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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OP LAPARATOMI 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI MELALUI TERAPI HIPNOTIS 

LIMA JARI DI RUANG BOUGENVILLE RSUD DR. TJITROWARDOJO 

PURWOREJO 

 

Latar belakang, Menurut World health Organization WHO (2013), jiwa jumlah tindakan 

operasi  di rumah sakit di dunia terjadi peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun 

yaitu tahun 2011 sebanyak 140 juta pasien dan pada tahun 2012 menjadi 148 juta pasien 

yang dilakukan operasi, (Rahmayati, Silaban, & Fatonah, 2018). Hasil tabulasi dari 

departemen kesehatan RI  pada tahun 2009 tindakan pembedahan berada di urutan ke-11 

dari 50 penyakit tertinggi di indonesia yaitu dengan jumlah 12,8%, bedah laparatomi 

diperkirakan 32% dari semua tindakan bedah, (Kusumayanti, 2015). 

Tujuan umum, menerapkan asuhan keperawatan pada klien Post Operasi Laparatomi 

dengan intervensi pemberian terapi hipnotis 5 jari terhadap penurunan skala nyeri di 

Ruangan Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo tahun 2021. 

Metode, penelitian ini dilakukan dengan asuhan keperawatan pada 5 pasien selama 3 hari 

dengan durasi 15 menit berturut-turut dengan intervensi pemberian terapi hipnotis 5 jari 

pada klien dengan nyeri post operasi laparatomi. 

Hasil, adanya penurunan skala nyeri dada pada 5 pasien dari skala nyeri 5-6 hingga 

pasien pindah ke ruangan jantung dengan skala nyeri 2-3 setelah dilakukan tindakan 

keperawatan berupa terapi hipnotis 5 jari. 

Rekomendasi, Adanya pengaruh terapi hipnotis 5 jari untuk mengurangi skala nyeri dada 

pada klien dengan post operasi laparatomi, hal ini dapat dilihat dari evaluasi yang telah 

dilakukan yang menunjukkan adanya perubahan yang signifikan pada 5 pasien terhadap 

penurunan skala nyeri. Diharapkan pihak rumah sakit khususnya ruangan bougenville dan 

ruangan bedah dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang pengaruh hipnotis 5 

jari  untuk mengurangi skala nyeri dada yang bisa di lakukan di rumah sakit ataupun di 

rumah. 

 

 

 

Kata Kunci; Hipnotis 5 jari, Nyeri, Laparatomi. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN POST OP LAPARATOMY PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS OF PAIN THROUGH FIVE FINGER HYPNOSIS THERAPY 

IN THE BOUGENVILLE ROOM, RSUD DR. TJITROWARDOJO PURWOREJO  

 

Background, According to the World Health Organization WHO (2013), the number of 

operations in hospitals in the world has increased significantly from year to year, namely 

in 2011 as many as 140 million patients and in 2012 to 148 million patients who 

underwent surgery, (Rahmayati, Silaban, & Fatonah, 2018). The tabulation results from 

the Indonesian Ministry of Health in 2009 ranked 11th out of the 50 highest diseases in 

Indonesia with a total of 12.8%, laparotomy surgery was estimated at 32% of all surgical 

procedures (Kusumayanti, 2015).  

Objective, The general goal of applying nursing care to Post Laparotomy Surgery clients 

with the intervention of giving 5 fingers hypnotic therapy to reduce pain scale in the 

Bougenville Room of Dr Tjitrowardojo Hospital Purworejo in 2021.  

Method, This research method was carried out with nursing care for 5 patients for 3 days 

with a duration of 15 minutes in a row with the intervention of giving 5 fingers hypnotic 

therapy to clients with post-laparotomy pain.  

Results, The results of a decrease in the chest pain scale in 5 patients from a pain scale of 

5-6 until the patient moved to the heart room with a pain scale of 2-3 after nursing actions 

in the form of 5-finger hypnosis therapy.  

Recommendations, For the effect of 5 fingers hypnosis therapy to reduce the scale of 

chest pain in clients with post laparotomy surgery,  can be seen from the evaluation that 

has been done which shows a significant change in 5 patients to decrease the pain scale. It 

is hoped that the hospital, especially the Bougenville room and the operating room, can 

provide information and knowledge about the effect of 5 fingers hypnosis to reduce the 

scale of chest pain that can be done in the hospital or at home.    

