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Abstrak 

Latar belakang: Hernia menjadi kasus terbanyak dan masih menjadi tantangan pada status kesehatan masyarakat 

faktor risiko terjadinya hernia yaitu terjadinya peningkatan intra-abdomen dan adanya kelemahan intra otot 

abdomen. Tujuan: untuk memperoleh gambaran dan mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

post operatif hernia inguinalis. Metode: menggunakan metode deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus untuk 

menggambarkan dan melakukan asuhan pada pasien dengan post operatif hernia inguinalis. Asuhan keperawatan 

yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan 

evaluasi keperawatan. Sampel yang digunakan pada pasien Tn. A dan Tn. F. Hasil: setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam pada Tn. A didapatkan hasil nyeri akut teratasi skala nyeri menurun menjadi 3 nyeri 

ringan, tidak terjadi risiko infeksi ditandai tidak ada nyeri, tidak ada kemerahan, tidak ada bengkak, tidak ada 

panas, gangguan mobilitas fisik teratasi kekuatan otot meningkat menjadi 5. Sedangkan, pada Tn. F setelah 

dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil teratasi pada 3 diagnosa keperawatan yaitu nyeri 

akut skala nyeri menurun menjadi 3 nyeri ringan, tidak terjadi risiko infeksi ditandai tidak ada nyeri, tidak ada 

kemerahan, tidak ada bengkak, tidak ada panas dan gangguan pola tidur, pola tidur pasien membaik, pasien dapat 

memenuhi kebutuhan istirahat tidur. Kesimpulan: pemberian intervensi terapi mobilisasi dini efektif dilakukan 

pada pasien post operatif hernia inguinalis dan terapi nonfarmakologis distraksi mendengarkan musik dapat 

menangani gangguan pola tidur yang dialami pasien post operatif hernia inguinalis. Disarankan perawat mampu 

melakukan intervensi keperawatan terutama terapi ROM serta penyuluhan kesehatan secara efektif untuk 

meningkatkan kekuatan otot dan sendi. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan; Hernia inguinalis; Studi kasus 

 
Abstract 

Background: Hernia is the most common case and is still a challenge to public health status. The risk factors for 

hernias are an increase in intra-abdominal and intra-abdominal muscle weakness. The purpose: to obtain an 

overview and be able to perform nursing care in patients with postoperative inguinal hernia. Methods: Using the 

descriptive-analytic method in the form of case studies to describe and provide care for patients with postoperative 

inguinal hernia. The nursing care carried out is guided by the medical-surgical nursing care process which 

consists of assessment, nursing diagnosis, nursing intervention, nursing implementation, and nursing evaluation. 

The sample used in the patient Mr. A and Mr. F. Results: after nursing care for 3x24 hours on Mr. A, the results 

showed that acute pain was resolved, the pain scale decreased to 3 mild pain, there was no risk of infection marked 

by no pain, no redness, no swelling, no heat, impaired physical mobility resolved, muscle strength increased to 5. 

Meanwhile, in Mr. F after nursing care for 3x24 hours, the results were resolved on 3 nursing diagnoses, namely 

acute pain, the pain scale decreased to 3 mild pain, there was no risk of infection marked by no pain, no redness, 

no swelling, no heat, and disturbed sleep patterns, the patient's sleep pattern improves, the patient can meet the 

need for sleep rest. Conclusion: the provision of effective early mobilization therapy interventions for inguinal 

hernia postoperative patients and non-pharmacological therapy listening to music distraction can treat sleep 

pattern disorders experienced by inguinal hernia postoperative patients. It is recommended that nurses are able 

to carry out nursing interventions, especially ROM therapy and health education effectively to increase muscle 

and joint strength. 

Keywords: Case study; Inguinal hernia; Nursing care 
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Pendahuluan 

Hernia menjadi kasus terbanyak dan masih menjadi tantangan pada status kesehatan masyarakat. 

