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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Prevalensi apendisitis akut Indonesia menempati urutan pertama dengan prevalensi 

0.05%, diikuti oleh Filipina sebesar 0.022% dan Vietnam sebesar 0.02%, di Indonesia berkisar 24,9 

kasus per 10.000 populasi, apendisitis ini bisa menimpa pada laki-laki maupun perempuan dengan 

risiko menderita apendisitis selama hidupnya mencapai 7-8%. Penatalaksanaan apendisitis adalah 

dengan tindakan pembedahan (apendiktomi). Apendiktomi dapat dilakukan dengan menggunakan dua 

metode pembedahan, yaitu secara tehnik terbuka/pembedahan konvensional (laparatomi) atau dengan 

tehnik laparaskopi yang merupakan tehnik pembedahan minimal infasif dengan metode terbaru yang 

sangat efektif. Pada pasien post operasi appendiktomi rata-rata pasien mengalami masalah nyeri, Nyeri 

merupakan pengalaman sensasi sensori dan emosi yang tidak menyenangkan, keadaan yang 

memperlihatkan ketidaknyamanan secara subjektif, menyakitkan tubuh, dan kapan pun individu 

mengatakannya adalah nyata. Hal tersebut yang menjadi dasar bagi perawat untuk memberikan 

intervensi keperawatan dalam mengatasi nyeri. Tindakan mandiri keperawatan yang dapat dilakukan 

dalam mengurangi nyeri pada pasien dengan post operasi apendiktomi salah satunya yaitu dengan 

pendekatan non farmakologis yaitu teknik Relaksasi Benson. Tujuan tehnik relaksasi benson untuk 

menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan tingkat stress dan cemas pada pasien. Metode: Jenis 

penelitian pada karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus deskriptif yang melibatkan 3 pasien dengan 

diagnosa post operasi apendictomi di RS Swasta x Kota Bekasi. Kriteria inklusi pada studi kasus ini 

adalah  Pasien dewasa diatas usia 18 tahun, Pasien berjenis kelamin perempuan, Pasien post operasi 

apendictomi hari pertama, Pasien sadar penuh dengan kesadaran compos mentis, Bisa Membaca dan 

menulis, Bersedia menjadi subyek studi kasus sedangkan Kriteria eksklusi nya adalah Pasien berjenis 

kelamin laki-laki, Pasien post apendictomi dengan penurunan kesadaran. Hasil: Didapatkan penurunan 

skala nyeri dari sedang menjadi ringan.  Saran: Kepada instansi pelayanan kesehatan sebaiknya 

intervensi teknik relaksasi benson dapat dijadikan suatu intervensi untuk menangani masalah nyeri 

akut pada pasien post apendictomi. 

 

Kata kunci: Nyeri Akut, Post Apendictomi, Tehnik Relaksasi Benson 
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ANALYSIS OF APPLICATION OF BENSON'S RELAXATION TECHNIQUE  

TO DECREASING PAIN SCALE IN POST OPERATION APPENDICTOMY  

PATIENTS AT PRIVATE HOSPITAL X BEKASI CITY 

 

 
ABSTRACT 

 
 

Background: The prevalence of acute appendicitis Indonesia ranks first with a prevalence of 0.05%, 

followed by the Philippines at 0.022% and Vietnam at 0.02%, in Indonesia it ranges from 24.9 cases 

per 10,000 population, this appendicitis can affect both men and women with a high risk of suffering 

from appendicitis during his life reaches 7-8%. Management of appendicitis is by surgery 

(appendictomy). Appendectomy can be performed using two surgical methods, namely open 

technique/conventional surgery (laparotomy) or by laparoscopic technique which is a minimally 

invasive surgical technique with the latest highly effective methods. In postoperative appendectomy 

patients, the average patient experiences pain problems. Pain is an unpleasant sensory and emotional 

experience, a condition that shows subjective discomfort, hurts the body, and whenever the individual 

says it is real. This is the basis for nurses to provide nursing interventions in dealing with pain. 

Nursing independent actions that can be carried out in reducing pain in patients with postoperative 

appendectomy, one of which is a non-pharmacological approach, namely the Benson Relaxation 

technique. The purpose of the Benson relaxation technique is to reduce pain intensity and reduce 

stress and anxiety levels in patients. Methods: The type of research in this scientific paper is a 

descriptive case study involving 3 patients diagnosed with postoperative appendectomy at Private 

Hospital x Bekasi City. The inclusion criteria in this case study were adult patients over the age of 18 

years, female patients, first day post-appendectomy patients, fully conscious patients with compos 

mentis awareness, able to read and write, willing to be case study subjects while the exclusion criteria 

were patients male sex, post appendectomy patient with decreased consciousness. Results: Obtained a 

decrease in pain scale from moderate to mild. Suggestion: For health care institutions, it is better if 

the intervention of the Benson relaxation technique can be used as an intervention to deal with acute 

pain problems in post-appendictom patients. 

 

Keywords: Acute Pain, Post Appendectomy, Benson Relaxation Technique 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks vermiformis (kantong cacing) 

yang merupakan darurat bedah paling umum pada anak-anak dan dewasa muda 

dengan nyeri perut. Apendisitis banyak dikaitkan dengan pengerasan feses, 

obstruksi lumen, hiperplasia jaringan limfoid, tumor, kolonisasi bakteri, maupun 

massa parasit (Enterobius vermicularis) (Guy & Wysocki, 2018).  

 

Apendisitis merupakan salah satu kasus tersering dalam bidang bedah abdomen 

yang menyebabkan nyeri abdomen akut dan memerlukan tindakan bedah segera 

untuk mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya seperti gangrenosa, 

perforasi bahkan dapat terjadi peritonitis generalisata. Penyumbatan akan 

menyebabkan lumen usus buntu terhambat, sehingga bakteri menumpuk di usus 

buntu dan menyebabkan peradangan akut dengan perforasi dan pembentukan 

abses (Amalina et al., 2018).  

 

Menurut Fransisca et al., (2019) Salah satu penatalaksanaan apendisitis yang 

sering dilakukan adalah Apendiktomi, Apendiktomi adalah tindakan pembedahan 

untuk mengangkat apendiks yang dilakukan untuk menurunkan risiko perforasi. 

 

Di Amerika Serikat appendicitis merupakan kedaruratan bedah abdomen yang 

paling sering dilakukan, dengan jumlah penderita pada tahun 2017 sebanyak 

734.138 orang dan meningkat pada tahun 2018 yaitu sebanyak 739.177 orang 

(World Health Organization, 2018).  

 

Hasil survey pada tahun 2018 Angka kejadian apendikitis di sebagian besar 

wilayah Indonesia hingga saat ini masih tinggi. Di Indonesia, jumlah pasien yang 
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menderita penyakit apendiksitis berjumlah sekitar 7% dari jumlah penduduk di 

Indonesia atau sekitar 179.000 orang. Dari hasil Survey Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) di indonesia, apendisitis akut merupakan salah satu penyebab 

dari akut abdomen dan beberapa indikasi untuk dilakukan operasi 

kegawatdaruratan Insidens apendiksitis di Indonesia menempati urutan tertinggi 

di antara kasus kegawatan abdomen lainya (Kemenkes RI, 2018). 

 

Kejadian apendisitis akut dinegara berkembang tercatat lebih rendah 

dibandingkan dengan negara maju. Di Asia Tenggara, Indonesia menempati 

urutan pertama sebagai angka kejadian Apendisitis akut tertinggi dengan 

prevalensi 0.05%, diikuti oleh Filipina sebesar 0.022% dan Vietnam sebesar 

0.02%, hal ini dapat diperkirakan hubungannya dengan kebiasaan pola makan 

pada beberapa negara maju yang rendah serat dan tinggi akan konsumsi makanan 

cepet saji (Wijaya et al., 2020). 

 

Prevalensi apendisitis akut di Indonesia berkisar 24,9 kasus per 10.000 populasi, 

apendisitis ini bisa menimpa pada laki-laki maupun perempuan dengan risiko 

menderita apendisitis selama hidupnya mencapai 7-8%, prevalensi tertinggi 

terjadi pada usia 20-30 tahun (Kheru et al., 2022). 

 

Apendisitis ini bisa menimpa pada laki-laki maupun perempuan dengan risiko 

menderita apendisitis selama hidupnya mencapai 7-8%. Prevalensi tertinggi 

terjadi pada usia 20-30 tahun, apendisitis perforasi memiliki prevalensi antara 20-

30% dan meningkat 32-72% pada usia lebih 60 tahun dari semua kasus 

apendisitis. Patogenesis apendisitis akut melibatkan peradangan awal dinding 

apendiks yang mengarah ke iskemia lokal, nekrosis, dan berisiko perforasi. 

Kejadian apendisitis perforasi bervariasi dari 16-40%, dengan frekuensi lebih 

tinggi terjadi pada kelompok usia yang lebih muda (40-57%) dan pada pasien 

usia >50 tahun (55- 70%). Apendisitis perforasi dapat menyebabkan berbagai 
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komplikasi. Sepertiga dari kasus apendisitis yang dirujuk ke rumah sakit adalah 

apendisitis perforasi (Wijaya et al., 2020). 