 

Keywords: 5 finger hypnosis, pain, laparotomy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Pembedahan atau operasi adalah tindakan yang sudah biasa dilakukan 

untuk menyembuhkan berbagai penyakit baik didunia maupun di indonesia 

sudah banyak dilakukan baik rumah sakit besar maupun rumah sakit kecil. 

Tindakan pembedahan adalah suatu prosedur invasif yang dilakukan dengan 

cara membuka bagian tubuh yang terjadi masalah (Syamsuhidajat, 2010). 

Laparatomi adalah bagian dari jenis tindakan pembedahan yang dilakukan di 

area perut sampai dengan membuka selaput perut. (Jitowiyono & 

Kristianasari, 2010). 

Menurut World health Organization WHO (2013), jiwa jumlah 

tindakan operasi  di rumah sakit di dunia terjadi peningkatan yang signifikan 

dari tahun ke tahun yaitu tahun 2011 sebanyak 140 juta pasien dan pada tahun 

2012 menjadi 148 juta pasien yang dilakukan operasi, (Rahmayati, Silaban, & 

Fatonah, 2018). Hasil tabulasi dari departemen kesehatan RI  pada tahun 

2009 tindakan pembedahan berada di urutan ke-11 dari 50 penyakit tertinggi 

di indonsia yaitu dengan jumlah 12,8%, bedah laparatomi diperkiraka 32% 

dari semua tindkaan bedah, (Kusumayanti, 2015). 

Berdasarkan penelitian Komang Linda (2018), dari data ruang Bedah 

Sentral di RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek dari bulan Oktober 2017- Januari 

2018 terdapat 117 pasien yang melakukan operasi laparatomi. Dilihat dari 

data tersebut, ditemukan angka operasi laparatomi cukup banyak dilakukan di 

RSUD. Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 2 Operasi atau 

pembedahan memiliki 3 tahapan yaitu, tahap prabedah (pre operatif), tahap 

bedah (intra operatif) dan tahap pasca bedah (post operasi) (Hidayat & 

Uliyah, 2014).  

Laparatomi adalah tindakan pembedahan yang berskala besar yang 

dilakukan pada dinding abdomen untuk mengobati organ-organ abdomen 

yang mengalami masalah sepeti perdarahan, kerusakan, kanker dan obstruksi. 

(Syamsuhidayat & Wim De Jong, 2008). Pasien dengan pembedahan 
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laparatomi tingkat nyeri yang dirasakan lebih dari 60% dari jumlah pasien 

mengatakan nyeri ringan sampai sedang dan 40% mengalami kesakitan berat. 

(Fitria, 2014). Menurut Nugroho (2011) dalam Aswad (2018) pasien post 

operasi laparatomi mengalami nyeri berat 60%, nyeri sedang 25% dan nyeri 

ringan 15%. Itensitas nyeri yang dirasakan seseorang tidak terpengaruh 

dengan jenis tindakan operasi tetapi lebih bersifar individual yang dirasakan 

masing-maisng orang berbeda. Jenis operasi laparatomi sendiri adalah operasi 

besar yang dilakukan di area abdomen yang akan mengganggu aktivitas 

pasien dan pasien takut untuk bergerak. sehingga peneliti mengambil kasus 

laparatomi untuk dijadikan objek penelitian saat ini. Nyeri post operasi yang 

terjadi umumnya adalah nyeri akut. Pasien yang mengalami nyeri biasanya 

ditandai dengan susah tidur, gelisah, ekspresi tegang, nadi cepat, tidak nafsu 

makan.  

Dalam pelaksanaanya, 230 juta operasi mayor yang dilakukan setiap 

tahun di dunia, sangat beresiko terjadinya komplikasi pasca operasi sampai 

menyebabkan kematian. (Parasentika, 2016). Tindakan pembedahan yang 

dilakukan akan menyebabkan trauma dan rasa tidak nyaman atau nyeri pada 

pasien. Nyeri yang timbul pasca operasi diakibatkan karena terputusnya 

jaringan akibat sayatan yang terjadi diarea perut yang akan membuat pasien 

merasa sakit, nyeri yang timbul akan berlangsung singkat yang terjadi karena 

pembedahan shingga merangsang tubuh menghasilakn mediator-mediator 

kimia. (Potter & Perry, 2010). 

