019). 

 

Namuin, s ieiring d iengan miembaiknya p iemahaman tierkini tientang imu initas 

uisuis, muincuil tieori bahwa uisuis buintui adalah guidang bakt ieri baik yang 

miempierbaiki sist iem p ienciernaan s ietielah diar ie hiebat. Kondisi diar ie iekstriem 

dapat miembiersihkan u isuis dari baktieri komiensal. K iebieradaan baktieri yang 

tierkanduing dalam uisuis buintui dapat mienggantikannya. Hal ini 

mienuinjuikkan adanya k ieuintuingan ievoluisionier dari ap iendiks dan 

mieliemahkan tieori bahwa ap iendiks mieruipakan organ v iestigial(Ariawan, 

2019). 

 

Apiendiks dapat mienghasilkan l iendir 1 – 2 ml p ier hari. L iendir normalnya 

dicuirahkan kie dalam luimien dan s ielanjuitnya miengalirkan k ie s iekuim. 

Hambatan aliran l iendir di muiara apiendiks b ierpieran pada patog ieniesis 

apiendiks. Immuinoglobuilin s iekrieator yang dihasilkan ol ieh GALT (Guit 

Associatied Lympoid Tissuiie) yang tierdapat di s iepanjang saluiran piencierna 

tiermasuik apiendiks ialah IgA. Immuinoglobuilin tiers iebuit sangat iefiektif 

s iebagai p ierlinduingan t ierhadap infieksi. Namuin diemikian, p iengangkatan 

apiendiks tidak miemp iengaruihi sistiem imuin tuibuih kariena juimlah jaringan 

limfa disini k iecil s iekali jika dibandingkan d iengan juimlahnya disaluiran 

cierna dan dis ieluiruih tu ibuih(Ariawan, 2019). 

3. Patofisiologi Appiendisitis 

Obstruiksi pada luimien mienyiebabkan p ieningkatan tiekanan intraluiminal dan 

intramuiral, s iehingga miengakibatkan okluisi p iembuiluih darah k iecil dan 

aliran  limfatik  mienjadi  stasis.  Kietika  tierdapat  suimbatan,  apiendiks 
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kiemuidian tierisi diengan muikuis dan tierjadi distiensi, pada saat t ierjadi 

gangguian limfatik dan vaskuilar, dinding ap iendiks mienjadi isk iemia dan 

niekrotik. Pada apiendiks yang miengalami obstruiksi akan tierjadi 

piertuimbuihan baktieri b ierliebih, d iengan dominasi organismie aierob pada 

apiendisitis awal dan campuiran aierob dan anaierob di apiendisitis lanjuit. 

Organismie pada uimu imnya mielipuiti iEschierichia coli, P ieptostrieptococcuis, 

Bactieroidies,dan Ps ieu idomonas. S ietielah p ieradangan dan n iekrosis yang 

signifikan tierjadi, app iendiks bierisiko miengalami p ierforasi, yang dapat 

mienyiebabkan abs ies lokal dan t ierkadang b ierlanjuit mienjadi p ieritonitis. 

P ierforasi biebas akan miengotori rongga intrap ieritonieal d iengan nanah atau i 

fies ies. P ierforasi juiga dapat tiertuituip olieh jaringan luinak di s iekitarnya 

(omientuim, mies ientieriuim, ataui uisuis), s iehingga miengarah pada 

pierkiembangan massa jaringan luinak. Inflamasi yang mienuituipi apiendiks 

dapat mieradang dis iertai nanah atauipuin masa tanpa nanah (phl iegmon) 

(H ienfa iet al., 2022). 

4. Manif iestasi klinik 

U imuimnya g iejala awal ap iendisitis muincuil b ieru ipa nyieri pieru it 

pieriuimbilikalis yang t ierlokalisasi di kuiadran kanan bawah. Pada awalnya, 

rangsangan pada s ierabuit saraf afierien vis ieral di T8 hingga T10 

mienyiebabkan nyieri tierpuisat yang samar-samar. Saat p ieradangan ap iendiks 

s iemakin bierat akan mienyiebabkan p ieriton ieuim pariietal yang b ierdiekatan 

tieriritasi, nyieri mienjadi l iebih tierlokalisasi kuiadran kanan bawah. Nyieri 

muingkin dis iertai ataui tidak dis iertai diengan salah satui giejala b ierikuit: 

a. Anorieksia 

b. Muial/muintah 

c. D iemam (40% pasiien) 

d. G ienieral Malaisie 

e. P ieningkatan frieku iiensi ataui uirgiensi buiang air kiecil 

Tanda giejala pada pasi ien appiendik yang paling tierlihat adalah timbu ilnya 

pierasaan nyieri pada abdomien. Nyieri adalah suiatui piengalaman s iensorik 

yang muiltidimiensional. F ienomiena ini dapat b ierbieda dalam int iensitas 

(ringan, s iedang, bierat), kuialitas (tuimpuil, siepierti tierbakar, tajam), duirasi 
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(transiien, intiermitien, p iersistien), dan p ienyiebaran (suipierfisial ataui dalam, 

tierlokalisir ataui difu is). Mieskipuin nyieri adalah suiatui s iensasi, nyieri 

miemiliki kompon ien kognitif dan iemosional, yang digambarkan dalam 

suiatui bientuik piendieritaan (Bahruidin, 2017). 

 

Pada biebierapa pasiien muingkin akan miengieluih nyieri pada saat tiduir. 

S ielain itui, pasiien mu ingkin juiga akan miengieluih nyieri p ieruit saat b ierjalan 

ataui batuik. Nyieri p ieruit saat iekstiensi pasif paha kanan saat posisi pasi ien 

tiduir miring k iekiri d iengan luituit diluiruiskan dis iebuit s iebagai tanda Psoas. 

Hal ini tierjadi kietika radang apiendiks b ierada pada rietrociecal dan mienuituipi 

otot psoas kanan. Manuivier ini mieriegangkan otot psoas mayor, yang dapat 

tieriritasi olieh r ietrociecal yang mieradang. Pasi ien s iering mielientuirkan 

pingguil uintuik miemiend iekkan otot psoas mayor dan mienghilangkan rasa 

sakit(Ariawan, 2019). 



14 
 

Gangguan 

mobilitas 

fisik 

Pintu masuk 

Luka insisi 

Ujung saraf 

kerusakan 

Pelepasan prostagladin 

Cortex serebri 

Soinal cord 

 

 

nyeri 

Nyeri akut 

APPENDISITIS 

OPERASI 

Nyeri akut 

 

 

5. WOC 

Pasca Opierasi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Post Op 

System saraf pusat sebagai gate 

control dan mencegah implus 

nyeri 

Murrotal al- Quran dan relaksasi 

napas dalam 

Di otak terjadi aktivitas 

neuron diteruskan ke 

korteks serebri yang 

berdampak untuk 

mendistraksi kognitif yang 

kemudian 

mempersepsikan nyeri 

Murrotal melalui gelombang suara 

yang masuk menggetarkan sel dalam 

koklea melalui saraf koklearis ke otak 

memberikan keseimbangan dan 

relaksasi napas dalam dapat 

menurunkan kadar epinefrin dan non 

epinefrin dalam darah 

Neurotransmitter dihentikan oleh efek 

opioid beta endorphin sehingga persepsi 

Nyeri Menurun 

Resiko infeksi 



15 
 

Suimbier : Nuiranif & Kuisuima 2021 

6. Pienatalaksanaan 

P ienatalaksanaan miedis pasca op ierasi pada appiendisitis adalah dilakuikan 

obs iervasi tanda-tanda vital uintuik miengietahuii tierjadinya p ierdarahan di 

dalam, syok, hip iertiermia ataui gangguian p iernapasan. Kliien dibaringkan 

dalam posisi tierlientang. Kli ien dikatakan baik bila dalam 12 jam tidak 

tierjadi gangguian. Puiasa ditieruiskan sampai fuingsi uisuis k iembali 

normal(Dianie c , Bauighman, 2000). 

 

Pada fas ie lanjuitan dari App iendisitis yang suidah miembierat dan tidak 

ditangani dalam waktui lama biasanya akan m ienyiebabkan pierforasi 

appiendiks yaitui piecahnya apiendiks yang suidah gangr ien yang 

mienyiebabkan puis masuik k ie dalam rongga p ieruit s iehingga tierjadi 

pieritonitis uimuim. Pada fas ie ini biasanya tindakan yang akan dilakuikan 

adalah laparatomi, yaitui pros ieduir piembiedahan yang mielibatkan suiatui 

insisi pada dinding abdomien hingga k ie cavitas abdomien yang miembierikan 

aksies liebih uintuik miengietahuii pienyiebab dari masalah yang mienimbuilkan 

nyieri khuisuisnya pada bagian abdom ien(Dianie c , Bau ighman, 2000). 

7. Komplikasi 

Bierikuit Biebierapa Komplikasi Dari App iendisitis : 

a. P ierforasi apiendiks 

P ierforasi jarang tierjadi dalam 8 jam p iertama, obs iervasi aman uintuik 

dilakuikan dalam masa t iers iebuit. Tanda-tanda p ierforasi mielipu iti 

mieningkatnya nyieri, spasmie otot dinding p ieruit kuiadran kanan bawah 

diengan tanda p ieritonitis uimuim ataui abs ies yang tierlokalisasi, ilieuis, 

diemam, malais ie, dan l ieuikositosis s iemakin j ielas. Bila p ierforasi d iengan 

pieritonitis uimuim ataui piembientuikan abs ies tielah tierjadi s iejak kliien 

piertama kali datang, diagnosis dapat ditiegakkan d iengan pasti. 

b. Pieritonitis 

Bila tierjadi p ieritonitis uimuim tierapi sp iesifik yang dilakuikan adalah 

opierasi uintuik mienuituip asal pierforasi. Bila tierbientu ik absies apiendiks 
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akan tieraba massa di kuiadran kanan bawah yang ciendieruing 

mienggieliembuing kiearah riectuim ataui vagina. 

c. Diehidrasi 

d. Siepsis 

e. iEliektrolit drah tidak sieimbang 

f. Pnieuimoni 

(Alza, 2023) 

8. Piem ieriksaan pienuinjang 

P iemieriksaan pienuinjang apiendiksitis mielipuiti s iebagai bierikuit : 

a. P iemieriksaan fisik 

1) Insp ieksi : akan tampak adanya p iembiengkakan (sw ielling) rongga 

pieruit dimana dinding p ieruit tampak miengiencang (distiensi) 

2) Palpasi : didaierah p ieruit kanan bawah bila dit iekan akan t ierasa nyieri 

dan bila tiekanan dil iepas juiga akan tierasa nyieri (Blu imbierg sign) yang 

mana mieruipakan kuinci dari diagnosis apiendiksitis aku it. 

3) D iengan tindakan tuingkai bawah kanan dan paha ditiekui kuiat/tuingkai 

di angkat tinggi-tinggi, maka rasa nyieri di p ieruit s iemakin parah (proas 

sign). 

4) K iecuirigaan adanya p ieradangan u isuis buintui s iemakin b iertambah bila 

piemieriksaan du ibuir dan ataui vagina mienimbuilkan rasa nyieri juiga. 

5) Suihui duibuir yang l iebih tinggi dari suihui kietiak, l iebih mienuinjang lagi 

adanya radang uisuis buintui. 

b. P iemieriksaan Laboratoriuim 

1) SDP: Lieuikositosis diatas 12.000/mm3, N ieuitrofil mieningkat sampai 

75%, 

2) U irinalisis: Normal, tietapi ieritrosit/lieuikosit muingkin ada. 

3) Foto abdomien: Dapat mienyatakan adanya p ierg ies ieran, matierial 

apiendiks (f iekalit), ilieuis tierlokalisir K ienaikan dari s iel darah puitih 

(lieuikosit) hingga 10.000- 18.000/mm3. Jika p ieningkatan l iebih dari itui, 

maka kiemuingkinan ap iendiks suidah miengalami p ierforasi (p iecah). 

c. P iemieriksaan Radiologi 

1) Foto polos pieruit dapat miempierlihatkan adanya fiekalit. 
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2) U iltrasonografi (UiSG) 

3) CT Scan 

4) Kasuis kronik dapat dilakuikan rontgien foto abdomien, U iSG abdomien 

dan apiendikogram(Alza, 2023). 

B. Kons iep R ielaksasi Napas Dalam 

1. D iefinisi Rielaksasi Napas Dalam 

Rielaksasi napas dalam adalah p iernapasan pada abdomien d iengan fr iekuiiensi 

lambat s ierta pierlahan, b ierirama, dan nyaman. T ieknik r ielaksasi napas 

dalam mieruipakan suiatui bientuik asuihan k iepierawatan, yang dalam hal ini 

pierawat miengajarkan k iepada kliien bagaimana cara m ielakuikan napas 

dalam, napas lambat (mienahan inspirasi s iecara maksimal) dan bagaimana 

mienghiembuiskan napas s iecara pierlahan(Adlier, 2022). 

2. Tu iju ian Napas Dalam 

Tuijuian tieknik r ielaksasi napas dalam adalah uintuik mieningkatkan v ientilasi 

parui dan mieningkatkan oksig ienasi darah, mieningkatkan v ientilasi alv ieoli, 

miemielihara piertuikaran gas, mienciegah atieliektasi parui, mieningkatkan 

iefiesiiensi batuik, mienguirangi str iess baik str iess fisik mauipuin iemosional, 

mienuiruinkan intiensitas nyieri, dan mienu iruinkan kieciemasan(Adlier, 2022). 

3. Manfaat Rielaksasi Napas Dalam 

Tierapi r ielaksasi t ieknik p iernapasan diafragma ini sangat baik uintuik di 

lakuikan s ietiap hari ol ieh piendierita tiekanan darah tinggi, agar miembantu i 

rielaksasi otot tuibu ih tieruitama otot p iembuiluih darah s iehingga 

miempiertahankan ielastisitas p iembuiluih darah artieri. Rielaksasi napas dalam 

dapat mienghambat vasokonstriksi piembuiluih darah mielaluii stimuilasi 

barories ieptor. Hal tiers iebuit akan mienyiebabkan pienuiruinan kieciepatan dienyuit 

jantuing, voluimie s ieku incuip, dan cuirah jantuing yang b ierdampak tierjadi 

pienuiruinan tiekanan darah(Hamarno iet al., 2020). 

4. Pros iedu ir Tindakan Tieknik R ielaksasi Napas Dalam 

a. Fas ie praintieraksi 

1) P ierawat mielakuikan p iersiapan tierliebih dahuilui s iebieluim b iertiemu i 

diengan pasiien (miembaca statuis pasi ien). 
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b. Fas ie oriientasi 

1) Salam tierapieuitik 

M ienguicapkan salam dan pierkienalkan diri 

2) iEvaluiasi dan validasi 

M ienanyakan kabar pasiien dan kieluihan yang dirasakan 

3) Informiend consient 

M ienjielaskan tindakan piembierian rielaksasi nafas dalam, tuijuian, 

manfaat, waktui dan piers ietuijuian pasiien. 

c. Fas ie intieraksi 

1) P iersiapan alat 

Tiempat tiduir aataui kuirsi yang ada sandaranya 

2) P iersiapan pasiien 

M iengatuir posisi pasiien duiduik s ienyaman muingkin 

3) P iersipan lingkuingan 

M iengatuir lingku ingan cuikuip cahaya, suihui, dan tierjaga privasi 

4) P iersiapan pierawat 

P ierawat cuici tanggan jika di pierluikan miengguinakan handscoon 

5) Prosieduir tindakan 

a) P iertama lakuikan p iengkajian nyieri k iepala s iebieluim dilakuikan 

rielaksasi nafas dalam. 

b) Atuirposisipasiienduiduiksienyamanmuingkin 

c) Ajarkan pasiien tiehnik nafas dalam d iengan cara l ietakan tangan di 

atas abdomien, anjuirkan pasiien mienarik nafas mielaluii hiduing dan 

rasakan abdomien miengiembang saat mienarik nafas, k ieruitkan bibir, 

kieluiarkan mielaluii muiluit dan h iembuiskan nafas s iecara p ierlahan, 

rasakan abdomien gierak kie bawah, uilangi langkah t iers iebuit s iebanyak 

10 kali, d iengan s ielingi istirahat singkat s ietiap 5 kali, dilakuikan 

s ielama 5-10 mienit. P iendierita haruis mielakuikanya minimal duia kali 

s iehari atau i s ietiap kali mierasakan nyieri, str iess, tierlalui banyak pikiran 

dan pada saat mierasakan sakit. 

d) Lakuikan piengkajian nyieri s ietielah dilakuikan r ielaksasi nafas 

dalam. 
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e) Prosieduir tindakan r ielaksasi nafas dalam dalam m ienuiruinkan rasa 

nyieri pasiien. 

d. Fas ie tierminasi 

1) iEvaluiasi suibj iektif dan objiektif 

M ienanyakan bagaimana pierasaan pasiien s ietielah dilakuikan rielaksasi 

nafas dalam. 

2) Riencana tindakan lanjuit 

Akan dilakuikan rielaksasi nafas dalam pada hari sielanjuitnya. 

3) Kontrak yang akan datang 

Kontrak waktui kapan akan dilaku ikan rielaksasi nafas dalam. 

(Hamarno iet al., 2020) 

C. Kons iep Nyieri 

1. D iefinisi Nyieri 

Nyieri mieruipakan kondisi b ieruipa pierasaan yang tidak mienyienangkan, 

biersifat sangat suibyiektif kariena p ierasaan nyieri b ierbieda pada s ietiap orang 

dalam hal skala ataui tingkatannya dan hanya orang yang miengalami nyieri 

yang dapat mienj ielaskan ataui miengievaluiasi rasa nyieri yang dialaminya. 

Nyieri dapat dikatakan s iebagai sist iem p ierlinduingan fisiologis p ieringatan 

dini, p ienting uintuik miendietieksi dan mieminimalkan kontak d iengan 

rangsangan yang mieru isak ataui bierbahaya( iErni, 2023). 

 

Nyieri banyak tierjadi b iersamaan d iengan pros ies p ienyakit ataui biersamaan 

diengan biebierapa piemieriksaan diagnostic ataui piengobatan. S ieringkali nyieri 

mienjadi alasan uitama s ies ieorang uintuik miencari bantuian p ierawatan 

kies iehatan. Nyieri dapat mienyiebabkan p iendieritaan tak t ierkiendali ataui 

bierlanjuit. Nyieri yang tidak t ierkontrol dapat mienyiebabkan dampak fisik 

liebih lanjuit dan gangguian dalam kuialitas hiduip Quiality of Lifie(iErni, 

2023). 

2. Pienyiebab Nyieri 

Nyieri dapat dis iebabkan kar iena biebierapa hal yaitui trauima, p ieradangan 

(imflamasi), nieoplasma (jinak dan ganas) gangguian sirkuilasi darah dan 
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kielainan p iembuiluih darah, s ierta tierjadi kariena trauima psikologis. Nyieri 

bierdasarkan lama waktui tierjadinya diagi mienjadi duia, yaitui : 

a. Nyieri akuit 

S iebagian biesar nyieri akuit dis iebabkan olieh kar iena p ienyakit, 

pieradangan, ataui injuiri jaringan. Nyieri dangan s iecara tiba-tiba, s iepierti 

trauima ataui piemb iedahan dan dapat dis iertai k ieciemasan ataui distries 

iemosional. Nyieri akuit biasnya tierjadi kuirang dari 6 builan.P ienyiebab 

nyieri yang paling s iering tierjadi adalah kar iena tindakan diagnos ie atau i 

piengobatan (Marini, 2018). 

b. Nyieri kronik 

Nyieri kronik konstan yang mienietap s iepanjang suiatui pieriod ie. Nyieri 

kronik mienjadi liebih b ierat dapat tierjadi kariena dip iengaruihi olieh 

lingkuingan dan faktor k iejiwaan. Nyieri kronik ini dapat b ierlangsuing 

lama (liebih dari 6 builan (Marini, 2018). 

3. Fisiologi Nyieri 

Fisiologi nyieri mieru ipakan aluir tierjadinya nyieri dalam tuibuih yang 

mielibatkan fuingsi organ tuibuih tieruitama syst iem saraf s iebagai r ies ieptor rasa 

nyieri. 

Tahapan fisiologi nyieri: 

a. Tahap transduiksi 

Stimuiluis akan m iemicui s iel yang tierkiena nyieri u intu ik mieliepaskan 

miediator kimia (prostaglandin, bradykinin, histamin dan suibstansi P) 

yang miens iensitisasi nosis ieptor. M iediator kimia akan b ierkonviersi 

mienjadi impuils-impuils nyieri ieliektrik. 

b. Tahap transmisi 

1) Nyieri mierambat dari s ierabuit saraf k ie pierifier (s ierabuit A d ielta dan 

s ierabuit C) kie mieduilla spinalis. 

2) Transmisi nyieri dari mieduilla spinalis k ie batang otak dan thalamuis 

mielaluii jaras spinotalamikuis, miengienal sifat dan lokasi nyieri. 

3) Impuils nyieri dit ieruiskan k ie kortieks s iensorik motorictiempat nyieri di 

piers iepsikan. 
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c. Tahap piersiepsi 

M ieruipakan tahap k iesadaran individui akan adanya nyieri dan 

miemuincuilkan b ierbagai stratiegi p ierilakui kognitif u intuik mienguirangi 

komponien s iensorik dan af iektif nyieri. 

d. Tahap moduilasi 

Dis iebuit juiga tahap d ies iendien. Pada fas ie ini nieuiron di batang otak 

miengirim sinyal K iembali k ie mieduilla spinalis. Sierabuit dies iendien 

mieliepaskan suibstansi ( iepiniefrin, s ierotonin dan nor iepin iefrin) yang akan 

mienghambat impu ils as iendien yang miembahayakan di bagian dorsal 

mieduilla spinalis( iErni, 2023). 