 

A lngkal kejaldialn kalsus yalng di kelolal di tempa lt pralktek  paldal bulaln Jalnualri 2022 

salmpali dengaln Ja lnualri 2023 aldallalh sebalgali berikut A lppendicitis sebalnya lk 17 

oralng, A lppendicitis alcut sebalnya lk 95 oralng daln A lppendicitis kronis sebalnyalk 54 

oralng (Medikal record, 2023). 

 

Penatalaksanaan apendisitis adalah dengan tindakan pembedahan (apendiktomi). 

Apendiktomi dapat dilakukan dengan menggunakan dua metode pembedahan, 

yaitu secara tehnik terbuka/pembedahan konvensional (laparatomi) atau dengan 

tehnik laparaskopi yang merupakan tehnik pembedahan minimal infasif dengan 

metode terbaru yang sangat efektif (Manurung, 2019). 

 

Pada pasien post operasi appendiktomi rata-rata pasien mengalami masalah nyeri 

karena setiap prosedur pembedahan mengakibatkan terputusnya jaringan (luka), 

dengan adanya luka tersebut, akan merangsang nyeri yang disebabkan jaringan 

luka mengeluarkan prostaglandin dan leukotriens yang merangsang susunan saraf 

pusat, kemudian diteruskan ke spinal cord untuk mengeluarkan implus nyeri 

(Septiana et al., 2021). 

 

Nyeri merupakan pengalaman sensasi sensori dan emosi yang tidak 

menyenangkan, keadaan yang memperlihatkan ketidaknyamanan secara 

subjektif/individual, menyakitkan tubuh, dan kapan pun individu mengatakannya 

adalah nyata. Hal tersebut yang menjadi dasar bagi perawat untuk memberikan 

intervensi keperawatan dalam mengatasi nyeri. Intervensi mandiri keperawatan 

yang dapat dilakukan dalam mengurangi nyeri pada pasien dengan post operasi 

apendiktomi salah satunya yaitu dengan pendekatan non-farmakologis yaitu 

dengan Teknik Relaksasi Benson (Manurung, 2019). 
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Relaksasi Benson adalah metode relaksasi yang diciptakan oleh Herbert Benson 

seorang ahli peneliti medis dari Fakultas Kedokteran Harvard yang mengkaji 

beberapa manfaat doa dan meditasi bagi kesehatan, dengan mengabungkan 

antara respon relaksasi dan system keyakinan individu/faith faktor (difokuskan 

pada ungkapan tertentu berupa nama Tuhan atau kata yang memiliki makna 

menyenangkan bagi pasien itu sendiri) yang diucapkan berulang-ulang dengan 

ritme teratur sikap pasrah dan diimbangi dengan nafas dalam, relaksasi ini 

menggunakan teknik pernapasan yang biasa digunakan di rumah sakit pada 

pasien yang sedang mengalami nyeri atau mengalami kecemasan. Tetapi, pada 

Relaksasi Benson terdapat penambahan unsur keyakinan dalam bentuk kata-kata 

yang mengungkapkan sugesti bagi pasien yang diyakini dapat mengurangi nyeri 

yang sedang pasien alami, Teknik Relaksasi Benson dilakukan setelah kesadaran 

pasien pulih, serta efek anastesi hilang (Septiana et al., 2021). 

 

Cara kerja teknik relaksasi benson ini adalah berfokus pada kata atau kalimat 

tertentu yang diucapkan berulang kali dengan ritme teratur. Pernafasan yang 

panjang dapat memberikan energy yang cukup, karena pada waktu 

menghembuskan nafas mengeluarkan karbondioksida (CO2) dan saat menghirup 

nafas panjang mendapatkan oksigen yang sangat diperlukan tubuh untuk 

membersihkan darah dan mencegah kerusakan jaringan otak akibat kekurangan 

oksigen (hipoksia). Saat tarik nafas panjang otot-otot dinding perut (rektus 

abdominalis, transversus abdominalis, internal dan ekternal obligue) menekan 

iga bagian bawah kearah belakang sera mendorong sekat diafragma ke atas dapat 

berakibat meninggikan tekanan intra abdominal, sehingga dapat merangsang 

aliran darah baik vena cava inferior maupun aorta abdominalis, mengakibatkan 

aliran darah (vaskularisasi) menjadi meningkat keseluruh tubuh terutama organ-

organ vital seperti otak, sehingga oksigen tercukupi didalam otak dan tubuh 

menjadi rileks (Benson & Klipper, 2009). 
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Teknik relaksasi benson sendiri sudah banyak digunakan dalam menurunkan 

intensitas nyeri, Hasil penelitian tentang Pengaruh Tehnik Relaksasi Benson 

Terhadap penurunan Skala Nyeri Post Appendiktomi di RSUD Porsea, ada 

perbedaan skala nyeri post Appendixtomy di RSUD Porsea setelah dilakukan 

Teknik Relaksasi Benson (Manurung, 2019). 

 

Tehnik relaksasi benson sendiri sudah banyak dilakukan pada pasien di rumah 

sakit, karena selain untuk menurunkan inensitas nyeri juga dapat menurunkan 

tingkat stress dan cemas dibuktikan dari banyaknya jurnal penelitian serta study 

kasus yang dilakukan oleh para tenaga kesehatan terutama perawat dalam 

melaksanakan intervensi keperawatan.  

 

Berdasarkan fenomena tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penerapan tehnik relaksasi benson sebagai salah satu intervensi untuk 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien post operasi appendiktomi di RS Swasta 

X Bekasi. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mampu menganalisa tentang penerapan tehnik relaksasi benson untuk 

menurunkan nyeri pada pasien post operasi apendiktomi di RS Swasta X 

2. Tujuan khusus 

a. Melakukan pengkajian pada pasien dengan  post operasi apendiktomi 

b. Menyusun diagnosis keperawatan pada pasien dengan post operasi 

apendiktomi 

c. Menyusun rencana keperawatan pada pasien dengan post operasi 

apendiktomi 

d. Menerapkan implementasi keperawatan pada pasien dengan post operasi 

apendiktomi 
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e. Menerapkan intervensi inovasi berdasarkan EBNP 

f. Melakukan hasil evaluasi keperawatan pada pada pasien dengan post 

operasi apendiktomi 

 

C. Manfaat 

1. Institusi pendidikan  

Dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan bagi pengembangan penulisan 

dan penelitian karya ilmiah tentang teknik relaksasi benson untuk mengatasi 

nyeri pada luka post operasi appendiktomi yang lebih mendalam dalam 

memberikan asuhan keperawatan khususnya pada pasien post operasi 

appendiktomi 

2. Pasien 

Sebagai tambahan informasi dan dapat menambah pengetahuan tentang 

penyakit appendiks, serta dapat menyikapi dan mengatasi nyeri pada luka post 

operasi appendiktomi dengan teknik relaksasi benson 

3. Penulis 

Harapan dari penelitian ini agar menjadi alat bantu yang bermanfaat dalam 

mengimplementasikan tehnik relaksasi benson untuk menurunkan skala nyeri 

pada pasien post operasi apendiktomi. 

4. Pelayanan keperawatan 

Dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan pada pasien post operasi appendikstomi dengan teknik relaksasi  

benson untuk mengatasi masalah nyeri yang terjadi pada pasien.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

D. Konsep Penyakit  

 Pengertian 

Apendisitis merupakan suatu proses peradangan akut maupun kronis yang 

terjadi pada apendiks vermiformis oleh karena adanya sumbatan yang terjadi 

pada lumen apendiks (Fransisca et al., 2019).  

 

Appendisitis adalah peradangan di appendix vermiformis, yang memerlukan 

tindakan bedah segera untuk mencegah terjadinya perforasi apendiks (Sari et 

al., 2021). Apendisitis adalah suatu proses obstruksi yang disebabkan oleh 

benda asing batu feses kemudian terjadi proses infeksi dan disusul oleh 

peradangan dari apendiks vermiformis (Amalina et al., 2018). 

 

Appendisitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau umbai 

cacing (apendiks). Usus buntu sebenarnya adalah sekum (caecum). Infeksi ini 

bisa mengakibatkan peradangan akut sehingga memerlukan tindakan bedah 

segera untuk mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya (Diyono, 

2017). 

 

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa apendisitis adalah suatu 

peradangan pada apendik vermiformis akibat mekanisme pengosongan diri 

apendik vermiformis yang kurang efisien. Hal ini yang akhirnya menimbulkan 

gejala khas nyeri pada abdomen kuadran bawah yang bisa terjadi pada laki-

laki maupun perempuan dalam semua kelompok umur termasuk pada 

kelompok umur anak yang memerlukan tindakan pembedahan segera. 
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 Etiologi 

Penyebab terjadinya Apendisitis akut oleh karena proses radang bakteri yang 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti hyperplasia jaringan limfe, fekalith, 

tumor apendiks, dan adanya cacing askaris yang menyumbat (Adhar 

Arifuddin et al., 2019). 

