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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG.

Hernia merupakan penonjolan isi suatu rongga melalui defek atau bagian

lemah dari dinding rongga bersangkutan (Sjamsuhidayat, 2011). Hernia

merupakan tonjolan keluarnya organ atau jaringan melalui dinding

rongga dimana rongga tersebut harusnya berada dalam keadaan normal

tertutup. Pada hernia abdomen, isi perut menonjol melalui defek atau bagian

lemah dari bagian muskulo-aponeurotik dinding perut. Tujuh puluh lima

persen dari semua kasus hernia di dinding abdomen muncul didaerah sekitar

lipat paha. Hernia indirect lebih banyak daripada hernia direct yaitu 2:1,

dimana hernia femoralis lebih mengambil porsi yang lebih sedikit.

Hernia inguinalis merupakan permasalahan yang bisa ditemukan

dalam kasus bedah. Secara umum, kejadian hernia inguinalis lebih banyak

diderita oleh laki- laki daripada perempuan. Insiden hernia menduduki

peringkat ke lima besar yang terjadi di Amerika Serikat pada tahun 2007

sekitar 700.000 operasi hernia yang dilakukan tiap tahunnya. Angka kejadian

Hernia di Amerika dapat di mungkinkan dapat terjadi karena anomalia

congenital atau karena sebab didapat berbagai faktor penyebab beberapa pada

pembentukan pintu masuk hernia pada annulus internus yang cukup lebar

sehingga dapat di lalui oleh kantong isi hernia (Bahtiar, 2007).

Di Indonesia Hernia menempati urutan ke delapan dengan jumlah

291.145 kasus, diperkirakan angka kejadian penyakit Hernia di Indonesia

meningkat 425 kasus pertahun (Weni, 2010). Untuk mengatasi masalah hernia

inguinalis adalah dengan tindakan pembedahan. Saat ini pembedahan

merupakan salah satu cara untuk menangani hernia. Menurut Dermawan

(2010) tindakan pembedahan lebih efektif untuk mengatasi hernia, karena

metode konservatif (reposisi isi hernia ke tempat semula) sering



2

menyebabkan keadaan hernia berulang, bahkan biasanya keadaanya

menjadi lebih parah dan memiliki prognosis yang buruk

Salah satu rumah sakit di Indonesia yaitu RSU PKU Muhammadiyah

Gombong Kabupaten Kebumen pada  bulan Januari – Desember 2016

merawat 55 pasien post herniorapi (Rekam Medik, 2016). Hernia jika

tidak ditangani dapat berakibat lebih fatal dimana kondisi hernia dapat

menyebabkan usus terjepit secara total dan tidak dapat kembali ke posisi

semula. Hal ini dapat menyebabkan kematian sel karena suplai oksigen

terhenti. Tindakan pembedahan harus segera dilakuakan sebelum terjadinya

kematian sel usus. Tujuan dilakukan tindakan pembedahan diharapkan

adalah hernia bisa tertangani namun setiap tindakan pembedahan akan terjadi

trauma jaringan yang akan menimbulkan nyeri. Menurut Solehati & Rustina

(2013), 75% dari 5 pasien bedah mengalami nyeri sedang sampai berat

setelah operasi. Pada study pendahuluan berdasarkan hasil wawancara

dengan kelima orang pasien yang dikakukan pembedahan pada kasus hernia

di ruang Barokah RSU PKU Muhammadiyah Gombong pada tanggal 24

November 2016 sampai dengan 30 Desember 2016 didapatkan data bahwa

kelima  pasien post hernia mengeluhkan rasa nyeri pada daerah luka post

operasi hernia 3- 4 jam pasca prembedahan.

Nyeri yang tidak ditangani secara benar maka dapat menyebabkan

kerusakan jaringan lebih lanjut, nyeri setelah operasi bila tidak ditangani

secara benar maka akan menjadi nyeri kronis yang merupakan permasalahan

besar dan sulit ditangani karena terjadi perubahan ekspresi dari saraf- saraf.

Nyeri seperti inilah yang diklasifikasikan sebagai nyeri kronis yang ditandai

dengan adanya persepsi nyeri tanpa kerusakan jaringan. Berdasarkan

Australian and New Zealand College  of Anaesthetist and Faculty of Pain

Medicine (2010), nyeri akut yang tidak tertangani dapat berkembang menjadi

nyeri kronis dan bersifat menetap dalam waktu yang lama. Nyeri kronis dapat

memberikan dampak negatif seperti bertambahnya waktu  hospitalisasi,

dapat  terjadi  komplikasi karena imobilisasi, status emosional yang tidak

terkontrol akibat lamanya hospitalisasi dan tertundanya proses rehabilitasi.
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Untuk mengatasi masalah  nyeri pada pasien  post hernia  adalah dengan