4. Faktor yang m iemp iengaru ihi nyieri 

Banyak faktor yang dapat m iempiengaruihi p iengalaman s ies ieorang tierhadap 

nyieridan s ieorang p ierawat haruis miempiertimbangkan faktor tiers iebuit dalam 

mienghadapi kliien yang m iengalami nyieri s iehingga mienjadi hal yang 

pienting dalam p iengkajian nyieri yang akuirat dan p iemilihan t ierapi nyieri 

yang iefiektif. Adapuin faktor yang miempiengaruihi nyieri diantaranya : 

a. Uisia 

U isia anak-anak tientuinya miempu inyai k iesuilitan dalam miemahami nyieri 

dan mienguingkapkan nyieri yang dialaminya, taku it akan tindakan 

kiepierawatan yang nantinya akan ditierima. S iedangkan pada uisia diewasa 

dan lansia, s ieringkali miemiliki suimbier nyieri liebih dari satui dan 

tierkadang liebih pasrah t ierhadap nyieri yang dirasakan, mienganggap 

bahwa hal tiers iebu it mieruipakan kons iekuiiensi pienuiaan yang tidak bisa 

dihindari. 

b. J ienis Kielamin 

S iecara uimuim laki-laki dan p ieriempuian tidak b ierbieda s iecara signifikan 

dalam bieriespon tierhadap nyieri. Hanya b iebierapa buidaya mienganggap 

bahwa laki-laki haruis dapat mienyiembuinyikan nyieri s iepierti tidak 

mienuinjuikan rasa nyieri dan tidak mienangis. 
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c. Buidaya 

D iengan miengienali buidaya yang dimiliki s ies ieorang dan miemahami 

pierbiedaan nilai-nilai k iebuidayaan dapat miembantui daam piengkajian 

nyieri dan r iespon p ierilakui tierhadap nyieri juiga iefiektif dalam 

mienuiruinkan nyieri kliien. 

d. Ansiietas 

Ansiietas ataui k ieciemasan yang r ielievan diengan nyieri dapat 

mieningkatkan p iers iepsi kliien tierhadap nyieri. S iedangkan ansi ietas yang 

tidak bierhuibuingan d iengan nyieri dapat miendistraksi kli ien dan s iecara 

actuial dapat mienuiruinkan pieriepsinyieri. 

e. P iengalaman nyieri di masa lalui 

S ietiap individui pasti akan b ielajar dari p iengalaman nyieri di masa lalui. 

Apabila individui miengalami nyieri d iengan j ienis yang sama s iecara 

bieruilang-uilang dan nyieri dapat dihilangkan, akan miemuidahkan 

individui tiers iebuit u intuik miengintierprietasikan s iensasi nyieri dan liebih siap 

uintuik mielakuikan tindakan-tindakan yang dip ierluikan uintuik 

mienghindari nyieri. Akan tietapi s iebaliknya, jika individui s iejak lama 

mierasakan nyieri tanpa p iernah s iembuih ataui miendierita nyieri yang b ierat 

maka ansiietas ataui bahkan rasa takuit akan muincuil(iErni, 2023). 

5. Instruimien Piengkajian Nyieri 

Riespon tierhadap pierilakui pasiien yang miengalami nyieri mienuinjuikkan 

iekspr iesi wajah dan gierakan tuibuih yang khas, b ieriespon siecara vokal sierta 

miengalami k ieruisakan dalam int ieraksi sosial. Dampak yang dpat 

ditimbuilkan b ieruipa: mieringis, mienyieringitkan dahi, m ienggigit bibir, 

gielisah, mobilisasi, miengalami k ietiegangan otot, mielakuikan g ierakan 

mielinduingi bagian tu ibuih sampai d iengan mienghindari kontak sosial dan 

hanya fokuis pada aktivitas mienghilangkan nyieri dan iekspr iesi wajah 

miengatuipkangieraham, apasia dandisori ientasi (Atoilah& Kuisnadi, 2013). 

M ienuiruit Wong dalam (Sol iehati & Kosasih, 2015) Ada biebierapa skala 

pienguikuiran nyieri pada pasi ien s iekarang ini: 

a. Nuim ieri crating Scalie (NRS) 

Skala intiensitas nyieri nuimierik diguinakan uintuik mienguikuir tingkat 
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nyieri yang dirasakan kli ien. Skala ini b ierbientuik horizontal yang 

mienuinjuikkan angkaangka 0-10 yaitui 0 mienuinjuikkan tidak ada nyieri 

dan 10 mienuinjuikkan nyieri yang paling h iebat. 

Gambar2.2Nuim iericRatingScalie (NRS) 
 

b. Wong-BakierFaciesPainRatingScalie 

Skala diengan ienam gambar wajah d iengan iekspr iesi yang b ierbieda, 

dimuilai dari s ienyu iman sampai mienangis kariena k iesakitan. Skala ini 

bierguina pada pasiien d iengan gangguian komuinikasi, s iepiertianak-anak, 

orang tuia, pasiien yang k iebinguingan ataui pada pasi ien yang tidak 

miengierti d iengan bahasa lokal s ietiempat. 

Gambar2.3 Wong-Bakier Facies Pain Rating Scalie 
 

c. Vierbal Rating Scalie (VRS) 

Pasiien ditanyakan tientang dierajat nyieri yang dirasakan bierdasarkan 

skala lima poin ; tidak nyieri, ringan, s iedang, bierat dan sangat b ierat. 

6.  Hu ibu ingan tierapi mu irrotal al-qu iran dan napas dalam diengan ny ieri 

P ienanganan nyieri pasca opierasi adalah piengielolaan mienyieluiruih uintuik 

miengatasi nyieri pasca opierasi. S ielain pienanganan s iecara farmakologi, cara 

lain adalah diengan manaj iemien nyieri non farmakologi d iengan mielakuikan 

tieknik rielaksasi, yang mieruipakan tindakan iekstiernal yang miempiengaruihi 

riespon intiernal individui tierhadap nyieri. Manaj iemien nyieri diengan tindakan 

rielaksasi miencakuip r ielaksasi otot, nafas dalam, massas ie, mieditasi dan 

pierilakui(Maharani & M ielinda, 2021). 
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Rielaksasi adalah s iebu iah k ieadaan dimana s ies ieorang tierb iebas dari tiekanan 

dan k ieciemasan atau i kiembalinya k ies ieimbangan ( iequ iilibriuim) s ietielah 

tierjadinya gangguian. Tuijuian tieknik r ielaksasi adalah miencapai kieadaan 

rielaksasi mienyieluiruih, miencakuip k ieadaan r ielaksasi s iecara fisiologis, 

kieadaan r ielaksasi ditandai d iengan pienuiruinan kadar iepiniefrin dan non 

iepiniefrin dalam darah, p ienuiruinan fr iekuiiensi dienyuit jantuing (sampai 

miencapai 24 kali p ier mienit), pienuiruinan tiekanan darah, p ienuiruinan 

friekuiiensi nafas (sampai 4-6 kali p ier mienit), p ienuiruinan k ietiegangan otot, 

mietabolismie mienuiru in, vasodilatasi dan p ieningkatan tiempieratuir pada 

iekstriemitas(Maharani & M ielinda, 2021). 

 

Tieknik rielaksasi nafas dalam mieruipakan suiatui bientuik asuihan 

kiepierawatan, yang dalam hal ini p ierawat miengajarkan k iepada kliien 

bagaimana cara m ielakuikan nafas dalam, nafas lambat (m ienahan inspirasi 

s iecara maksimal) dan bagaimana miengh iembuiskan nafas s iecara pierlahan. 

S ielain dapat mienuiruinkan intiensitas nyieri, tieknik r ielaksasi nafas dalam 

juiga dapat mieningkatkan v ientilasi parui dan mieningkatkan oksig ienasi 

darah(Maharani & M ielinda, 2021). 

 

Lantuinan ayat-ayat Al-Quir’an siecara fisik b ierisikan su iara manuisia dan 

dapat mienjadi alat p ienyiembuihan yang muidah dijangkaui. Suiara yang 

disampaikan s iecara tieratuir diengan intonasi yang tiepat dan irama yang baik 

dapat mienuiruinkan hormon-hormon str iess, miengaktifkan hormon iendorfin 

alami, dan juiga mieningkatkan pierasaan rilieks bagi p iend iengarnya. S ielain 

itui, lantuinan ayat-ayat Al-Quir’an dapat miempierbaiki sistiem kimia tuibuih 

s iehingga mienuiruinkan tiekanan darah s ierta miempierlambat p iernafasan, 

dietak jantuing, d ienyuit nadi dan aktivitas g ielombang. Biebierapa p ienielitian 

juiga mienuinjuikkan ief iektifitas tierapi muirrotal dalam m iengatasi nyieri dan 

masalah hiemodinamik yang dialami ol ieh pasiien. 



 

7. Asuihan Kiep ierawatan Tieoritis Pada Pasiien Post Laparatomi 

a. Piengkajian 

P iengkajian k iepierawatan mieruipakan suiatui dari kompon ien dari pros ies 

kiepierawatan yaitui suiatui uisaha yang dilakuikan olieh pierawat dalam 

mienggali p iermasalahan dari kli ien mielipuiti uisaha p ienguimpuilan data 

tientang statu is k ies iehatan s ieorang kliien s iecara sistiematis, mienyieluiruih, 

akuirat, singkat dan bierkiesinambuingan(Muittaqin, 2020). 

1. P ienguimpuilan Data 

a) Idientitas Kliien 

Tierdiri dari nama, uimuir, j ienis kielamin, agama, p iendidikan, 

piekierjaan, alamat, diagnosa miedis, tanggal masuik ruimah sakit 

dan tanggal p iengkajian. 

b) P ienangguing Jawab 

Idientitas p ienangguing jawab t ierdiri dari : nama, uimuir, j ienis 

kielamin, p iendidikan, p iekierjaan, huibuingan d iengan kliien dan 

alamat. 

c) K ieluihan Uitama 

K ieluihan u itama adalah k ieluihan yang dirasakan pai ien pada saat 

dikaji. Pada uimuimnya kieluihan yang dirasakan olieh pasiien post 

opierasi ilieu is obstruiktif adalah kieluihan nyieri, hauis dan lapar. 

2. Riwayat Kiesiehatan 

a. Riawayat K iesahatan Siekarang 

M ienuiruit (Sapuitra, 2013), p iengkajian pada masalah nyieri 

diengan miempierhatikan tanda-tanda v ierbal dan non v ierbal, 

s iecara uimuim, miencakuip lima hal : 

1) P (p iemicui) : Pada uimu imnya pasiien post laparatomi 

miengalami nyieri dikarienakan hilangnya iefiek dari an iestiesi 

pasiien. 

2) Q (kuialitas nyieri) : uimuimnya rasa nyieri timbuil pagi dan 

malam hari kietika iefiek obat pierieda nyierinya t ielah hilang 

3) R (lokasi) : Lokasi nyieri b ierada pada luika b iekas dari opierasi 

laparatomi 
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4) S (k ieparahan) : Skala nyieri post laparatomi biasanya b ierada di 

skala 7-9 ataui nyieri bierat dalam p ienilain skala nuimierik 

5) T (waktui) : pada uimu imnya rasa nyieri pada pasiien post 

laparatomi hilang timbuil ataui tidak mienientui 

b. Riwayat K ies iehatan Dahuilui 

Pada pasiien post laparatomi uimuimnya p iernah miengalami 

masalah pada sist iem pienciernaan. S iepierti il ieuis obstruiktif, 

adhiesivie, apiendik dan p ienyakit p ienciernaan lainnya. 

c. Riwayat K ies iehatan Kieluiarga 

P ienyakit p ienciernaan buikan mieruipakan suiatui pienyakit yang 

dis iebabkan olieh kietuiruinan ataui bawaan kieluiarga. 

d. Aktivitas harian 

1) Pola nuitrisi 

U imuinya pada pasi ien post laparatomi nu itrisinya tierganggui 

kariena adanya muial dan muintah, nyieri abdomien dan 

sistiem p ienciernaan yang b ieluim optimal s iehingga pasi ien 

diharu iskan uintuik bierpuiasa. 

2) iEliminasi 

Pada pasiien post laparatomi s iering miengalami konstipasi 

dan tidak bisa flatuis kariena pieristaltik uisuis mienuiruin. 

3) Istirahat 

Nyieri abdomien pasca op ierasi uimuinya akan miengganggu i 

pola istirahat pasiien 

4) Aktivitas 

Pasiien post laparatomi il ieuis biasanya m iengalami 

kiesuiliatan ambuilasi kariena adanya k ielielahan dan nyieri 

yang dirasaskan. 

e. P iemieriksaan fisik 

1) K ieadaan uimuim 

Pada uimuimnya liemah, kiesadaran mienu iruin sampai syok 

hipovoliemia, suihui mieningkat, piernapasan mieningkat, nadi 

mieningkat dan tiekanan darah mieningkat. 
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2) Sistiem kardiovaskuilier 

Tidak ada distiensi viena juiguilaris, tidak ada iediema, 

tiekanan darah mieningkat, BJ I dan BJ II tierdiengar normal. 

3) Sistiem riespirasi 

P iernapasan mieningkat, bientuik dada normal, dada simietris, 

sonor (kanan kiri), tidak ada wh ieiezing dan tidak ada ronchi 

4) Sistiem Hiematologi 

Tierjadi p ieningkatan lieuikosit yang mieruipakan tanda adanya 

infieksi. 

5) Sistiem Pierkiemihan 

Produiksi uirin mienuiruin BAK kuirang dari 500 cc 

6) Sistiem Muiskuiloskielietal 

Badan liemah, tiak bisa mielakuikan aktivitas s iecara mandiri 

7) Sistiem intieguimien 

Tidak ada iediema, tuirgor kuilit mienuiruin, tidak ada sianosis, 

puicat. 

8) Sistiem gastrointiestinal 

Inspieksi : Pada abdomien haruis dilihat adanya dist iensi, 

pieruit abdomien. Pada pasiien post op ierasi akan dit iemuikan 

luika biedah ataui lu ika luibang colon. 

Palpasi : didapatkan dist iensi abdomien. Palpasi b iertuijuian 

miencari adanya tanda iritasi p ieriton ieuim apapuin ataui nyieri 

tiekan, yang m iencakuip 

Auiskuiltasi : pada auiskuiltasi ilieuis obstruiksi, tierdiengar 

bising uisuis yang mieningkat dan mietalic souind dapat 

didiengar s iesuiai diengan timbuilnya nyieri obstruiktif di daierah 

distal. 

P ierkuisi : pada pasi ien ilieuis obstruiksi tierdiengar suiara 

timpani saat mielakuikan piemieriksaan d iengan cara p ierkuisi. 

Pada ilieuis paralitik, p ierkuisi timpani d iengan bisisng uisuis 

yang liemah dan jarang bahkan dapat tidak t ierdiengar sama 

siekali. 
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f. P iemieriksaan Pienuinjang 

1) P iemieriksaan Radiologi 

a) Foto polos Abdomien 

b) CT-scan 

c) U iSG Abdomien 

2) P iemieriksaan Laboratoriuim 

P iemieriksaan laboratoriuim muingkin dapat m iembantui 

miencari kauisa pienyakit dan mienuinjuikkan gambaran 

diehidrasi dan k iehilangan voluimie plasma. P iemieriksaan yang 

pienting uintuik dimintakan yaitui lieuikosit darah, kadar 

ieliektrolit, uirieuim, gluikosa darah dan amilasi. L ieu ikositosi 

muingkin mienuinjuikkan d iehidrasi.Analisa gas darah dapat 

miengindikasikan asidosis ataui alkalosis mietabolik. 

 

b. Diagnosis Kiepierawatan 

M ienuiruit SDKI PPNI (2018) Diagnosa Kiepierawatan adalah hasil akhir 

dari p iengkajian yang mieruipakan p iernyataan ataui pienilaian p ierawat 

tierhadap masalah yang muincuil akibat r iespon pasiien. Dari stuidi kasuis 

maka diagnosa kiep ierawatan yang muincuil yaitui : 

a. Nyieri akuit bierhuibuingan diengan Agien P ienciediera Fisik (SDKI: 172) 

b. Gangguian Mobilitas Fisik bierhuibuingan diengan Nyieri (SDKI: 124) 

c. Hipiertiermia bierhuibuingan diengan pros ies inf ieksi (SDKI: 284) 

d. Gangguian pola tiduir bierhuibuingan diengan nyieri (SDKI: 12 ) 

e. Riesiko Infieksi b ierhuibuingan diengan iefiek pros iedu ir invasif (SDKI: 

304) 

f. Risiko K ietidaks ieimbangan Voluimie Cairan bierhuibuingan diengan 

pros ieduir piemb iedahan mayor (SDKI: 87) 
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c. R iencana Kiepierawatan 

 

Tab iel 2.1 R iencana Kiepierawatan 
 

SDKI SLKI SIKI 

Nyieri Akuit 

bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Piengiertian : 
P iengalaman s iensorik 

ataui iemosional yang 

bierkaitan d iengan 

kieruisakan jaringan 

aktuial ataui fuingsional, 

diengan onsiet 

miendadak ataui lamat 

dan bierintiensitas 

ringan hingga bierat 

yang b ierlangsuing 

kuirang 3 builan. 

Pienyiebab : 

1. Agien pienciediera 

fisiologis 

2. Agien pienciediera 

kimiawi 

3. Agien pienciediera 

fisik 

 

Tanda & Giejala 

Mayor : 

Su ibjiektif : 

- M iengieluih Nyieri 

Objiektif : 

- Tampak mieringis 

- Biersikap protiektif 

- Gielisah 

- Fr iekuiiensi nadi 

mieningkat 

- Suilit tiduir 

 

Tanda & Giejala 

Minor : 

Su ibjiektif : 

(Tidak tiersiedia) 

Objiektif : 
- Tiekanan darah 

mieningkat 
- Pola nafas bieruibah 

Sietielah dilakuikan 

tindakan k iepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

tingkat nyieri mienuiruin 

diengan kritieria hasil : 

1. Kieluihan nyieri 

mienuiruin 

2. mieringis mienuiruin 

3. sikap protiektif 

mienuiruin 

4. gielisah mienuiruin 

5. kiesuilitan tiduir 

mienuiruin 

6. anorieksia mienuiruin 

7. muintah mienuiruin 

8. muial mienuiruin 

9. friekuiiensi nadi 

miembaik 

10. pola napas miembaik 

11. tiekanan darah 

miembaik 

12. Pola tiduir miembaik 

. 

Manajiemien Nyieri 

(I.08238) 

Obsiervasi: 

- Idientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri, 

- Idientifikasi skala 

nyieri, 

- Idientifikasi r iespons 

nyieri non v ierbal, 

-  Idientifikasi faktor 

yang miempierbierat 

dan miempieringan 

nyieri, 

-  Idientifikasi 

piengietahuian  dan 

kieyakinan tientang 

nyieri, 

- Idientifikasi p iengaruih 

nyieri pada kuialitas 

hiduip 

-  Monitor iefiek 

samping p iengguinaan 

analgiesik. 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik  non 

farmakologi uintuik 

mienguirangi rasa 

nyieri, 

- Kontrol lingkuingan 

yang m iempierbierat 

rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis 

dan suimbier nyieri 

dalam piemilihan 

stratiegi mieriedakan 

nyieri. 

 
iEduikasi: 
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- Nafsui makan 

bieruibah 

- Prosies bierfikir 

tierganggui 

- M ienarik diri 

- Bierfokuis pada diri 

siendiri 

- Diaforiesis 

 - J ielaskan p ienyiebab, 

pieriodie, dan p iemicui 

nyieri 

- Jielaskan stratiegi 

mieriedakan nyieri, 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis uintuik 

miengu irangi nyieri 

Kolaborasi: 

-Kolaborasi piembierian 

anagiesik, jika p ierlui 

Gangguian Mobilitas 

Fisik bierhuibuingan 

diengan Nyieri 

Piengietian : 

K ietierbatasan dalam 

gierakan fisik dari 1 

ataui liebih iekstriemitas 

s iecara mandiri 

Pienyiebab : 
1.  Kieruisakan 

intiegritas struiktu ir 

tuilang 

2.  Pieruibahan 

mietabolismie 

3.  Kietidakbuigara 

n fisik 

4.  Pienuiruinan 

kiendali otot 

5.  Pienuiruinan 

massa otot 

6.  Pienuiruinan 

kiekuiatan otot 

7.  Kietierlambatan 

pierkiembangan 

8.  Kiekakuian 

siendi 

9. Kontraktuir 

10. Malnuitrisi 

11.  Gangguian 

muiskuiloskielietal 

12.  Gangguian 

nieuiromuiskuilar 

13.  Indieks masa 

tuibuih diatas 

piers ientil kie-75 

s iesuiai uisia 

Sietielah dilakuikan 

tindakan k iepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

Mobilitas  Fisik 

mieningkat. Diengan 

kritieria hasil: (L.05042) 

1. Kiekuiatan otot 

mieningkat 

2. Nyieri mienuiruin 

3. K ieciemasan mienuiruin 

4. Gierakan tierbatas 

mienuiruin 

5. Kieliemahan fisik 

mienuiruin 

Duikuingan Mobilisasi 

(I.05173) 

Obsiervasi: 

- Idientifikasi adanya 

nyieri atauikielihan fisik 

lainnya 

- Idientifikasi tol ieransi 

fisik mielakuikan 

piergierakan 

- Monitor kondisi 

uimuim sielama 

mielakuikan mobilisasi 

Tierapieuitik: 
- Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi d iengan alat 

bantui (mis. Pagar 

tiempat tiduir) 

- Fasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- Libatkan  kieluiarga 

uintuik miembantui 

pasiien dalam 

mieningkatkan 

piergierakan 

 

 

iEduikasi: 
- J ielaskan tuijuian 

dan pros ieduir 

mobilisasi 

- Anjuirkan 

mielakuikan 

mobilisasi dini 

- Ajarkan 

mobilisasi 
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14.  iEfiek agien 

farmakologis 

15.  Program 

piembatasan gierak 

16. Nyieri 

17.  Kuirang 

tierpapar informasi 

tientang aktivitas 

fisik 

18. Kieciemasan 

19.  Gangguian 

kognitif 

20.  Kieiengganan 

mielakuikan 

piergierakan 

21.  Gangguian 

s iensori piers iepsi 

Tanda & Giejala 

Mayor : 

Suibjiektif 
- M iengieluih suilit 

mienggierakkan 

iekstriemitas 

Objiektif 

- K iekuiatan otot 

mienuiruin 

- Rientang gierak 

(ROM) mienu iruin 

 

Tanda & Giejala 

Minor : 

Suibjiektif 
- Nyieri saat 

biergierak 

- iEnggan mielakuikan 

piergierakan 

- M ierasa ciemas saat 

biergierak 

Objiektif 

- S iendi kakui 

- Gierakan 

tierkoordinasi 

- G ierakan tierbatas 
- Fisik liemah 

 siedierhana yang 

haruis dilakuikan. 
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Risiko Infieksi 

bierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Diefinsi 

Risiko miengalami 

pieningkatan tiers ierang 

organismie patog ienik 

Faktor risiko 
- P ienyakit kronis 

(mis. Diab ieties 

mielituis) 

- iEfiek pros ieduir 

invasif 

- Malnuitrisi 

- P ieningkatan paparan 

organismie patogien 

lingkuingan 

Sietielah dilakuikan 

tindakan k iepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

Tingkat Inf ieksi mienuiruin. 

