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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST LAPARATOMY 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT MELALUI 

PENERAPAN RELAKSASI NAFAS DALAM DAN TERAPI MUSIK 

DI RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Latar Belakang: Laparotomi merupakan tindakan pembedahan abdomen dengan 

angka kejadian tinggi. Pasien post laparotomi umumnya mengalami nyeri akut 

akibat kerusakan jaringan yang berdampak pada kondisi fisiologis dan psikologis. 

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan secara farmakologis maupun 

nonfarmakologis, seperti relaksasi napas dalam dan terapi musik yang efektif 

melalui efek relaksasi dan distraksi. 

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan dalam menurunkan nyeri pada pasien 

post laparotomi melalui penerapan relaksasi napas dalam dan terapi musik. 

Metode: Desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus menggunakan proses 

keperawatan. Subjek adalah pasien post laparotomi sesuai kriteria inklusi. 

Intervensi berupa relaksasi napas dalam dan terapi musik. Penelitian dilakukan di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto pada Oktober–November 2025, 

dengan pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dan rekam medis serta 

pengukuran nyeri skala numerik. 

Hasil: Sebagian besar pasien berjenis kelamin perempuan dengan rentang usia 21–

60 tahun dan tingkat pendidikan bervariasi. Seluruh pasien mengalami nyeri akut 

dengan skala sedang (4–6). Setelah diberikan intervensi relaksasi napas dalam dan 

terapi musik, terjadi penurunan intensitas nyeri sebesar 2–3 skala. Intervensi ini 

efektif membantu menurunkan nyeri melalui efek relaksasi, distraksi, dan 

peningkatan kenyamanan pasien. 

Kesimpulan: Relaksasi napas dalam dan terapi musik efektif menurunkan nyeri 

pada pasien post laparotomi 

Rekomendasi: Intervensi ini dapat digunakan sebagai alternatif manajemen nyeri 

nonfarmakologis serta acuan pengembangan SOP dan edukasi pasien. 

 

Kata Kunci:  
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1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2) Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

mailto:trianangjudopriambodo@gmail.com


ix 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Professional Nurse Study Program 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Case Report, April 2026 

Tri Anang Judo Priambodo 1), Cahyu Septiwi2) 

trianangjudopriambodo@gmail.com 

 

ABSTRACT 

NURSING CARE FOR POST-LAPAROTOMY PATIENTS WITH ACUTE 

PAIN NURSING PROBLEMS THROUGH THE APPLICATION OF DEEP 

BREATHING RELAXATION AND MUSIC THERAPY AT PROF. DR. 

MARGONO SOEKARJO GENERAL HOSPITAL PURWOKERTO 

 

Background: Laparotomy is an abdominal surgical procedure with a high 

incidence rate. Post-laparotomy patients generally experience acute pain due to 

tissue damage, which affects both physiological and psychological conditions. Pain 

management can be carried out pharmacologically or non-pharmacologically, such 

as deep breathing relaxation and music therapy, which are effective through 

relaxation and distraction effects. 

Objective: Explaining nursing care in reducing pain in post-laparotomy patients 

through the application of deep breathing relaxation and music therapy. 

Methods: Descriptive design with a case study approach using the nursing process. 

The subjects were post-laparotomy patients according to the inclusion criteria. 

Interventions included deep breathing relaxation and music therapy. The study was 

conducted at RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto in October–November 

2025, with data collected through interviews, observations, medical records, and 

pain measurement using the numerical scale. 

Result: Most of the patients were female, aged 21–60 years, with varying levels of 

education. All patients experienced acute pain at a moderate level (4–6). After being 

given deep breathing relaxation interventions and music therapy, there was a 

decrease in pain intensity by 2–3 points. This intervention was effective in helping 

to reduce pain through relaxation effects, distraction, and increased patient comfort. 

Conclusion: Deep breathing relaxation and music therapy are effective in reducing 

pain in post-laparotomy patients 

Recommendation: This intervention can be used as an alternative for non-

pharmacological pain management as well as a reference for the development of 

SOP and patient education. 