World Health Organization pada tahun 2017 melaporkan kasus hernia ada sebanyak 350 per 1000 

populasi penduduk. Penyebaran hernia paling banyak berada di negara berkembang seperti negara-

negara di Afrika dan Asia Tenggara termasuk Indonesia, dan pada tahun 2017 terdapat sekitar 50 juta 

kasus degenerative salah satunya adalah hernia, dengan insiden di Negara maju sebanyak 17% dari 

1000 populasi penduduk, sedangkan beberapa negara di Asia menderita penyakit hernia berkisar 59% 

(World Health Organization, 2017). Di Indonesia berdasarkan data dari Riset Kesehatan Daerah pada 

tahun 2018 hernia merupakan penyakit urutan kedua setelah batu saluran kemih sebanyak 2.245 kasus 

hernia. Kejadian hernia di Indonesia didominasi oleh pekerja berat sebesar 70,9% (7.347), terbanyak 

terdapat di Banten 76,2% (5.065) dan yang terendah di Papua yaitu 59,4% (2.563). Angka infeksi 

untuk luka bedah mencapai 2,30% sampai dengan 8,30% (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Berdasarkan 

data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Banten prevalensi hernia di provinsi Banten mencapai 76,2% 

(5.065) (Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2018). 

Kejadian hernia sekitar 75% terdapat di sekitar lipat paha, berupa hernia inguinal direk, indirek serta 

hernia femoralis; hernia insisional 10%, hernia ventralis 10%, hernia umbilikus 3% dan hernia lainnya 

sekitar 3%. Pada hernia inguinalis lebih sering terjadi pada laki-laki dari pada perempuan disebabkan 

karena laki-laki lebih banyak bekerja dibandingkan perempuan. Beberapa studi mengkaitkan 

pekerjaan atau aktifitas fisik berat sebagai faktor etiologi hernia inguinal (Özgür, et al, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh Shakil., et al (2020) pada penderita hernia 

inguinalis memiliki gejala seperti benjolan pada lipat paha dan nyeri di abdomen. Benjolan dapat 

membesar atau muncul ketika berdiri, mengejan, mengangkat beban, dan menghilang ketika 

berbaring. Hal tersebut dapat menjadi faktor risiko terjadinya hernia inguinalis.  

Gejala hernia inguinalis disebabkan karena adanya peningkatan intra-abdomen dan adanya 

kelemahan intra otot abdomen yang dibawa sejak lahir atau kongenital (Shakil et al, 2020). Faktor 

risiko lainnya, hernia dapat terjadi ketika usia semakin bertambah karena pada usia produktif biasanya 

melakukan kerja fisik yang berlangsung secara berulang. Menurut penelitian Udo (2021) penderita 

hernia inguinalis lebih banyak terjadi pada kelompok dewasa dan manula karena sebagai akibat 

kelemahan otot-otot abdomen bagian depan yang disertai peninggian tekanan intra-abdominal. Selain 

usia salah satu faktor yang menjadi penyebab hernia inguinalis banyak dijumpai pada pasien yang 

bekerja sebagai buruh dikarenakan aktivitas fisik yang berat mengakibatkan peningkatan tekanan 

yang terus menerus pada otot-otot intra-abdomen. Peningkatan tekanan tersebut dapat menjadi 

pencetus terjadinya prostusi atau penonjolan organ melalui dinding organ lemah. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ummah (2022), dampak pada penderita hernia inguinalis 

jika tidak segera di tangani dapat menyebabkan komplikasi yang berpotensi serius. Berdasarkan 

penelitian hernia bisa semakin tumbuh dan menyababkan lebih banyak gejala akibat organ yang 

memberi banyak tekanan pada jaringan di sekitarnya. Selain dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi dampak yang terjadi pada penderita hernia dapat berpengaruh pada aspek biologisnya 

seperti terjadi perubahan aktivitas gerak tubuh karena rasa nyeri yang dirasakan, Selain itu, menurut 

Piardani (2018) dampak pada penderita hernia dapat terjadi perubahan pada psikologis pasien seperti 

terjadinya emosional seperti sulit berkonsentrasi, mudah marah dan sering menangis secara tiba-tiba 

karena nyeri yang semakin bertambah. Selain itu terjadi perubahan pada perilaku penderita hernia, 

seperti sulit tidur dan sering melokalisasi pada area nyeri. Seseorang yang terkena hernia juga dapat 

berdampak pada sosiologis pasien yaitu kehilangan peran di dalam keluarga sebagai kepala keluarga, 

anak maupun istri karena harus menjalani perawatan dengan waktu yang tidak ditentukan dan pasien 

juga harus membatasi pekerjaan atau aktivitas berat yang akan membuat sakit yang berulang. Aspek 
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kebutuhan spiritual pasien juga akan mengalami sedikit gangguan yaitu seperti keterbatasan dalam 

beribadah yang diakibatkan karena rasa nyeri yang dialami penderita. 