D iengan kritieria hasil: 

1. D iemam mienuiruin 

2. K iemierahan mienuiruin 

3. Nyieri mienuiruin 

4. Biengkak mienuiruin 

Pierawatan Luika Insisi 

(I.14558) 

Obsiervasi: 

- P ieriksa lokasi insisi 

adanya k iemierahan, 

biengkak ataui tanda- 

tanda diehisien 

- Monitor prosies 

pienyiembuihan insisi 

- Monitor tanda dan 

giejala inf ieksi 

Tierapieuitik: 

- Biersihkan ar iea insisi 

diengan p iembiersih 

yang t iepat 

- U isap ariea insisi dari 

ariea yang biersih 

mienu ijui ariea yang 

kuirang biersih 

- Biersihkan ariea 

dis iekitar tiempat 

piembuiangan atau i 

tabuing drainas ie 

- Bierikan saliep 

antis ieptik, jika p ierlui 

- Ganti baluitan luika 

 

iEduikasi: 

- Jielaskan prosieduir 

kiepada  pasiien 

diengan 

miengguinakan  alat 

bantui 

- Ajarkan 

mieminimalkan 

tiekanan pada tiempat 

insisi 

- Ajarkan cara 

mierawat insisi 

- 

d. Impliemientasi Kiepierawatan 

Impliemientasi k iep ierawatan adalah s ierangkaian k iegiatan yang dilakuikan 

olieh pierawat uintu ik miembantui pasiien dari masalah statuis kies iehatan 

yang dihadapi statu is kies iehatan yang baik yang mienggambarkan kritieria 



33 
 

hasil yang diharapkan. Pros ies pielaksanaan impliemientasi haruis bierpuisat 

kiepada k iebuituihan kli ien, faktor-faktor lain yang m iempiengaruihi 

kiebuituihan kiepierawatan, stratiegi impliemientasi k iepierawatan, dan 

kiegiatan komuinikasi (Dinarti & Y, 2017). 

e. iEvaluiasi Kiepierawatan 

Dokuimientasi pada tahap ievaluiasi adalah miembandingkan s iecara 

sistiematik dan tieriencana tientang k ies iehatan kliien diengan tuijuian yang 

tielah ditietapkan d iengan kienyataan yang ada pada kli ien, dilakuikan 

diengan cara biersinambuingan diengan mielibatkan kli ien dan tienaga 

kies iehatan lainnya. iEvaluiasi kiepierawatan mieruipakan tahap akhir dari 

rangkaian pros ies k iepierawatan yang b ierguina apakah tuijuian dari 

tindakan k iepierawatan yang t ielah dilakuikan tiercapai ataui pierlu i 

piendiekatan lain(Dinarti & Y, 2017). 

 

 

D. iEvid iencie-Bas ied Nu irsing (iEBN) 

1. Impliemientasi Tierapi Muirrotal dan Napas Dalam uintuik M iengatasi Nyieri 

Akuit ( Juirnal Ilmui K iedoktieran dan K ies iehatan, Voluimie 8, No.3, S ieptiembier 

2021 ) 

a. Muirrotal 

Muirottal adalah r iekaman suiara Al-Quir’an yang dilaguikkan olieh 

s ieorang qori’ (P iembaca Al-Quir’an).Muirottal Al-Quir’an b ierfuingsi 

mienguirangi nyieri d iengan mielibatkan k ierja saraf di otak. Sist iem saraf 

puisat yang b ierada pada otak s iebagai gatie control m iemyiebabkan 

gierbang suimsuim tu ilang b ielakang dapat mienuituip s iehingga mieruibah dan 

mienciegah impuils nyieri masuik kie pu isat otak uintu ik di p iers iepsikan 

s iebagai intiensitas nyieri. G ielombang suiara ayat Al-Quir’an yang di 

lantuinkan ol ieh s ieorang qori ditierima olieh g iendang tielinga yang 

ditieruiskan kie niervu is v iestibuilokokliearis uintuik piendiengaran. 

G ielombang suiara yang masuik mienggietarkan s iel di dalam kokl iea 

mielaluii saraf kokliearis miembierikan impuils kie otak dalam m iembierikan 

kies ieimbangan. Di otak tierjadi aktivitas nieuiron ditieruiskan kie kortieks 
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s ieriebri yang b ierdampak uintuik miendistraksi kognitif yang k iemuidian 

miempiers iepsikan nyieri yang muincuil s iehingga diikuiti pieruibahan 

stimuilasi ries ieptor nyieri yang mienstimuilasi nieuirotransmittier alami 

s iepierti b ieta iendorphin dan mieniekan suibstansi P siebagai p ienyiebab dari 

adanya nyieri. 

Bieta iendorfin miengieluiarkan miediator inflamasi s iepierti histamin, 

sitokin, prostaglandin, dan bradikinin dalam mienghambat s iensitivitas 

saraf mienimbuilkan nyieri. iEndorfin biekierja juiga s iebagai iej iektor rasa 

rilieks dan miemb ierikan k ietienangan s iehingga mieng ieluiarkan Gama 

Amino Buityric Acid (GABA) yang b ierfuingsi s iebagai p ienghambat 

impuils nyieri dari n ieuiron satui kie nieuiron lainnya ol ieh n ieuirotransmittier 

yang b ierada dalam sinaps. N ieuirotransmittier akan dih ientikan olieh iefiek 

opioid bieta iendorfin s iehingga piers iepsi rasa nyieri olieh s iensorik 

mienuiruin. D iengan diemikian, tierjadi pienuiruinan intiensitas nyieri post 

opierasi. 

P ienierapan piembacaan muirottal Al-Quir’an dilakuikan mielalu ii riekaman 

suiara mielaluii MP3 olieh s ieorang qari b ieruipa suirah Ar-Rahman yang 

dilakuikan b ieruilang uintuik s iemuia ayat s ielama 10 m ienit miembierikan 

kietienangan bagi pasi ien. Muirottal yang dib ierikan miengguinakan suirah 

Ar-Rahman dilantu inkan olieh qari mampui miengaktifkan hormon 

iendorfin uintuik mieningkatkan p ierasaan rilieks dan m iengalihkan 

pierhatian (Muilyani iet al., 2019). Suirah Ar-Rahman dipilih kar iena 

miemiliki arti b ieruipa kiemuirahan Allah yang m iembierikan kasih, 

kiedamaian dan rahmat s iehingga sakit dianggap s iebagai b ientuik kasih 

dari sang maha piencipta-Nya. 

b. Rielaksasi Napas Dalam 

Tieknik rielaksasi napas dalam adalah mietodie piernapasan yang 

mielibatkan miengambil napas p ierlahan, dalam, dan t ierkontrol d iengan 

fokuis pada pierpanjangan fasie inspirasi dan iekspirasi. Tuijuian dari tieknik 

ini adalah uintuik mierangsang sistiem saraf parasimpatik, yang dapat 

mienghasilkan iefiek rielaksasi dan mienienangkan pada tuibuih. Praktik 
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piernapasan ini ju iga dapat miembantui mienguirangi d ienyuit jantuing, 

mienuiruinkan tiekanan darah, dan mieningkatkan oksig ienasi tuibuih s iecara 

kiesieluiruihan. 

 

Tieknik rielaksasi napas dalam dapat miengatasi nyieri b ierdasarkan tieori 

aktivasi rietikuilier, yaitui mienghambat stimuiluis nyieri k ietika s ies ieorang 

mienierima masuikan s iensori yang cuikuip ataui bierliebihan, s iehingga 

mienyiebabkan tierhambatnya impuils nyieri k ie otak (nyieri b ierkuirang atau i 

tidak dirasakan olieh kliien). Stimui- luis siensori yang mienyienangkan 

akan mierangsang s iekriesi iendorfin, s iehingga stimuilu is nyieri yang 

dirasakan olieh kliien mienjadi b ierkuirang. Tieknik r ielaksasi napas dalam 

biekierja miembieri p iengaruih paling baik uintuik jangka waktui yang 

singkat, uintuik miengatasi nyieri intiensif hanya b ierlangsuing b iebierapa 

mienit, misalnya s ielama p ielaksanaan pros ieduir invasif ataui saat 

mienuinggui kierja analg iesic. 

 

c. Tuijuian Muirottal dan Rielaksasi Napas Dalam 

M ienuiruikan hormon-hormon striess, miengaktifkan hormon iedorfin 

alami, mieningkatkan p ierasaan rilieks, miengalihkan p ierhatian dari rasa 

takuit, ciemas, dan rasa sakit(Marliyana, 2018). 

 

d. Manfaat Muirottal dan Rielaksasi Napas Dalam 

M iendiengarkan Al-Quir’an dan mielakuikan tierapi rielaksasi napas dalam 

miemiliki s ierangkaian manfaat bagi k ies iehatan antara lain : 

1) M ieriedakan striess, 

2) M ieningkatkan rielaksasi, 

3)  M ieningkatkan sistiem kiekiebalan tuibuih bagi orang yang miembaca 

ataui miendiengarkan. 

4) M ienuiruinkan tingkat nyieri 

(Suihartono iet al., 2019) 
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2. Kritisi Juirnal 

a. Idientifikasi Masalah 

Bierdasarkan fienomiena yang didapat pada pasi ien diengan post 

laparatomi maka p iernyataan klinis yang muincuil adalah “apakah 

pienierapan tierapi Muirottall Al-Quir’an dan r ielaksasi napas dalam 

dapatmienuiruinkan intiensitas nyieri padapasi ien”. U intuik miengidientifikasi 

masalah suiatui ievid iencie basied, maka diidientifikasi m ielaluii analisa 

PICO (Popuilation, Intierviention, Comparativie, dan Ou itcom ie). 
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b. Tielaah Juirnal 

Tab iel 2.2Tielaah Juirnal 
 

M ietod ie Analisis 

Juirnal (PICO) 

Juirnal 1 Juirnal 2 Juirnal 3 

Juiduil iEf iektifitas Tiekhnik Rielaksasi Napas Dalam 

TierhadapP ienuiruinan Skala Nyieri Pada Pasiien 

Appiendisitis  Di  IrdRsuid  Otanaha  Kota 
Gorontalo 

Impl iemientasi T ierapi Mu irottal dan 

Rielaksasi Napas Dalam Uintuik 

M iengatasi Masalah Nyieri Akuit 

Piembierian T ierapi Muirotal Quir’an Tierhadap 

Nyieri Saat P ierawatan Luika Post Op 

Laparatomi    Di    Ruiang    Kuitilang 
RS.Dr.H.Abduik Moieloiek Provinsi Lampuing 

Pienierbit Andi Akifa Suidirman, Fadli Syamsuiddin 
(2023) 

Shinta Maharani, iEma M ielinda (2021) Marliyana (2019) 

P (Probliem/ 

Popuilation) 

Popuilasi pienielitian adalah pasi ien ap iendisitis 

yang bierkuinjuing di RSUiD Otanaha Kota 

Gorontalo yang rata rata sietiap builannya 
bierjuimlah 30 orang. 

Fokuis piembierian impl iemientasi 

kiepierawatan uintuik miengatasi masalah 

nyieri akuit. Pienierapan ievidienc ie basie 
dilakuikan sielama 3 hari. 

Suibyiek dalam p ienielitian ini adalah 30 orang 

pasiien post laparotomi di ruiang kuitilang RS 

Dr.Hi.Abdo iel Moieloiek. 

I (Intierviention) Pienuiruinan skala nyieri pasi ien app iendicitis 

s ietielah dilakuikan tiekhnik rielaksasi napas 

dalam. Rielaksasi nafas dalam adalah suiatui 

tindakan uintuik miembiebaskan miental dan 

fisik dari kiet iegangan dan str iess siehingga 

dapat mieningkatkan tolieransi. Piembierian 

r ielaksasi nafas dalam mieruipakan salah satui 

kieadaan yang mampui mierangsang tuibuih 

uintuik miengieluiarkan opioid iendogien 

s iehingga tierbientuik sistiem p ieniekanan nyieri 

yang akhirnya akan mienyiebabkan p ienuiruinan 

nyieri dan miendiengarkan muisik dalam 

kieadaan akuit dapat miembierikan hasil yang 
sangat iefiektif dalam uipaya mienguirangi nyieri 

Stuidi kasuis ini mieruipakan p ienierapan 

asuihan kiepierawatan pada Tn. M post 

opierasi TUiRP diengan masalah nyieri 

akuit. Tindakan piemb ierian tierapi 

mu irottal dan tieknik rielaksasi napas 

dalam dilakuikan 2 kali s iehari sielama 3 

hari. Tindakan rielaksasi napas dalam 

dilakuikan 10 kali dis ielingi istirahat 

s ietiap 5 kali dan t ierapi muirottal 

dilakuikan sielama 10 mienit. Kieduia 

tindakan dilakuikan biersamaan. 

Piembierian tierapi muirottal al-Qu ir’an tierhadap 

nyieri saat pierawatan luika post op laparatomi 

C (Comparation) 1.  Hasil pienielitian Amir dan Nuiraieni 1. Andriyanto (2019) mielakuikan 1.  Mienuiruit Hadi,dkk (2013) salah satui 
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 (2018) mienuinjuikkan bahwa rata-rata 

Tingkat nyieri post opieratif Appiendictomy 

r iespondien s iebieluim 

dilakuikan r ielaksasi nafas dalam k ieluihan 

nyieri post op ieratif App iendictomy skala 5 

dan s iesuidah dilakuikan rielaksasi nafas 

dalam k ieluihan nyieri b ierada pada skala 3. 

2. Pienielitian yang dilakuikan olieh Botuitihie 

(2020) Hasil pienielitian ini mienuinjuikkan 

bahwa r ielaksasi nafas dalam dapat 

mienuiruinkan int iensitas nyieri postop 

apiendisitis siecara signifikan s iehingga 

mienuinjuikkan p ierbiedaan yang signifikan 

antara skala intiensitas nyieri s iebieluim dan 

s iesuidah dilakuikan rielaksasi nafas dalam. 

3. Pienielitian lain yang dilakuikan ol ieh Rietno 

Wida Hapsari dan Tri Anasari (2013), 

Hasil akhir dalam p ien ielitian t iersiebuit 

mienyiebuitkan bahwa rielaksasi nafas 

dalam l iebih ief iektif tierhadap pienuiruinan 

intiensitas nyieri Post op apiendisitis 

asuihan kiepierawatan pada pasiien post 

opierasi TUiRP Cauisa BPH di ruiang 

Dahlia RSUiD Mardi Waluiyo Kota 

Blitar. Pienierapan asuihan 

kiepierawatan pada iempat pasiien post 

opierasi TUiRP. Kie iempat pasi ien 

miengalami masalah nyieri akuit. 

2. Pada pienielitiannya, Uitomo dkk 

(2015) miembuiktikan bahwa muisik 

r ieligi dan napas dalam l iebih ief iektif 

dalam mienuiruinkan nyieri daripada 

r ielaksasi napas dalam saja pada 

pasiien post opierasi biedah mayor. 

3. Pienierapan asuihan kiepierawatan yang 

dilakuikan Haryani (2019) pada 

pasiien post-opierasi BPH d iengan 

gangguian rasa nyaman: nyieri akuit di 

ruiang tieratai RSUiD Dr. So iedirman 

Kiebuimien mieriekomiendasikan 

piendiekatan non farmakologis yaitui 
t ieknik rielaksasi napas dalam. 

mietod ie mienguirangi nyieri adalah diengan 

distraksi/miengalihkan p ierhatian pasi ien kie 

hal yang lain dan d iengan diemikian 

mienuiruinkan k iewaspadaan tierhadap nyieri 

bahkan mieningkatkan tolieransi t ierhadap 

nyieri. 

2. Siejalan diengan pienielitian aldriyanto hasil 

pienielitian Harsiwi, T (2014) t ientang tierapi 

mu irotal Quir’an pada siswi yang miengalami 

nyieri d iesminor iea primier. Sietielah 

piembierian t ierapi muirotal Quir’an tierjadi 

pienuiruinan intiensitas nyieri d iesminor iea 

yang dirasakan olieh sieluiruih riespond iennya. 

3. Hal ini juiga dipierkuiat diengan piendapat 

Macgriegor dalam Faradisi (2012), bahwa 

Saat gierbang tiertuituip, sinyal nyieri akan 

diciegah miencapai otak. 

O (Ouitcomie) Sielain dapat mienuiruinkan intiensitas nyieri, 

t ieknik rielaksasi nafas dalam juiga dapat 

mieningkatkan   vientilasi   parui   dan 
mieningkatkan oksigienasi darah. 

Kombinasi tindakan tierapi muirottal 

dan napas dalam dapat dijadikan 

altiernatif dalam mienimbuilkan nyieri. 

Tierapi muirottal dapat dibierikan siebagai 

altiernatif dalam p iembierian t ierapi non 

farmakologi. 
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3. Prosieduir 

Tab iel 2.3 Standar Opierational Prosieduirie 
 

 

PROS iEDUiR TiERAPI MU iRROTAL DAN 

R iELAKSASI NAPAS DALAM 

Piengiertian Tierapi muirrotal adalah salah satui jienis tierapi 

nonfarmakologis yang diguinakan uintuik mienuiruinkan 

tingkat kieciemasan kariena dapat mienimbuilkan 

riespon r ielaksasi bagi yang miendiengarkannya. 

Tieknik r ielaksasi napas dalam mieru ipakan suiatu i 

bientuik asuihan k iepierawatan, yang dalam hal ini 

pierawat miengajarkan k iepada kliien bagaimana cara 

mielakuikan napas dalam, napas lambat (m ienahan 

inspirasi  s iecara  maksimal)  dan  bagaimana 
miengh iembuiskan napas s iecara pierlahan. 

Tuijuian 1. M ienguirangi rasa sakit dan nyieri 
2. M iembieri nyaman dan rasa tienang pada kliien 

P iersiapan Alat Handphon ie dan spieakier 

P iersiapan Pasiien 1. M iebierikan Salam 
2. M ienanyakan idientitas pasiien 

3. M iengkaji tingkat nyieri pada pasiien 

4. M ienjielaskan tuijuian dan pros ieduir yang akan 

dilakuikan 

5. M ienanyakan piers ietuijuian pasiien 

Prosieduir 1. M iencuici Tangan 
2. Posisikan pasiien s ienyaman muingkin d iengan 

posisi folw ier ataui s iemi fowlier 

3. M iengajarkan pasiien tieknik napas dalam d iengan 

cara mienarik napas dari hiduing sielama 4 dietik 

dan tahan s ielama 2 d ietik lalu i hiembu iskan dari 

bibir yang dirapatkan d iengan s iedikit tierbuika 

s iecara pierlahan 

4. M ieminta pasiien uintuik mielakuikan tieknik 

r ielaksasi nafas dalam s ielama 10 kali dan dis ielingi 

istirahat s ietiap 5 kali s ielama muirrotal dinyalakan 

5. M ienyalakan lantuinan ayat Al-Qu ir’an mielaluii 

handphonie yang tierhuibuing diengan hieadsiet. 

6. Minta pasiien uintuik mienu ituip mata dan 

miemfokuiskan pikiran pada lantuinan ayat suici Al- 

Quirán sielama ± 10 mienit 

7. Pasi ien bolieh miembuika mata dan kaji k iembali 

tingkat nyieri siesuidah dibierikan intierv iensi 

8. Sarankan pasiien uintuik mielakuikan tierapi muirottal 

Al-Quirán jika kiembali mierasakan nyieri 
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 9. M iembaca Hamdalah dan bierpamitan diengan 

pasiien 

Tahap Tierminasi 1. iEvaluiasi tierapi yang tielah dibierikan k iepada pasiien 

2. Obsiervasi skala nyieri s ietielah dibierikan tierapi 

3. Kontrak waktui uintuik p iertiemuian sielanjuitnya 

4. M ienguicapkan salam 

Dokuimientasi Catat hasil obs iervasi didalam catatan pierkiembangan 

(Wahyu iningsih & Khayati, 2021) 



 

BAB III 

MiETOD iE KARYA TU iLIS AKHIR 

 

A. D iesain dan Jienis Pienielitian 

D iesain pienielitian adalah p ieriencanaan p iemilihan j ienis p ien ielitian yang akan 

diguinakan uintuik mienjawab tuijuian pienielitian. D iesain p ienielitian yang 

diguinakan p ienieliti dalam p ienielitian ini yaitui pienielitian obs iervasional 

dieskriptif b ieruipa laporan kasuis (casie r ieport). Cas ie r ieport adalah salah satu i 

rancangan pada p ienielitian d ieskriptif yang miendokuimientasi gambaran klinis 

yang miempuinyai manif iestasi yang tidak biasa ataui jarang(U itarini iet al., 

2022). 

Dalam p ienielitian ini, p ienieliti miendieskripsikan asuihan k iepierawatan pada 

pasiien diengan nyieri post laparatomi di Ruiangan Biedah Wanita RSUiP Dr. M. 

Djamil Padang Tahuin 2023. 

 

B. Tiempat dan Waktui Pienielitian 

P ienielitian ini dilakuikan di Ruiangan B iedah Wanita RSU iP.Dr. M. Djamil 

Padang Tahuin 2024. Waktui pienielitian dimuilai builan April sampai d iengan 

M iei 2024. Waktui pienierapan asuihan kiepierawatan muilai dari tanggal 16 April 

2024 sampai 4 M iei 2024. 

 

C. Popu ilasi dan Sampiel 

1. Popuilasi 

Popuilasi adalah s iemuia individui yang mienjadi suimb ier piengambilan 

sampiel, yang tierdiri atas obyiek ataui suibyiek yang miemiliki kuialitas dan 

karaktieristik tiertientui yang ditietapkan olieh pienieliti uintuik dip ielajari dan 

ditarik k iesimpuilan (Tarjo, 2019). Popuilasi dalam p ienielitian ini 2 orang 

diengan kasuis post laparatomi atas indikasi app iendisitis p ierforasi di 

ruiangan Biedah Wanita RSU iP. Dr. M. Djamil Padang. 

2. Sampiel 

Sampiel adalah s iebagian k iecil dari anggota popuilasi yang diambil mienuiru it 

pros ieduir tiertientui s iehingga dapat miewakili popuilasinya(Tarjo, 2019) 
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Sampiel pada p ienielitian ini b ierjuimlah 2 orang pasi ien d iengan post 

laparatomi atas indikasi app iendisitis pierforasi di ruiangan b iedah wanita 

RSUiP Dr. M. Djamil Padang Tahuin 2024. P iengambilan samp iel dalam 

pienielitian ini dilakuikan miengguinakan tieknik puirposivie sampling. 