 

Menurut Diyono (2017) Apendisitis akut merupakan infeksi bakteria, berbagai 

hal menjadi faktor penyebabnya. Sumbatan lumen apendiks merupakan faktor 

pencetus disamping hyperplasia jaringan limfe, batu feses, tumor apendiks, 

dan cacing askaris dapat juga menyebabkan sumbatan. Penyebab lain yang 

diduga menimbulkan apendisitis yaitu erosi mukosa apendiks karena parasit 

seperti Entamoeba Histolytica. 

 

 Tanda Dan Gejala 

Apendisitis biasanya di tandai dengan nyeri abdomen periumbilical, mual, 

muntah, lokalisasi nyeri ke fosa iliaka kanan, nyeri tekan saat dilepas di 

sepanjang titik Mc-Burney, dan nyeri tekan pelvis pada sisi kanan ketika 

pemeriksaan per rectal (Thomas et al., 2018). 

 

Menurut  Wedjo (2019) menyatakan pada apendisitis nyeri terasa pada 

abdomen kuadran bawah dan biasanya disertai oleh demam ringan, mual, 

muntah dan hilangnya nafsu makan. Nyeri tekan lokal pada titik Mc. Burney 

bila dilakukan tekanan. Nyeri tekan lepas mungkin akan dijumpai. Derajat 

nyeri tekan, spasme otot, dan terjadinya konstipasi atau diare tidak tergantung 

pada beratnya infeksi dan lokasi appendiks. Bila appendiks melingkar di 

belakang sekum, nyeri tekan dapat terasa di daerah lumbal, bila ujungnya ada 

pada pelvis tanda-tanda ini hanya dapat diketahui pada pemeriksaan rektal. 

Nyeri pada defekasi menunjukkan bahwa ujung appendiks dekat dengan 

kandung kemih atau ureter. Adanya kekakuan pada bagian bawah otot rektum 



9 

 

 

 

kanan dapat terjadi tanda Rovsing dapat timbul dengan melakukan palpasi 

kuadran bawah kiri, yang secara paradoksial menyebabkan nyeri yang terasa 

pada kuadran bawah kanan. Apabila appendiks telah ruptur, nyeri dan dapat 

lebih menyebar, distensi abdomen terjadi akibat ileus paralitik dan kondisi 

klien memburuk  (Wedjo, 2019).  Anorexia, mual, dan muntah biasanya 

terjadi dalam beberapa jam setelah terjadinya nyeri. Muntah, diare dapat 

terjadi akibat infeksi sekunder dan iritasi pada ileum terminal atau caecum. 

Gejala gastrointestinal yang berat yang terjadi sebelum nyeri biasanya 

mengindikasikan diagnosis selain apendisitis, apendisitis tanpa komplikasi 

biasanya terjadi demam ringan (suhu 37,5°C -38,5°C). Jika suhu tubuh diatas 

38,6°C, menandakan terjadi perforasi (Wedjo, 2019).  
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 Patofisiologi (Pathway /Bagan) 

Galmbalr 2. 1 Paltofisiologis dalri nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Suzanne C. Smeltzer, 2013)  

 

 

 Pemeriksaan Penunjang 

a. Laboratorium 

1) Tes Darah  

Pemeriksaan laboratorium yang dapat dilakukan pada pasien adalah 

hitung jenis leukosit, presentasi neutrophil, dan C-Reactive 

Protein (CRP). Peningkatan leukosit dengan atau tanpa shift to the 

left dapat ditemukan, namun hampir sepertiga pasien dengan 

appendicitis memiliki kadar leukosit yang normal. Adanya 

peningkatan pada pemeriksaan leukosit dan CRP berkolerasi dengan 

peningkatan kemungkinan appendicitis komplikata. Jumlah leukosit 
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10.000 sel/mm3 dihubungkan dengan appendicitis akut, jumlah leukosit 

di atas 17.000 sel/mm3 dikaitkan dengan appendicitis komplikata, 

termasuk appendicitis perforasi dan gangren. 

2) Urinalisis  

Urinalisis digunakan untuk melihat hasil sedimen, dapat normal atau 

terdapat leukosit dan eritrosit lebih dari normal bila apendiks 

yangmeradang menempel pada ureter atau vesika. Pemeriksaan urin 

jugapenting untuk melihat apakah ada infeksi saluran kemih atau 

infeksi ginjal.  

b. Radiologi  

1) Ultrasonografi (USG)  

USG dapat membantu mendeteksi adanya tanda-tanda peradangan, 

usus buntu yang pecah, penyumbatan pada lumen apendiks, dan 

sumber nyeri perut lainnya. Pada kondisi sehat apendiks tidak dapat 

terlihat pada USG. Bila terdapat appendicitis, tampak struktur tubular 

berukuran 7-9 mm yang tidak hilang dengan penekanan. Namun bila 

apendiks tidak nampak, diagnosis appendicitis tidak dapat 

dikonfirmasi atau dieksklusi. USG sangat dipengaruhi oleh 

keterampilan operator yang melakukan pemeriksaan. Secara umum, 

sensitivitas pemeriksaan USG untuk appendicitis sebesar 86% dan 

spesifisitas 81%. 

2) Appendicogram 

Appendicogram menggunakan BaSO4 (barium sulfat) yang diencerkan 

dengan air menjadi suspensi barium dan dimasukkan secara oral atau 

melalui anus (barium enema). Hasil dari pemeriksaan ini dapat 

menggambarkan kelainan pada apendiks, termasuk adanya sumbatan 

pada pangkal apendiks. 
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3) Magnetic Resonance Imaging (MRI)  

MRI dapat menunjukkan tanda-tanda peradangan, semburanususbuntu, 

penyumbatan pada lumen apendiks, dan sumber nyeri perut lainnya. 

MRI yang digunakan untuk mendiagnosis apendisitis dan sumber nyeri 

perut lainnya merupakan alternatif yang aman dan andal daripada 

pemindaian tomografi terkomputerisasi. 

4) Computerized Tomography Scan (CT Scan)   

CT scan perut dapat menunjukkan tanda-tanda peradangan, seperti 

usus yang membesar atau abses massa yang berisi nanah yang 

dihasilkan dari upaya tubuh untuk mencegah infeksi agar tidak 

menyebar dan sumber nyeri perut lainnya, seperti semburan apendiks 

dan penyumbatan di lumen apendiks. CT Scan abdomen memiliki 

akurasi di atas 95% untuk mendiagnosis appendicitis. Kriteria 

appendicitis pada CT Scan adalah apendiks yang memiliki ukuran 

diameter lebih dari 6 mm, penebalan dinding apendiks lebih dari 2 

mm, dan adanya appendikolith yang dapat ditemukan pada 25% pasien 

(Krzyzak & Mulrooney, 2020). 

 

 Penatalaksanaan Medis 

Menurut Ariani (2020) Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada penderita 

apendisitis meliputi: 

a. Terapi Konservatif 

Penanggulangan konservatif terutama diberikan pada penderita yang tidak 

mempunyai akses ke pelayanan bedah berupa pemberian antibiotik. 

Pemberian antibiotik berguna untuk mencegah infeksi. Pada penderita 

apendisitis perforasi, sebelum operasi dilakukan penggantiancairan dan 

elektrolit, serta pemberian antibiotik sistemik.  
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b. Operasi 

Bila diagnosa sudah tepat dan jelas ditemukan apendisitis maka tindakan 

yang dilakukan adalah operasi membuang apendiks. Pembedahan untuk 

mengangkat apendiks disebut operasi appendectomy. Dokter bedah 

melakukan operasi menggunakan salah satu metode berikut : 

1) Laparatomi 

Tindakan laparatomi apendiktomi merupakan tindakan konvensional 

dengan membuka dinding abdomen. Tindakan ini juga digunakan 

untuk melihat apakah ada komplikasi pada jaringan apendiks maupun 

di sekitar apendiks. Tindakan laparatomi dilakukan dengan 

membuang apendiks yang terinfeksi melalui suatu insisi di regio 

kanan bawah perut dengan lebar insisi sekitar 3 hingga 5 inci. Setelah 

menemukan apendiks yang terinfeksi, apendiks dipotong dan 

dikeluarkan dari perut. Tidak ada standar insisi pada operasi 

laparatomi apendiktomi. Hal ini disebabkan karena apendiks 

merupakan bagian yang bergerak dan dapat ditemukan diberbagai 

area pada kuadran kanan bawah. Ahli bedah harus menentukan lokasi 

apendiks dengan menggunakan beberapapenilaian fisik agar dapat 

menentukan lokasi insisi yang ideal. Ahli bedah merekomendasikan 

pembatasan aktivitas fisik selama 10 hingga 14 harib pertama setelah 

laparotomi. Sayatan pada bedah laparatomi menimbulkan luka yang 

berukuran besar dan dalam, sehingga membutuhkan waktu 

penyembuhan yang lama dan perawatan berkelanjutan. Pasien akan 

dilakukan pemantauan selama di rumah sakit dan mengharuskan 

pasien mendapat pelayanan rawat inap selama beberapa hari.  