Perawat dapat memberikan asuhan keperawatan dengan melakukan pengkajian nyeri secara 

menyeluruh yang meliputi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, faktor penyebab, dan 

observasi respon nonverbal terhadap ketidaknyamanan untuk mengurangi rasa sakit dan mencegah 

infeksi, bekerja sama dengan medis lain untuk memberikan pengobatan antibiotik dan analgesik 

(Nurarif dan Kusuma, 2015). Selain itu, prosedur perawatan pasca operasi menginstruksikan pasien 

untuk memeriksa sayatan, memeriksa tanda-tanda peradangan atau pembengkakan, dan 

memperhatikan timbulnya demam. Ketika mobilitas fisik terhambat, menyebabkan kelemahan otot 

atau penurunan fleksibilitas jaringan lunak dan penurunan kontrol motorik. Berdasarkan penelitian 

Nuruzzaman (2019) masalah keperawatan hambatan mobilitas fisik pada pasien hernia post operasi, 

intervensi seperti pemantauan tingkat ketergantungan pasien, pemantauan kapasitas otot pasien, 

merekomendasikan mobilitas fisik sesuai kemampuan (minimal bersandar kanan dan kiri), dorong 

pasien untuk melakukan aktivitas dalam batas dan tawarkan bantuan jika diperlukan, lakukan rentang 

gerak (ROM) sesuai kemampuan pasien. 

Perawat berperan penting dalam meningkatkan atau mengembangkan tingkat pemahaman tentang 

kesehatan bagi pasien dan keluarga, seperti mengajarkan ambulasi dini, pencegahan dan 

penanggulangan hernia inguinalis. Selain itu, ada tindakan kolaborasi dengan tim medis lain dalam 

pemberian terapi medis yaitu pemberian antibiotik untuk mencegah terjadinya risiko infeksi. Untuk 

meminimalkan rasa nyeri salah satu intervensi yang diberikan oleh perawat yaitu relaksasi dengan 

mendengarkan terapi musik yang disukai oleh pasien. Berdasarkan penelitian Samudera, et al (2021) 

teknik nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri yaitu distraksi dengan menggunakan terapi musik. 

Terapi musik sendiri dapat menurunkan nyeri fisiologis dengan mengalihkan perhatian seseorang dari 

nyeri yang dirasakan terapi musik dilakukan minimal 15 menit supaya memberikan efek terapeutik. 

Memberikan pendidikan kesehatan tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi juga penting pada pasien 

hernia agar mengkonsumsi makanan tinggi serat, menghindari mengangkat beban terlalu berat dan 

faktor risiko lain yang dapat menyebabkan terjadinya hernia (Herdman, 2015). 

 

Metode 

Metode penelitian yang digunakan yaitu desain deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus 

untuk mengeksplorasi, mengambarkan dan melakukan asuhan keperawatan dengan post operatif 

hernia inguinalis. Asuhan keperawatan yang dilakukan berpedoman pada proses asuhan keperawatan 

medikal bedah yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi dan 

evaluasi. Sampel yang digunakan pada studi kasus yaitu Tn. A dan Tn. F dengan diagnosis medis 

post operatif hernia inguinalis. Asuhan keperawatan yang dilakukan pada tanggal 07 – 19 Maret 2022 

di ruang bedah Rumah Sakit Umum Kota Tanggerang Selatan. 

 

Hasil Penelitian 

Kasus 1 (Tn. A) 

Tn. A, 53 tahun, status perkawinan menikah, agama islam, suku bangsa Betawi/Indonesia. Pasien 

datang ke IGD RSUD Kota Tangerang Selatan pada tanggal 09 Maret 2022 pada pukul 10:30 WIB 

dengan keluhan terdapat benjolan di lipatan paha kanan kiri sejak ±1 bulan. Selama observasi keadaan 

umum pasien sedang, kesadaran composmentis E: 4, M: 6, V: 5 (GCS: 15). 