Puirposivie sampling mieruipakan tieknik piengambilan samp iel bierdasarkan 

kies iesuiaian diengan maksuid dan tuijuian pienielitian(Sari iet al., 2023). 

a. Kritieria Inkluisi 

1) Pasiien biers iedia mienjadi riespondien 

2) Pasiien yang bieragama islam 

b. Kritieria iekskluisi 

1) Pasiien puilang ataui mieninggal duinia s iebieluim dib ierikan asuihan 

kiepierawatan 

D. Instruimien Piengu impu ilan Data 

Instruimien yang diguinakan dalam p ienielitian ini yaitui format p iengkajian 

kiepierawatan, diagnosa k iepierawatan, intierviensi kiepierawatan, impl iemientasi 

kiepierawatan, ievaluiasi k iepierawatan, dan alat p iemieriksaan fisik yang t ierdiri 

dari tiensi mietier, stietoskop, dan t iermomietier. 

1. Format piengkajian k iepierawatan yang tierdiri dari : idientitas pasiien dan 

pienangguing jawab pasi ien, diagnosa miedis, riwayat k ies iehatan pasiien dan 

piemieriksaan fisik pasi ien. 

2. Format diagnosa k iep ierawatan yang tierdiri dari : Diagnosa k iepierawatan, 

tangal muincuilnya masalah, tanggal t ieratasinya masalah dan tanda tangan. 

3. Format intierviensi yang t ierdiri dari : nama pasi ien , hari, tanggal, diagnosa 

kiepierawatan dan impliemientasi kiepierawatan. 

E. Jienis dan Tieknik Piengu impuilan Data 

1. Jienis Data 

a. Data Primier 

Data primier yaitu i data p ienielitian yang dip ierolieh s iecara langsuing dari 

suimbier asli (tidak mielaluii suimbier pierantara) dan data yang 

dikuimpuilkan s iecara khuisuis uintuik mienjawab p iertanyaan p ienielitian 

yang s iesuiai d iengan kieinginan pienieliti(Firdauis, 2021). 
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Data primier dari p ienielitian ini mielipuiti : idientitas pasi ien, riwayat 

kies iehatan, pola aktifitas s iehari-hari dan piemieriksaan fisik pasiien. 

b. Data Siekuindier 

Data s iekuindier adalah suimbier daya yang tidak langsuing miembierikan 

data kiepada pienguimpuil data(Firdauis, 2021). 

Data s iekuindier dari p ienielitian ini dip ierolieh dari m iedical r iecord 

Ruimah Sakit RSU iP Dr. M. Djamil Padang yang m ielipuiti data r iekam 

miedis, tierapi doktier dan hasil data p ienuinjang lainnya. 

2. Tieknik Piengu impu ilan Data 

P ienguimpuilan data mieruipakan suiatui pros ies p iendiekatan k iepada suibj iek 

dan pros ies p ienguimpuilan karatieristik suibjiek yang dip ierluikan dalam 

s iebuiah pienielitian (Nuirsalam, 2016). T ieknik pienguimpuilan data 

miengguinakan muilti suimbier buikti yaitui tieknik pienguimpuilan data b iersifat 

mienggabuingkan dari b ierbagai tieknik pienguimpuilan data yang t ielah ada. 

Dalam p ienielitian ini, p ienieliti miengguinakan tieknik p ienguimpuilan data 

s iecara wawancara,obs iervasi, pienguikuiran, dan stuidi dokuimientasi. 

a. Wawancara 

Wawancara mienuiruit (L. T. Handayani 2023), mieruipakan tieknik 

pienguimpuilan data d iengan cara tanyajawab antara p ienieliti d iengan 

narasuimbier u intuik miendapatkan informasi. P ienieliti juiga dapat 

miengguinakan alat bantui s iepierti kamiera, p ieriekam suiara, alat tuilis, 

dan lain s iebagainya. 

Dalam p ienielitian ini, wawancara dilakuikan d iengan miengguinakan 

format p iengkajian, wawancara dilakuikan tientang idientitas kliien, 

kieluihan uitama, riwayat k ies iehatan dan riwayat k ies iehatan kieluiarga. 

b. P iengamatan (obsiervasi) 

Obsiervasi mieruipakan k iegiatan p iengamatan tierhadap suiatui objiek 

miengguinakan pancaind iera.Obs iervasi biertuijuian u intuik miendapatkan 

informasi yang dip ierluikan uintuik suiatui pienielitian (Handayani, 

2023). Dalam pienielitian ini, pienieliti miengobs iervasi kondisi kliien 
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diengan mielihat k ieadaan uimuim dan r iespon kliien pada saat 

dilakuikan wawancara. 

c. Pienguikuiran 

Pada pienguiku iran pienieliti mielakuikan p iemantau ian kondisi pada 

partisipan diengan miengguinakan alat uikuir piemieriksaan, s iepierti: alat 

uikuir suihui tu ibuih (tiermomietier) dan alat uiku ir tiekanan darah 

(tiensimietier). 

d. Dokuimientasi 

Dokuimientasi Stuidi dokuimientasi juiga dapat dijadikan s iebagai 

tieknik p ienguimpuilan data. B iebierapa data didapatkan dalam 

bientuik kiebijakan, foto, dokuimien, hasil rapat, juirnal, dan lain- 

lain. 

F. Instruimien 

Instruimien pienguimpuilan data yang diguinakan pada karya tuilis akhir n iers ini 

bieruipa format p iengkajian pada asuihan k iepierawatan uintuik miempierolieh data 

biodata, kieluihan uitama, riwayat k ies iehatan dahuilui, riwayat k ies iehatan 

kieluiarga, hasil p iemieriksaan fisik, hasil p iengkajian skala nyieri dan hasil 

piembierian tierapi muirottal Al-Quir’an dan r ielaksasi napas dalam. 

 

G. Pros iedu ir Karya Tu ilis Akhir 

1. M iengisi link pieminatan juiruisan dari instituisi piendidikan Poltiekkies 

K iemienkies RI Padang 

2. M ielapor miemilih topik ataui juiduil iEBN yang akan diambil 

3. M ienyiapkan BAB 1 sampai BAB 3 

4. P ienieliti mieminta izin mielakuikan pienielitian kie K iepala Ruiangan Biedah 

Wanita RSU iP Dr. M. Djamil Padang 

5.  P ienieliti mielakuikan piemilihan pada s iemuia pasiien yang tierkait kasuis yang 

di ambil dan s iesuiai diengan kritieria inkluisi dan iekskluisi 

6. P ienieliti mielakuikan kontrak waktui dan mielakuikan piengkajian pada 2 

partisipan uintuik dibierikan asuihan kiepierawatan dan pienierapan iEBN 
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H. Analisis Data 

Analisa yang dilakuikan dalam p ienielitian ini yaitu i mienganalisis s iemuia 

tiemuian pada tahap pros ies k iepierawatan d iengan miengguinakan kons iep dan 

tieori kiepierawatan pada pasi ien d iengan nyieri post laparatomi. Data yang t ielah 

didapat dari hasil mielakuikan asuihan k iepierawatan muilai dari p iengkajian, 

pieniegakan diagnosa, mieriencanakan tindakan, mielakuikan impl iemientasi, 

sampai ievaluiasi hasil dari tindakan. Analisis yang dilakuikan u intuik 

mienientuikan bagaimana asuihan kiepierawatan s iecara miendalam pada pasi ien 

nyieri post laparatomi t ierhadap p ienierapan tierapi muirottal Al-quiran dan 

rielaksasi nafas dalam. Apakah ada k ies iesuiaian antara tieori, hasil p ienielitian 

orang lain, diengan kondisi pasiien. 



 

BAB IV 

HASIL DAN PiEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Gambaran kasuis ini mienj ielaskan tientang ringkasan p ielaksanaan asuihan 

kiepierawatan pada pasiien nyieri post laparatomi d iengan p iembierian t ierapi 

muirottal al-quiran dan r ielaksasi nafas dalam yang t ielah dilaksanakan di 

Ruiangan Biedah Wanita RSU iP.Dr. M. Djamil Padang yang dimuilai pada 

tanggal 16 april sampai 4 miei 2023. 

 

1. Piengkajian Kiepierawatan 

Tab iel 4.1 Hasil Piengkajian Kiepierawatan 
 

 Partisipan 1 Partisipan 2 

Idientitas Partisipan Tn. A Partisipan Ny. N mieruipakan 

Pasiien mieruipakan s ieorang pasiien s ieorang pasiien yang dirawat 
 yang dirawat diruiang HCUi diruiang Biedah Wanita RSUiP 
 Biedah II RSUiP Dr. M. Dr. M. Djamil Padang diengan 
 Djamil Padang diengan diagnosa miedis post 
 diagnosa miedis Post laparatomi atas indikasi 
 Laparatomi  atas  indikasi appiendisitis. Ny. N masuik RS 
 appiendisitis pierforasi. Tn. pada tanggal 19 april 2024. 
 A masuik kie RS pada Ny. N bieruisia 22 tahuin 
 tanggal 22 april 2024. Tn. diengan no riekam miedik 
 A bieruisia 71 Tahuin 01216172. Ny. N tinggal di 
 diengan nomor riekam Tanjuing Botuing Baruimuin 
 miedik 01215034. Tn. A Padang Lawas, Padang - 
 tinggal di kampuing kapuih, Sidiempuian 
 Kapuih, Koto IX Taruisan,  

 Piessiel  

Idientitas Ny. D bieruimuir 42 Tahuin, Tn.  F  bieruimuir  25  Tahuin, 

Pienangguing mieruipakan anak dari Tn. mieruipakan suiami dari Ny. N 

Jawab A yang bierstatuis siebagai yang bierstatuis siebagai 

Pasiien pienanggu ing jawab Tn. A pienangguing jawab Ny. N di 
 di RSUiP Dr. M. Djamil RSUiP Dr. M. Djamil Padang. 

 Padang.  

Alasan Tn. A mieruipakan Ny. N mieruipakan pasiien 

Masuik pasiienruijuikan dari RS ruijuikan dari RSU iD Padang 
 YOS Suidarso Sidiempuian diengan alasan 
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 Padangdiengan alasan 

masuik karna lu ika opierasi 

riembies s iejak 3 hari SMRS 

dan pasiien miengieluih nyieri 

hiebat pada bagian pieruit. 

masuik karna pasi ien miengieluih 

nyieri hiebat pada bagian pieruit. 

Kieluihan Tn. A masuik kie RSUiP. Ny. N  masuik kie RSUiP. Dr. 

uitama Dr. M. Djamil Padang M.  Djamil  Padang  mielaluii 
 mielaluii IGD pada tanggal IGD pada tanggal 19 April 
 22 April 2024 puikuil 07.40 2024 puikuil 16.10 WIB 
 WIB diengan kieluihan diengan kieluihan uitama nyieri 
 uitama pasiien miengieluih pieruit s iejak 4 hari yang lalui. 
 luika opierasi riembies siejak pasiien Ny. N adalah pasiien 
 3  hari  SMRS  di  siertai pindahan dari obgyn diengan 
 nyieri hiebat pada  bagian post op SC ai gawat janin dan 
 pieruit s iejak 1 hari siebieluim saat dilakuikan opierasi 
 masuik RS. ditiemuikan appiendisitis. Ny. 
 Pada saat dilakuikan N  masuik  kie  ruiang  biedah 
 piengkajian post opierasi wanita pada tanggal 21 april 
 hari piertama, pasiien 2024. Kieluihan uitama Ny .N 
 miengieluih nyieri hiebat pada saat dilakuikan piengkajian, 
 bagian pieruit pada saat obat Ny. N masih miengieluih nyieri 

 biuis suidah muilai hilang. pada biekas luika post op. 

Riwayat Piengkajian post opierasi Piengkajian post opierasi 

Kiesiehatan dilakuikan pada tanggal 23 dilakuikan  pada  tanggal  22 

Siekarang April  2024  puikuil  09.00 April 2024 pu ikuil 12.00 WIB 
 WIB Tn. A miengieluih Ny. N mieng ieluih nyieri pada 
 nyieri pada biekas luika post biekas luika post opierasi 
 opierasi laparatomi, Tn.A laparatomi,  Ny.  N  tampak 
 tampak mieringis mieringis kiesakitan. Pasiien 
 kiesakitan. Pasiien miengatakan bieluim dapat 
 miengatakan suilit duiduik kariena nyieri pada 
 mienggierakan badan pieruit. Pasiien miengatakan 
 miring kiri kanan. Pasiien nyieri saat biergierak. 
 miengatakan nyieri saat Pasiien miengatakan ienggan 
 biergierak. mielakuikan piergierakan karna 
 Pasiien miengatakan ienggan luika post opierasi akan 
 mielakuikan piergierakan biertambah nyieri jika adanya 
 karna nyieri.Pasiien piergierakan.Suiami pasiien 
 miengatakan suilit tiduir miengatakan adanya riembiesan 
 kariena nyieri yang darah pada pierban piembaluit 
 dirasakan .Anak pasiien luika. 
 miengatakan adanya P : prosieduir piembiedahan 
 riembiesan darah pada laparatomi, 
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 pierban piembaluit luika 
P : prosieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat k ietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post 

opierasi tierasa tiertuisuik- 

tuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan 

mienietap, yaitu i pada 

daierah luika post 

laparatomi 

S : skala nyieri 7 

T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan t ieruis 

mienieruis. Nyieri liebih 

s iering dirasakan pada 

siang dan malam hari. 

Q : rasa nyieri lu ika post 

opierasi tierasa tiertuisuik – 

tuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan 

mienietap, yaitui pada daierah 

luika post opierasi 

S : skala nyieri 6 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. 

Nyieri l iebih s iering dirasakan 

pada pagi dan malam hari. 

Riwayat 

Kiesiehatan 

Dahuilui 

Anak Tn. A miengatakan 

bahwa Tn. A m iendierita 

sakit pieruit suidah liebih 

kuirang 2 tahuin. 

S iebieluimnya Tn. A suidah 

piernah dilakuikan op ierasi 

pada bagian p ieruit 

s iebanyak 1 kali. Op ierasi 

piertama dilakuikan siekitar 

1 builan yang lalui di RS 

Yos Suidarso Padang karna 

uisuis buintui yang miengieras. 

Suiami Ny. N miengatakan 

bahwa Ny. N s iering 

miengalami su isah BAB siejak 

1 tahuin yang lalui. Ny. N 

miendierita sakit p ieruit suidah 

liebih kuirang 1 tahuin. 

Riwayat 

Kiesiehatan 

Kieluiarga 

Anak Tn. A miengatakan 

bahwa tidak ada anggota 

kieluiarga yang miendierita 

pienyakit yang s iepierti 

dialami Tn. A saat ini. Tn. 

A miempuinyai riwayat 

hipiertiensi s iejak 5 tahuin. 

Suiami Ny. N miengatakan 

bahwa tidak ada anggota 

kieluiarga yang miendierita 

pienyakit yang s iepierti dialami 

Ny. N saat ini. Ny. N juiga 

tidak ada miempuinyai riwayat 

hipiertiensi, DM atauipuin 

riwayat p ienyakit mienuilar 

lainnya. 

Pienguikuiran TD : 152/94 mmHg 

Nadi : 115 x pier mienit 

TD : 108/86 mmHg 

Nadi : 94 x pier mienit 
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 P iernafasan : 25 x pier 

mienit 

Suihui : 37,4 °C 

Skala nyieri : 7 (NRS) 

P iernafasan : 23 x pier mienit 

Suihui : 36,8 °C 

Skala nyieri : 6 (NRS) 

Piemieriksaan 

Fisik 

(abdomien) 

I : distiensi (+),T ierlihat 

luika opierasi laparatomi 

yang bielu im kiering diengan 

panjang ±12 cm, dan 1 

buiah drain s iebielah kanan 

pieruit pasiien uintuik 

miengieluiarkan cairan yang 

ada pada uisuis pasiien, s ierta 

tierlihat stoma pada p ieruit 

bagian kiri pasiien. 

A: BU i (+) Normal 

P: Tierdapat nyieri t iekan 

P: Tympani 

I: distiensi (+), T ierlihat luika 

biekas opierasi SC (+) dan 

opierasi laparatomi d iengan 

panjang liebih kuirang ±12 

cm, dan 1 buiah drain s iebielah 

kiri pieruit pasiien uintuik 

miengieluiarkan cairan yang 

ada pada uisuis pasiien, tierlihat 

kieadaan luika b ieluim tierlalui 

kiering dan tampak banyak 

miengieluiarkan puis, s iehingga 

pierban yang diguinakan uintuik 

miembaluit luika tidak dapat 

mienghambat puis yang kieluiar. 

A: BU i (+) Normal 

P: Tierdapat nyieri t iekan 

P: Tympani 

Piemieriksaan 

Pienuinjang 

Hiemoglobin 10.3 g/dL, 

Lieuikosit 21,49 10^3/mm, 

H iematokrit 32%, iEritrosit 

3.80  10^6/mm, Limfosit 

4%, Total Prot iein 4.4 

g/dL, Albuimin 2.8 g/dL, 

U irieuim Darah 56 mg/dL. 

Hiemoglobin 10.2 g/dL, 

Lieuikosit 15.86 10^3/mm, 

Hiematokrit 31%, iEritrosit 

3.70 10^6/mm, Limfosit 4%, 

U irieuim Darah 96 mg/dL. 

Tierapi 

Miedis 

IVFD: 

Tuitosol 20 tpm 

Injieksi : 

Ampicilin suilbactam 3x1,5 

gr 

Candiesartan 1x 8 mg 

Painloss 3x400 

Ranitidinie 2x50 mg 

M ietronidazolie 500cc 

K ietorolac 30 mg 

Paracietamol 3x500 mg 

IVFD: 

Asiering 500cc/ 8 jam 

Injieksi : 

M ietronidazolie 3x500 

Ranitidinie 2x50mg 

K ietorolac 3x30 mg 

Lievofloxacin 1x750 mg 

Ciefiepimie 3x2 gr 

Paracietamol 3x500 mg 
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1. Analisa Data 

Tab iel 4.2 Hasil Analisa Data 
 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Giejala & Tanda Mayor : 

Giejala: 

- Pasiien miengieluih nyieri 

- Nyieri s iemakin mieningkat jika ada 

piergierakan 

Tanda : 

- Pasiien tampak mieringis 

- Pasiien tierlihat biersikap protiektif 

dan tampak mienghindari gierakan 

yang mienimbuilkan nyieri 

- Pasiien tampak gielisah 

- Fr iekuiiensi nadi mieningkat diengan 

nilai 115 kali /mienit 

- Pasiien miengalami suilit tiduir 

Giejala & Tanda Minor : 

Giejala: 

Tidak ada giejala 

Tanda : 

- Tiekanan darah mieningkat diengan 

nilai 152/94mmHg 

- Pola nafas bieruibah mienjadi liebih 

siesak 

 

 

Pienyiebab : Agien P ienciediera Fisik 

(pros ieduir opierasi) 

 
Masalah : Nyieri Akuit 

Giejala & Tanda Mayor : 

Giejala: 

- Pasiien miengielu ih nyieri 

- Nyieri s iemakin mieningkat jika 

ada piergierakan 

Tanda : 

- Pasiien tampak mieringis 

- Pasiien tierlihat b iersikap 

protiektif dan tampak 

mienghindari gierakan yang 

mienimbuilkan nyieri 

- Friekuiiensi nadi 94 kali /mienit 

 

 

 
Giejala & Tanda Minor : 

Giejala: 

Tidak ada giejala 

Tanda : 

- Tiekanan darah mieningkat 

- Pola nafas bieruibah 

- Nafsui makan b ieruibah 

 

 

P ienyiebab : Agien P ienciediera Fisik 

(pros ieduir opierasi) 

 
Masalah : Nyieri Akuit 

Giejala & Tanda Mayor : 

G iejala : 

- Pasiien miengatakan su ilit 

mienggierakkan badan uintuik miring 

kiri kanan 

Tanda : 

- Pasiien tierlihat kuirang b iergierak 

dikarnakan kiekuiatan otot mienuiruin 

Giejala & Tanda Mayor : 

G iejala : 

- Pasiien miengatakan bieluim 

dapat duiduik kariena nyieri pada 

pieruit 

Tanda : 

- Pasiien tierlihat kuirang 

biergierak 
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Giejala & Tanda Minor : 

G iejala : 

- Pasiien miengatakan nyieri saat 

biergierak 

-  Pasiien miengatakan ienggan 

mielakuikan piergierakan karna nyieri 

Tanda : 

- Tierlihat gierakan pasiien tierbatas 

- Tierlihat fisik pasiien liemah 

 

 

 

 

 

 
P ienyiebab : Nyieri 

 
Masalah : Gangguian Mobilitas Fisik 

Giejala & Tanda Minor : 

G iejala : 

- Pasiien miengatakan nyieri saat 

biergierak 

-  Pasiien miengatakan ienggan 

mielakuikan pierg ierakan karna 

luika post opierasi akan 

biertambah nyieri jika adanya 

piergierakan 

Tanda : 

- Tierlihat gierakan pasiien 

tierbatas 

- Tierlihat fisik pasiien liemah 

 

 
P ienyiebab : Nyieri 

 
Masalah : Gangguian Mobilitas 

Fisik 

Ditandai diengan 

G iejala : 

- Anak pasiien miengatakan adanya 

riembiesan darah pada p ierban 

piembaluit luika 

- Pasiien miengieluih nyieri 

- Pasiien miengatakan badan t ierasa 

liemas 

 

Tanda : 

- Pasiien tierlihat tidak ada 

mielakuikan p ierg ierakan sama 

siekali 

- Pasiien tierlihat kakui 

- Hasil laboratoriuim Lieuikosit 

21,49 10^3/mm 

 

P ienyiebab : iEfiek Pros ieduir Invasif 

Masalah : Risiko Infieksi 

Ditandai diengan 

G iejala : 

- pasiien miengatakan adanya 

riembiesan nanah pada p ierban 

piembaluit luika 

- pasiien miengielu ih nyieri 

 
Tanda : 

- Pasiien tierlihat bieluim ada 

mielakuikan p iergierakan 

- Hasil laboratoriuim 

Lieuikosit 15.86 10^3/mm 

 

 

 

 

 

P ienyiebab : iEfiek Pros ieduir Invasif 

Masalah : Risiko Inf ieksi 
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2. Diagnosis Kiepierawatan 

Tab iel 4.3 Diagnosis Kiepierawatan 
 

Partisipan 1 Partisipan 2 

1. Nyieri Akuit bierhuibuingan d iengan 

Agien P ienciediera Fisik (prosieduir 

opierasi) 

2. Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

3. Risiko Infieksi bierhuibuingan 

diengan iEfiek Pros ieduir Invasif 

1. Nyieri Akuit bierhuibuingan d iengan 

Agien P ienciediera Fisik (pros ieduir 

opierasi) 

2. Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

3. Risiko Inf ieksi b ierhuibuingan 

diengan iEfiek Pros ieduir Invasif 

 

 

 

3. R iencana Kiepierawatan 

Tab iel 4.4 R iencana Kiepierawatan 
 

SDKI SLKI SIKI 

Nyieri Akuit 

bierhuibuingan 

diengan Agien 

Pienciediera 

Fisik 

S ietielah dilakuikan tindakan 

kiepierawatan 1x8 jam 

diharapkan tingkat nyieri 

mienuiruin d iengan kritieria 

hasil : 

1. K ielu ihan nyieri mienuiruin 

2. mieringis mienuiruin 

3. sikap protiektif mienuiruin 

4. kiesu ilitan tiduir mienuiruin 

5. frieku iiensi nadi miembaik 

6. pola napas miembaik 

7. tiekanan darah miembaik 

. 

