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ABSTRACT

THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION ON NURSING
CARE OF POST-OPERATING HERNIA PATIENTS WITH NURSING
DIAGNOSTIC ACUTE PAIN IN THE MULTAZAMWARD OF PKU

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: One of the basic human needs disorders that appear in Post Hernia Surgery
patients is acute pain associated with physiological injury agents. Pain, especially in the
abdominal area, causing discomfort
General Objective: To describe the analysis of the nursing care process in post-hernia
surgery patients with acute pain nursing problems in the Multazam ward of PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital.
Methods: Actions taken to reduce acute pain by providing progressive muscle relaxation
therapy once a day with a duration of 10-15 minutes for 5 consecutive days
Nursing Care Outcomes: The five patients had a top priority nursing diagnosis, namely
acute pain related to physiological injury agents. Intervention with the aim of reducing
pain levels based on the Indonesian Nursing Outcome Standard (SLKI) and using pain
management based on the Indonesian Nursing Intervention Standard (SIKI). The actions
given are pain management and provide progressive muscle relaxation as non-
pharmacological therapy. The nursing evaluation for the five patients was that the pain
had not been resolved and there was a significant decrease in the level of pain with an
average pain scale of 1
Recommendation: Progressive muscle relaxation therapy is very good for post-hernia
surgery patients as a therapy to reduce the level of acute pain

Keywords: Nursing care; Acute pain; Post Hernia Surgery; Progressive Muscle
Relaxation
-------------------------------------------------------------
1) Muhammadiyah Gombong University student
2) Lecturer of Muhammadiyah Gombong University
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ABSTRAK

PENGARUH RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA ASUHAN
KEPERAWATAN PASIEN POST-OPERASI HERNIA DENGAN

DIAGNOSA KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG
MULTAZAM RS PKUMUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar belakang: Salah satu gangguan kebutuhan dasar manusia yang muncul pada
pasien Post Operasi Hernia adalah nyeri akut berhubungan dengan agen cedera
fisiologis. Nyeri terutama di area abdomen sehingga menimbulkan ketidaknyamanan
Tujuan Umum: Memaparkan analisis proses asuhan keperawatan pada pasien post
operasi hernia dengan masalah keperawatan nyeri akut di ruang Multazam RS PKU
Muhammadiyah Gombong
Metode: Tindakan yang dilakukan untuk menurunkan nyeri akut dengan cara
memberikan terapi relaksasi otot progresif tiap satu sekali sehari dengan durasi 10-15
menit selama 5 hari berturut-turut
Hasil Asuhan Keperawatan: Kelima pasien memiliki diagnosa keperawatan prioritas
utama yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis Intervensi dengan
tujuan untuk menurunkan tingkat nyeri berdasarkan Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI) dan menggunakan manajemen nyeri berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI). Tindakan yang diberikan yaitu manajemen nyeri dan
memberikan relaksasi otot progresif sebagai terapi non farmakologi. Evaluasi
keperawatan pada kelima pasien adalah nyeri belum teratasi dan terdapat penurunan
tingkat nyeri yang signifikan dengan rata-rata skala nyeri 1
Rekomendasi: Terapi Relaksasi otot progresif sangat baik diberikan pada pasien pasca
operasi hernia sebagai terapi untuk menurunkan tingkat nyeri akut

Kata Kunci: Asuhan keperawatan; Nyeri akut; Post Operasi Hernia; Relaksasi Otot
Progresif

-------------------------------------------------------------
1)Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2)Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hernia merupakan salah satu kasus atau masalah kesehatan khususnya

di bagian kasus bedah yang pada umumnya sering menimbulkan masalah

kesehatan dan mengganggu kenyamanan saat beraktivitas, penanganan hernia

biasanya harus memerlukan tindakan operasi agar hernia bisa sembuh lebih

sempurna (Muttaqin,2018). Hernia merupakan penonjolan atau benjolan isi

suatu rongga melalui defek atau bagian lemah dari dinding rongga

bersangkutan (Mansjoer, 2016). Dari hasil penelitian pada populasi kasus

hernia telah ditemukan sekitar 10% yang menimbulkan masalah kesehatan

dan umumnya sering terjadi pada seorang pria (Sugeng&Weni, 2015).

Penyebaran kasus hernia berdasarkan data data statistik paling banyak terjadi

kasusnya di Negara negara berkembang seperti negara-negara di Afrika dan

Asia Tenggara termasuk di negara Indonesia (Gian, 2017).