2) Laparascopi 

Laparaskopi apendiktomi merupakan tindakan bedah invasive 

minimal yang paling banyak digunakan pada kasus appendicitis akut. 

Tindakan apendiktomi dengan menggunakan laparaskopi dapat 
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mengurangi ketidaknyamanan pasien jika menggunakan metode 

openapendiktomi dan pasien dapat menjalankan aktifitas paska 

operasi dengan lebih efektif (Hadibroto, 2007). 

 

 Penatalaksanaan Keperawatan 

a. Tehnik Relaksasi Benson 

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset 

mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang 

berlangsung kurang dari 3 bulan (SDKI, 2017).  

 

Salah satu penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada pasien post 

operasi adalah teknik relaksasi benson. Teknik relaksasi benson dapat 

menurunkan skala nyeri pada pasien post operasi apendiksitis sebagian 

besar skala nyeri mengalami perubahan yang signifikan dengan 

menurunnya skala nyeri sedang  menjadi skala nyeri ringan.(Wainsani & 

Khoiriyah, 2020).  

 

Selain itu, teknik relaksasi benson dapat digunakan dimana saja tanpa 

mengganggu aktivitas yang lainnya, relaksasi benson efektif untuk 

mengurangi nyeri pasca bedah. Relaksasi Benson dikembangkan dari 

metode respons relaksasi dengan melibatkan factor keyakinan (faith 

factor). Pasien melakukan relaksasi dengan mengulang kata atau kalimat 

yang sesuai dengan keyakinan responden sehingga menghambat impuls 

noxius pada system kontrol descending (gate control theory) dan 

meningkatkan kontrol terhadap nyeri (Manurung, 2019). 
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E. Konsep Dasar Masalah Keperawatan Nyeri Akut 

 Pengertian 

Nyeri menjadi gejala khas yang muncul pada kasus apendisitis yang 

menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien. Menurut International 

Association for The Study of Pain (IASP) nyeri adalah suatu rasa dan 

pengalaman emosional yang tidak menyenangkan yang disertai oleh 

kerusakan jaringan aktual dan potensial, atau digambarkan beragam sebagai 

respon kerusakan yang terjadi. Karena nyeri bersifat subjektif, denagn kata 

lain nyeri adalah apa yang dikatakan berdasarkan hal-hal dirasakan pasien, 

serta apa yang digambarkan pasien, dan bukan berdasarkan apa yang dilihat 

orang lain (Guy & Wysocki, 2018). 

 

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau 

lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 

bulan. Nyeri akut sering ditandai dengan pasien mengeluh nyeri tampak 

meringis, bersikap protektif (misal waspada, posisi menghindari nyeri), 

gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur, tekanan darah meningkat, pola 

napas berubah, nafsu makan berubah, proses berpikir terganggu, menarik diri, 

berfokus pada diri sendiri dan diaforesis (SDKI, 2017). 

 

 Tanda dan Gejala Nyeri Akut 

Tanda dan gejala diagnosa keperawatan nyeri akut sesuai Standar Diagnosa  

Keperawatan Indonesia (SDKI) terbagi menjadi tanda dan gejala mayor serta 

tanda dan gejala minor Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016) yang diuraikan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 2. 1  

Data Mayor dan Data Minor Nyeri Akut 

Tanda 

Gejala Subjektif Objektif         

Mayor Mengeluh nyeri 1. Tampak Meringis 

    

 

2. Bersikap protektif 

    (misal waspada, posisi menghindari nyeri) 

 

3. Gelisah 

    

 

4. Frekuensi nadi meningkat 

 

5. Sulit tidur 

    Minor Tidak tersedia 1. Tekanan darah meningkat 

  

2. Pola Nafas berubah 

  

3. Nafsu makan berubah 

   

  

4. Proses berpikir terganggu 

   

  

5. Menarik diri 

    

  

6. Berfokus pada diri sendiri 

    7. Diaforesis         

       (SDKI, 2017) 

 

 

 Faktor Penyebab Nyeri Akut  

Penyebab masalah keperawatan sesuai Standar Diagnosa Keperawatan 

Indonesia atau SDKI (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016), adalah sebagai 

berikut:   

a. Agen pencedera fisiologis, terdiri dari :  

1) Inflamasi  

2) Iskemia  

3) Neoplasma  

b. Agen pencedera kimiawi, terdiri dari : 

1) Terbakar  

2) Bahan kimia iritan  

c. Agen pencedera fisik, terdiri dari :  

1) Abses  

2) Amputasi   

3) Terbakar  
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4) Terpotong   

5) Mengangkat berat 

6) Prosedur operasi   

7) Trauma  

8) Latihan fisik berlebihan  

(SDKI, 2017). 

 

 Cara Mengukur Intensitas Nyeri 

Intensitas nyeri merupakan gambaran dari parahnya nyeri di rasakan oleh 

individu, pengukuran dari intensitas nyeri amat subjektif dan individual, serta 

kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh 

dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dapat dilakukan dengan cara 

pendekatan objektif, yang paling sering ialah dengan menggunakan respons 

fisiologis badan terhadap nyeri (Mubarak et al., 2022). 

a. Skala Intensitas Nyeri Deskriptif  

Skala deskriptif merupakan pengukuran dari tingkat nyeri yang lebih 

objektif. Skala pendeskripsi verbal (verbal descriptor scale-VDS) adalah 

suatu garis yang terdiri dari 3-5 kata pendeskripsi yang disusun dengan 

jarak yang sama setiap garis. Pendeskripsi ini di urutkan dari “tidak terasa 

nyeri” sampai “nyeri yang tidak tertahankan”  

 

Gambar 2. 2  

Skala Intensitas Nyeri Deskriptif 
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b. Skala Penilaian Nyeri Numerik  

Skala penilaian numerik atau Numerical Rating Scales (NRS) di gunakan 

untuk pengganti alat pendeskripsi data. Dalam penilaian nyeri secara 

numerik, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala yang 

paling efektif di pakai untuk mengkaji intensitas nyeri sebelum dan 

setelah intervesi terapeutik dilakukan.  

 

Gambar 2.3 

Skala Penilaian Nyeri Numerik 
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c. Skala analog visual 

Skala analog visual (visual analog scale-VAS) adalah garis yang lurus 

mewakili dari intesitas nyeri yang terus-menerus terjadi dan 

pendeskripsian verbal pada setiap ujung. Dalam memakai skala ini dapat 

memberikan klien kebebasan penuh dalam menilai keparahan dari nyeri. 

VAS adalah pengukuran nyeri yang bisat melihat setiap titik pada 

rangkaian. 

Gambar 2.4 

 Skala Analog Visual 

 

 

 

d. Skala nyeri Bourbanis  

Skala nyeri ini akan di rancang supaya skala tersebut dapat digunakan dan 

tidak menghabiskan banyak waktu saat pasien melengkapinya.  
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Gambar 2.5 

Skala Nyeri Menurut Bourbanis 

 

  0       1       2       3      4       5       6       7       8       9             10 

 

 

 

Keterangan:  

0 : Tidak nyeri  

1-3 : Nyeri ringan Secara obyektif klien dapat berkomunikasi   

dengan baik dan memiliki gejala yang tidak 

dapat terdeteksi 

4-6 : Nyeri sedang Secara obyektif klien mendesis, menyeringai, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah 

dengan baik. Memiliki karateristik adanya 

peningkatan frekuensi pernafasan, tekanan darah, 

kekuatan otot, dan dilatasi pupil.  

 

7-9
  

: Nyeri berat Secara obyektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti perintah tapi masih respon terhadap 

tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak 

dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi 

dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi. 

Memiliki karateristik muka klien pucat, 

kekakuan otot, kelelahan dan keletihan 

10
  

: Nyeri sangat    

  berat 

Pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, 

memukul 
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 Penatalaksanaan Nyeri Akut  

Straltegi penaltallalksalnalaln nyeri mencalkup balik pendekaltaln falrmalkologis daln 

non-falrmalkologis.  

a. Falrmalkologi  

1) A lnallgesik nalrkotik : oba lt ini terdiri da lri derifalt opium seperti morfin 

daln kodein. Na lrkotik bisa l membualt efek seperti menurunka ln nyeri da ln 

meningkaltkaln kegembiralaln, sebalb obalt ini alkaln membualt ikaltaln paldal 

reseptor opialte sertal mengalktifkaln penekalnaln nyeri endogen susuna ln 

sistem sa lralf pusalt.  

2) A lnallgesik non nalrkotik : alnallgesik non na lrkotik semisall alspirin, 

alsetalminofen, sertal ibuprofen dalpalt mempunya li efek alnti nyeri da ln 

alnti inflalmalsi 

b. Non falrmalkologi  

1) Relalksa lsi progresif : teknik rela lksalsi ini iallalh sualtu kebebalsaln menta ll 

daln fisik dalri ketegalngaln stress. Teknik rela lksalsi ini da lpa lt 

memberikaln kontrol diri sa lalt terjaldi pera lsalaln tidalk nyalmaln altalu nyeri, 

stres fisik, daln emosi paldal nyeri.  