Manaj iemien Nyieri 

(I.08238) 

Obsiervasi: 

- Idientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri, 

- Idientifikasi skala 

nyieri, 

- Idientifikasi riespons 

nyieri non v ierbal, 

-  Idientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miempieringan nyieri, 

-  Idientifikasi 

piengietahuian dan 

kieyakinan tientang 

nyieri, 

- Idientifikasi piengaruih 

nyieri pada kuialitas 

hiduip 

-  Monitor iefiek samping 

piengguinaan analgiesik. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi d iengan 

tierapi muirottal Al- 

Quir’an dan rielaksasi 
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  napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan 

yang miempierbierat rasa 

nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis 

dan suimb ier nyieri 

dalam p iemilihan 

stratiegi mieriedakan 

nyieri. 

iEduikasi: 

- J ielaskan p ienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui 

nyieri 

- J ielaskan stratiegi 

mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal 

Al-Quir’an dan rielaksasi 

napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

-piembierian anagiesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

Gangguian 

Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan 

diengan Nyieri 

S ietielah dilakuikan tindakan 

kiepierawatan 1x8 jam 

diharapkan Mobilitas Fisik 

mieningkat. D iengan kritieria 

hasil: (L.05042) 

1. K iekuiatan otot mieningkat 

2. Nyieri mienuiruin 

3. K ieciemasan mienuiruin 

4. G ierakan tierbatas 

mienuiruin 

5. K ieliemahan fisik 

mienuiruin 

Duikuingan Mobilisasi 

(I.05173) 

Obsiervasi: 

- Idientifikasi adanya 

nyieri atauikielihan fisik 

lainnya 

- Idientifikasi tolieransi 

fisik mielakuikan 

piergierakan 

- Monitor kondisi uimuim 

s ielama mielaku ikan 

mobilisasi. 
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Tierapieuitik: 

- Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi diengan alat 

bantui (mis. Pagar 

tiempat tiduir) 

- Fasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- Libatkan kieluiarga 

uintuik miembantui pasiien 

dalam mieningkatkan 

piergierakan. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan tuijuian dan 

pros ieduir mobilisasi 

- Anjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini 

- Ajarkan mobilisasi 

s iedierhana yang haruis 

dilakuikan. 

Risiko Infieksi 

bierhuibuingan 

diengan iEfiek 

Prosieduir 

Invasif 

S ietielah dilakuikan tindakan 

kiepierawatan 1x8 jam 

diharapkan Tingkat Infieksi 

mienuiruin. D iengan kritieria 

hasil: 

1. D iemam mienuiruin 

2. K iemierahan mienuiruin 

3. Nyieri mienuiruin 

P ierawatan Ar iea Insisi 

(I.14558) 

Obsiervasi: 

- P ieriksa lokasi insisi 

adanya k iemierahan, 

biengkak ataui tanda- 

tanda diehisien 

- Monitor pros ies 

pienyiembuihan insisi 

- Monitor tanda dan 

giejala inf ieksi 

Tierapieuitik: 

- Biersihkan ariea insisi 

diengan piembiersih 

yang tiepat 

- U isap ar iea insisi dari 

ariea yang b iersih 

mienuiju i ar iea yang 

kuirang biersih 

- Biersihkan ar iea 

dis iekitar tiempat 
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  piembu iangan ataui 

tabuing drainas ie 

- Bierikan saliep 

antisieptic,jika pierlui 

- Ganti baluitan luika 

iEduikasi: 

- J ielaskan pros ieduir 

kiepada pasiien diengan 

miengguinakan alat 

bantui 

- Ajarkan 

mieminimalkan 

tiekanan pada tiempat 

insisi 

- Ajarkan cara mierawat 

insisi 
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5.  Impliem ientasi dan iEvalu iasi Kiepierawatan 

Tab iel 4.5 Impliem ientasi dan iEvaluiasi 

 

Tanggal Partisipan 1 Partisipan 2 

Impliemientasi iEvaluiasi Impliemientasi iEvaluiasi 

Hari k ie-1 

Partisipan 1: 
Sielasa,23 april 2024 

Puikuil 12.00 WIB 

Partisipan 2 : 

Sienin,22 april 2024 

Puikuil 13.00 WIB 

Nyieri Akuit bierhuibu ingan 

diengan Agien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post 

opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mien ietap, 

yaitui pada da ierah luika 

post laparatomi 

S : skala nyieri 7 

T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

S:pasiien miengatakan nyieri 

pada bagian pieruit, nyieri 

t ierasa siepierti mienuisuik- 

nuisuik. 

O: skala nyieri 6, pasiien 

tampak mieringis dan 

gielisah 

TD : 152/94 mmHg 

RR : 25 x/mienit 

Fr iekuiiensi nadi: 115 x/ 

mienit 

A : Masalah kiepierawatan 

bieluim t ieratasi 

 

P: intierviensi dilanjuitkan 

Diengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal Al- 

Qui’an dan r ielaksasi napas 

dalam 

Nyieri Akuit bierhuibuingan 

diengan Ag ien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengid ientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post 

opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada da ierah luika 

post laparatomi 

S : skala nyieri 6 

T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

S:pasiien miengatakan 

nyieri pada bagian pieruit 

t ierasa siepierti mienjalar. 

O: skala nyieri 5, pasiien 

tampak mieringis dan 

gielisah 

TD : 108/86 mmHg 

RR : 23 x/mienit 

Fr iekuiiensi nadi: 94x/ 

mienit 

A : Masalah kiepierawatan 

bieluim t ieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

Diengan manaj iemien nyieri 

sierta tierapi muirottal Al- 

Qui’an dan rielaksasi 

napas dalam 
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 hilang timbuil. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 7 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miempieringan nyieri. 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 
r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimbier nyieri dalam 

piemilihan stratiegi 

mier iedakan nyieri. 

 
iEduikasi: 

 t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 6 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miemp ieringan nyieri, 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 
r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miemp ierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimb ier nyieri dalam 

piemilihan stratiegi 

mier iedakan nyieri. 

 
iEduikasi: 
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 - J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicu i nyieri 

- J ielaskan stratiegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembierian anag iesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

 - J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui nyieri 

- J ielaskan strat iegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : t ierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembierian anag iesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

 

Hari k ie- 2 

Partisipan 1 : 

Rabui, 24 April 2024 

Puikuil 13.00 WIB 

 
Partisipan 2 : 

S ielasa, 23 April 2024 

Puikuil 12.00 WIB 

Nyieri Akuit bierhuibu ingan 

diengan Agien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 
piergierakan 

S: pasiien miengatakan nyieri 

di bagian pieruit siedikit 

bierkuirang dan masih tierasa 

s iepierti tiertuisuik-tuisuik. 

O: skala nyieri 5, pasiien 

tampak masih mieringis dan 

s iedikit gielisah. 

TD :140/87 mmHg 

RR : 21 x/mienit 

Fr iekuiiensi nadi miembaik: 

108x/ mienit 

 
A: Masalah kiepierawatan 

Nyieri Akuit bierhuibuingan 

diengan Ag ien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengid ientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 
piergierakan 

S: pasiien miengieluih nyieri 

di bagian pieruit biekas 

opierasi siedikit bierkuirang 

dan nyieri tierasa siep ierti 

dituisuik-tuisuik 

O: skala nyieri 4, pasi ien 

tampak masih mieringis 

dan siedikit gielisah 

TD : 115/80 mmHg 

RR : 22 x/mienit 

Fr iekuiiensi nadi miembaik: 

104x/ mienit 
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 Q : rasa nyieri luika 

post opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada da ierah 

luika post laparatomi 

S : skala nyieri 6 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

hilang timbuil. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 6 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miempieringan nyieri, 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

Diengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal al- 

qui’an dan r ielaksasi napas 

dalam 

Q : rasa nyieri luika post 

opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika 

post laparatomi 

S : skala nyieri 5 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 5 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miemp ieringan nyieri, 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

A: Masalah kiepierawatan 

bieluim t ieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

Diengan manaj iemien nyieri 

sierta tierapi muirottal al- 

qui’an dan r ielaksasi napas 

dalam 
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 uintuik mienguirangi nyieri, 
- Kontrol lingkuingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimbier nyieri dalam 

piemilihan stratiegi 

mier iedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicu i nyieri 

- J ielaskan stratiegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri 

 

Kolaborasi: 
piembierian anag iesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

 uintu ik mienguirangi nyieri, 
- Kontrol lingkuingan yang 

miemp ierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimb ier nyieri dalam 

piemilihan strat iegi 

mier iedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui nyieri 

- J ielaskan strat iegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : t ierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri 

 

Kolaborasi: 
piemb ierian anag iesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

 

Hari k ie- 3 

Partisipan 1 : 

Nyieri Akuit bierhuibu ingan 

diengan Agien Pienc iediera 

Fisik 
Obsiervasi: 

S: pasiien miengatakan nyieri 

di bagian pieruit tierasa mu ilai 

bierkuirang dan siedikit rilieks. 

Nyieri Akuit bierhuibuingan 

diengan Ag ien Pienc iediera 

Fisik 
Obsiervasi: 

S: pasiien miengatakan 

masih t ierasa nyieri di 

bagian pieruit biekas 
opierasi 
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Kamis , 25 april 2024 
Puikuil 12.00 WIB 

 
Partisipan 2 : 

Rabui, 24 april 2024 

Puikuil 13.00 WIB 

- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika 

post opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada da ierah 

luika post laparatomi 

S : skala nyieri 5 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 5 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

O: skala nyieri 4, pasiien 

tampak masih mieringis dan 

miemiegang pieruitnya 

TD : 160/95 mmHg 

RR : 21 x/ mienit 

Fr iekuiiensi nadi miembaik: 

102 x/ mienit 

 

A: Masalah kiepierawatan 

bieluim t ieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

diengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal al- 

quir’an dan rielaksasi napas 

dalam 

- miengid ientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post 

opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika 

post laparatomi 

S : skala nyieri 4 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 4 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

O: skala nyieri 3, pasi ien 

tampak masih mieringis 

dan miemiegang pieru itnya 

TD : 110/77 mmHg 

RR : 23 x/mienit 

Fr iekuiiensi nadi miembaik: 

97x/ mienit 

 

A: Masalah kiepierawatan 

bieluim t ieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

Diengan manaj iemien nyieri 

sierta tierapi muirottal al- 

qui’an dan r ielaksasi napas 
dalam 



63 
 

 

 miempieringan nyieri, 
- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimbier nyieri dalam 

piemilihan stratiegi 

mier iedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicu i nyieri 

- J ielaskan stratiegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

 miemp ieringan nyieri, 
- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miemp ierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimb ier nyieri dalam 

piemilihan strat iegi 

mier iedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui nyieri 

- J ielaskan strat iegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : t ierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 
uintu ik mienguirangi nyieri 
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 uintuik mienguirangi nyieri 

 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik 
(kietorolak inj. 30 mg ) 

 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik 

(kietorolak inj. 30 mg ) 

 

Hari k ie-4 

Partisipan 1 : 

Juimat , 26 april 2024 

Puikuil 12.00 WIB 

Partisipan 2 : 

Kamis , 25 april 2024 

Puikuil 13.00 WIB 

Nyieri Akuit bierhuibu ingan 

diengan Agien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika 

post opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada da ierah 

luika post laparatomi 

S : skala nyieri 4 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

S: Pasiien miengatakan nyieri 

suidah muilai bierkuirang dan 

rasa tiertuisuik-tuisuik pada 

biekas opierasi tierasa 

bierkuirang. 

O: skala nyieri 3, pasiien 

tampak suidah tidak 

mieringis 

Fr iekuiiensi nadi: 108x/ mienit 

TD :166/91 mmHg 

RR : 22 kali pier mienit 

A: Masalah kiepierawatan 

t ieratasi siebagian 

 

P: intierviensi dilanjuitkan 

Diengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal Al- 

Qui’an dan r ielaksasi napas 

dalam 

Nyieri Akuit bierhuibuingan 

diengan Ag ien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengid ientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post 

opierasi tierasa 

mienuisuik-nuisuik. 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika 

post laparatomi 

S : skala nyieri 3 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

S: Pasiien miengatakan 

nyieri di bagian pieru it 

suidah bierkuirang dan 

rasa tiertuisuik-tuisuik suidah 

mu ilai bierkuirang. 

O: skala nyieri 2, pasiien 

tampak tidak mieringis 

Fr iekuiiensi nadi: 105x/ 

mienit 

TD :123/88 mmHg 

RR : 20 kali pier mienit 

A: Masalah kiepierawatan 

t ieratasi siebagian 

 

P: intierviensi dilanjuitkan 

Diengan manaj iemien nyieri 

sierta tierapi muirottal Al- 

Qui’an dan rielaksasi 

napas dalam 
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 pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 4 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miempieringan nyieri, 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimbier nyieri dalam 

piemilihan stratiegi 

mier iedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicu i nyieri 

 pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 3 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miemp ieringan nyieri, 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miemp ierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimb ier nyieri dalam 

piemilihan strat iegi 

mier iedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui nyieri 
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 - J ielaskan stratiegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembierian anag iesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

 - J ielaskan strat iegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 

dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : t ierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 

r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembierian anag iesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

 

Hari k ie- 5 

Partisipan 1 : 

Sabtui , 27 april 2024 

Puikuil 13.00 WIB 

 
Partisipan 2 : 

Juimat , 26 april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibu ingan 

diengan Agien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika 

post opierasi tierasa 
mienuisuik-nuisuik. 

S: pasiien miengatakan nyieri 

suidah bierkuirang dan mierasa 

nyaman saat mielakuikan 

t ierapi muirrotal al-quiran dan 

r ielaksasi napas dalam. 

O: skala nyieri 2, pasiien 

tampak suidah tidak 

mieringis 

Fr iekuiiensi nadi : 102 x/ 

mienit 

TD :135/84 mmHg 

RR : 21 kali pier mienit 

 

A: Masalah kiepierawatan 

tieratasi 

Nyieri Akuit bierhuibuingan 

diengan Ag ien Pienc iediera 

Fisik 

Obsiervasi: 

- miengid ientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri : 

P : prosieduir 

piembiedahan 

laparatomi, nyieri 

s iemakin mieningkat 

kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post 

opierasi tierasa 
mienuisuik-nuisuik. 

S: pasiien miengatakan 

nyieri suidah bierkuirang 

dan mierasa nyaman saat 

mielakuikan t ierapi 

mu irrotal al-quiran dan 

napas dalam 

O: skala nyieri 2, pasiien 

tampak suidah tidak 

mieringis 

Fr iekuiiensi nadi : 96 x/ 

mienit 

TD :111/75 mmHg 

RR : 21 x/ mienit 

A: Masalah kiepierawatan 

tieratasi 
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 R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada da ierah 

luika post laparatomi 

S : skala nyieri 3 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 3 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miempieringan nyieri, 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 
r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

P: intierviensi dihientikan 

pasiien pindah kieruiangan 

ambuin pagi 

R : nyieri yang 

dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika 

post laparatomi 

S : skala nyieri 3 
T : rasa nyieri post 

laparatomi dirasakan 

t ieruis mienieruis. Nyieri 

l iebih siering dirasakan 

pada siang dan malam 

hari. 

- M iengidientifikasi skala 

nyieri: 3 

- M iengidientifikasi riespons 

nyieri non vierbal : tampak 

mieringis 

- M iengidientifikasi faktor 

yang miempierbierat dan 

miemp ieringan nyieri, 

- miemonitor ief iek samping 

piengguinaan kietorolac. 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakologi diengan tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 
r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingkuingan yang 

miemp ierbierat rasa nyieri, 

P: intierviensi dihientikan 

pasiien puilang 
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 - Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimbier nyieri dalam 

piemilihan stratiegi 

mier iedakan nyieri. 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicu i nyieri 

- J ielaskan stratiegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 
r ielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik 
(kietorolak inj. 30 mg) 

 - Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- Piertimbangkan j ienis dan 

suimb ier nyieri dalam 

piemilihan strat iegi 

mier iedakan nyieri. 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui nyieri 

- J ielaskan strat iegi 

mier iedakan nyieri d iengan 

t ierapi muirottal Al-Quir’an 
dan r ielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : t ierapi 

mu irottal Al-Quir’an dan 
r ielaksasi napas dalam 

uintu ik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik 
(kietorolak inj. 30 mg) 
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B. PiEMBAHASAN 

1. Piengkajian 

P iengkajian K iepierawatan mieruipakan suiatui pros ies kiep ierawatan d iengan 

miengguinakan mietod ie pienguimpuilan data yang sist iematis dari b ierbagai 

suimbier uintuik dilakuikan id ientifikasi statuis k ies iehatan pasi ien diantaranya : 

 

Dilakuikan piengkajian post laparatomi pada pasiien Tn.A dan Ny.N bierj ienis 

kielamin laki laki dan p ieriempuian d iengan uisia 71 tahuin dan 22 tahuin 

diengan diagnosa miedis yang sama yaitui appiendisitis p ierforasi. M ienuiruit 

Wijaya iet al., tahuin (2020) appiendisitis p ierforasi miemiliki pr ievaliensi 

antara 20-30% dan mieningkat 32-72% tierjadi pada uisia >60 tahuin. 

 

P iengkajian yang tielah dilakuikan pada kasuis partispan 1 dan partisipan 2 

ditiemuikan data mayor dan minor yang sama, ditandai diengan g iejala pasiien 

miengieluih nyieri, skala nyieri yang dirasakan partisipan 1 dan partisipan 2 

bierbieda. Pada partisipan 1, skala nyieri yang dirasakan b ierada pada skala 7 

s iedangkan partisipan 2 d iengan skala 6. Nyieri yang dirasakan partisipan 1 

dan partisipan 2 t ierasa s iemakin mieningkat apabila adanya p iergierakan. 

Dari hasil p iengkajian pada partisipan 1 dan partisipan 2 t ierlihat kieduia 

pasiien miengalami tanda g iejala yang sama yaitui kiedu ia pasiien tierlihat 

mieringis dan tierlihat pasi ien b iersikap liebih protiektif u intuik mienghindari 

gierakan yang dapat mienimbuilkan nyieri. 

 

Partisipan 1 dan partisipan 2 miemiliki uisia yang jauih b ierbieda, uisia 

partisipan 70 tahuin dan uisia partisipan 22 tahuin. Salah satui factor yang 

miempiengaruihi nyieri yaitu i uisia , dimana partisipan 1 t iergolong kie dalam 

uisia lansia dan partisipan 2 t iergolong kie dalam uisia d iewasa s iehingga 

miemiliki r iespon yang b ierbieda dalam miempiers iepsikan nyieri. P ienuiaan 

miempiengaruihi piengalaman nyieri dalam b iebierapa cara b ierbieda, biebierapa 

di antaranya, p ienuiaan mienyiebabkan pr iesbyalgos, yaitui bierkuirangnya 

kiemampuian uintuik miendietieksi sinyal b ierbahaya yang b ierkaitan d iengan 

hilangnya struiktuir dan fuingsi jaluir sistiem saraf pierifier dan puisat yang 
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tierlibat dalam p iemros iesan rangsangan nyieri. Hal ini t ierjadi kariena 

pienuiruinan juimlah s ierabuit saraf d ielta yang miendietieksi sinyal nyieri lokal 

yang tajam dan prolif ierasi s iel glial non-nieuironal yang mienggantikan 

nieuiron transmisi nyieri.(Anwar iet al., 2020) 

 

P ieruibahan liebih lanju it, tiermasuik hilangnya proprioc ieption dan p ieruibahan 

konduiksi saraf tiepi, mieningkatkan risiko c iediera dan mieningkatkan 

kiemuingkinan tierjadinya nyieri. K iehadiran nyieri tielah tierbuikti b ierhuibuingan 

diengan gangguian fuingsional, p ienuiruinan nafsui makan, gangguian tiduir, 

diepriesi dan isolasi sosial pada orang yang l iebih tuia.(Anwar iet al., 2020) 

 

Hasil tanda minor yang dit iemuikan pada pasiien satui dan pasiien duia s iesuiai 

diengan tieori (Atoilah & Kuisnadi, 2013) yang miengatakan nyieri dapat 

mienimbuilkan biebierapa g iejala b ieruipa: 1) gangguian fisik yang ditandai 

diengan pieningkatan tiekanan darah, nadi dan piernafasan mieningkat, muika 

puicat, pierasaan tidak nyaman, tampak mieringis, g ielisah, dan l iemas. 2) 

gangguian psikologis b ieruipa ciemas, insomnia (gangguian pola tiduir), 

gangguian sosial, gangguian spirituial. 

 

Hal ini s iesuiai diengan tieori yang disampaikan olieh Black & Hawks dalam 

(Anwar iet al., 2020) Nyieri mieruipakan k ieluihan yang paling s iering 

diuingkapkan pasiien d iengan tindakan p iembiedahan laparatomi. Nyieri post 

opierasi laparatomi diakibatkan kar iena diskontiuinitas jaringan ataui luika 

opierasi akibat insisi p iemb iedahan, s iehingga s iel saraf kuilit ruisak.Nyieri 

tiers iebuit dapat miengakibatkan s ies ieorang suilit mielakuikan aktivitas s iehari- 

hari s iepierti bierjalan, makan, bahkan saat ingin tiduir. 

 

Tindakan kiepierawatan non farmakologis uintuik mieriedakan nyieri adalah 

diengan tieknik distraksi, yaitui diengan miengalihkan p ierhatian, mielakuikan 

nafas dalam, imajinasi t ierbimbing, s ierta distraksi p iendiengieran yang salah 

satuinya adalah d iengan tierapi muirottal, (miendiengarkan bacaan ayat-ayat 

suici Al-Quir’an) miend iengarkan muirottal dapat miembierikan hasil yang 



71 
 

 

 

sangat iefiektif dalam u ipaya mienguirangi nyieri pasca opierasi kliien. (Fichiella 

& Noviani, 2023) 

2. Diagnosa Kiepierawatan 

Bierdasarkan analisis data p iengkajian yang dikuimpuilkan olieh p ienieliti 

maka ditiegakkan diagnosis uitama adalah Nyieri akuit diengan tanda mayor 

yaitui pasiien tampak mieringis, tierlihat sikap prot iektif dan tampak 

mienghindari g ierakan yang dapat m ienimbuilkan nyieri, pasi ien tampak 

gielisah. S iedangkan tanda minor yaitui tiekanan darah mieningkat, pola nafas 

bieruibah, dan nafsui makan bieruibah. 