Prevalensi hernia di Indonesia menempati urutan ke delapan dengan jumlah

lebih dari 200 ribu kasus (Depkes RI, 2018), ini merupakan urutan yang

termasuk besar, arinya kasus hernia di Indonesia cukup banyak. Sementara itu,

di Jawa Tengah, diperkirakan ada lebih dari 500 penderita hernia, ini juga

termasuk kasus yang cukup banyak. Peningkatan angka kejadian pada kasus

hernia inguinalis lateralis di Indonesia khususnya di wilayah Jawa Tengah bisa

disebabkan karena pengaruh ilmu pengetahuan dan teknologi yang semakin

berkembang, sehingga semakin banyak ditemukan kasusnya (Dinkes Jawa

Tengah, 2018), hal ini juga bisa disebabkan karena banyaknya tenaga

kesehatan yang mengetahui dan kesadaran pasien untuk memeriksakan

kesehatannya. Namun banyak sekali dari pasien yang mengalami hernia

mereka tidak mau dilakukan operasi dengan berbagai alasan salah satunya

karena takut nyeri saat operasi maupun setelah operasi, hal semacam itu

banyak dijumpai di daerah daerah pedesaan dan pelosok perkampungan.
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Penatalaksanaan yang dapat dilakukan yaitu tindakan konservatif dan

operatif (Sjamsuhidajat & De Jong, 2017). Pengobatan konservatif terbatas

pada tindakan melakukan reposisi dan pemakaian penyanggah atau penunjang

untuk mempertahankan isi hernia yang telah direposisi atau dikembalikan ke

suasana anatomi pada umumnya atau anatomi normal, sedangkan untuk

tindakan operatif yaitu dengan cara yang disebut herniotomi atau

pengangkatan kantong hernia dengan cara tindakan bedah yang dilakukan oleh

dokter spesialis bedah di ruang operasi (Muttaqin, 2018). Pasca operasi hernia

memunculkan berbagai masalah keperawatan pada pasien terutama nyeri

pasca operasi (Potter & Perry, 2013). Nyeri yang dirasakan pasien setelah

operasi dapat menimbulkan penurunan aktivitas dan kenyamanan (Black, J.M.,

& Hawks, 2014). Umumnya gangguan nyeri pasca operasi pada pasien hernia

bersifat fisiologis, namun dapat berubah menjadi patologi apabila tidak diatasi

dengan tepat. Oleh karena itu perawat harus sehingga memberikan asuhan

keperawatan dan penanganan yang tepat pada pasien dengan pasca operasi

hernia (Fraser,2019).

Salah satu upaya untuk mengatasi nyeri pasca operasi hernia adalah

dengan relaksasi otot progresif. Tehnik relaksasi otot progresif itu terapi yang

terfokus untuk mempertahankan kondisi yang rilexs dan benar benar rilexs

yang dalam yang melibatkan kontraksi dan relaksasi berbagai kelompok otot

mulai dari kaki kearah atas atau dari kepala ke arah bawah, d (Murniati, ririn

isma, 2020).

Tehnik relaksasi otot progresif dapat untuk mengurangi nyeri,

kecemasan ataupun depresi, meningkatkan kualitas saat pasien tidur,

mengurangi kelelahan dan mengurangi sekala nyeri (Kobayashi, S., &

Koitabashi, 2016). Tehnik ini merupakan salah satu terapi komplementer

yang dapat diberikan untuk membantu mengendalikan dan mengurangi rasa

nyeri termasuk nyeri pasca operasi hernia.

Potter dan Perry (2013) menyatakan bahwa salah satu yang termasuk

jenis latihan relaksasi adalah latihan relaksasi otot progresif. Teknik ini mudah

dilakukan oleh siapa saja tetapi lebih mudah dilakukan oleh orang dewasa
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yang kooperatif. Relaksasi progresif merupakan terapi non farmakologi yang

murah meriah, artinya terapi ini tidak memerlukan obatyang dimimum atau

disuntikan dan pada saat ini tidak memiliki efek samping, mudah untuk

dilakukan. Efektivitas teknik relaksasi progresif telah diteliti di Indonesia

pada berbagai masalah kesehatan. Beberapa penelitian mengindikasikan

bahwa relaksasi otot progresif efektif dalam menurunkan nyeri. Penelitian

yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa teknik relaksasi progresif dapat

menurunkan nyeri (Wahyuni & Rahman, 2019). Penelitian Fitriani dkk (2019)

menunjukkan bahwa terapi relaksasi otot progresif dapat menurunkan nyeri.