Hasil pengkajian: Pasien mengatakan nyeri pada luka operasi, P: nyeri bertambah jika bergerak dan 

berkurang jika diistirahatkan, Q: Nyeri seperti di tusuk-tusuk, R: Lipatan paha kanan+kiri bekas 
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operasi, T: Nyeri hilang timbul. Data objektif: Wajah pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah, 

akral teraba hangat, KU: Sedang, Kesadaran: Composmentis, GCS: E: 4 V: 5 M: 6, S: Skala nyeri 5. 

TTV: TD: 110/80 mmHg, N: 87 x/menit, Rr: 20x/menit, S: 36,4°c keadaan umum sakit sedang; 

kesadaran compos mentis; GCS: 15 (E: 4 M: 6 V: 5); masalah keperawatan yang muncul adalah nyeri 

akut (D.0077). Pasien mengatakan nyeri bekas luka operasi, terdapat bekas luka operasi di bagian 

right iliac (inguinal region) dan left iliac  (inguinal region) tertutup kassa steril, terpasang drain , 

tampak terjadi perembesan dibalutan kassa luka operasi di bagian left iliac  (inguinal region), hasil 

pemeriksaan lab terdapat leukositosis 11.7 103/µL, neutrofil batang rendah 0%; masalah keperawatan 

yang muncul yaitu risiko infeksi (D.0142). Pasien mengatakan aktivitas dan pergerakannya terbatas, 

pasien mengatakan selalu dibantu istri dan anaknya dalam beraktivitas. Pasien tampak lemah, 

kebutuhan pasien tampak dibantu keluarga, kekuatan otot: kedua ekstremitas atas 5, kedua 

ekstremitas bawah 4. Masalah keperawatan yang muncul yaitu gangguan mobilitas fisik (D. 0054). 

Intervensi keperawatan yang digunakan yiatu manajemen nyeri (I. 06198), hasil evaluasi selama 3 

hari didapatkan masalah nyeri akut teratasi dengan hasil pasien mengatakan nyeri pada luka bekas 

operasi sudah berkurang (P: nyeri bertambah jika bergerak dan berkurang jika diistirahatkan, Q: nyeri 

seperti berdenyut, R: Nyeri pada bekas luka operasi di bagian lipatan paha kanan dan kiri, T: Nyeri 

hilang timbul); wajah pasien tampak tenang, Akral teraba hangat, Skala nyeri 3, KU: Sedang, 

Kesadaran: Composmentis, GCS: E:4, M: 6, V: 5, TTV, TD: 118/80 mmHg, N: 87x/menit, S: 36,2°c, 

Rr: 20x/menit. Pada masalah risiko infeksi tidak terjadi risiko infeksi dengan hasil pasien mengatakan 

nyeri sudah berkurang; terdapat luka bekas operasi di bagian right iliac (inguinal region) dan left iliac  

(inguinal region) tertutup kassa, terpasang drain, hasil lab leukosit normal 10.2 103/µL, pada luka 

tidak terdapat kemerahan, bengkak maupun panas. Pada masalah gangguan mobilitas fisik teratasi 

dengan hasil pasien mengatakan sudah dapat beraktivitas mandiri secara perlahan, ADL Pasien 

tampak masih dibantu keluarga sebagian, pasien tampak bisa melakukan setengah duduk, kekuatan 

otot ekstremitas atas dan bawah 5. 

 

Kasus 2 (Tn. F) 

Tn. F, 62 tahun, status perkawinan menikah, agama islam, suku bangsa sunda/Indonesia. Pasien 

datang ke IGD RSUD Kota Tangerang Selatan pada tanggal 15 Maret 2022 jam 09.00 WIB dengan 

keluhan terdapat benjolan dilipatan paha kanan kiri sejak ±5 tahun yang lalu. Selama observasi 

keadaan umum pasien sedang, kesadaran composmentis E:4, M:6, V:5 (GCS: 15). 

Hasil pengkajian: pasien mengatakan nyeri pada luka operasi, P: nyeri bertambah jika bergerak dan 

berkurang jika diistirahatkan, Q: nyeri seperti di tusuk-tusuk, R: lipatan paha kanan+kiri bekas 

operasi, T: nyeri hilang timbul. Wajah pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah, akral teraba 

hangat, KU: Sedang, kesadaran: Composmentis, GCS: E: 4 V: 5 M: 6, S: Skala nyeri 6, pasien 

mengatakan pola tidurnya tidak beraturan dikarenakan nyeri yang dirasakan, TTV: TD: 130/80 

mmHg, N: 82 x/menit, Rr: 20x/menit, S: 36,2°c keadaan umum sakit sedang; kesadaran compos 

mentis; GCS: 15 (E: 4 M: 6 V: 5); masalah keperawatan yang muncul adalah nyeri akut (D.0077). 