2) Stimulalsi kutalneus plalcebo: plalcebo a ldallalh zalt talnpal kegialta ln 

falrmalkologis dallalm wujud ya lng di kena ll palsien untuk oba lt seperti 

kalpsul, caliraln injeksi, daln lalin-lalin.  

3) Teknik distralksi: distralksi aldallalh ca lral menghilalngkaln nyeri denga ln 

mengallihkaln perhaltialn klien paldal hall-hall yalng bedal supalyal klien malu 

lupal terhaldalp nyeri yalng diralsalkaln 

 

F. Konsep Intervensi Inovasi  

 Pengertian 

Teralpi relalksa lsi benson a ldallalh sualtu pengembalngaln calral relalksalsi ya lng 

melibaltkaln keya lkinaln palsien daln bisal menciptalkaln lingkungaln interna ll 
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sehinggal bisa l menolong klien dallalm mencalpali kondisi kesehaltaln da ln 

kesejalhteralaln yalng lebih balik (Benson & Klipper, 2009). 

 

Dr. Herbert Benson menjaldi oralng pertalmal yalng membualt meditalsi ini, 

diterimal sebalgali bentuk self healling penemua lnnyal disebut dengan relalksalsi 

benson. Konsep meditalsi yalng selalmal ini dipa lhalmi oleh palral malster meditaltor 

ya lng sulit untuk dijela lskaln secalral ilmialh, melallui penelitialnnyal hall ini bisa l 

diterimal oleh dunial medis daln dikenall dengaln teralpi relalksalsi benson. Dr. 

Herbert Benson menjelaskan balhwal pikiraln ya lng mengallalmi relalksalsi ya lng 

mendallalm dalpalt menguralngi stress, meruba lh hormon daln menghalrmonisa lsi 

hubungaln mind, body daln spirit ya lng menja ldi dalsalr self healling.. Teralpi ini 

menjaldi pengalntalr alwall self healling meditalsi, kemudialn berkembalng balnya lk 

penelitialn mengenali efek meditalsi balgi tubuh da ln kesehaltaln tubuh ma lnusia l 

seperti yalng mulali terkenall yalitu meditalsi tralnscendentall, daln meditalsi 

mindfulness yalng mulali balnyalk diteliti oleh pa lral ilmuwaln daln populalr di 

dunial (I Walyaln S. et all., 2022). 

 

 Tujualn  

Tujualnnyal yalitu untuk memperbaliki ventila lsi paldal allveoli didallalm palru, 

memelihalral pertukalraln gals daln mencega lh altelektalsi palru, sertal bisa l 

meningkaltkaln efesiensi ba ltuk, menurunkaln tingkalt stress baik secalral fisik 

malupun secalral emosionall daln menurunka ln intensitals nyeri serta kecemalsa ln 

dan menurunkaln tekalnaln dalralh sistolik daln dialstolic (Septialnal et all., 2021). 

 

Proses pernalfalsaln paldal relalksalsi benson a ldallalh proses malsuknyal oksigen 

melalui salluraln pernalfalaasan kemudian malsuk ke pa lru-palru daln di proses ke 

dallalm tubuh, kemudialn di proses ke palru-palru tepaltnyal di calbalng bronkus da ln 

alkaln di edalrkaln ke setialp balgialn tubuh melaluil pembuluh dalralh venal daln naldi 

algalr dalpalt memenuhi kebutuha ln oksigen. Jika l oksigen terpenuhi, malkal tubuh l 
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alkaln tetalp dallalm kondisi yalng netrall. Kondisi ini a lkaln menimbulkaln kealdala ln 

rileks secalral umum pa ldal malnusial. Rileks bisa l menurunkaln kegialtaln sa lra lf 

simpaltis daln menghidupka ln salralf palralsimpa ltis, algalr terjaldi penurunaln healrt 

ralte sertal tekalnaln perifer yalng dikalrenalkaln oleh peleba lraln oleh pembuluh 

dalralh daln membualt konsentralsi oksigen di da llalm dalralh meningkalt sehingga l 

kebutuhaln oksigen di ja lringaln bisal tercukupi, sehinggal bisal menurunka ln 

tekalnaln dalralh (Wijayana, 2022). 

 

 Malnfalalt Tera lpi Relalksalsi Benson  

Dalpalt memodulalsi stress terkalit kondisi seperti ma lralh, cemals, disritmia l 

jalntung, nyeri kronis, depresi, hipertensi da ln insomnial daln menimbulka ln 

peralsalaln menja ldi lebih tenalng  (Benson & Klipper, 2009). 

Menurut Septialnal (2021) malnfalalt dalri teknik rela lksalsi benson aldallalh seba lga li 

berikut:  

a. Ketentralmaln halti, Berkuralngnyal ralsal cemals, khalwaltir daln gelisalh.  

b. Tekalnaln daln ketegalngaln jiwal menjaldi renda lh.  

c. Detalk jalntung lebih rendalh, Menguralngi tekalnaln dalralh.  

d. Ketalhalnaln yalng lebih besalr terhaldalp penya lkit.  

e. Tidur lelalp kesehaltaln mentall menjaldi lebih balik.  

f. Dalyal ingalt lebih balik.  

g. Meningkaltkaln dalya l berpikir logis.  

h. Meningkaltkaln krealtivitals.  

i. Meningkaltkaln keya lkinaln.  

j. Meningkaltkaln dalya l kemalualn.  

k. Meningkaltkaln kemalmpualn berhubungaln dengaln oralng lalin.  

 

 Pendukung Tera lpi Relalksalsi Benson  

Menurut Benson & Klipper (2009) Pendukung dallalm Teralpi Benson  

a. Peralngkalt Mentall  
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A lgalr dalpalt memindalhkaln fikiraln yalng beraldal di lualr diri, halrus a lda l 

respon yalng konstaln. Respon tersebut da lpalt berupal kaltal-kaltal altalu fra lse 

ya lng singkalt daln dalpalt di ulalng dallalm halti sesuali dengaln keya lkinaln. 

Fokus dallalm melalkukaln teknik relalksa lsi benson dapat meningkaltka ln 

kekualtaln dalsalr dalri respon teknik rela lksalsi dengaln memberika ln 

kesempaltaln falktor keya lkinaln untuk mempengalruhi penurunaln kegia ltaln 

salralf simpaltik. 

b. Sualsalnal tenalng  

Sualsalnal yalng tenalng dalpalt meningkaltkaln efektifitals pengulalngaln kalta l 

altalu fralse sehinggal dalpalt dengaln muda lh menghilalngkaln pikiraln-pikiraln 

ya lng menggalnggu.  

c. Sikalp palsif  

Sikalp pasif berfungsi dallalm mengalbalikaln pikiran yalng menggalnggu 

sehinggal bisal lebih berfokus paldal pengula lngaln kaltal. 

 

 Prosedur Tera lpi Relalksalsi Benson  

Menurut  Benson & Klipper (2009) prosedur teknik teralpi relalksalsi benson 

terdiri dalri :  

a. Usalhalkaln situalsi di rua lngaln altalu lingkungaln yalng relaltif tenalng, 

kemudialn altur posisi nyalmaln. 

b. Pilih sa ltu kaltal singkalt ya lng mencerminka ln keya lkinaln palsien, lebih ba lik 

kaltal yalng memiliki a lrti khusus.  

c. Tutup maltal, jangan menutup maltal terlallu kualt, bernalfals pelaln daln wa lja lr 

merilekska ln otot-otot, mulali dalri kalki, betis, palhal, perut daln pinggalng, 

kemudialn dilanjutkan dengaln melemalska ln kepallal 

d. Mulali mengaltur nalfals dan fokus ya lng telalh diyalkini. Talrik nalfals perlalhaln-

lalhaln dalri hidung da ln pusaltkaln kesaldalraln paldal pengembalngaln perut, 

kemudialn hembuska ln nalfals melallui mulut seca lral perlalhaln-lalhaln dan 

mengucalpkaln kaltal yalng telalh dipilih sebelumnya l 
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e. Pertalhalnkaln sikalp palsif 

 

 Lalngkalh-lalngkalh Teralpi Relalksalsi Benson.  