Penatalaksanaan nyeri bagi perawat dapat dilakukan dengan dua cara 

yaitu:  farmakologis dan non farmakologis. Tindakan yang biasa dilakukan 

seorang perawat di rumah sakit dalam mengatasi nyeri adalah tindakan 

kolaboratif yaitu dengan obat analgesik, tindakan nonfarmakologis masih 

sangat jarang dilakukan oleh perawat dibangsal-bangsal bedah di seluruh 

rumah sakit di indonesia. Penatalaksanaan nyeri nonfarmakologis yaitu, 

dengan teknik distraksi (pengalihan yaitu hipnotis 5 jari), teknik relaksasi 

(relaksasi nafas dalam dan relaksasi progresif) dan stimulasi kulit (terapi 

kompres hangat dan dingin dan massage), jika penatalaksanaan nyeri 
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farmakologis dikombinasi dengan non farmakologis akan lebih efektif dalam 

menurunkan skala nyeri. (Hidayat & Uliyah, 2014).  

Berdasarkan data rekam medik di RSUD. DR. Tjitrowardojo 

Purworejo, di ruang bougenville selama 4 bulan terakhir tercatat angka 

kejadian laparatomi sebanyak 31 kasus. Berdasarkan hasil analisa diatas maka 

penulis ingin mengambil judul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien 

Post Operasi Laparotmi dengan masalah keperawatan Nyeri di Ruang 

Bougenville RSUD. Dr. Tjitrowardojo Purworejo”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis menerapkan asuhan 

keperawatan pada klien post Operasi Laparatomi dengan hipnotis 5 jari 

terhadap penurunan skala nyeri di Ruangan Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo untuk di jadikan Karya Ilmiah Akhir Ners 

keperawatan dengan peminatan medikal bedah. 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan asuhan keperawatan pada klien Post Operasi 

Laparatomi dengan intervensi pemberian terapi hipnotis 5 jari terhadap 

penurunan skala nyeri di Ruangan Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo 

Purworejo tahun 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan nyeri akut pada pasien 

Post Operasi Laparatomi di ruang Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 

b. Memaparkan hasil analisa data keperawatan nyeri akut pada pasien 

Post Operasi laparatomi di ruang Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan nyeri akut pada pasien Post 

Operasi Laparatomi Di ruang Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo 

Purworejo. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan nyeri akut pada pasien 
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Post Operasi Laparatomi Di ruang Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan nyeri akut pada pasien Post 

Operasi Mayor Laparatomi Di ruang Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah 

tindakan) keperawatan nyeri akut pada pasien Post Operasi 

Laparatomi Di ruang Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Untuk menambah pengetahuan perawat terhadap metode non 

farmakologi lain yang dapat digunakan untuk menurunkan skala nyeri 

yang dialami oleh pasien dengan post laparatomi.  

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Untuk menambah pengetahuan atau metode non farmakologi 

lain dalam menurunkan nyeri pada pasien post laparatomi.   

b. Rumah sakit.  

Menambah pengetahuan serta metode baru dalam penanganan 

tindakan non farmakologi pada pasien post laparatomi. 

c. Peneliti selanjutnya  

Menambah pengetahuan bagi peneliti selanjutnya untuk 

mengetahui tindakan atau penanganan non farmakologi lain untuk 

menurunkan skala nyeri pada pasien post laparatomi.  
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Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi 

yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, 

maka dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau 

berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus yang akan dilakukan oleh: 

Nama  : Mulyatun, S. Kep 

NIM  : A32020187 

Judul  : “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Op Laparatomi 

Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Melalui Terapi Hypnosis Lima Jari Di 

Ruang Bougenville Rsud Dr. Tjitrowardojo Purworejo” Saya yang 

bertandatangan di bawah ini, 
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Alamat : ………………………………
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Jenis Kelamin : ………………………………
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Pendidikan : ………………………………
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Pekerjaan : ………………………………
………… 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan 

penuh kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Purworejo, Juni 2021 
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Adalah mahasiswa program profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong, 

akan melakukan studi kasus tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Post Op Laparatomi Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Melalui Terapi 

Hypnosis Lima Jari Di Ruang Bougenville Rsud Dr. Tjitrowardojo Purworejo”. 

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi responden 

dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan yang telah 

saya sediakan.Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya mohon 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia.Atas bantuan dan 

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Purworejo, Juni 2021 
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SOP HIPNOSIS 5 JARI 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TINDAKAN HIPNOSIS 

LIMA JARI TERHADAP KLIEN KECEMASAN 

 

 

Pengertian Memberikan perasaan nyaman, ketenangan kepada klien yang 

mengalami nyeri post operasi laparatomi dengan 

membimbing klien melakukan hipnosis lima jari. 