Pasien mengatakan nyeri bekas luka operasi. Terdapat bekas luka operasi di bagian right iliac 

(inguinal region) dan left iliac  (inguinal region) tertutup kassa steril, Hasil pemeriksaan lab terdapat 

leukositosis 11.4 103/µL, neutrofil batang rendah 3%; masalah keperawatan yang muncul yaitu risiko 

infeksi (D.0142). Pasien mengatakan istirahatnya tidak cukup, pasien mengatakan ia sering terbangun 

ketika tidur dikarenakan nyeri pada luka bekas operasi, pasien mengatakan ia kesulitan tidur karena 

nyeri yang di rasakannya, pasien mengatakan matanya terasa perih. Pasien tampak berbaring ditempat 

tidur, pasien tampak sering terbangun di malam hari, tampak lingkar hitam di sekitar mata pasien; 

masalah keperawatan yang muncul yaitu gangguan pola tidur (D. 0055). Intervensi keperawatan yang 

digunakan yiatu manajemen nyeri (I. 06198), Hasil evaluasi selama 3 hari didapatkan masalah nyeri 

akut teratasi dengan hasil pasien mengatakan nyeri pada luka bekas operasi sudah berkurang (P: nyeri 
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bertambah jika bergerak dan berkurang jika diistirahatkan, Q: nyeri seperti berdenyut, R: Nyeri pada 

bekas luka operasi di bagian lipatan paha kanan dan kiri, T: Nyeri hilang timul hanya sesekali); wajah 

pasien tampak tenang, akral teraba hangat, skala nyeri 3, KU: Sedang, Kesadaran: Composmentis 

GCS: E:4, M: 6, V: 5, TTV, TD: 120/80 mmHg, N: 84x/menit, S: 36°c, Rr: 20x/menit.  Pada masalah 

risiko infeksi tidak terjadi risiko infeksi dengan hasil pasien mengatakan nyeri sudah berkurang; data 

objektif: Terdapat luka bekas operasi di bagian right iliac (inguinal region) dan left iliac (inguinal 

region) tertutup kassa, hasil lab kadar leukosit normal 9.8 103/µL, pada luka tidak terdapat 

kemerahan, bengkak maupun panas. Pada masalah gangguan pola tidur teratasi dengan hasil data 

subjektif: pasien mengatakan pola tidurnya mulai membaik, pasien mengatakan tidurnya ±6 jam, 

pasien mengatakan ia sudah bisa tertidur sebentar meskipun masih terasa nyeri pada bekas luka 

operasi; pasien tampak tertidur pada malam hari.  

 

Pembahasan 

Dalam proses pengumpulan data pada kedua pasien memiliki diagnosa medis yang sama yaitu dengan 

hernia inguinalis bilateral. Berdasarkan etiologi yang terdapat dalam kasus tidak jauh berbeda dengan 

teori, pada pasien 1 Tn. A berjenis kelamin laki-laki bekerja sebagai buruh dan berusia 53 tahun 

dimana Tn.A mengalami peningkatan intra abdomen dan terjadi kelemahan dinding otot dalam 

abdomen untuk menahan rongga abdomen. Sedangkan, pada pasien 2 Tn. F berjenis kelamin laki-

laki berusia 62 tahun bekerja sebagai karyawan swasta dan pernah dioperasi hernia sebelah kanan 

bawah ±10 tahun yang lalu menjadi salah satu faktor risiko terjadinya hernia inguinalis. Berdasarkan 

penelitian yang di lakukan Vibowo et al (2019). Hal ini disebabkan karena terjadinya peningkatan 

tegangan abdomen yang memudahkan rupturnya jahitan. Selain itu, adanya iskemia jaringan 

menyebabkan proses penyembuhan menjadi lebih lama dan cenderung terjadi hernia berulang. 