Calral melalkukaln teknik relalksalsi benson sudalh dipalpalrkaln oleh Dokter 

Benson kedallalm bukunyal yalng berjudul: “The Relalxaltion Respons” talhun 

1974 aldallalh sebalgali berikut :  

a. Alnjurkaln duduk dallalm kealdalaln tenalng daln paldal posisi yalng nyaman 

b. Tutuplalh maltal  

c. Regalngkaln semual otot-otot mulali dalri kalki terus menuju ke ralut mukal, 

usalhalkaln semualnyal rileks  

d. Bernafaslalh melalui hidung, sadar daln waspadalalh terhaldalp jallaln 

pernalfalsaln alndal, sewalktu menghembuskaln nalfals kelualr, kaltalkaln paldal 

diri alndal “saltu” (jaldi menggunalkaln kaltal “saltu”, misallnyal nalfals malsuk .... 

kelualr, “satu”, malsuk .... kelualr, “sa ltu” daln seterusnyal. Bernafaslalh 

dengaln tenalng daln sewaljalrnyal.  

e. Lalnjutkaln terus menerus selalmal 10 salmpai 20 menit, boleh membuka 

mata untuk mengecek walktu atau jam, tetapi jalngan menggunalkan alarm. 

Bilal alndal telalh selesali, duduklalh dalhulu dengaln tenalng beberalpal menit, 

mulal-mulal dengaln maltal malsih tertutup daln kemudialn balrulalh membukal 

maltal, jalngaln segeral berdiri tetalpi tunggulalh beberalpal salalt.  

f. Jalngalnlalh kualtir alpalkalh alndal berhalsil altalu tidalk mencalpali relalksalsi yalng 

mendallalm. Jalgallalh sikalp palsif daln bialrkaln terjaldinyal rileks dengaln 

sendirinyal. Jikal pikiraln melalyalng, jalngaln bersikalp menyallalhkaln tetalpi 

kaltalkaln paldal diri alndal “oh, yal ...” daln kemballi saldalr alkaln pernalfalsaln 

dengaln mengulalng kaltal “saltu”. Da llalm laltihaln jalngaln bersikalp ngotot. 

Berlaltihlalh sekalli altalu dual kalli sehalri, tetalpi jalngaln melalkukaln dallalm 

walktu dual jalm setelalh malkaln, kalrenal proses pencernalaln menggalnggu 

timbulnyal relalksalsi.  
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 SOP tinda lka ln 

a. Talhalp pral interalksi 

 Persialpaln allalt 

1) Jalm talngaln altalu Pengukur walktu 

2) Caltaltaln observalsi klien 

3) Penal (balllpoint) 

b. Talhalp Orientalsi 

Persialpaln palsien 

1) Identifikalsi falktor altalu kondisi ya lng dalpalt menyebalbkaln kontra l 

indikalsi 

2) Cuci talngaln  

3) Beri sa llalm daln palnggil klien denga ln nalmalnya l  

4) Jelalska ln tujualn, prosedur, daln lalmalnyal tindalkaln paldal klien/kelua lrgal 

5) Berikaln kesempaltaln klien bertalnyal sebelum kegialtaln dilalkukaln 

6) Menalnyalkaln keluhaln utalmal klien  

7) Jalgal privalsi klien. 

c. Talhalp kerjal  

1) Posisikaln palsien paldal posisi duduk ya lng palling nyalmaln  

2) Memilih do’al untuk memfokuskaln perhaltialn salalt relalksalsi 

3) Instruksikaln palsien memejalmkaln maltal  

4) Instruksikaln palsien algalr tenalng daln mengendorkaln otot-otot tubuh 

dalri ujung ka lki salmpali dengaln otot wa ljalh daln ralsalkaln rileks 

5) Kendorkaln otot-otot serileks mungkin, mulali dalri kalki, betis, pa lha l, 

perut, daln lalnjutkaln ke semual otot tubuh. Talngaln daln lenga ln 

diulurkaln kemudialn lemalskaln daln bia lrkaln terkulali wa ljalr. Usalhalkaln 

algalr tetalp rileks.  

6) Instruksikaln kepaldal palsien algalr mena lrik nalfals dallalm lewalt hidung, 

talhaln selama 3 detik lallu hembuska ln lewalt mulut disertali denga ln 

mengucalpkaln do’al altalu kaltal ya lng suda lh dipilih  
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7) Instruksikaln palsien untuk membua lng pikiraln negaltif, daln tetalp fokus 

paldal nalfals dallalm daln do’al altalu kaltal-kaltal yalng diucalpkaln 

8) Lalkukaln selalmal kuralng lebih 10 menit  

9) Instruksikaln palsien untuk mengalkhiri relalksalsi dengaln tetalp menutup 

maltal selalmal 2 menit, lallu membukalnyal dengaln perlalhaln 

d. Talhalp terminalsi 

1) Evallualsi halsil kegialtaln (kenya lmalnaln klien) 

2) Kontralk pertemualn selalnjutnyal 

3) Cuci talngaln 

4) Dokumentalsikaln tindalkaln 

 

G. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

 Pengkajian   

Pengkaljialn keperalwaltaln merupalkaln talhalp pertalmal dallalm proses 

keperalwaltaln dima lnal daltal-daltal palsien dikumpulka ln melallui observa lsi, 

walwalncalral, pemeriksa laln, lallu divallidalsi kebenalralnnya l, dikelompokka ln, 

diidentif tingka lt prioritalsnyal daln alnallisis. Da ltal ya lng dikumpulka ln mencalkup 

biologis, psikologis, sosiall, kulturall, daln spiritua ll yalng semualnya l berkalita ln 

daln mempengalruhi staltus kesehaltaln palsien (Malisa et al., 2021). 

 

Menurut  Mallisal et all., (2021) pengkaljialn aldallalh talhalp alwall dalri aldalnya l 

proses kepera lwaltaln, paldal talhalp ini semua l proses daltal dikumpulkaln seca lra l 

sistemaltik gunal menentukaln kesehaltaln pa lsien dallalm pengumpulaln daltal dalri 

berbalgali sumber untuk mengeva llualsi daln mengidentifika lsi staltus kesehalta ln 

palsien. Paldal palsien post operalsi alppendiktomi yalng dikalji paldal salalt 

pengkaljialn yalitu identitals palsien, riwalya lt kesehaltaln palsien (keluhaln utalmal, 

riwalyalt kesehaltaln sekalralng, riwalyalt keseha ltaln dalhulu, riwalya lt kesehaltaln 

kelualrgal), pemeriksa laln fisik, pemeriksa laln penunja lng, sertal malnaljemen nyeri 

dengaln teralpi non fa lrmalkologi.  
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A ldalpun pengkaljialn paldal palsien alppendiksitis ya litu :  

a. Identitals palsien 

Identitals palsien terdiri dalri nalmal, umur, jenis kela lmin, staltus, algalma l, 

pekerjalaln, pendidikaln, allalmalt, penalnggung jalwalb yalng terdiri ja ldi 

nalmal, umur, penalnggung jalwalb, hubungaln kelualrgal, daln pekerja ln 

(Sriralhalyu, 2018).  

b. Keluhaln utalmal  

Palsien dengaln post operalsi alppendiktomi bia lsalnyal mempunyali keluha ln 

utalmal nyeri paldal albdomen balgialn kalnaln balwalh alkibalt aldalnya l luka l 

insisi, nyeri dira lsalkaln bertalmbalh alpalbilal palsien bergeralk altalu diteka ln 

daln berkuralng alpalbilal beristiralhalt daln setelalh diberi obalt, nyeri ya lng 

diralsalkaln seperti “tersa lyalt-salya lt” altalupun “tertusuk-tusuk”, nyeri a lka ln 

menyebalr diseluruh albdomen sertal menjallalr ke palhal kalnaln ya lng alka ln 

menetalp sepa lnjalng halri, rentalng skallal nyeri yalng diralsalkaln bialsalnyal 4-

10 dengaln ralsal nyeri yalng hilalng timbul.  

c. Riwalya lt penyalkit sekalralng  

Bialsalnyal keluhaln nyeri alkaln diralsalkaln setelalh efek alnalstesi menghilalng 

altalu 3-4 jalm post operalsi. Paldal palsien post operalsi alppendiktomi a lka ln 

meralsalkaln nyeri paldal insisi pembedalhaln jugal tidalk bisal beralktivitals. 

Riwalya lt kesehaltaln sekalralng dikalji dengaln pendekaltaln PQRST :  

1) Provoking Inciden (P): pengkaljialn dilalkukaln untuk menila li alpal 

menyebalb gejallal nyeri, a lpal yalng memperberalt daln menguralngi 

nyeri. Pa ldal palsien post operalsi a lppendiktomi alkaln mengeluh nyeri 

paldal albdomen balgialn balwalh alkibalt aldalnyal lukal insisi, nyeri 

diralsalkaln bertalmbalh alpalbilal palsien bergera lk altalu ditekaln daln 

berkuralng alpalbilal beristiralhalt daln setelalh diberi obalt.  

2) Qua llity of pa lin (Q) : pengkaljialn dilalkukaln paldal palsien post operalsi 

alppendiktomi untuk menila li balgalimalnal nyeri ya lng diralsalkaln. Pa ldal 
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palsien post opera lsi alppendiktomi nyeri ya lng diralsalkaln seperti 

“tersa lyalt-salya lt” bendal taljalm altalupun “tertusuk-tusuk”. 