Tujuan 
 

Menurunkan tingkat nyeri klien dan memberikan perasaan 
nyaman, dan tenang. 

Kebijakan  Klien dengan nyeri post operasi laparatomi 

Petugas Mahasiswa 

Peralatan Alat tulis 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Tahap Pra Interaksi 
Melihat data tingkat nyeri klien 

 Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa nama klien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menanyakan perasaan klien hari ini 

4. Menanyakan cara yang biasa digunakan agar rileks 

5. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

 Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mengatur posisi yang nyaman menurut klien sesuai dengan 

kondisi klien (duduk/berbaring) 

3. Mengatur lingkungan yang nyaman dan tenang 

4. Meminta klien untuk tarik nafas dalam terlebih dahulu 

sampai klien benar-benar nyaman 

5. Meminta klien untuk memejamkan kedua matanya 

6. Meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari telunjuk, 

bayangkan kondisi saat sehat, 

7. Meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari tengah, 

bayangkan bahwa klien berada di tengah-tengah orang yang 

sayangi sehingga klien benar-benar merasa bahagia, 

8. Selanjutnya meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari 

manis, bayangkan prestasi yang pernah klien capai sehingga 

klien merasa berharga bagi keluarga dan orang lain, 

9. Meminta klien menyatukan ibu jari dengan jari kelingking, 

bayangkan tempat terindah yang pernah klien kunjungi 

sehingga klien merasakan kembali situasi yang bahagia itu. 
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 10. Meminta klien sekarang untuk tarik nafas, hembuskan 

pelan-pelan melalui mulut sebanyak 2 kali, sambil meminta 

klien untuk membuka matanya pelan-pelan. 

11. lakukan evaluasi 1 jam setelah tindakan hipnotis 5 jari 

 Tahap Terminasi 

1. Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan 

2. Meminta klien untuk menyebutkan langkah-langkah 

hipnosis lima jari 

3. Memberikan reinforcement positif kepada klien 

4. Rencana tindak lanjut (kontrak waktu, tempat, tanggal) 

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

5. Mengisi dalam lembar observasi kegiatan klien 



 

Universitas Muh. Gombong  

77 

Lembar Penilaian Observasi Hipnosis 5 jari 

 

LEMBAR OBSERVASI HIPNOTERAPI 5 JARI 

 

 

Inisial : 

No. Responden : 

 

 

Peneliti memberi tanda “V” pada kolom tanggapan yang sudah disediakan 

sesuai dengan keadaan klien. 

NO TANGGAL KEGIATAN 
DILAKUKAN 

YA TIDAK 

  1. Klien bisa membaca tasmiyah   

  2. Klien dapat mengatur posisi senyaman 
mungkin 

  

  3. Klien dapat mengatur sendiri lingkungan 

yang nyaman dan tenang 

  

  4. Klien dapat melakukan relaksasi nafas 
dalam terlebih dahulu sampai terasa 

nyaman 

  

  5.  Klien dapat memejamkan keduabelah 
matanya 

  

  6. Klien dapat membayangkan kondisi saat 

sehat (Sambil menyatukan ibu jari dan 
jari telunjuk) 

  

  7. Klien dapat membayangkan bahwa klien 

berada di tengah-tengah orang dia  

sayangi sehingga klien merasa bahagia 

(sambil menyatukan ibu jari dengan jari 
tengah) 

  

  8. Klien dapat membanyangkan prestasi  

yang pernah klien capai seingga klien 

merasa berharga bagi dan orang lain 

(sambil menyatukan ibu jari dengan jari 
manis) 

  

  9. Klien dapat membayangkan tempat 

terindah yang pernah klien kunjungi 

sehingga  klien  merasakan kembali 

situasi yang bahagia (sambil menyatukan 

ibu jari 
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  dengan jari kelingking)   

  10. Klien dapat melakukan tarik 

nafas,hembuskan pelan – pelan melalui 

mulut sebanyak 2 kali ,sambil meminta 

klien untuk membuka matanya pelan - 

pelan . 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muh. Gombong  

79 



 

Universitas Muh. Gombong  

80 

 
 

 

 



 

Universitas Muh. Gombong  

81 

 



 

Universitas Muh. Gombong  

82 

 



 

Universitas Muh. Gombong  

83 

 



 

Universitas Muh. Gombong  

84 

 



 

Universitas Muh. Gombong  

85 

 
 