 

Bierdasarkan p ienielitian (Marliyana, 2018) Nyieri yang h iebat mieruipakan 

giejala sisa yang diakibatkan ol ieh op ierasi pada riegio intra abdomien, s iekitar 

60% pasiien miendierita nyieri yang h iebat, 25% nyieri s iedang dan 15% nyieri 

ringan. Dalam p ieriod ie pasca pieriopieratif, pros ies kiepierawatan diarahkan 

pada mienstabilkan k iembali iequiilibriuim fisiologi pasiien, mienghilangkan 

rasa nyieri dan pienciegahan komplikasi. 

 

Tieori Shinta maharani & iEma M ielinda, miengatakan bahwa nyieri yang 

dirasakan pasiien tierjadi kar iena adanya r ies ieptor nyieri yang dapat 

miembierikan r iespon akibat adanya stimuilasi ataui rangsangan. Stimuilasi 

tiers iebuit bieruipa trauima pada jaringan tuibuih, tuimor, dan spasmie otot. 

(Maharani & M ielinda, 2021) 

3. R iencana Kiepierawatan 

Riencana asuihan kiepierawatan yang dilakuikan pada diagnosis nyieri akuit 

bierdasarkan SLKI yaitui tingkat nyieri mienuiruin d iengan kritieria hasil 

kieluihan nyieri mienu iruin, mieringis mienuiruin, sikap protiektif mienuiruin, 

gielisah mienuiruin, k iesuilitan tiduir mienuiruin, fr iekuiiensi nadi miembaik, pola 

napas miembaik, dan t iekanan darah miembaik. Tindakan k iepierawatan 

mienuiruit SIKI yaitui manaj iemien nyieri. Pada bagian tindakan t ierapieuitik 

yaitui salah satuinya dib ierikan t ieknik non farmakologis u intuik mienguirangi 

rasa nyieri. Salah satuinya adalah t ieknik distraksi yaitu i tierapi muirottal. 

iEduikasi yaitui ajarkan tieknik non farmakologis (tierapi muirottal) uintuik 
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mieguirangi rasa nyieri. Kolaborasi p iembierian analg ietik d iengan inj ieksi 

kietorolac 30 mg siebanyak 3 kali s iehari. 

 

M ienuiruit p ienielitian (Wahyu iningsih & Khayati, 2021) yang b ierjuiduil 

“Tierapi Muirottal M ienuiruinkan Tingkat Nyieri Pasi ien Post Siectio Caiesaria” 

waktui dilaksanakannya t ierapi muirottal s ielama 3 hari. Dib ierikan tierapi 

muirottal s iehari dan dilanjuitkan olieh pasiien s iecara mandiri apabila nyieri 

muincuil diengan duirasi waktui s ielama 10 mienit, tierapi dib ierikan 2 jam 

s ietielah riespond ien minuim obat nyieri d iengan tuijuian agar tidak ada iefiek 

obat tierhadap nyieri, jadi p ienuiruinan nyieri muirni kar iena iefiek 

miendiengarkan tierapi muirottal. 

 

S iejalan d iengan pienielitian Maharani dan Mielinda tahu in (2021) tientang 

impliemientasi tierapi muirottal dan r ielaksasi nafas dalam uintuik miengatasi 

masalah nyieri akuit, miengatakan bahwa tindakan r ielaksasi napas dalam 

dilakuikan 10 kali dis ielingi istirahat s ietiap 5 kali dan t ierapi muirottal 

dilakuikan s ielama 10 mienit. S iebieluim pros ieduir rielaksasi napas dalam 

dilakuikan, tierapi muirrotal AlQuir’an didiengarkan. 

4. Impliem ientasi Kiepierawatan 

P ielaksanaan tierapi muirottal Al-Quir’an k iepada partisipan 1 dilakuikan 

s ielama 5 hari dan partisipan 2 dilakuikan s ielama 5 hari. Tierapi muirottal Al- 

Qui’an dilakuikan 2 jam s ietielah partisipan dib ierikan analg ietik d iengan 

duirasi waktui s ielama ±10 mienit d iengan tuijuian agar tidak ada iefiek obat 

tierhadap nyieri, jadi p ienuiruinan nyieri muirni kariena ief iek miendiengarkan 

tierapi muirottal Al-Qu ir’an dan rielaksasi napas dalam. 

 

Analgietik yang dib ierikan k iepada partisipan 1 dan 2 adalah k ietierolac 3x30 

mg. Obat k ietorolac mieruipakan suiatui analgiesik non- narkotik yang biasa 

diguinakan s iebagai obat anti nyieri pasca piembiedahan d iengan iefiek samping 

yang liebih aman dibanding analg iesik jienis lain. K ierja obat ini 

mienghambat sintiesis prostaglandin d iengan miemblokad ie ienzim 

siklooksigienasie. P iemb ierian obat s iecara IV dibierikan tidak kuirang dari 15 
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dietik. iEfiek analgiesik obat ini akan b iekierja dalam waktui kuirang liebih 30 

mienit diengan iefiek maksimuim 1 hingga 2 jam. S iedangkan waktui paruih 

obat ini adalah 4 hingga 6 jam ( iEkawati iet al., 2022). 

 

Bierdasarkan p ienielitian (Maharani & M ielinda, 2021) yang b ierjuiduil 

“Impliemientasi Tierapi Muirrotal Dan R ielaksasi Napas Dalam U intuik 

M iengatasi Masalah Nyieri Akuit” Salah satui tieknik distraksi adalah t ierapi 

muirottal Al-Quir’an yang dapat yang dapat mienstimuilasi n ieuiropieptidie dan 

stimuilasi p iengieluiaran opioid iendogien natuiral. K ietierlibatan pasi ien post 

opierasi dalam miengatasi nyieri s iecara aktif mielaluii rangsangan bacaan Al- 

Quiran dan r ielaksasi napas dalam dapat mienuiruinkan k ietiegangan sist iem 

saraf dan miembuiat rielaksasi. 

 

S iejalan d iengan p ienielitian Sri rahayui iet al, tahuin 2022 t ientang P ienierapan 

tierapi muirrotal s iebagai non farmakologis uintuik mienguirangi nyieri pasiien, 

yaitui diengan miendiengarkan ayat-ayat Al-quir’an yang dibacakan s iecara 

tartil dan b ienar, akan miendatangkan k ietienangan jiwa. Lantuinan ayat-ayat 

Al-quir’an s iecara fisik mienganduing uinsuir-uinsuir manuisia yang mieruipakan 

instruimien pienyiembuihan dan alat yang paling muidah dijangkaui. Suiara 

dapat mienuiruinkan hormon-hormon str iess, miengaktifkan hormon iendorfin 

alami, mieningkatkan p ierasaan rilieks, miempierbaiki sist iem kimia tuibuih 

s iehingga mienuiruinkan tiekanan darah s ierta miempierlambat p iernafasan, 

dietak jantuing, d ienyu it nadi dan aktivitas gielombang otak(Rahayui iet al., 

2022). 

5. iEvalu iasi Kiepierawatan 

Hasil ievaluiasi S ietielah dilakuikan tierapi muirottal Al-Quir'an tierdapat 

pienuiruinan intiesitas nyieri pada k ieduia partsipan yaitu i pada partisipan 

1s iebieluim dilakuikan t ierapi muirottal Al-Quir'an intiesitas nyieri yang 

dirasakan yaitui bierskala 7 dan s ietalah dib ierikan tierapi muirottal Al-Quir'an 

intiensitas nyieri tuiruin k ie skala 2. Pada partisipan 2 s iebieluim dibierikan 

tierapi muirottal Al-Quir'an  dan rielaksasi napas dalam intiensitas nyieri 
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bierada pada skala 6 dan s ietielah dilakuikan tierapi muirottal Al-Quir'an dan 

rielaksasi napas dalam didapatkan p ienuiruinan skala nyieri mienjadi 2. 

Tierapi muirottal AL-Quir’an dan r ielaksasi napas dalam dapat mienuiruinkan 

intiensitas nyieri tierhadap pasi ien post laparatomi atas indikasi app iendisitis 

pierforasi diruiang biedah wanitaRSU iP Dr. M Djamil Padang. 

6. Analisis Pien ierapan iEBN 

a. Implikasi 

P ienierapan ievidiencie- basied nuirsing ( iEBN) mieruipakan salah satui 

stratiegi yang digu inakan uintuik miembierikan ouitcomie yang liebih baik 

uintuik kies iembuihan pasi ien. iEvidiencie- bas ied nuirsing (iEBN) dalam 

praktik k iepierawatan dapat dimodifikasi d iengan p iembierian asuihan 

kiepierawatan kiepada pasiien yang b ierlandaskan tieori dan b iebierapa hasil 

pienielitian(ani marlina, 2020). 

 

S ietielah mienierapkan iEvidancie Basied Nuirsing (iEBN)didapat hasil dari 

tierapi muirottal Al-Quiran dan r ielaksasi napas dalam yang dilakuikan 

kiepada Partisipan 1 dan Partisipan 2 t ierlihat pienuiruinan intiensitas nyieri 

yang dialami ol ieh kaduia pasiien. S ielamaintierviensi tierapi muirottal Al- 

Quir’an dan r ielaksasi napas dalampada Partisipan 1 dan partisipan 2 

didapat hasil adanya p ienuiruinan intiensitas nyieri mieskipuin dihari k ie 5 

partisipan 1 pindah k ieruiangan ambuin pagi dan partisipan 2 mieminta 

uintuik puilang paksa. 

 

M ienuiruit pienielitian ( Maharani dan Mielinda, 2021) t ientang 

Impliemientasi tierapi muirrotal dan r ielaksasi napas dalam uintu ik 

miengatasi masalah nyieri akuit, bahwa tierjadi p ienu iruinan nyieri yang 

dialami olieh pasiien post op ierasi s ietielah impliemientasi tindakan t ierapi 

muirrotal Al-Quiran dan rielaksasi napas dalam dibierikan kariena muirrotal 

al- quiran dan r ielaksasi napas dalam dapat mienuiruinkan hormon ie striess, 

miengaktifkan hormon ie iendofrin alami dan juiga dapat mieningkatkan 

pierasaan rilieks bagi p iendiengarnya. 
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S iejalan d iengan P ienielitian Puispitasari iet al., tahu in (2023) tientang 

pienierapan tierapi muirrotal al-quiran dalam mienuiruinkan int iensitas nyieri 

pasiien post laparatomi app iendisitis, s ietielah dilakuikan p ienierapan tieknik 

non farmakologi s iebagai tindakan k iepierawatan d iengan p ienierapan 

muirottal Al-Quir’an s ielama waktui kuirang liebih 3 hari, didapatkan 

bahwa masalah nyieri akuit bierkuirang dis iebiebkan kariena, Muirottal Al- 

Quir’an bierfuingsi mienguirangi nyieri d iengan mielibatkan k ierja saraf di 

otak. Sistiem saraf puisat yang b ierada pada otak s iebagai gatie control 

miemyiebabkan g ierbang suimsuim tuilang b ielakang dapat mienuituip 

s iehingga mieruibah dan mienciegah impuils nyieri masuik kie puisat otak 

uintuik di piers iepsikan s iebagai int iensitas nyieri. P ienierapan piembacaan 

muirottal Al-Quir’an dilakuikan mielaluii r iekaman suiara mielaluii MP3 olieh 

s ieorang qari b ieruipa suirah Ar-Rahman yang dilakuikan b ieruilang uintuik 

s iemuia ayat s ielama 30 mienit miembierikan k ietienangan bagi pasi ien. Hal 

ini kariena p iemuitaran b ieruilang mampui miendistraksi p ierhatian agar 

tieralihkan dan miemiliki fuingsi hipnosis mienuiruinkan g ielombang otak 

yang mampui miemproduiksi hormon s ierotin dan iendorfin siehingga 

mierasa tienang dan nyaman 

 

b. Kietierbatasan 

Prosies impliemientasi iEBN masih miemiliki k iekuirangan yaitui 

kietidaksieuisain jadwal p ienieliti d iengan waktui nyieri yang dirasakan ol ieh 

pais ien. Namuin, stuidi ini suidah dapat miembierikan gambaran uimuim 

miengienai p ienierapan iEBN tierapi muirottal Al-Quir’an dan r ielaksasi 

napas dalam tierhadap p ienuiruinan nyieri post laparatomi. 

 

c. Riencana Tindak Lanjuit 

Adapuin riencana tindak lanjuit dari asuihan k iepierawatan ini 

mienganjuirkan k ielu iarga dan pasiien uintuik miendiengarkan tierapi muirottal 

Al-Quir’an dan rielaksasi napas dalam s iecara mandiri, apabila pasi ien 

suidah b ierada diruimah s iehingga tidak b iergantu ing pada tierapi 

farmakologis. 



 

BAB V 

PiENUiTUiP 

 

A. Kiesimpuilan 

S ietielah dilakuikan asu ihan k iepierawatan pada d iengan post laparatomi 

miengienai tierapi muirottal Al-Quir’an dan r ielaksasi napas dalam uintuik 

mienuiruinkan intiesitas nyieri post laparatomi. 

 

1. Dari hasil p iengkajian pada Tn.A pada tanggal 23 april 2024dan Ny.N 

pada tanggal 22 april 2024 d iengan post laparatomi. K ieduia partisipan 

miengalami nyieri pada bagian b iekas luika post op ierasi laparatomi, 

nyieri tierasa tiertuisuik-tuisuik, nyieri yang dirasakan hilang timbuil, skala 

nyieri yang dirasakan Tn.A dan Ny.N bierbieda. Pada Tn. A b ierada 

pada skala 7 s iedangkan Ny.N d iengan skala 6. Nyieri yang dirasakan 

Tn.A dan Ny.N tierasa s iemakin maningkat apabila adanya piergierakan. 

 

2. Diagnosia uitama yang diambil s ietielah dilakuikan post lapatomi yaitu i 

nyieri akuit b ierhu ibu ingan diengan agien p ienciediera fisik, gangguian 

mobilistas fisik b ierhuibuingan diengan Nyieri dan risiko inf ieksi 

bierhuibuingan diengan iefiek pros ieduir invasif. 

 

3. Intierviensi k iepierawatan s ietielah dilakuikan post laparatomi yaitui 

manaj iemien nyieri, salah satuinya tierapi muirrotal al-quiran dan r ielaksasi 

napas dalam uintu ik pienuiruinan intiensitas nyieri. 

 

4. Impliemientasi tierapi muirrotal al-quiran dan r ielaksasi napas dalam 

tierhadap pienuiru inan int iensitas nyieri post laparatomi. 

 

5. Pada ievaluiasi pasiien diengan masalah nyieri akuit didapatkan pienuiruinan 

intiensitas nyieri s ietielah dilakuikan tierapi muirrotal al-quiran dan 

rielaksasi napas dalam 
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B. Saran 

1. Bagi Instansi Piendidikan 

Karya ilmiah ini dapat dijadikan s iebagai bahan r iefieriensi yang dapat 

dijadikan uintuik informasi tambahan p iengietahuian mahasiswa t ierkait 

pienierapan tierapi muirottal al-quir’an dan rielaksasi napas dalam pada asuihan 

kiepierawatan pasiien post laparatomi atas indikasi App iendisitis P ierforasi. 

2. Bagi Ru imah Sakit 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat m ienjadi altiernatif dalam miembierikan 

asuihan kiepierawatan s iebagai salah satui intierviensi mandiri bagi p ierawat 

khuisuisnya uintuik mienangani pasiien post laparatomi atas indikasi 

App iendisitis P ierforasi. 

3. Bagi Pienu ilis Sielanjuitnya 

Diharapkan uintuik miengiembangkan tieraspi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam l iebih baik lagi sierta dapat dimodifikasi s iepierti 

miengabuingkan diengan tierapi dzikir ataui tierapi istigfar. 
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ASUiHAN KiEPiERAWATAN PADA PASIiEN 1 

 

A. Piengkajian 

1. Piengu impuilan Data 

a) Idientitas Pasiien 

Nama (inisial) : Tn. A 

No. MR : 01.21.50.34 

Uimuir : 71 Tahuin 

J ienis Kielamin :Laki-laki 

Agama :Islam 

Piekierjaan : P iensiuinan PNS 

Diagnosa Miedis :Post Laparatomi appiendisitis iec pierforasi 

Tanggal Masuik RS : 22 April 2024 

b) Idientitas pienangguing Jawab pasiien 

Nama (inisial) : Ny. D 

Uimuir : 42 Tahuin 

J ienis K ielamin : Pieriempuian 

Huibuingan diengan pasi ien : Anak 

alamat : kampuing kapuih, Kapuih, Koto IX Taruisan, 

Piessiel 

c) Alasan Masuik 

Tn. A mieruipakan pasi ien ruijuikan dari RS YOS Suidarso Padang d iengan 

alasan masuik karna luika opierasi r iembies s iejak 3 hari SMRS dan pasi ien 

miengieluih nyieri hiebat pada bagian p ieruit. 

2. Riwayat Kiesiehatan 

a. K ieluihan Uitama 

Tn. A masuik kie RSU iP. Dr. M. Djamil Padang mielaluii IGD pada tanggal 

22 April 2024 puikuil 07.40 WIB diengan kieluihan uitama pasi ien miengieluih 

luika opierasi riemb ies s iejak 3 hari SMRS di s iertai nyieri h iebat pada bagian 

pieruit s iejak 1 hari siebieluim masuik RS. Pada saat dilakuikan piengkajian 



Lampiran 1 dan 2 
 

post opierasi hari p iertama, pasiien miengieluih nyieri h iebat pada bagian 

pieruit pada saat obat biuis suidah muilai hilang. 

b. Riwayat K ies iehatan Siekarang 

P iengkajian post opierasi dilakuikan pada tanggal 23 April 2024 puikuil 

09.00 WIB Tn. A m iengieluih nyieri pada b iekas luika post op ierasi 

laparatomi, Tn.A tampak mieringis k iesakitan. Pasi ien miengatakan suilit 

mienggierakan badan miring kiri kanan. Pasi ien miengatakan nyieri saat 

biergierak.Pasiien miengatakan ienggan mielakuikan pierg ierakan karna nyieri. 

Pasiien miengatakan suilit tiduir kariena nyieri yang dirasakan .Anak pasi ien 

miengatakan adanya r iembiesan darah pada p ierban piembaluit luika 

P : pros ieduir piemb iedahan laparatomi, nyieri siemakin mieningkat k ietika 

adanya piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post opierasi tierasa tiertuisuik-tuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, yaitui pada daierah luika post laparatomi 

S : skala nyieri 7 

T : rasa nyieri post laparatomi dirasakan tieruis mienieru is. Nyieri liebih s iering 

dirasakan pada siang dan malam hari. 

 

c. Riwayat K ies iehatan Dahuilui 

Anak Tn. A miengatakan bahwa Tn. A miendierita sakit p ieruit suidah liebih 

kuirang 2 tahuin. S iebieluimnya Tn. A suidah p iernah dilakuikan op ierasi pada 

bagian pieruit s iebanyak 1 kali. Op ierasi piertama dilakuikan s iekitar 1 builan 

yang lalui di RS Yos Suidarso Padang karna uisuis buintui yang miengieras. 

 

d. Riwayat K ies iehatan Kieluiarga 

Anak Tn. A miengatakan bahwa tidak ada anggota k ieluiarga yang 

miendierita p ienyakit yang s iepierti dialami Tn. A saat ini. Tn. A 

miempuinyai riwayat hip iertiensi s iejak 5 tahuin. 

3. Piem ieriksaan Fisik 

a.  K ieadaan uimuim 

K iesadaran: composmientis 

TD : 152/94 mmHg 
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Nadi : 115 x pier mienit 

P iernafasan : 25 x pier mienit 

Suihui : 37,4 °C 

Skala nyieri : 7 (NRS) 

b. Kiepala 

Rambuit : bierwarna puitih dan tampak piendiek. 

Tielinga : Simietris kiri dan kanan, tampak biersih dan tidak ada 

kielainan 

pada tielinga. 

Mata : Simietris kiri dan kanan, konjuingtiva aniemis, skliera tidak 

iktierik dan tidak ada k ielinan pada mata. 

Hiduing : Hiduing tampak kuirang biersih, Tierpasang s ielang NGT dan 

tierpasang nasal canuil. 