3) Region Raldialtion (R): pengkaljialn dilalkukaln untuk mengeta lhui 

sejaluh malnal lokalsi penyera lbalraln nyeri ya lng diralsalkaln. Paldal palsien 

post operalsi alppendiktomi nyeri dira lsalkaln paldal nyeri a lkaln 

menyebalr diseluruh albdomen sertal menjallalr ke palhal kalnaln. 

4) Salverity Scalle of Palin (S): pengkaljialn dilalkukaln untuk mendeteksi 

rentalng skallal nyeri ya lng diralsalkaln. Pa ldal palsien post operalsi 

alppendiktomi renta lng ska llal nyeri ya lng diralsalkaln bialsalnyal 4-10. 

Perbedalaln skallal nyeri ini dipenga lruhi berbalgali falktor tergalntung 

usial, jenis kelalmin, psikologis, sociall budalya l, sertal balgalimalnal polal 

palsien dallalm menurunkaln respon nyeri. 

5) Time (T): pengkaljialn dilalkukaln untuk mengetalhui kalpaln ralsal nyeri 

timbul, alpalkalh tibal-tibal altalu bertalhalp. Paldal palsien post opera lsi 

alppendiktomi nyeri ya lng diralsalkaln aldallalh hilalng timbul. 

d. Riwalya lt penyalkit malsal lallu 

Palsien post operalsi alppendiktomi bialsalnyal memiliki kebia lsala ln 

memalkaln malkalnaln ya lng rendalh seralt, malkaln ya lng pedals, altalu sedalng 

menjallalnkaln progralm diet yalng kuralng seralt, lallu talnyalkaln alpalkalh 

sebelumnyal pernalh mengallalmi operalsi alppendiksitis altalu pernalh 

menjallalnali tindalkaln operalsi lalinnya l. 

e. Riwalya lt penyalkit kelualrgal 

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi tida lk terkalit dengaln penya lkit 

keturunaln seperti hepaltitis, hipertensi, da ln lalin-lalin. Secalral paltologi 

alppendiktomi tida lk diturunkaln nalmun halrus ditalnyalkaln alpalkalh penyalkit 

ini pernalh diallalmi oleh alnggotal kelualrgal lalinnyal sebalgali falktor 

predisposisi di dallalm rumalh. 
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f. Pemeriksa laln fisik 

Pemeriksa laln fisik ya lng dilalkukaln menggunalkaln teknik inspeksi, 

pallpalsi, perkusi, da ln aluskultalsi. Pemeriksa laln fisik dilalkualkn dengaln 

persistem secalral berututaln. Sebelum mela lkukaln pemeriksa laln fisik 

persistem, terlebih da lhulu dilalkukaln pemeriksa laln TTV da ln 

alntropometri (Malrini, 2020). 

Menurut Nuraleni (2022) paldal palsien ya lng mengallalmi nyeri post operalsi 

alppendiktomi umumnya l pemeriksa laln fisik ya lng dilalkukaln ya litu:  

1) Kealdalaln umum : Lema lh  

2) Kesaldalaln : Compos mentis  

3) Talndal-talndal vitall :  

a) Tekalnaln dalralh: normall 120/80 mmHg (umumnya l kalrenal efek 

alnestesi membualt tekalnaln da lralh menjaldi rendalh daln a lkaln 

meningkalt kemballi setallalh pengalruh alnestesi hilalng) 

b) Naldi: 60-100x/menit (naldi alkaln meningkalt kalrenal rentalng 

skallal nyeri yalng diralsalkaln 4-10).  

c) Suhu: 36,5°-37,5°C (suhu a lkaln meningkalt kalrenal nyeri ya lng 

diralsalkaln) 

d) Respiralsi: 16-20 kali/menit (respira lsi alkaln meningkalt seiring 

dengaln tingkalt skallal nyeri ya lng diralsalkaln oleh palsien) 

4) Pemeriksa laln persistem  

a) Sistem pernalfalsaln  

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi bialsalnyal mengallalmi 

peningkaltaln frekuensi perna lpalsaln (talkipneu) daln cenderung 

dalngkall. Hall ini merupalkaln sa llalh saltu dalmpalk alkibalt nyeri.  

b) Sistem kalrdiovalskuler daln limfe  

A ldalnyal peningkaltaln denyut na ldi daln teka lnaln dalralh merupalkaln 

respon dalri nyeri paldal palsien setelalh operalsi alppendiktomi.  
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c) Sistem pencernalaln  

Salalt inspeksi aldalnyal bekals lukal post operalsi alppendiktomi di 

albdomen kalnaln balwalh, lihalt aldalnyal kemeralhaln, daln bengkalk 

paldal alreal lukal operalsi, mukosa l bibir kering. Untuk aluskultalsi, 

palsien post operalsi alppendiktomi bialsalnya l bising usus belum 

kemballi normall, perlu a ldalnya l pengkaljialn aluskultalsi bising usus 

setialp 4 sa lmpali 8 jalm untuk mendeteksi kemba llinya l bising 

usus dengaln bunyi 5-30x/menit.  

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi a lkaln terdengalr bunyi 

tympalni paldal albdomen teruta lmal paldal albdomen kualdraln ka lnaln 

balwalh kalrenal pengalruh obalt alnestesi sertal ralsal nyeri pa ldal 

albdomen. Paldal salalt pallpalsi palsien alkaln meralsalkaln nyeri teka ln 

paldal lukal operalsi sertal perut kembung ka lrenal alkulumalsi ga ls. 

Nyeri yalng diralsalkaln seperti “tersa lya lt-salyalt” bendal taljalm 

altalupun “tertusuk-tusuk”.  

d) Sistem persyalralfaln  

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi mengallalmi galnggualn 

paldal salralf sensorik alkibalt lukal salyalt paldal albdomen.  

e) Sistem penglihaltaln  

Paldal palsien post operssi a lppendiktomi bia lsalnyal tidalk 

mengallalmi galnggualn paldal sistem penglihaltaln. Bialsalnya l 

pengkaljialn untuk melihalt tingka lt kesaldalraln palsien, respon 

sensorik daln motorik, fungsi sa lralf kralniall daln serebrall.  

f) Sistem pendengalraln  

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi bia lsalnyal tidalk 

mengallalmi galnggualn paldal sistem pendenga lraln.  

g) Sistem perkemihaln  

A ldalnyal perununaln jumla lh output urine da lpalt terjaldi pa ldal 

palsien post operalsi alppendiktomi. Ha ll tersebut terjaldi kalrena l 
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pembaltalsaln intalke caliraln ka lrenal palsien melalkukaln pua lsal 

sebelum operalsi alppendiktomi. Output urine a lkaln beralngsur 

normall seiring dengaln peningkaltaln intalke orall.  

h) Sistem musculoskeletall  

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi dalpalt mengallalmi 

kelemalhaln kalrenal tiralh balring post operalsi. Kelemalhaln daln 

kesulitaln almbulalnsi terjaldi alkibalt nyeri paldal albdomen kalrena l 

efek pembedalhaln altalu alnestesi sehinggal menyebalbkaln 

kekalkualn otot. Kekualtaln otot a lkaln membalik seiring denga ln 

peningkaltaln alktivitals.  

Kekualtaln otot paldal palsien post operalsi alppendiktomi setelalh 6 

jalm: 

 5  5 

 4 4 

Keteralngaln:  

0 : Alpalbilal salmal sekalli tidalk malmpu bergeralk kontralktif  

bilal lengaln altalu tungkali dilepalskaln alkaln jaltuh 100% 

palsif  

1: Tidalk aldal geralkaln teralbal altalu terlihalt aldalnyal  

kontralksi otot sedikit  

2 : Geralkaln otot penuh menentalng gralvitalsi dengaln 

sokongaln  

3 : Rentalng geralk normall, menentalng gralvitalsi  

4 : Geralkaln normall penuh, menentalng gralvitalsi dengaln 

sedikit talhalnaln  

5 : Geralkaln normall penuh, menentalng gralvitalsi dengaln 

penalhalnaln penuh 
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i) Sistem endokrin  

Umumnya l palsien post operalsi alppendiktomi tidalk mengallalmi 

galnggualn paldal sistem endokrin. Bia lsalnyal pengkaljialn untuk 

melihalt alpalkalh aldalnya l pembesalraln kelenja lr tiroid daln kelenja lr 

getalh bening altalu tidalk.  

j) Sistem integument  

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi ka lrenal aldalnya l lukal post 

operalsi alppendiktomi paldal albdomen kualdraln kalnaln balwalh 

disertali kemeralhaln sertal turgor kulit ya lng alkaln memba lik 

kalrenal aldalnya l peningkaltaln intalke orall.  

g. Polal kebialsalaln sehalri-halri 

Talbel 2. 2 

No Polal Sebelum Sa lkit Sesudalh Salkit 

1. Polal Malkaln 

daln Minum 

Malkaln normall dengaln 

frekuensi 2-3x/halri dengaln 

porsi yalng diha lbiskaln. 