 

Keywords: Nursing Care, Acute Pain, Breathing Relaxation And Music Therapy 
1)  Student of Muhammadiyah University Gombong 
2) Lecturer of Muhammadiyah University Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Laparotomi merupakan proses pembedahan yang dilakukan di daerah 

perut (abdomen) yang umumnya dilakukan pada kasus bedah digestif dan 

obgyn. Tindakan pembedahan digestif yang biasa dilakukan dengan cara 

penyayatan atau insisi laparotomi misalnya kasus       herniatomi, kolostomi, 

splenoktomi, hepatorektomi, apendiktomi, dan kolesistoduodenostomi 

(Najibulloh et al., 2024). Prevalensi masyarakat yang melakukan operasi 

laparatomi cukup besar baik di dunia maupun di Indonesia. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan insiden 

pembedahan khususnya laparatomi di dunia tahun 2020 mencapai 9% dari 

keseluruhan jumlah penduduk dunia. Di amerika, kejadian pembedahan 

laparatomi dikatakan 7% dari seluruh populasi dengan insiden 1,1 kasus per 

1000 penduduk pertahun. Usia 20- 30 tahun adalah usia yang paling sering 

mengalami pembedahan. Data Kemenkes (2022) jumlah pembedahan 

laparatomi di indonesia mencapai 591.819 orang dan meningkat pada tahun 

2011 sebesar 596.132 orang. Angka jumlah pasien laparatomi mencapai 

peningkatan yang signifikan, yaitu Pada tahun 2018 laparatomi menempati 

peringkat ke 5, tercatat jumlah keseluruhan tindakan operasi terdapat terdapat 

1,2 juta jiwa dan diperkirakan 42% diantaranya merupakan tindakan 

pembedahan laparatomi. 

Berdasarkan data Riskedas (2018) angka kejadian laparatomi di jawa 

tengah berjumlah 1.409 pasien. Sedangkan kasus pembedahan laparatomi di 

ruang teratai RSUD Prof. DR. Margono Soekarjo Purwokerto menempati 

urutan ketiga terbanyak setalah urutan pertama kasus CKD dan urutan kedua 

kasus Pneumonia, unspecified. 

Pasien yang mengalami pembedahan atau operasi akan mengalami luka 

insisi atau sayatan sehingga sel saraf kulit rusak. Trauma jaringan akan 

merangsang terbentuknya zat kimia seperti bradikinin, serotinin, histain, dan 
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enzim proteotik, yang merangsang nyeri dan membuat kekakuan otot. Sinyal 

nyeri dari daerah yang terluka berjalan sebagai impuls elektrokimia di 

sepanjang saraf kebagian dorsal spinal cord. Pesan kemudian dihantarkan ke 

saraf perifer tubuh sehingga terjadi nyeri sebar (Anwar et al., 2020). 

Masalah yang sering muncul pada pasien pasca pembedahan laparatomi 

biasanya timbul masalah yaitu nyeri akut, penatalaksanaan   nyeri bertujuan 

agar pasien dapat mengontrol nyeri yang dialami. Penatalaksanaan nyeri yang 

tidak adekuat dapat menimbulkan konsekuensi terhadap pasien dan anggota 

keluarga. Pasien dan keluarga akan    merasakan ketidaknyamanan yang 

meningkatkan respon stress sehingga mempengaruhi kondisi psikologi, emosi 

dan kualitas hidup. penatalaksanaan nyeri akan lebih efektif apabila 

dikombinasikan dengan terapi nonfarmakologi. Salah satu terapi 

nonfarmakologi yang dapat digunakan yaitu aromaterapi (Purwandari et al., 

2018). 

Nyeri merupakan gejala subyektif dari pasien, hanya pasien yang dapat 

menjelaskannya. Nyeri tidak bisa diukur secara objektif oleh praktisi kesehatan. 

Nyeri merupakan segala sesuatu yang dikatakan oleh seseorang yang 

mengalaminya sebagai nyeri. Pengertian nyeri menurut kamus medis yaitu 

mencakup “perasaan distress”, penderitaan atau kesakitan yang disebabkan 

karena stimulasi oleh ujung syaraf tertentu (Rosdahl & Kowalski, 2015). Nyeri 

dapat disebabkan oleh berbagai stimulus seperti mekanik, termal, kimia, atau 

elektrik pada ujung saraf. Perawat dapat mengetahui adanya nyeri dari keluhan 

pasien dan tanda umum atau respon fisiologis tubuh pasien terhadap nyeri. 