Muiluit : Muikosa bibir tampak kiering s ierta gigi yang kuirang biersih 

c. Liehier : Tidak ada p iembiesaran kielienj ier tyroid dan k ielienj ier gietah 

biening. 

d. Dada/thorax 

- Dada : 

Ins : gierakan dinding dada simietris 

Pal : friemituis kiri = kanan 

Pier : sonor kieduia lapang parui 

Auis : viesikuilier (+/+) , ronkhi (-/-) , whieiezing (-/-) 

- Parui : 

Ins : gierakan dinding dada simietris 

Pal : friemituis kiri = kanan 

Pier : sonor kieduia lapang parui 

Auis   : viesikuilier (+/+) , ronkhi (-/-) , whieiezing (-/-) 

- Abdomien 

I : dist iensi (+),Tierlihat luika op ierasi laparatomi yang b ieluim 

kiering d iengan panjang ±12 cm, dan 1 buiah drain s iebielah kanan 

pieruit pasiien uintuik miengieluiarkan cairan yang ada pada uisuis pasiien, 

s ierta tierlihat stoma pada p ieruit bagian kiri pasiien. 
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A : BU i (+) Normal 

P : Tierdapat nyieri tiekan 

P : Tympani 

- Jantuing 

I  : Iktu is cordis tidak tierlihat 

P : Ictu is cordis tidak tieraba 

P : Rieduip 

A : buinyi jantuing luip-duip (Buinyi jantuing1/S1-Buinyi jantuing 

2/S2, Muir-muir (-) bising(-) 

e. iEkstriemitas 

Atas : CRT <3 dietik, tierpasang IVFD tuitosol pada bagian dada 

kanan pasiien miengguinakan CVC 

Bawah : Tidak ada kielainan pada iekstriemitas bawah, tidak ada 

iediema. 

f. PiemieriksaanPienuinjang 

 

Piemieriksaan Hasil Satuian 

Hiemoglobin 10.3 g/dL 

Lieuikosit 21,49 10^3/mm 

Hiematokrit 32 % 

iEritrosit 3.80 10^6/mm 

Limfosit 4 % 

TotalProtiein 4.4 g/dL 

Albuimin 2.2 g/dL 

UirieuimDarah 56 mg/dL 

g. Tierapi M iedis 

IVFD: 

Tuitosol 20 tpm 

Injieksi : 

Ampicilin suilbactam 3x1,5 gr 

Candiesartan 1x 8 mg 

Painloss 3x400 

Ranitidinie 2x50 mg 

M ietronidazolie 500cc 

K ietorolac 30 mg 
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B. Analisis Data 

 

Data Pienyiebab Masalah 

Giejala & Tanda Mayor: 

 
Giejala: 

- Pasiien miengieluih nyieri 

- Nyieri siemakin 

mieningkat jika ada 

piergierakan 
Tanda: 

- Pasiien tampak mieringis 

- Pasiien tierlihat b iersikap 

protiektif dan tampak 

mienghindari g ierakan 

yang mienimbuilkan nyieri 

- Pasiien tampak gielisah 

- Friekuiiensi nadi mieningkat 

diengan nilai 115 kali 

/mienit 

- Pasiien miengalami suilit 

tiduir 

Giejala & Tanda Minor: 

Giejala: 

Tidak ada giejala Tanda : 

- Tiekanan darah mieningkat 

diengan nilai 152/94 

mmHg 

- Pola nafas bieruibah 

mienjadi liebih s iesak 

Agien P ienciediera Fisik 

(pros ieduir opierasi) 

Nyieri Akuit 
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Giejala & Tanda Mayor: 

 
Giejala: 

- Pasiien miengatakan 

suilit mienggierakkan 

iekstriemitas 

Tanda: 

- Pasiien tierlihat kuirang 

biergierak dikarnakan 

kiekuiatan otot mienuiruin 

 

Giejala & Tanda Minor: 

 
Giejala: 

- Pasiien miengatakan 

nyieri saat biergierak 

-  Pasiien miengatakan 

ienggan mielakuikan 

piergierakan karna luika 

post opierasi akan 

biertambah nyieri jika 

adanya piergierakan 

Tanda: 

- Tierlihat gierakan pasiien 

tierbatas 

- Tierlihat fisik pasiien 

liemah 

Gangguian Mobilitas Fisik Nyieri 

Ditandai diengan 

Giejala: 

- Anak pasiien miengatakan 

adanya r iembiesan darah pada 

pierban piembaluit luika 

iEfiek pros ieduir 

invasif 

Riesiko infieksi 
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-Pasiien mieng ieluih nyieri 

Tanda: 

-pasiien tierlihat tidak ada 

mielakuikan piergierakan sama 

siekali 

- Pasiien tierlihat kakui 
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C. Diagnosis Kiepierawatan 

1. Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan Agien P ienciediera Fisik (prosieduir opierasi) 

2. Gangguian Mobilitas Fisik bierhuibuingan diengan Nyieri 

3. Risiko Infieksi bierhu ibuingan diengan iEfiek Prosieduir Invasif 
 

 

SDKI SLKI SIKI 

Nyieri akuit 

bierhuibuingan diengan 

agien pienciediera fisik 

S ietielah dilakuikan 

tindakan kiepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

tingkat nyieri mienuiruin 

diengan kritieria hasil : 

1. K ieluihan nyieri 

mienuiruin 

2. M ieringis mienuiruin 

3. Sikap protiektif 

mienuiruin 

4. K iesuilitan tiduir 

mienuiruin 

5. Fr iekuiiensi nadi 

miembaik 

6. Pola napas miembaik 

7. Tiekanan darah 

miembaik 

Manaj iemien Nyieri (I.08238) 

Obsiervasi: 
- Idientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri, 

- Idientifikasi skala nyieri, 

- Idientifikasi riespons nyieri 

non vierbal, 

-  Idientifikasi faktor yang 

miempierb ierat dan 

miempieringan nyieri, 

-  Idientifikasi piengietahuian 

dan kieyakinan tientang 

nyieri, 

- Idientifikasi piengaruih nyieri 

pada kuialitas hiduip 

-  Monitor iefiek samping 

piengguinaan analgiesik. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakolog diengan tierapi 

muirottal Al-Quir’an dan 
rielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierb ierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan 

suimbier nyieri dalam 
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  piemilihanstratiegi 

mieriedakan nyieri. 

iEduikasi: 

- Jielaskanpienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui nyieri 

- Jielaskanstratiegi 

mieriedakan nyieri diengan 

tierapi mu irottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembieriananagiesik 

(kietorolak inj. 30 mg) 

Gangguian mobilitas 

fisik bierhuibuingan 

diengan Nyieri 

S ietielah dilakuikan 

tindakan k iepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

Mobilitas Fisik 

mieningkat D iengan 

critieria hasil: (L.05042) 

1.  K iekuiatan otot 

mieningkat 

2. Nyieri mienuiruin 

3. K ieciemasan mienuiruin 

4.  G ierakan tierbatas 

mienuiruin 

5. K ieliemahan fisik 

mienuiruin 

DuikuinganMobilisasi 

(I.05173) 

Obsiervasi: 

- Idientifikasi adanya nyieri 

atauikielihan fisik lainnya 

- Idientifikasi tolieransi fisik 

mielakuikan p iergierakan 

- Monitor kondisi uimuim 

sielamamielakuikan 

mobilisasi 

Tierapieuitik: 
- Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi d iengan alat 

bantui (mis. Pagar tiempat 

tiduir) 

- Fasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- Libatkan k ieluiarga uintuik 

miembantui pasiien dalam 

mieningkatkan piergierakan 

 

iEduikasi: 
- J ielaskan tuijuian dan 

pros ieduir mobilisasi 

- Anjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini 
- Ajarkanmobilisasi 
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  s iedierhana yang haruis 

dilakuikan. 

Riesiko infieksi 

bierhuibuingan diengan 

iefiek prosieduir invasif 

S ietielah dilakuikan 

tindakan kiepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

Tingkat Inf ieksi 

mienuiruin. D iengan 

kritieria hasil: 

1. D iemam mienuiruin 

2. K iemierahan mienuiruin 

3. Nyieri mienuiruin 

Pierawatan ArieaInsisi 

(I.14558) 

Obsiervasi: 

- P ieriksa lokasi insisi 

adanya k iemierahan, 

biengkak ataui tanda- 

tanda diehisien 

- Monitorprosies 

pienyiembuihan insisi 

- Monitor tanda dan 

giejala inf ieksi 

Tierapieuitik: 

- Biersihkan ar iea insisi 

diengan piembiersih yang 

tiepat 

- U isap ariea insisi dari 

ariea yang biersih mienuijui 

ariea yang kuirang biersih 

- Biersihkan ar iea disiekitar 

- tiempat piembuiangan 

ataui tabuing drainasie 

- Bierikansaliep anti sieptik, 

jika pierlui 

- Ganti baluitan luika 

 

iEduikasi: 

- Jielaskanprosieduir kiepada 

pasiien d iengan 

mienggu inakan alat bantui 

- Ajarkan mieminimalkan 

tiekanan pada tiempat 

insisi 

- Ajarkan cara mierawat 

insisi 
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D. Impliem ientasi dan iEvaluiasi 
 

Tanggal Impliemientasi iEvaluiasi 

Hari k ie-1 
S ielasa,23 april 
2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros iedu ir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat k ietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan 

mienietap, yaitui pada daierah 

luika post laparatomi 

S : skala nyieri 7 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada 

siang dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 7 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 
- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

S:pasiien miengatakan nyieri 

pada bagian pieruit, nyieri 

tierasa s iepierti mienuisuik-nuisuik. 

O: skala nyieri 6, pasi ien 

tampak mieringis dan gielisah 

TD : 152/94 mmHg 

RR : 22 x/mienit 

Friekuiiensi nadi : 115 x/ mienit 

A : Masalah kiepierawatan 

bieluim tieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

D iengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal Al- 

Qui’an dan rielaksasi napas 

dalam 
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iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg) 

 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri : 

skala nyieri 7 

- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

 

Tierapieu itik : 

- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Pasiien miengatakan bahwa 

mierasa nyieri jika biergierak 

O: Pasiien tampak mieringis 

dan mienahan nyieri saat 

dilakuikan piergierakan 

 

A: Masalah K iepierawatan 

bieluim tieratasi 

P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim sielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan p iergierakan, 

mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 
s iepierti posisi s iemi fowlier 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 

- M iemieriksa lokasi insisi adanya 

kiemierahan pada b iekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

S: pasiien miengieluih nyieri, 

pasiien miengatakan badan 

tierasa panas dari dalam 

O: suihui 37°C, luika tampak 

biersih, luika suidah tiertuituip 

pierban 
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Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 

M iengajarkan cara mierawat insisi 

A: masalah k iep ierawatan 

bieluim tieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari b iekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptik 

pada luika post opierasi, 

M iengajarkan cara mierawat 

insisi 

Hari k ie-2 

Rabui , 24 

april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros ieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri lu ika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika post 

laparatomi 

S : skala nyieri 6 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada siang 

dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 7 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 
- Bierikan tieknik non farmakologi 

S: pasiien miengatakan nyieri di 

bagian pieruit s iedikit 

bierkuirang dan masih tierasa 

s iepierti tiertu isuik-tuisuik. 

O: skala nyieri 5, pasi ien 

tampak masih mieringis dan 

s iedikit gielisah. 

TD :140/87 mmHg 

RR : 21 x/mienit 

Friekuiiensi nadi miembaik: 

108x/ mienit 

 
A: Masalah kiepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

D iengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal al-qui’an 
dan rielaksasi napas dalam 
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 diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam u intuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 
Kolaborasi: 

piembierian anag iesik (kietorolak inj. 

30 mg) 
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 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri : 

skala nyieri 6 

- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

Tierapieu itik : 
- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Pasiien miengatakan bahwa 

mierasa nyieri jika biergierak 

O: Pasiien tampak mieringis 

dan mienahan nyieri saat 

dilakuikan piergierakan 

 
A: Masalah K iepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim sielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan p iergierakan, 

mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 

s iepierti posisi s iemi fowlier 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iefiek pros ieduir invasif 

Obs iervasi : 

- M iemieriksa lokasi insisi adanya 

kiemierahan pada b iekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

S: pasiien miengieluih nyieri, 

pasiien miengatakan badan 

tierasa panas dari dalam 

O: suihui 37.4°C, luika tampak 

biersih, luika suidah tiertuituip 

pierban 

 
A: masalah k iep ierawatan 

bieluim tieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari b iekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptik 

pada luika post opierasi, 
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  M iengajarkan cara mierawat 

insisi 

Hari k ie-3 

Kamis,25 

april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros ieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri lu ika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika post 

laparatomi 

S : skala nyieri 5 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada siang 

dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 5 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 
- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 
- J ielaskan pienyiebab, pieriodie, dan 

S: pasiien miengatakan nyieri di 

bagian pieruit tierasa muilai 

bierkuirang dan s iedikit rilieks. 

O: skala nyieri 4, pasi ien 

tampak masih mieringis dan 

miemiegang p ieruitnya 

TD : 160/95 mmHg 

RR : 21 x/ mienit 

Friekuiiensi nadi miembaik: 102 

x/ mienit 

 
A: Masalah kiepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

diengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal al-quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 



Lampiran 1 dan 2 
 

 

 piemicui nyieri 
- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg ) 

 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri : 

skala nyieri 5 

- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

Tierapieu itik : 
- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Pasiien miengatakan masih 

mierasa nyieri jika biergierak 

O: Pasiien tampak mieringis 

dan mienahan nyieri saat 

dilakuikan piergierakan, 

TD : 160/95 mmHg 

RR : 21 x/ mienit 

Friekuiiensi nadi miembaik: 102 

x/ mienit 

 
A: Masalah K iepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim sielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan piergierakan, 

mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 

s iepierti posisi s iemi fowlier 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 

- M iemieriksa lokasi insisi adanya 

kiemierahan pada b iekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

S: pasiien miengieluih nyieri, 

pasiien miengatakan badan 

tierasa panas dari dalam 

O: suihui 37.4°C, luika tampak 

biersih, luika suidah tiertuituip 

pierban 



Lampiran 1 dan 2 
 

 

 darah dari biekas luika post opierasi 

 

Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antisieptik 

pada luika post opierasi 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

A: masalah k iep ierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari biekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptic 

pada luika post opierasi, 

M iengajarkan cara mierawat 

insisi 

Hari k ie-4 

Juimat,26 

april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros ieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri lu ika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika post 

laparatomi 

S : skala nyieri 4 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada siang 

dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 4 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

S: Pasiien miengatakan nyieri 

suidah muilai b ierkuirang dan 

rasa tiertuisuik-tuisuik pada 

biekas opierasi tierasa 

bierkuirang. 

O: skala nyieri 3, pasi ien 

tampak suidah tidak mieringis 

Friekuiiensi nadi: 108x/ mienit 

TD :166/91 mmHg 

RR : 22 kali p ier mienit 

 
A: Masalah kiepierawatan 

tieratasi s iebagian 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

D iengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal Al- 

Quir’an dan r ielaksasi napas 

dalam 
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 - Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam u intuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 

 
Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg) 

 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri 
- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

Tierapieu itik : 
- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Anak pasiien miengatakan 

bahwa pasiien suidah dappat 

mielakuikan p iergierakan s iedikit 

diemi s iedikit s iepierti miring 

kiri dan kanan 

O: Pasiien tampak s iedikit 

mieringis saat b iergierak 

Friekuiiensi nadi: 108x/ mienit 

TD :166/91 mmHg 

RR : 22 kali p ier mienit 

 
A: Masalah K iepierawatan 

tieratasi s iebagian 

P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim s ielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan p iergierakan, 
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  mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 

s iepierti posisi s iemi fowlier 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 

- .M iemieriksa lokasi insisi: adanya 

kiemierahan pada biekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 
iEdu ikasi : 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

S: Anak pasiien miengatakan 

pasiien bierkieringan dingin dan 

gielisah 

O: pasiien tampak mieringis, 

pierban luika tampak 

mieriembies 

 
A: masalah k iep ierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari b iekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptik 

pada luika post opierasi, 

M iengajarkan cara mierawat 
insisi 

Hari k ie-5 

Sabtui,27 

april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros ieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri lu ika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika post 

S: pasiien miengatakan nyieri 

suidah bierku irang dan mierasa 

nyaman saat m ielakuikan 

tierapi muirrotal al-quiran dan 

rielaksasi napas dalam. 

O: skala nyieri 2, pasi ien 

tampak suidah tidak mieringis 

Friekuiiensi nadi : 102 x/ mienit 

TD :135/84 mmHg 

RR : 21 kali p ier mienit 

A: Masalah kiepierawatan 

tieratasi 
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 laparatomi 
S : skala nyieri 8 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada siang 

dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 8 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 
rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 
Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg) 

P: intierviensi dihientikan 

pasiien pindah kieruiangan 

ambuin pagi 
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 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri 
- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

Tierapieu itik : 
- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Anak pasiien miengatakan 

bahwa pasiien suidah dapat 

mielakuikan p iergierakan s iecara 

pierlahan siep ierti duiduik 

O: Pasiien tampak tidak 

mieringis 

Friekuiiensi nadi : 102 x/ mienit 

TD :135/84 mmHg 

RR : 21 kali p ier mienit 

 
A: Masalah K iepierawatan 

tieratasi 

 
P: intierviensi dihientikan 

pasiien pindah kieruiangan 

ambuin pagi 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 

- .M iemieriksa lokasi insisi: adanya 

kiemierahan pada biekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

Tierapieu itik : 
- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 
- M iengajarkan cara mierawat insisi 

S: Anak pasiien miengatakan 

pasiien s iedikit g ielisah 

O: pierban lu ika tampak masih 

mieriembies 

 
A: masalah k iep ierawatan 

tieratasi 

P: intierviensi dihientikan 

pasiien pindah kieruiangan 

ambuin pagi 
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ASUiHAN KiEPiERAWATAN PADA PASIiEN 2 

 

 

A. Piengkajian 

1. Piengu impuilan Data 

a) Idientitas Pasiien 

Nama (inisial) : Ny. N 

No. MR : 01.21.61.72 

Uimuir : 22 Tahuin 

J ienis Kielamin :Pieriempuian 

Agama :Islam 

Piekierjaan :Ibui Ruimah Tangga 

Diagnosa Miedis :Post Laparatomi appiendisitis pierforasi 

Tanggal Masuik RS : 19 April 2024 

b)  Idientitas pienangguing Jawab pasiien 

Nama (inisial) : Tn. F 

Uimuir : 25 Tahuin 

J ienis K ielamin : laki laki 

Huibuingan diengan pasi ien : Suiami 

alamat : Tanjuing Botuing Baruimuin Padang Lawas, 

Padang – Sidiempuian 

 

c) Alasan Masuik 

Ny. N mieruipakan pasiien ruijuikan dari RSU iD Padang Sidiempuian diengan 

alasan masuik karna pasi ien miengieluih nyieri hiebat pada bagian p ieruit. 

2. Riwayat Kiesiehatan 

a. K ieluihan Uitama 

Ny. N masuik kie RSU iP. Dr. M. Djamil Padang mielaluii IGD pada tanggal 

19 April 2024 pu ikuil 16.10 WIB d iengan k ieluihan uitama nyieri p ieruit s iejak 

4 hari yang lalui. pasi ien Ny. N adalah pasiien yang dip ieriksa olieh TS 

obgyn, saat dilaku ikan opierasi SC ai gawat janin ditiemuikan appiendisitis. 
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Ny. N masuik kie ruiang biedah wanita pada tanggal 21 april 2024. K ieluihan 

uitama Ny .N saat dilakuikan piengkajian, Ny. N masih miengieluih nyieri 

pada biekas luika post op. 

b. Riwayat K ies iehatan Siekarang 

P iengkajian post opierasi dilakuikan pada tanggal 22 April 2024 puikuil 

12.00 WIB Ny.N miengieluih nyieri pada b iekas luika post op ierasi 

laparatomi, Ny.N tampak mieringis k iesakitan. Pasiien miengatakan b ieluim 

dapat duiduik kariena nyieri pada p ieruit. Pasiien miengatakan nyieri saat 

biergierak. 

Pasiien miengatakan ienggan mielakuikan p iergierakan karna luika post 

opierasi akan b iertambah nyieri jika adanya p iergierakan.Suiami pasiien 

miengatakan adanya r iembiesan darah pada p ierban piembaluit luika. 

P : pros ieduir piemb iedahan laparatomi, 

Q : rasa nyieri luika post opierasi tierasa tiertuisuik – tuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, yaitui pada daierah luika post opierasi 

S : skala nyieri 6 

T : rasa nyieri post laparatomi dirasakan tieruis mienieru is. Nyieri liebih s iering 

dirasakan pada pagi dan malam hari. 

 

c. Riwayat K ies iehatan Dahuilui 

Suiami Ny. N m iengatakan bahwa Ny. N s iering miengalami suisah BAB 

s iejak 1 tahuin yang lalui. Ny. N miendierita sakit pieruit suidah liebih kuirang 1 

tahuin. 

 

d. Riwayat K ies iehatan Kieluiarga 

Suiami Ny. N miengatakan bahwa tidak ada anggota k ieluiarga yang 

miendierita pienyakit yang s iepierti dialami Ny. N saat ini. Ny. N juiga tidak 

ada miempuinyai riwayat hip iertiensi, DM atauipu in riwayat p ienyakit 

mienuilar lainnya. 

 

3. PiemieriksaanFisik 

a.  K ieadaan uimuim 

K iesadaran: composmientis 
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TD : 108/86 mmHg 

Nadi : 94 x pier mienit 

P iernafasan : 23 x pier mienit 

Suihui : 36,8 °C 

Skala nyieri : 6 (NRS) 

b. Kiepala 

Rambuit : bierwarna hitam dan tampak liepiek. 

Tielinga : Simietris kiri dan kanan, tampak b iersih dan tidak ada kielainan 

pada tielinga. 

Mata : Simietris kiri dan kanan, konjuingtiva an iemis, skliera tidak 

iktierik dan tidak ada k ielinan pada mata. 

Hiduing : Hiduing tampak kuirang biersih, Tierpasang s ielang NGT dan 

tierpasang nasal canuil. 

Muiluit : Muikosa bibir tampak kiering s ierta gigi yang kuirang biersih 

c. Liehier : Tidak ada p iembiesaran kielienj ier tyroid dan k ielienj ier gietah 

biening. 

d. Dada/thorax 

-  Dada : 

Ins : gierakan dinding dada simietris 

Pal : friemituis kiri = kanan 

Pier : sonor kieduia lapang parui 

Auis : viesikuilier (+/+) , ronkhi (-/-) , whieiezing (-/-) 

-  Parui : 

Ins : gierakan dinding dada simietris 

Pal : friemituis kiri = kanan 

Pier : sonor kieduia lapang parui 

Auis : viesikuilier (+/+) , ronkhi (-/-) , whieiezing (-/-) 

- Abdomien 

I  : I: distiensi (+), Tierlihat luika biekas opierasi SC (+) dan 

opierasi laparatomi d iengan panjang liebih ku irang ±12 cm, dan 1 

buiah drain s iebielah kiri pieruit pasiien uintuik miengieluiarkan cairan 

yang ada pada uisuis pasiien, tierlihat k ieadaan luika b ieluim tierlalu i 

kiering dan tampak banyak miengieluiarkan puis, siehingga pierban 
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yang digu inakan uintuik miembaluit luika tidak dapat mienghambat 

puis yang kieluiar. 

A : BUi (+) Normal 

P : Tierdapat nyieri tiekan 

P : Tympani 

- Jantuing 

I  : Iktu is cordis tidak tierlihat 

P : Ictu is cordis tidak tieraba 

P : Rieduip 

A : buinyi jantuing luip-duip (Buinyi jantuing1/S1-Buinyi jantuing 

2/S2, Muir-muir (-) bising(-) 

e. iEkstriemitas 

Atas : CRT <3 dietik , tierpasang IVFD pada tangan kanan pasiien. 