Senada dengan penelitian lain dilakukan oleh Marlina T. T (2015) melihat

terapi relaksasi otot progresif sebagai terapi untuk mengurangi nyeri sekaligus

depresi pada pasien.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum PKU

Muhammadiyah Gombong kasus Hernia pada 3 bulan terakhir (November

2020-Januari 2021) terdapat 20 kasus. Dari 20 kasus, 18 kasus sudah

dilakukan operasi hernia ingunalis, sedangkan sisanya tanpa tindakan operasi.

Berdasarkan wawancara dengan 5 orang pasien post operasi hernia, kelima

pasien mengatakan mengalami nyeri akut dengan level yang bebeda dan

semua mengatakan terganggu terutama aktivitas akibat nyeri yang ditimbulkan.

Sebanyak 2 pasien mengatakan cara mengatasi nyeri yang dirasakan selain

obat-obatan adalah dengan napas dalam dan sisanya tidak mengetahui

bagaimana cara mengatasi nyeri yang efektif.

Semakin meningkatnya angka kejadian hernia setiap tahunnya baik

karena faktor lanjut usia maupun faktor kerja berat maupun faktor faktor

lainnya yang dapat mempengaruhi kelemahan pada otot dinding rongga perut

serta kelelahan dari organ tubuh, maka penulis merasa tertarik untuk

menyusun dan membuat Karya Tulis Ilmiah dengan berjudul “Analisis

Pengaruh relaksasi otot progresif pada asuhan keperawatan post operasi

hernia dengan diagnose keperawatan nyeri akut di RSU PKU Muhammadiyah

Gombong.
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B. Tujuan Studi Kasus

1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan memberikan terapi

relaksasi otot progresif terhadap penurunan nyeri pada pasien post op

Hernia dengan masalah keperawatan nyeri akut

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis hasil pengkajian yang terjadi pada pasien dengan post

operasi hernia dengan masalah keperawatan nyeri akut.

b. Menganalisis hasil analisa data pasien post operasi hernia dengan

masalah keperawatan nyeri akut.

c. Menganalisis intervensi keperawatan pada pasien post operasi hernia

dengan masalah keperawatan nyeri akut.

d. Menganalisis hasil implementasi keperawatan pasien post operasi

hernia dengan masalah keperawatan nyeri akut.

e. Menganalisis hasil evaluasi tindakan keperawatan pada pasien post

operasi hernia dengan masalah keperawatan nyeri akut.

f. Menganalisis hasil analisis penerapan latihan relaksasi otot progresif

terhadap penurunan level nyeri pada pasien post operasi hernia untuk

mengatasi masalah nyeri akut.

C.Manfaat penelitian

1. Manfaat dari segi Keilmuan

Hasil karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan

untuk lebih meningkatkan informasi dan ilmu serta dapat memberikan

manfaat khususnya untuk menambah referensi sebagai bahan kajian

berikutnya.

2. Manfaat Aplikatif

a. Penulis

Penulis dapat terlatih mengembangkan keterampilan dalam

merawat pasien post operasi hernia.
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b. Rumah sakit

Karya tulis akhir ini dapat digunakan sebagai acuan dalam

melakukan tindakan asuhan keperawatan bagi pasien khususnya

dengan gangguan sistem pencernaan yaitu pasien dengan post operasi

hernia

c. Pasien dan keluarga

Karya tulis akhir ini dapat di manfaatkan oleh pasien dan keluarga

sebagai penanganan atau perawatan pasien post operasi hernia saat di

rumah.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI RELAKSASI OTOT

PROGRESIF

PENGERTIAN Teknik relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi otot dalam
yang tidak memerlukan imajinasi, ketekunan, atau sugesti (Wijaya
and Nurhidayati, 2020)

TUJUAN a. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, tekanan darah
tinggi, frekuensi jantung, laju metabolic

b. Menurunkan ambang nyeri
c. Mengurangi disritmia jantung, kebutuhan oksigen
d. Meningkatkan gelombang alfa otak yang terjadi ketika

pasien sadar dan tidak memfokuskan perhatian serta
relaksasi

e. Meningkatkan rasa kebugaran, konsentrasi
f. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stress
g. Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas,

spasme otot, fobia ringan, gagap ringan dan
h. Membangun emosi positif dari emosi negative

REFERENSI Teknik Relaksasi Otot Progresif (Erfina, Misbah and Akmad,
2019; Wijaya and Nurhidayati, 2020)

PERSIAPAN Persiapan pasien
1. Memberi salam
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan maksud dan tujuan
4. Informed Consent
5. Menjaga privacy
6. Membaca doa
7. Posisikan tubuh pasien secara nyaman yaitu berbaring

dengan mata tertutup menggunakan bantal di bawah
kepala dan lutut atau duduk di kursi dengan kepala
ditopang, hindari posisi berdiri

8. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata,
jam, dan sepatu

9. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang
sifatnya mengikat ketat.