Manifestasi klinis yang muncul yang dikeluhkan oleh Tn. A dan Tn. F terdapat benjolan dilipatan 

paha kanan dan kiri, benjolan tersebut menghilang ketika istirahat dan timbul ketika beraktivitas 

berat. Terdapat rasa nyeri pada daerah benjolan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Matikainen, et al (2021) manifestasi klinis yang muncul pada penderita hernia inguinalis yaitu 

adanya penonjolan di bagian inguinal benjolan dapat membesar ketika berdiri, mengejan, 

mengangkat beban, atau batuk. Hal tersebut dapat meningkatkan tekanan intra-abdomen, dan dapat 

menyebabkan isi intra-abdomen didorong melalui defek hernia. Berdasarkan konsep teori, keluhan 

pasien dan hasil penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa keluhan yang dirasakan pasien 

menjadi gambaran klinis terjadinya hernia inguinalis.  

Diagnosa keperawatan pada Tn. A dan Tn. F memiliki diagnosa utama yang sama yaitu nyeri akut, 

risiko terjadinya nyeri akut pada kedua pasien dipicu karena nyeri pada pasien post operatif 

disebabkan terjadinya kerusakan kontiunitas jaringan karena pembedahan, kerusakan kontiunitas 

jaringan menyebabkan pelepasan mediator kimia yang kemudian mengaktivasi nosiseptor dan 

memulai tranmisi nosiseptik sampai terjadi nyeri. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Imanda (2020) pada pasien post operatif hernia inguinalis dapat mengalami kondisi yang disebut 

chronic pain after surgery, adanya rasa nyeri dalam berbagai derajat, dari ringan sampai berat dan 

dari yang terus menerus sampai yang hanya muncul sesekali di lokasi bekas operasi. Hal ini terjadi 

pada 5-12% pasien yang menjalani prosedur operasi hernia. Pada diagnosa nyeri akut pada Tn. A dan 

Tn. F dengan tujuan tingkat nyeri menurun, intervensi yang dilakukan menggunakan manajemen 

nyeri, tindakan keperawatan.diberikan selama 3x24 jam diantaranya mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, mengidentifikasi 

faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas 

hidup, memberikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri (mendengarkan musik), 

menjelaskan strategi meredakan nnyeri, mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 
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nyeri. Evaluasi keperawatan diagnosa nyeri akut teratasi terdapat keluhan nyeri menurun (skala nyeri 

3), meringis menurun, kemampuan menuntaskan aktivitas meningkat dengan dibantu keluarga 

melakukan aktivitas secara mandiri seperti dibantu untuk melakukan miring kanan miring kiri, 

setengah duduk, dan berjalan. Berdasarkan penelitian Astutiningrum dan Fitriyah evaluasi 

keperawatan setelah diberikan intervensi keperawatan manajemen nyeri dengan memberikan terapi 

nonfarmakologis yaitu teknik relaksasi pernapasan yang melibatkan rasa percaya diri, yang 

menyebabkan penurunan konsumsi oksigen tubuh dan relaksasi otot-otot tubuh, menciptakan rasa 

damai dan nyaman, pasien dapat mengontrol nyeri akut secara mandiri, memberikan rasa nyaman 

pada pasien, wajah pasien tampak rileks (Astutiningrum & Fitriyah, 2019). 

Tabel. Grafik nyeri pada Tn. A dan Tn. F dengan post operatif herniatomy 

 

Pada kasus Tn. A dan Tn. F memiliki diagnosa keperawatan lainnya yang sama yaitu risiko infeksi 

dimana disebabkan karena adanya luka post operatif terbuka maupun tertutup kemudian terjadi 

diskontinuitaas jaringan dan nilai hasil leukosit abnormal diatas normal. Hasil leukosit Tn. A 11.7 

103/µL dan hasil leukosit Tn. F 11.4 103/µL sehingga akan lebih berisiko terjadinya infeksi. 