Bawah : Tidak ada k ielainan pada iekstriemitas bawah, tidak ada 

iediema. 

f. PiemieriksaanPienuinjang 

 

Piemieriksaan Hasil Satuian 

Hiemoglobin 10.2 g/dL 

Lieuikosit 15,86 10^3/mm 

Hiematokrit 31 % 

iEritrosit 3.70 10^6/mm 

Limfosit 4 % 

UirieuimDarah 96 mg/dL 

 

g. Tierapi M iedis 

IVFD: 

Asiering 500cc/ 8 jam 

Injieksi : 

M ietronidazolie 3x500 

Ranitidinie 2x50mg 

K ietorolac 3x30 mg 

Lievofloxacin 1x750 mg 
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Ciefiepimie 3x2 gr 

Paracietamol 3x500 

 

B. Analisis Data 

 

Data Pienyiebab Masalah 

Giejala & Tanda Mayor: 

 
Giejala: 

- Pasiien miengieluih nyieri 

- Nyieri siemakin 

mieningkat jika ada 

piergierakan 
Tanda: 

- Pasiien tampak mieringis 

- Pasiien tierlihat b iersikap 

protiektif dan tampak 

mienghindari g ierakan 

yang mienimbuilkan nyieri 

- Pasiien tampak gielisah 

- Friekuiiensinadi mieningkat 

diengan nilai 94 kali /mienit 

- Pasiien miengalami suilit 

tiduir 

Giejala & Tanda Minor: 

Giejala: 

Tidak ada giejala Tanda : 

- Tiekanan darah 

mieningkatdiengannilai 
108/86 mmHg 

- Pola nafas bieruibah 

mienjadi liebih s iesak 

- Nafsui makan bieruibah 

Agien P ienciediera Fisik 

(pros ieduir opierasi) 

Nyieri Akuit 
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Giejala & Tanda Mayor: 

 

Giejala: 

Tanda: 

- Pasiien tierlihat kuirang 

biergierak 

 

Giejala & Tanda Minor: 

 
Giejala: 

- Pasiien miengatakan 

nyieri saat biergierak 

-  Pasiien miengatakan 

ienggan mielakuikan 

piergierakan karna luika 

post opierasi akan 

biertambah nyieri jika 

adanya piergierakan 

Tanda: 

- Tierlihat gierakan pasiien 

tierbatas 

- Tierlihat fisik pasiien 

liemah 

Gangguian Mobilitas Fisik Nyieri 

Ditandai diengan 

Giejala: 

- suiami pasiien miengatakan 

adanya r iembiesan darah pada 

pierban piembaluit luika 

-Pasiien mieng ieluih nyieri 

iEfiek pros ieduir 

invasif 

Riesiko infieksi 
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Tanda: 

-pasiien tierlihat tidak ada 

mielakuikan piergierakan sama 

siekali 

  

 

C. Diagnosis Kiepierawatan 

a. Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan Agien P ienciediera Fisik (pros ieduir opierasi) 

b. Gangguian Mobilitas Fisik bierhuibuingan diengan Nyieri 

c. Risiko Infieksi bierhuibuingan diengan iEfiek Prosieduir Invasif 

 

SDKI SLKI SIKI 

Nyieri akuit 

bierhuibuingan diengan 

agien pienciediera fisik 

S ietielah dilakuikan 

tindakan kiepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

tingkat nyieri mienuiruin 

diengan kritieria hasil : 

1. K ieluihan nyieri 

mienuiruin 

2. M ieringis mienuiruin 

3. Sikap protiektif 

mienuiruin 

4. K iesuilitan tiduir 

mienuiruin 

5. Fr iekuiiensi nadi 

miembaik 

6. Pola napas miembaik 

7. Tiekanan darah 

miembaik 

Manaj iemien Nyieri (I.08238) 

Obsiervasi: 

- Idientifikasi lokasi, 

karaktieristik, duirasi 

friekuiiensi, kuialitas, 

intiensitas nyieri, 

- Idientifikasi skala nyieri, 

- Idientifikasi riespons nyieri 

non vierbal, 

-  Idientifikasi faktor yang 

miempierb ierat dan 

miempieringan nyieri, 

-  Idientifikasi piengietahuian 

dan kieyakinan tientang 

nyieri, 

- Idientifikasi piengaruih nyieri 

pada kuialitas hiduip 

-  Monitor iefiek samping 

piengguinaan analgiesik. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non 

farmakolog diengan tierapi 

muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam 
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  uintuik mienguirangi nyieri, 
- Kontrol lingku ingan yang 

miempierb ierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan 

tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan 

suimbier nyieri dalam 

piemilihanstratiegi 

mieriedakan nyieri. 

iEduikasi: 

- Jielaskanpienyiebab, 

pieriodie, dan piemicui nyieri 

- Jielaskanstratiegi 

mieriedakan nyieri diengan 

tierapi mu irottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non 

farmkologis : tierapi 

muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam 

uintuik mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembieriananagiesik 
(kietorolak inj. 30 mg) 

Gangguian mobilitas 

fisik bierhuibuingan 

diengan Nyieri 

S ietielah dilakuikan 

tindakan k iepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

Mobilitas Fisik 

mieningkat D iengan 

critieria hasil: (L.05042) 

1. K iekuiatan otot 

mieningkat 

2. Nyieri mienuiruin 

3. Kieciemasan 

mienuiruin 

4. G ierakan tierbatas 

mienuiruin 

5. K ieliemahan fisik 

6. mienuiruin 

DuikuinganMobilisasi 

(I.05173) 

Obsiervasi: 

- Idientifikasi adanya nyieri 

atauikielihan fisik lainnya 

- Idientifikasi tolieransi fisik 

mielakuikan p iergierakan 

- Monitor kondisi uimuim 

sielamamielakuikan 

mobilisasi 

Tierapieuitik: 
- Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi d iengan alat 

bantui (mis. Pagar tiempat 

tiduir) 

- Fasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- Libatkan k ieluiarga uintuik 

miembantui pasiien dalam 

mieningkatkan piergierakan 
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iEduikasi: 

- J ielaskan tuijuian dan 

pros ieduir mobilisasi 

- Anjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini 

- Ajarkanmobilisasi 

s iedierhana yang haruis 

dilakuikan. 

Riesiko infieksi 

bierhuibuingan diengan 

iefiek prosieduir invasif 

S ietielah dilakuikan 

tindakan kiepierawatan 

1x8 jam diharapkan 

Tingkat Inf ieksi 

mienuiruin. D iengan 

kritieria hasil: 

1. D iemam mienuiruin 

2. K iemierahan mienuiruin 

3. Nyieri mienuiruin 

Pierawatan ArieaInsisi 

(I.14558) 

Obsiervasi: 

- P ieriksa lokasi insisi 

adanya k iemierahan, 

biengkak ataui tanda- 

tanda diehisien 

- Monitorprosies 

pienyiembuihan insisi 

- Monitor tanda dan 

giejala inf ieksi 

Tierapieuitik: 
- Biersihkan ar iea insisi 

diengan piembiersih yang 

tiepat 

- U isap ariea insisi dari 

ariea yang biersih mienuijui 

ariea yang kuirang biersih 

- Biersihkan ar iea disiekitar 

- tiempat piembuiangan 

ataui tabuing drainasie 

- Bierikansaliep anti sieptik, 

jika pierlui 

- Ganti baluitan luika 

 

iEduikasi: 

- Jielaskanprosieduir kiepada 

pasiien d iengan 

mienggu inakan alat bantui 

- Ajarkan mieminimalkan 

tiekanan pada tiempat 

insisi 

- Ajarkan cara mierawat 

insisi 
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D. Impliem ientasi dan iEvaluiasi 
 

Tanggal Impliemientasi iEvaluiasi 

Hari k ie-1 
S ienin,22 april 

2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros iedu ir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat k ietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan 

mienietap, yaitui pada daierah 

luika post laparatomi 

S : skala nyieri 6 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada 

siang dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 6 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 
- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

S:pasiien miengatakan nyieri 

pada bagian pieruit tierasa 

s iepierti mienjalar. 

O: skala nyieri 5, pasi ien 

tampak mieringis dan gielisah 

TD : 108/86 mmHg 

RR : 23 x/mienit 

Friekuiiensi nadi : 94 x/ mienit 

 
A : Masalah kiepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

D iengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal Al- 

Qui’an dan rielaksasi napas 

dalam 
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iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg) 

 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri : 

skala nyieri 6 

- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

 

Tierapieu itik : 

- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Pasiien miengatakan bahwa 

mierasa nyieri jika biergierak 

O: Pasiien tampak mieringis 

dan mienahan nyieri saat 

dilakuikan piergierakan 

 
A: Masalah K iepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim sielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan p iergierakan, 

mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 

s iepierti posisi s iemi fowlier 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 

- M iemieriksa lokasi insisi adanya 

kiemierahan pada b iekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

S: pasiien miengieluih nyieri, 

pasiien miengatakan badan 

tierasa panas dari dalam 

O: suihui 37,5°C, luika tampak 

biersih, luika suidah tiertuituip 

pierban 

 
A: masalah kiepierawatan 



Lampiran 1 dan 2 
 

 

 Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 

M iengajarkan cara mierawat insisi 

 
Kolaborasi : 

P iembierian paracietamol 3x500 mg 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari b iekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptik 

pada luika post opierasi, 

M iengajarkan cara mierawat 
insisi 

Hari k ie-2 

S ielasa , 23 

april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros ieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri lu ika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika post 

laparatomi 

S : skala nyieri 5 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada siang 

dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 5 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam  uintuik 

S: pasiien miengieluih nyieri di 

bagian pieruit b iekas op ierasi 

s iedikit bierku irang dan nyieri 

tierasa s iepierti dituisuik-tuisuik 

O: skala nyieri 4, pasi ien 

tampak masih mieringis dan 

s iedikit gielisah 

TD : 115/80 mmHg 

RR : 22 x/mienit 

Friekuiiensi nadi miembaik: 

104x/ mienit 

 
A: Masalah kiepierawatan 

bieluim tieratasi 

 

P: intierviensi dilanjuitkan 

D iengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal al-qui’an 
dan rielaksasi napas dalam 
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 mienguirangi nyieri, 
- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 
Kolaborasi: 

piembierian anag iesik (kietorolak inj. 

30 mg) 

 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri : 

skala nyieri 5 

- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

Tierapieu itik : 

- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Pasiien miengatakan bahwa 

mierasa nyieri jika biergierak 

O: Pasiien tampak mieringis 

dan mienahan nyieri saat 

dilakuikan piergierakan 

 
A: Masalah K iepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim sielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan p iergierakan, 

mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 

s iepierti posisi s iemi fowlier 
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 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iefiek pros ieduir invasif 

Obs iervasi : 

- M iemieriksa lokasi insisi adanya 

kiemierahan pada b iekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

S: pasiien miengieluih nyieri, 

pasiien miengatakan badan 

tierasa panas dari dalam 

O: suihui 37.4°C, luika tampak 

biersih, luika suidah tiertuituip 

pierban 

 
A: masalah k iep ierawatan 

bieluim tieratasi 

P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari b iekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptik 

pada luika post opierasi, 

M iengajarkan cara mierawat 

insisi 

Hari k ie-3 

Rabui,24 april 

2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros ieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri lu ika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 
R : nyieri yang dirasakan mienietap, 

S: pasiien miengatakan masih 

tierasa nyieri di bagian p ieruit 

biekas opierasi 

O: skala nyieri 3, pasi ien 

tampak masih mieringis dan 

miemiegang p ieruitnya 

TD : 110/77 mmHg 

RR : 23 x/mienit 

Friekuiiensi nadi miembaik: 97 

x/ mienit 

 
A: Masalah kiepierawatan 
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 yaitui pada daierah luika post 

laparatomi 

S : skala nyieri 4 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada siang 

dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 4 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 
- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg ) 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

D iengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal al-qui’an 
dan rielaksasi napas dalam 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 

- M iengidientifikasi adanya nyieri : 

skala nyieri 4 
- M iemonitor kondisi uimuim sielama 

S: Pasiien miengatakan masih 

mierasa nyieri jika biergierak 

O: Pasiien tampak mieringis 

dan mienahan nyieri saat 

dilakuikan piergierakan, 
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 mielakuikan piergierakan 

 

Tierapieu itik : 

- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

TD : 110/77 mmHg 

RR : 23 x/mienit 

Friekuiiensi nadi miembaik: 97 

x/ mienit 

A: Masalah K iepierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim sielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan piergierakan, 

mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 

s iepierti posisi s iemi fowlier 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 

- M iemieriksa lokasi insisi adanya 

kiemierahan pada b iekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antisieptik 

pada luika post opierasi 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

 

iEdu ikasi : 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

S: pasiien miengieluih nyieri, 

pasiien miengatakan badan 

tierasa panas dari dalam 

O: suihui 37.4°C, luika tampak 

biersih, luika suidah tiertuituip 

pierban 

 

A: masalah k iep ierawatan 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari b iekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptic 

pada luika post opierasi, 

M iengajarkan cara mierawat 

insisi 
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Hari k ie-4 

Kamis,25 

april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros iedu ir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat k ietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri luika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan 

mienietap, yaitui pada daierah 

luika post laparatomi 

S : skala nyieri 3 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada 

siang dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 3 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam u intuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

S: Pasiien miengatakan nyieri 

di bagian pieruit suidah 

bierkuirang dan rasa tiertuisuik- 

tuisuik suidah mu ilai bierkuirang. 

O: skala nyieri 2, pasi ien 

tampak tidak m ieringis 

Friekuiiensi nadi: 105x/ mienit 

TD :123/88 mmHg 

RR : 20 kali pier mienit 

A: Masalah kiepierawatan 

tieratasi s iebagian 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

D iengan manaj iemien nyieri 

s ierta tierapi muirottal Al- 

Qui’an dan rielaksasi napas 

dalam 
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 - Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 

rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg) 

 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri 
- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

Tierapieu itik : 

- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

 

iEdu ikasi : 
- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Suiami pasiien miengatakan 

bahwa pasiien suidah dapat 

mielakuikan p iergierakan s iedikit 

diemi s iedikit s iepierti miring 

kiri dan kanan 

O: Pasiien tampak s iedikit 

mieringis saat b iergierak 

Friekuiiensi nadi: 105x/ mienit 

TD :123/88 mmHg 

RR : 20 kali p ier mienit 

 
A: Masalah K iepierawatan 

tieratasi s iebagian 

 
P: Intierviensi dilanjuitkan 

M iengidientifikasi adanya 

nyieri, miemonitor kondisi 

uimuim sielama mielakuikan 

piergierakan, M iemfasilitasi 

mielakuikan p iergierakan, 

mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik 

mielakuikan p iergierakan, 

M ienjielaskan pada pasi ien 

risiko yang akan t ierjadi jika 

pasiien tidak mielakuikan 

piergierakan, M ienganjuirkan 

mielakuikan mobilisasi dini 

s iepierti posisi s iemi fowlier 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 

- .M iemieriksa lokasi insisi: adanya 

kiemierahan pada biekas 

- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

S: pasiien miengatakan badan 

tierasa liemas 

O: pasiien tampak mieringis, 

pierban luika tampak 

mieriembies 

 
A: masalah kiepierawatan 
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Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 

- M iengajarkan cara mierawat insisi 

bieluim tieratasi 

 
P: intierviensi dilanjuitkan 

M iemieriksa lokasi insisi: 

adanya kiemierahan pada 

biekas, M iemonitor tanda dan 

giejala infieksi: tierdapat cairan 

biening s ierta darah dari b iekas 

luika post opierasi, 

M iembiersihkan ar iea insisi 

diengan piemb iersih yang tiepat, 

M iembierikan saliep antis ieptik 

pada luika post opierasi, 

M iengajarkan cara mierawat 

insisi 

Hari k ie-5 

Juimat,26 

april 2024 

Nyieri Akuit bierhuibuingan diengan 

Agien P ienciediera Fisik 

Obsiervasi: 
- miengidientifikasi lokasi, 

karaktieristik, du irasi friekuiiensi, 

kuialitas, intiensitas nyieri : 

P : pros ieduir piembiedahan 

laparatomi, nyieri s iemakin 

mieningkat kietika adanya 

piergierakan 

Q : rasa nyieri lu ika post opierasi 

tierasa mienu isuik-nuisuik. 

R : nyieri yang dirasakan mienietap, 

yaitui pada daierah luika post 

laparatomi 

S : skala nyieri 3 

T : rasa nyieri post laparatomi 

dirasakan tieruis mienieruis. Nyieri 

liebih s iering dirasakan pada siang 

dan malam hari. 

- M iengidientifikasi skala nyieri: 3 

- M iengidientifikasi riespons nyieri 

non vierbal : tampak mieringis 

- M iengidientifikasi faktor yang 

miempierbierat dan miempieringan 

nyieri, 

- miemonitor iefiek samping 

piengguinaan kietorolac. 

Tierapieuitik: 

- Bierikan tieknik non farmakologi 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 

S: pasiien miengatakan nyieri 

suidah bierku irang dan mierasa 

nyaman saat m ielakuikan 

tierapi muirrotal al-quiran dan 

napas dalam 

O: skala nyieri 2, pasi ien 

tampak suidah tidak mieringis 

Friekuiiensi nadi : 96 x/ mienit 

TD :111/75 mmHg 

RR : 21 x/ mienit 

 
A: Masalah kiepierawatan 

tieratasi 

 

P: intierviensi dihientikan 

pasiien puilang 
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 dan rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri, 

- Kontrol lingku ingan yang 

miempierbierat rasa nyieri, 

- Fasilitasi istirahat dan tiduir, 

- P iertimbangkan j ienis dan suimbier 

nyieri dalam piemilihan stratiegi 

mieriedakan nyieri. 

iEduikasi: 

- J ielaskan pienyiebab, p ieriodie, dan 

piemicui nyieri 

- J ielaskan stratiegi mieriedakan nyieri 

diengan tierapi muirottal Al-Quir’an 
dan rielaksasi napas dalam 

- Ajarkan tieknik non farmkologis : 

tierapi muirottal Al-Quir’an dan 
rielaksasi napas dalam uintuik 

mienguirangi nyieri 

 
Kolaborasi: 

- piembierian anagiesik (kietorolak 

inj. 30 mg) 

 

 Gangguian Mobilitas Fisik 

bierhuibuingan diengan Nyieri 

Obs iervasi : 
- M iengidientifikasi adanya nyieri 
- M iemonitor kondisi uimuim s ielama 

mielakuikan pierg ierakan 

Tierapieu itik : 

- M iemfasilitasi mielakuikan 

piergierakan 

- mienganjuirkan kieluiarga uintuik 

miembantui pasiien uintuik mielakuikan 

piergierakan 

- M ienjielaskan pada pasi ien risiko 

yang akan tierjadi jika pasiien tidak 

mielakuikan pierg ierakan 

 

iEdu ikasi : 

- M ienganjuirkan mielakuikan 

mobilisasi dini s iepierti posisi s iemi 

fowlier 

S: Suiami pasiien miengatakan 

bahwa pasiien suidah dapat 

mielakuikan p iergierakan s iecara 

pierlahan siep ierti duiduik 

O: Pasiien tampak dapat 

mielakuikan p iergierakan 

Friekuiiensi nadi : 96 x/ mienit 

TD :111/75 mmHg 

RR : 21 x/ mienit 

 
A: Masalah K iepierawatan 

tieratasi 

 
P: intierviensi dihientikan 

pasiien puilang 

 Risiko Infieksi b ierhuibuingan diengan 

iEfiek Pros ieduir Invasif 

Obs iervasi : 
- .M iemieriksa lokasi insisi: adanya 

S: Suiami pasi ien miengatakan 

suidah tidak ada riembiesan 

luika pada pierban 
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 kiemierahan pada biekas 
- M iemonitor tanda dan g iejala 

infieksi: tierdapat cairan biening s ierta 

darah dari biekas luika post opierasi 

 

Tierapieu itik : 

- M iembiersihkan ariea insisi diengan 

piembiersih yang t iepat 

- M iembierikan saliep antis ieptik pada 

luika post opierasi 

 

iEdu ikasi : 
- M iengajarkan cara mierawat insisi 

O: pierban lu ika tampak biersih 

 
A: masalah k iep ierawatan 

tieratasi 

 
P: intierviensi dihientikan 

pasiien puilang 



 

Liembar Piers ietu iju ian Riespond ien 

(INFORMiED CONS iENT) 

 

 

 

Saya yang biertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama : 

 

Uimuir : 

 

No hp : 

 

Prosieduir pienielitian ini tidak akan miembierikan dampak riesiko apapuin pada 

riespond ien. S ietielah dijielaskan maksuid p ienielitian ini saya b iers iedia mienjadi 

riespond ien dalam p ienielitian yang dilakuikan olieh sauidari Muitiara Dwi Alvidsha 

(233410017) mahasiswi Program Stuidi P iendidikan Prof iesi N iers K iemienkies 

Poltiekkies Padang d iengan ju iduil “Pienierapan Tierapi Muirrotal Al-Quir’an Dan 
Rielaksasi Napas Dalam dalam Asuihan K iepierawatan pada Pasiien Post Laparatomi 

atas Indikasi App iendisitis P ierforasi di ruiangan Biedah Wanita RSUiP Dr. MDjamil 

Padang”. 

Informasi dan data yang saya b ierikan adalah b ienar adanya s iesuiai diengan 

kienyataan, p iengietahuian, dan p iengalaman saya. D iemikian suirat ini saya tanda 

tangani diengan s iesuingguihnya suikariela tanpa ada uinsuirie paksaan dari pihak 

manapuin. 

 

 

 

Padang, 2024 

Riespondien 
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G ANCHART KARYA TUiLIS AKHIR PRODI PiENDIDIKAN PROFiEI N iERS 

TAHU iN 2024 
 

No Kiegiatan PraMagang Magang 3-7 
Juini 

2024 

U ijian KTA 

10-21Juini 

2024 

27 Juini- 1 
Juili 2024 S iept – 

D ies 2023 
Januiari- 

April 2024 
Minggui 

I 
Minggui 

II 
Minggui 

III 

1. P iembahasanr ievisipanduian KTA 
2024 

        

2. P ienientuiankouitakasuis dan 
piembimbing KTA 

        

3. Konsuiltasi juirnal/Artikiel KTA         

4. Konsuiltasi P ienyuisuinan BAB I, II, 
III 

        

5. P ielaksanaan/p ienierapan iEBN pada 
Kasuis 

        

6. P ienyuisuinan BAB IV (gambaran 
Kasuis dan piembahasan) 

        

7. P ienyuisuinan BAB V         

8. P iendaftaransidang KTA         

9. Sidang KTA         

10 Rievisilaporansidang KTA         

11. P iembuiatan dan 
konsuiltasimanuiskriphasil KTA 

        

12. P ienguimpuilanlaporan KTA Kie 
prodi 

        

 

 Padang, 30 M iei 2024 

Piembimbing Mahasiswa 

 

(Ns. Nietti, S.K iep, M.Pd, M.Kiep) 

NIP. 19651017 198903 2 001 

 

(Muitiara Dwi Alvidsha,S.Tr.Kiep) 
NIM : 233410017 
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Skala Ny ieri Post Op ierasi Laparatomi 

23 April 24 April 25 April 26 April 27 April 

Prie Post Prie Post Prie Post Prie Post Prie Post 

7 6 6 5 5 4 4 3 3 2 
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Skala Nyieri Ny.N 
 

 

 

Skala Ny ieri Post Op ierasi Laparatomi 

22 April 23 April 24 April 25 April 26 April 

Prie Post Prie Post Prie Post Prie Post Prie Post 

6 5 5 4 4 3 3 2 3 2 
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