menggunakan farmakologis dan nonfarmakologis. Penatalaksanaan nyeri

dengan farmakologis yaitu dengan menggunakan obat-obat analgesik baik

secara oral maupun parenteral. Setelah diberikan pengobatan dengan

menggunakan farmakologi untuk menurunkan  rasa nyeri tetapi nyeri tidak

serta merta  bisa hilang sehingga perlu dilakukakan tindakan non

farmakologis Kombinasi farmakologi untuk mengontrol nyeri dengan non

farmakologi dapat dikombinasikan agar sensasi nyeri dapat berkurang serta

masa pemulihan lebih cepat (Bobak,2004). Menurut Tamsuri (2006) tindakan

non farmakologis untuk mengatasi nyeri mengatasi nyeri terdiri dari beberapa

tindakan yaitu penanganan stimulan kulit, timulasi electri (TENS),

Akupuntur, Relaksasi, Umpan balik biologis, Hipnotis, Distraksi, Imajinasi

terbimbing (Guided Imagery). Tehnik distraksi yaitu tehnik untuk

mengalihkan perhatian terhadap nyeri, efektif untuk nyeri ringan sampai

sedang. Distraksi visual (melihat TV atau pertandingan bola), distraksi sudio

(mendengar musik), distraksi sentuhan (massase, memegang mainan),

distraksi intelektual (merangkai puzzle, main catur). Salah satu dari tehnik

distraksi untuk pengalihan nyeri  adalah tehnik relaksasi genggam jari

(Andarmoyo, 2007).

Teknik relaksasi genggam     jari adalah   salah satu tehnik relasasi

yang dilakukan  untuk mengelola emosi dan mengembangkan kecerdasan

emosional. Emosi dapat digambarkan seperti gelombang energi yang

mengalir di dalam tubuh, pikiran, dan jiwa. Saat kita merasakan perasaan

yang berlebihan, aliran energi di dalam  tubuh kita menjadi  tersumbat

atau tertahan, sehingga akan menghasilkan rasa nyeri. Di sepanjang jari-jari

tangan kita terdapat saluran atau meridian energi yang terhubungkan dengan

berbagai organ dan emosi, dengan memegang setiap jari sambil bernafas

dalam-dalam, kita dapat memperlancar aliran energi emosional dan perasaan

kita untuk membantu jasmani dan penyembuhan (Cane, 2013). Titik-titik

refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara reflex (spontan) pada

saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang
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kejut atau listrik menuju otak. Gelombang tersebut diterima otak dan diproses

dengan cepat diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami

gangguan, sehingga sumbatan di jalur energi menjadi lancar (Yusrizal 2012)

Teknik relaksasi genggam jari membantu tubuh, pikiran dan jiwa untuk

mencapai relaksasi (Cane, 2013). Dalam keadaan relaksasi secara lamiah

akan memicu pengeluaran hormon endorfin, hormon ini merupakan analgesik

alami dari tubuh sehingga nyeri akan berkurang (Apriyanto, 2013)

Teknik genggam jari  dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-

hari. Saat kita sedang mengalami nyeri, sedih, marah, ataupun  gelisah karena

situasi yang sedang dihadapi, kita menjadi lebih rilek, tenang dan fokus

sehingga kita dapat   mengambil   langkah langkah atau keputusan yang  tepat

dalam menghadapi situasi tersebut. Individu yang sedang  mengalami

ketegangan dan kecemasan yang bekerja adalah sistem saraf simpatis,

sedangkan pada waktu relaksasi yang bekerja adalah sistem saraf

parasimpatis, dengan demikian  relaksasi dapat menekan perasaan  tegang,

cemas, insomnia dan nyeri (Datak, 2008).

Berdasarkan latar belakang di atas mendasari penulis untuk

memfokuskan masalah pada Nyeri, sehingga karya ilmiah ini diberi judul

“Analisis Asuhan Keperawatan Pemberian Tehnik Relaksasi  Genggam Jari

Pada Pasien Post Op Hernia   dengan Masalah  Nyeri Akut  di Ruang Barokah

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Gombong”, untuk mengetahui

efektivitas pemberian relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri pada

pasien post operasi hernia sebagai salah satu intervensi dari masalah

keperawatan.

B. Tujuan

1. Tujuan umum

Tujuan umum  dari  penulisan  Karya  Tulis Akhir ini  untuk menjelaskan

asuhan keperawatan pemberian relaksasi genggam jari pada pasien post

operasi hernia dengan masalah keperawatan nyeri akut di ruang Barokah

RSU PKU Muhammadiyah Gombong
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2. Tujuan khusus

a. Memaparkan  hasil  pengkajian  pada  klien  dengan  masalah Nyeri

akut

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan  pada  klien  dengan

masalah Nyeri akut

c. Memaparkan hasil diagnosa pada klien dengan masalah Nyeri akut

d. Memaparkan   perencanaan  keperawatan  yang  dilakukan pada

klien dengan masalah Nyeri akut

e. Memaparkan  implementasi  keperawatan  yang  dilakukan  pada

klien dengan masalah Nyeri akut

f. Memaparkan  evaluasi  keperawatan  yang  dilakukan  pada  klien

dengan masalah Nyeri akut

g. Memaparkan  hasil  inovasi  tindakan  relaksasi genggam jari untuk

mengurangi Nyeri akut pada pasien post operasi hernia.

A. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan berguna  untuk mengembangkan

dan menambah pengetahuan yang telah ada mengenai asuhan

keperawatan  pada  klien  dengan  masalah  Nyeri akut.

2. Manfaat Aplikatif

Hasil Karya Ilmiah ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi karya

tulis  bagi  pihak  rumah  sakit  tentang  asuhan  keperawatan khususnya

pada klien dengan masalah Nyeri akut.

3. Manfaat Metodologis

Hasil  Karya  Ilmiah ini dapat  digunakan sebagai  data  dasar  dalam

mengembangkan  penelitian  keperawatan  selanjutnya  dalam mengatasi

Nyeri akut pada pasien post operasi hernia
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