Pengertian dari risiko infeksi ialah rentang mengalami invasif dan multiplikasi organisme patogenik 

yang dapat mengganggu kesehatan seseorang (Lestari et al., 2021). Menurut Fatmawati dalam 

penelitiannya diagnosa yang muncul pada pasien post operatif yaitu risiko infeksi karena setelah 

dilakukan proses pembedahan akan mengalami invasi dan multiplikasi organisme patogenik yang 

dapat mengganggu proses pemulihan kesehatan pasien dan biasanya hasil leukosit (sel darah putih) 

abnormal (Fatmawati, 2020). Pada diagnosa risiko infeksi, setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam diharapkan tingkat infeksi menurun, intervensi yang diberikan yaitu pencegahan 

infeksi, tindakan keperawatan yang diberikan selama 3x24 jam diantaranya memonitor tanda dan 

gejala infeksi lokal dan sistemik, membatasi jumlah pengunjung, mencuci tangan sebelum dan 

sesudah kontak dengan pasien dan lingkungan pasien, menjelaskan tanda dan gejala infeksi, 

menganjurkan cara memeriksa kondisi luka atau luka operasi, berkolaborasi dalam pemberian 

antibiotik. Didapatkan evaluasi keperawatan pada diagnosa risiko infeksi pada Tn. A dan Tn. F tidak 

terjadi infeksi terdapat keluhan nyeri menurun dengan skala (skala 3), hasil kadar sel darah putih 

membaik 10.2 103/µL, tidak terjadi tanda-tanda infeksi kemerahan, demam, bengkak dan nyeri pada 

luka bekas operasi. Pada penelitian yang dilakukan oleh Lestari pada pasien dengan risiko infeksi 

evaluasi yang didapatkan setelah diberikan tindakan perawatan luka dan pencegahan infeksi tidak 
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terjadi tanda-tanda infeksi (tumor, rubor, dolor, kalor) pada luka bekas operasi dan nyeri yang 

dirasakan pasien berkurang (Lestari et al, 2021). 

Pada kasus Tn. A terdapat diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik, pada diagnosa 

keperawatan ini Tn. A mengalami penurunan kekuatan otot sehingga mengalami keterbatasan dalam 

beraktivitas dan dalam melakukan pergerakan, nyeri ketika bergerak yang diakibatkan karena adanya 

luka bekas operasi. Pengertian dari gangg uan mobilitas fisik yaitu suatu kedaaan dimana individu 

yang mengalami atau beresiko mengalami keterbatasan gerakan fisik. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Imanda (2020) menjelaskan bahwa pada pasien post operatif terdapat adanya luka 

operasi kemudian terjadinya kerusakan kontiunitas jaringan karena pembedahan, kerusakan 

kontiunitas jaringan menyebabkan pelepasan mediator kimia yang kemudian mengaktivasi nosiseptor 

dan memulai tranmisi nosiseptik sampai terjadi nyeri, akibat dari rasa nyeri yang di rasakan akan 

menimbulkan gangguan mobilisasi fisik. Terdapat masalah diagnosa keperawatan gangguan 

mobilitas fisik pada Tn. A, dengan tujuan setelah tindakan keperawatan diberikan selama 3x24 jam 

diharapkan mobilitas fisik meningkat intervensi yang dilakukan yaitu dukungan mobilisasi, 

implementasi yang diberikan yaitu mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya, 

memonitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai mobilisasi, memonitor keadaan 

umum selama melakukan mobilisasi, melibatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan, menjelaskan prosedur dan tujuan mobilisasi, anjurkan melakukan 

mobilisassi dini, anjurkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (mis. duduk di tempat tidur, 

duduk sisi tempat tidur). Evaluasi keperawatan diagnosa gangguan mobilitas fisik teratasi terdapat 

pasien mengatakan pergerakan ekstremitas meningkat, kekuatan otot meningkat (5), nyeri menurun 

(skala 3), gerakan terbatas menurun , kelemahan fisik menurun. Menurut Hidayat dalam penelitiannya 

evaluasi yang didapat setelah diberikan tindakan keperawatan pada pasien dengan gangguan 

mobilitas fisik yaitu pasien mulai bisa menggerakan ekstremitasnya, nyeri yang timbul berangsur 

menghilang, skala kekuatan otot ekstremitas atas dan bawa meningkat (Hidayat et al, 2021). 