Sewaktu nyeri biasanya pasien akan tampak meringis, kesakitan, nadi 

meningkat, berkeringat, napas lebih cepat, pucat, berteriak, menangis, dan 

tekanan darah meningkat (Wahyuningsih, 2015). 

Nyeri post operasi merupakan hal yang fisiologis, namun hal ini sering 

menjadi sebuah ketakutan dan dikeluhkan oleh pasien setelah menjalani proses 

pembedahan. Sensasi nyeri akan terasa sebelum pasien mengalami kesadaran 

penuh dan meningkat seiring dengan berkurangnya anestesi dalam tubuh. 

Adapun bentuk nyeri yang dialami oleh pasien post operasi adalah nyeri akut 
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yang terjadi akibat luka operasi atau insisi. Nyeri post operasi laparatomi ialah 

nyeri yang timbul akibat reaksi tubuh terhadap kerusakan jaringan (mulai dari 

sayatan kulit hingga kerusakan yang ditimbulkan proses operasi), tarikan atau 

regangan pada organ dalam tubuh, maupun penyakitnya salah satunya kanker. 

Hal ini tentu saja membuat penderitanya merasa tidak nyaman saat setalah 

pembedahan (Patriyani et al., 2022). Oleh sebab itu perlu dilakukan penanganan 

yang tepat dalam menurunkan nyeri yang dirasakan oleh penderita post 

laparatomi. 

Penanganan nyeri pada penderita post laparatomi dapat dilakukan 

dengan menggunakan terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis. 

Walaupun tindakan farmakologi dinilai efektif untuk menghilangkan nyeri 

pasien, tetapi tindakan ini mempunyai kemungkinan terjadinya efek samping 

dari obat pada pasien mulai dari yang ringan sampai berat. Efek samping dari 

obat analgetik dapat berupa, mual pusing, konstipasi, gangguan ginjal, 

gangguan fungsi jantung gangguan fungsi hati, reaksi alergi obat dan 

sebagainya. Sebagai alternatif pelayanan manajemen nyeri maka sekarang 

dikembangkanlah berbagai tindakan non farmakologi atau komplementer untuk 

penanganan nyeri yang minim akan efek samping serta lebih efisien (Thomas 

et al., 2021). Salah satu metode non farmakologi yang dilakukan berupa 

relaksasi nafas dalam. Distraksi yaitu mengalihkan perhatian pada hal lain, 

sehingga pasien akan lupa terhadap nyeri yang dialami. Terbagi atas distraksi 

visual, distraksi pendengaran, distraksi pernafasan dan distraksi intelektual 

(Octavia et al., 2022). 

Relaksasi napas dalam merupakan suatu teknik relaksasi sederhana 

dimana paru-paru dibiarkan menghirup oksigen sebanyak mungkin. Napas 

dalam berbeda dengan hiperventilasi karena relaksasi napas dalam merupakan 

gaya pernapasan yang pada dasarnya lambat, dalam, dan rileks yang 

memungkinkan seseorang merasa lebih tenang. Relaksasi napas dalam menjadi 

salah satu bentuk asuhan keperawatan dimana perawat mengajarkan klien cara 

mengurangi nyeri dengan teknik non-farmakologis (Kementrian Kesehatan, 

2020). 
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Terapi musik merupakan intervensi non-farmakologis yang   

menggunakan musik baik instrumental, alami, klasik, maupun keroncong untuk 

mereduksi nyeri dengan cara memberi distraksi, menenangkan, serta memicu 

pelepasan hormon endorfin yang bertindak sebagai penghilang rasa sakit alami. 

Pada kondisi pasien pascaoperasi, nyeri seringkali dihubungkan dengan stres 

fisik dan psikologis, musik dapat membantu menstabilkan kondisi emosional 

dan fisiologis, termasuk menurunkan skala nyeri dan tekanan darah. Terapi 

musik merupakan intervensi alami noninvasive yang dapat diterapkan secara 

sederhana, tidak selalu membutuhkan kehadiran ahli terapis, harga terjangkau 

dan tidak menimbulkan efek samping. Terapi musik sebagai teknik relaksasi 

yang digunakan untuk penyembuhan suatu penyakit dengan menggunakan 

bunyi atau irama tertentu. Jenis musik yang digunakan dalam terapi musik dapat 

disesuaikan dengan keinginan, seperti musik klasik, instrumentalia dan slow 

musik (Setyono & Rohana, 2021). 