Persiapan alat : kursi/bed, bantal, serta lingkungan yang tenang
dan sunyi

PROSEDUR 1) Gerakan 1: ditujukan untuk melatih otot tangan.
Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan.

Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan yang terjadi. Pada saat kepalan dilepaskan, pasien
dipandu untuk merasakan relaks selama 10 detik. Gerakan
pada tangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga pasien dapat
membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan
relaks yang dialami. Prosedur serupa juga dilatihkan pada
tangan kanan.
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2) Gerakan 2: ditujukan untuk melatih otot tangan bagian
belakang.

Tekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan
sehingga otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah
menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit. Gerakan
melatih otot tangan bagian depan dan belakang

3) Gerakan 3: ditujukan untuk melatih otot biseps (otot
besar pada bagian atas pangkal lengan).

Gerakan 3 otot-otot biceps
Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan.

Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot
biseps akan menjadi tegang

4) Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot bahu supaya
mengendur

Gerakan 4 untuk melatih otot bahu
Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan

hingga menyantuh kedua telinga. Fokuskan atas, dan leher.
5) Gerakan 5 dan 6: ditujukan untuk melemaskan otot-otot

wajah (seperti otot dahi, mata, rahang, dan mulut).
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Gerakan untuk otot-otot wajah

Gerakkan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan
alis sampai otot terasa dan kulitnya keriput. Tutup keras-keras
mata sehingga dapat dirasakan di sekitar mata dan otot-otot
yang mengendalikan gerakan mata.

6) Gerakan 7: ditujukan untuk mengendurkan ketegangan
yang dialami oleh otot rahang.
Katupkan rahang, diikuti dengan menggigit gigi
sehingga terjadi ketegangan disekitar otot rahang.

7) Gerakan 8: ditujukan untuk mengendurkan otot-otot
sekitar mulut.
Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan
dirasakan ketegangan di sekitar mulut.

8) Gerakan 9: ditujukan untuk merileksikan otot leher
bagian depan maupun belakang

Gerakan untuk melatih leher, otot leher, dada dan punggung
Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru

kemudian otot leher bagian depan. Letakkan kepala sehingga
dapat beristirahat. Tekan kepala pada permukaan bantalan
kursi sedemikian rupa sehingga dapat merasakan ketegangan
di bagian belakang leher dan punggung atas.

9) Gerakan 10: ditujukan untuk melatih otot leher begian
depan.

Gerakan membawa kepala ke muka. Benamkan dagu ke
dada, sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher
bagian muka.

10)Gerakan 11: ditujukan untuk melatih otot punggung
Angkat tubuh dari sandaran kursi. Punggung
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dilengkungkan. Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama
10 detik, kemudian relaks. Saat relaks, letakkan tubuh
kembali ke kursi sambil membiarkan otot menjadi lemas.

11)Gerakan 12: ditujukan untuk melemaskan otot dada.
Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan

udara sebanyak-banyaknya. Ditahan selama beberapa saat,
sambil merasakan ketegangan di bagian dada sampai turun ke
perut, kemudian dilepas. Saat ketegangan dilepas, lakukan
napas normal dengan lega. Ulangi sekali lagi sehingga dapat
dirasakan perbedaan antara kondisi tegang dan relaks.

12)Gerakan 13: ditujukan untuk melatih otot perut.
Tarik dengan kuat perut kedalam. Tahan sampai menjadi

kencang dank eras selama 10 detik, lalu dilepaskan bebas.
Ulangi kembali seperti gerakan awal perut ini.

13)Gerakan 14-15: ditujukan untuk melatih otot-otot kaki
(seperti paha dan betis).

Gerakan untuk melatih otot depan tubuh

Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa
tegang. Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa
sehingga ketegangan pindah ke otot betis. Tahan posisi tegang
selama 10 detik, lalu dilepas. Ulangi setiap gerakan masing-
masing dua kali.

UNIT TERKAIT
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Lembar Observasi

“Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Pada Asuhan Keperawatan Pasien Post Operasi

Hernia Dengan Diagnosa Keperawatan Nyeri Akut Di Ruang Multazam RSU PKU

Muhammadiyah Gombong”.

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

Kode Responden
Skala Nyeri Hari Ke-

1 2 3 4 5

1
2
3
4
5
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Profesi Ners STIKES Muhammadiyah Gombong yang akan melakukan penelitian dengan
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AKUT DI RUANG MULTAZAM RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH

GOMBONG”
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