Diagnosa keperawatan lain yang terjadi pada kasus Tn. F yaitu gangguan pola tidur, Tn. F mengeluh 

kualitas tidurnya tergangggu akibat nyeri bekas luka operasi yang dirasakan, terjadi kesulitan untuk 

tidur, istirahat tidak cukup, sering terbangun ketika sedang tertidur dan terjadi perubahan pada pola 

tidurnya. Menurut Ariyani (2019) pada penelitiannya pasien post operatif akan menyebabkan nyeri 

pada luka operasi sehingga menimbulkan ketidaknyamanan fisik dan dapat menyebabkan masalah 

gangguan pola tidur, gangguan pola tidur terjadi karena adanya gangguan kualitas dan kuantitas 

waktu tidur akibat faktor eksternal. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wardiyana gangguan 

pola tidur sering terjadi pada pasien post operatif  yang disebabkan karena rasa nyeri diakibatkan 

adanya luka bekas operasi sehingga kualitas dan kuantitas istirahat tidur pasien terganggu 

(Wardiyana, 2022). Diagnosa keperawatan pada kasus Tn. F yaitu gangguan pola tidur, setelah 

dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam pola tidur membaik intervensi yang diberikan yaitu 

dukungan tidur, implementasi keperawatan yang diberikan diantaranya mengidentifiikasi pola 

aktifitas dan tidur, mengidentifikasi faktor pengganggu tidur, mengidentifikasi makanan dan 

minuman yang mengganggu tidur (mis. kopi, teh, alkohol, makan mendekati waktu tidur, minum 

banyak air sebelum tidur), menjelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit, anjurkan faktor-faktor 

yang berkontribusi terhadap pola tidur (mendengarkan murotal al-qur'an). Evaluasi keperawatan yang 

didapatkan gangguan pola tidur teratasi didapati keluhan sulit tidur menurun, keluhan sering terjaga 

menurun, keluhan istirahat tidak cukup menurun, kemampuan beraktivitas meningkat dengan dibantu 

keluarga dalam menuntaskan aktivitas mandiri. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Saputro 

dan Rahmawati pada masalah gangguan pola tidur setelah diberikan tindakan nonfamakologis 

pemberian teknik terapi mendengarkan murotal al-qur'an evaluasi yang didapatkan pasien sudah bisa 

tidur, pola tidur pasien tampak tejadi kemajuan dari pada hari sebelumnya, kualitas tidur pasien 

meningkat (Saputro & Rahmawati, 2020). 
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Kesimpulan 

Kejadian hernia semakin meningkat dikarenakan banyak faktor yang menyebabkan hernia. Faktor 

risiko tersebut meliputi terjadinya peningkatan tekanan intra abdomen disebabkan karena adanya 

riwayat aktivitas mengangkat beban berat secara berulang. Asuhan keperawatan pada Tn. A dan Tn. 

F dengan diagnosis medis yang sama yaitu post operatif hernia inguinalis namun dengan faktor risiko 

yang berbeda dimana pada Tn. F Tn. F berusia 62 tahun bekerja sebagai karyawan swasta pada pasien 

2 Tn. F pernah dioperasi hernia sebelah kanan bawah ±10 tahun yang lalu menjadi salah satu faktor 

risiko pendukung terjadinya hernia inguinalis. Sedangkan pada Tn. A berjenis kelamin laki-laki 

bekerja sebagai buruh dan berusia 53 tahun dimana Tn. A mengalami peningkatan intra abdomen dan 

terjadi kelemahan dinding otot dalam abdomen untuk menahan rongga abdomen. Sedangkan, pada 

pasien 2 Tn. F berjenis kelamin laki-laki, beberapa studi mengkaitkan pekerjaan atau aktifitas fisik 

berat sebagai faktor penyebab terjadinya hernia inguinalis. Upaya yang dapat dilakukan agar tidak 

terjadi hernia yaitu mengubah pola aktivitas untuk tidak mengangkat beban berat secara terus menerus 

dan menjaga pola hidup sehat. Pada tahap rencana keperawatan tidak terdapat rencana keperawatan 

yang berbeda dengan teori, tetapi memilih perencanaan yang telah dibuat berdasarkan kebutuhan 

kedua pasien. Perawat berperan penting dalam meningkatkan atau mengembangkan tingkat 

pemahaman tentang kesehatan bagi pasien dan keluarga, seperti mengajarkan ambulasi dini, 

pencegahan dan penanggulangan hernia inguinalis. Evaluasi dari kedua pasien setelah dilakukan 

tindakan keperawatan selama 3 hari pada kasus Tn. A dan Tn. F terdapat 3 diagnosa teratasi, dan 

pasien pulang berobat jalan.  
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