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 13 Mei 2025 

terdapat 7 pasien post laparatomi. Dengan rata-rata keluhan utamanya adalah 

nyeri akut post operasi. Penanganan nyeri non-farmakologis dari RSUD 

Margono Soekarjo berupa relaksasi nafas dalam. Untuk membantu keefektifan 

terapi tersebut penulis ingin melakukan inovasi relaksasi nafas dalam disertai 

terapi musik. Oleh karena itu penulis tertarik untuk memberikan “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomy Dengan Masalah Keperawatan 

Nyeri Akut Melalui Penerapan Relaksasi Nafas Dalam Dan Terapi Musik Di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. 
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B. Perumusan Masalah 

Dengan menitikberatkan pada penjelasan latar belakang tersebut, 

sehingga penulis melakukan perumusan masalah yakni “Bagaimana Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomy Dengan Masalah Keperawatan 

Nyeri Akut Melalui Penerapan Relaksasi Nafas Dalam Dan Terapi Musik Di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan mengenai asuhan keperawatan untuk menurunkan nyeri 

pada pasien post laparatomy dengan penerapan relaksasi nafas dalam dan 

terapi musik di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil pengkajian asuhan keperawatan untuk menurunkan 

nyeri pada pasien post laparatomi dengan penerapan relaksasi nafas 

dalam dan terapi musik di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

b. Menjelaskan hasil analisa data asuhan keperawatan untuk menurunkan 

nyeri pada pasien post laparatomi dengan penerapan relaksasi nafas 

dalam dan terapi musik di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

c. Menjelaskan hasil intervensi pada asuhan keperawatan untuk 

menurunkan nyeri pada pasien post laparatomi dengan penerapan 

relaksasi nafas dalam dan terapi music di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

d. Menjelaskan hasil implementasi pada asuhan keperawatan untuk 

menurunkan nyeri pada pasien post laparatomi dengan penerapan 

relaksasi nafas dalam dan terapi musik di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

e. Menjelaskan hasil evaluasi pada asuhan keperawatan untuk 

menurunkan nyeri pada pasien post laparatomi dengan penerapan 
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relaksasi nafas dalam dan terapi musik di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

f. Memaparkan hasil analisa inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah 

tindakan) pada pasien dengan kasus post laparatomi di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto.  

D. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 

Diharapkan, hasil riset ini dapat berguna bagi peneliti selanjutnya, baik 

sebagai bahan rujukan maupun penambah wawasan terkait 

penyelenggaraan asuhan keperawatan untuk menurunkan nyeri pada pasien 

post laparatomi dengan penerapan relaksasi nafas dalam dan terapi musik di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai media untuk 

meningkatkan pengetahuan dan dapat menerapkan teori yang telah 

didapatkan selama perkuliahan ke dalam pelayanan asuhan keperawatan 

yang komprehensif di rumah sakit. 

b. Rumah Sakit 

Media ini berfungsi sebagai sarana penyampaian informasi mengenai 

post laparatomi dan tata laksana pasien. Selain itu, media ini juga 

menjadi rujukan bagi tenaga kesehatan terkait dengan asuhan 

keperawatan yang relevan. 

c. Masyarakat/Pasien 

Diharapkan dapat menyajikan data dan memperkaya pemahaman publik 

mengenai penanganan masalah keperawatan pada pasien post 

laparatomi. 
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran 3. SOP Relaksasi Napas Dalam 

 

 

 

TERAPI LATIHAN NAPAS DALAM 

Pengertian Melatih pasien melakukan napas dalam 

Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas paru 

2. Mencegah atelektasis 

Alat -  

prosedur A. Tahap orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama dan tempat tinggal 

pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

4. Menanyakan persetujuan kesiapan klien 

B. Tahap kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mempersiapkan pasien dengan mejaga privacy 

3. Mencuci tangan 

4. Meminta pasien meletakan satu tangan di dada dan satu tangan 

di abdomen 

5. Melatih pasien melakukan napas perut (menarik napas dalam 

melalui hidung sampai 3 hitungan, jaga mulut tetap tertutup) 

6. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen (cegah 

lengkung pada punggung) 

7. Meminta pasien menahan napas hingga 3 hitungan 

8. Meminta pasien menghembuskan napas perlahan dalam 3 

hitungan (lewat mulut seperti meniup) 

9. Meminta pasien meraskan mengempisnya abdomen dan 

kontraksi dari otot 

10. Menjelaskan pada pasien untuk melakukan latihan ini bila 

mengalami nyeri perut 

11. Merapihkan pasien 

12. Mencuci tangan 

C. Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Mencuci tangan 

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 
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Lampiran 4. SOP Terapi Musik 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI 

MUSIK 

Pengertian Memberikan terapi musik 

Tujuan Memperbaiki kondisi fisik, emosional dan kesehatan spiritual 

Alat 1. handphone 

prosedur A. Tahap Orientasi 
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama dan tempat tinggal 

pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

4. Menanyakan persetujuan kesiapan klien 

B. Tahap Kerja 

1. Cuci tangan 

2. Membaca tasmiyah 

3. Memberikan lingkungan yang tenang  

4. Menyiapkan handphone dan file musik 

5. Pada awal terapi didengarkan terlebih dahulu musik 

dengan volume sedang untuk mengetahui respon dari 

tubuh pasien 

6. Anjurkan pasien berbaring 

7. Menyalakan musik 

8. Saat musik dimainkan, dengarkan dengan seksama 

instrumennya seolah-olah suasana yang ada menjadi 

lebih nyaman khususnya bagi responden 

9. Bayangkan gelombang suara itu datang dan mengalir 

keseluruh tubuh pasien. Bukan hanya dirasakan fisik tapi 

juga difokuskan dalam jiwa. Biarkan musik itu mengalir 

melewati seluruh tubuh 

10. Lakukan terapi musik selama 15 menit 

C. Tahap Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Simpulakan hasil kegiatan 

3. Berikan umpan balik positif 

4. Akhiri dengan cara yang baik dan membaca tahmid 

5. Bereskan alat-alat 

6. Cuci tangan 

7. Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 
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Lampiran 5. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Kepada Yth 

Calon subjek studi kasus 

Di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini Mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama  : Tri Anang Judo Priambodo 

NIM : 202403227 

Akan melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post 

Laparatomy Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Melalui Penerapan 

Relaksasi Nafas Dalam Dan Terapi Musik Di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto” 

Studi kasus ini, tidak akan berdampak buruk bagi saudara/i sebagai subjek studi 

kasus. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk studi kasus. Apabila saudara/i menyetujui maka dengan ini saya 

mohon kesediaan saudara/i untuk menandatangani lembar persetujuan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara dan 

apabila saudara/i menolak menjadi subjek studi kasus, saudara/i bisa 

mengundurkan diri đan menolak penandatanganan surat pernyataan saya yang 

diberikan oleh penulis. 

Atas bantuan dan kerjasamanya penulis mengucapkan terimakasih 

………….,……………………….. 

 

 

 

(Tri Anang Judo Priambodo) 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Subjek 

LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK 

Setelah membaca dan memahami penjelasan studi kasus serta infomasi yang 

diberikan oleh penulis, serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi sebagai 

subjek studi kasus yang di lakukan oleh: 

Nama : Tri Anang Judo Priambodo 

NIM : 202403227 

Judul  : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Laparatomy Dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut Melalui Penerapan Relaksasi Nafas Dalam Dan Terapi 

Musik Di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Jenis kelamin : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh 

kesadaran dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun. 

 

………….,…………………. 

 

 

(……………………….) 
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Lampiran 7 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI TINDAKAN RELAKSASI NAPAS DALAM DAN 

TERAPI MUSIK 

Inisial Indikator  Sebelum Sesudah  Penurunan  

Pasien 1     

Pasien 2     

Pasien 3     

Pasien 4     

Pasien 5     
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Lampiran 8. Lembar Kegiatan Bimbingan 
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