Memiliki kebialsalaln 

memalkaln malkalnaln yalng 

rendalh seralt, malkaln 

malkalnaln ya lng 

pedalspedals, altalu sedalng 

menjallalnkaln progralm diet 

ya lng kuralng sera lt, sertal 

sering malkaln junk food. 

Jumlalh mengkonsumsi a lir 

2 liter/halri. 

Memiliki frekuensi 

malkaln dengaln porsi 

ya lng tida lk 

dihalbiskaln kalrena l 

ralsal muall yalng 

diralsalkn palsien 

post alppendiktomi. 

Mengkonsumsi 

malkalnaln yalng 

lembut seperti 

bubur, tidalk boleh 

malkaln malkalnaln 

pedals, jumlalh 

mengkomsumsi a lir 

dikuralngi kalrena l 
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aldalnyal pualsal 

sebelum operalsi 

alppendiktomi. 

2. Polal 

Istiralhalt 

daln Tidur 

Istiralhalt tidur cukup 

dengaln frekuensi lalma l 

tidur 6- 8jalm/halri.  

Istiralhalt tidur 

mengallalmi 

galnggualn kalrena l 

aldalnyal ralsalnya l 

nyeri a lkibalt alda l 

lukal insisi dengaln 

frekuensi tidur 4-

6jalm/halri altalu bisal 

saljal kuralng. 

3. Personall 

Hygiene 

Malmpu mela lkukaln 

personall hygiene seperti 

malndi, galnti ba lju, 

keralmals, gosok sisi, da ln 

lalin-lalin secalral malndiri.  

Melalkukaln 

personall hygiene 

seperti malndi, ga lnti 

balju, keralmals, 

gosok sisi, daln 

lalinlalin tidalk 

malmpu melalkukaln 

sendiri daln dibalntu 

oleh kelualrgal altalu 

peralwalt alkibalt 

aldalnyal nyeri pa lda l 

post operalsi 

alppendiktomi. 

4. Eliminalsi 

Bab, Bak 

Bialsalnyal alkaln BAlK 

dengaln frekuensi 6-7x/ 

halri daln BA lB dengaln 

A lkaln mengallalmi 

penurunaln jumlalh 

urin alkibalt intalke 
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frekuensi 1x/halri.  caliraln yalng malsuk 

berkuralng, susa lh 

BA lB altalu susalh 

flaltus (bualng gals) 

kalrenal pengalruh 

dalri alnalstesi yalng 

menurunkaln 

peritalltik usus 

5. Polal 

A lktivitals 

Malmpu melalkukaln tugals 

daln alktivitals sehalri-halri 

secalral malndiri.  

Melalkukaln tugals 

dibalntu oleh 

kelualrgal altalu 

peralwalt kalrena l 

kelemalhaln daln 

kesulitaln almbulalnsi 

terjaldi alkibalt nyeri 

paldal albdomen 

kalrenal efek 

pembedalhaln a ltalu 

alnalstesi sehingga l 

menyebalbkaln 

kekalkualn otot. 

 

h. Daltal psikologis  

Paldal palsien post operalsi alppendiktomi bia lsalnya l alkaln stress da ln 

tergalnggu dengaln keberaldalaln oralng lalin, sertal alnsietals. Kecemalsaln 

disebalbkaln ralsal nyeri yalng diralsalkaln. Palsien alkaln meralsal tidalk 

berdalya l, tidalk aldal halralpaln, sertal mudalh malralh  
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i. Daltal sosiall  

Paldal kehidupaln sociall, palsien alkaln kehila lngaln peralnnyal dallalm kelualrga l 

daln malsya lralkalt kalrenal ketidalkmalmpualnnyal dallalm melalkukaln kegialta ln 

seperti bialsalnya l.  

j. Daltal spirituall  

Daltal spirituall bialsalnyal palsien alkaln mengallalmi galnggualn kebutuhaln 

spirituall sesuali dengaln keyalkinalnnyal balik dallalm jumlalh altalupun dallalm 

kegialtaln beribaldalh kalrenal kelemalhaln fisik sertal ketidalkmalmpualnnya l.  

k. Daltal penunja lng  

Daltal penunja lng ini terdiri altals falrmalkoteralpi altalu obalt-obaltaln ya lng 

diberikaln, sertal prosedur dialgnostik yalng dilalkukaln kepaldal palsien 

seperti pemerikalaln lalboraltorium sertal pemeriksalaln rontgen. 

Paldal kalsus post operalsi alppendiktomi, memerluka ln daltal-daltal penunja lng 

ya litu:  

1) Halsil lalboraltorium, aldalnyal peningkaltaln leukosit hinggaln 10.000- 

18.000/mm memungkinka ln alppendiksitis suda lh mengallalmi 

perforalsi (pecalh).  

2) Foto albdomen, pemeriksa laln dilalkukaln untuk mendeteksi a ldalnya l 

pengeralsaln malteriall paldal alpendiks (fekallit), ileus terloka llisir 

nalmun jalralng membalntu.  

3) Pemeriksa laln ultralsonogralfi, dilalkukaln untuk mengetalhui aldalnya l 

alppendikstis sertal komplikalsi yalng ditimbulka ln, yalitu infiltra lst, 

alppendik non perforalsi, daln albses alppendiks.  

4) CT-Scaln, dilalkukaln gunal mendeteksi a lppendiks sertal kemungkina ln 

mengallalmi inflalmalsi altalu perforalsi. 
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 Analisa Data  

A lnallisal daltal merupalkaln kemalmpualn kognitif da llalm mengembalngkaln dalya l 

berpikir daln penallalraln yalng dipengalruhi oleh laltalr belalkalng ilmu daln 

pengetalhualn. Da llalm melalkukaln alnallisal daltal diperlukaln kemalmpualn 

mengalitkaln daltal sertal menghubungaln denga ln konsep, teori, daln prinsip ya lng 

relevaln untuk membua lt kesimpulaln dallalm menentukaln malsallalh kesehaltaln 

daln keperalwaltaln (Rukmi et all., 2022). 

 

Talbel 2. 3  

A lnallisal Daltal, Gejallal daln Talndal Malyor :  

Nyeri A lkut paldal Palsien Post Operalsi A lppendiktomi  

dengaln Teknik Relalksalsi Benson 

No.  Daltal Etiologi Malsalla lh 

Keperalwaltaln 

1 Daltal Subyektif :  

- Palsien Mengeluh nyeri  

Daltal Obyektif :  

- Tampak meringis 

- Bersikap protektif (waspada 

daln posisi menghindalri 

nyeri) 

- Gelisah 

- Frekuensi nadi meningkat  

- Sulit tidur 

A lppendisitis 

 

Pembedalhaln 

 

Insisi bedalh 

 

Efek alnestalsi 

hilalng 

 

Nyeri alkut 

Nyeri A lkut 

 

 Dialgnosal Kepera lwaltaln  

Dialgnosal keperalwaltaln merupalkaln sualtu penilalialn klinis mengenali respon 

palsien terhaldalp malsallalh altalu kesehaltaln altalu proses kehidupaln yalng 

diallalminyal balik yalng berlalngsung alktuall malupun potensiall (A lNAl, 2015). 
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Dialgnosal keperalwaltaln dibalgi menjaldi dua l yalitu, dialgnosal positif daln 

dialgnosal negaltif. Dialgnosal negaltif menunjukalaln aldalnyal malsallalh pa lda l 

kondisi palsien sehinggal ditegalkkaln dia lgnosal ini dengaln mengalralhkaln 

pemberialn intervensi kepera lwaltaln yalng bersifalt penyembuha ln, pemuliha ln, 

daln pencegalhaln. Dialgnosal positif menunjukka ln balhwal palsien dallalm kondisi 

sehalt daln mencalpali konsisi lebih optimall (A lNAl, 2015). 

 

Dialgnosal keperalwaltaln ditegalkkaln altals dalsalr daltal palsien, paldal dialgnosa l 

keperalwaltaln  palsien alppendiktomi aldallalh (SDKI, 2017): 

a. Nyeri alkut berhubungaln dengaln algen pencederal fisik (prosedur opera lsi) 

(D.0077) 

b. Risiko infeksi berhubungaln dengaln efek prosedur invalsif (D.0142) 

c. Galnggualn mobilisalsi fisik behubunga ln dengaln keenggalnaln melalkuka ln 

pergeralkaln (D.0054) 

d. Galnggualn polal tidur berhubungaln dengaln halmbaltaln lingkungaln 

(D.0055) 

e. Galnggualn integritals kulit/jalringaln berhubunga ln dengaln penuruna ln 

mobilitals (D.0129) 

Dallalm studi kalsus ini, penulis lebih memfokuska ln paldal dialgnosa l 

keperalwaltaln ya litu nyeri alkut. 

 

 Intervensi Kepera lwaltaln 

Paldal talhalp ini tujualn perlu ditetalpkaln, balik jalngkal pendek malupun jalngkal 

palnjalng. Salsalraln SMAlRT yalitu Specific (Spesifik), Mealsuralble (Ten 

Alchievalble (dalpalt dicalpali), Reallistic (Reallistis), daln Timely (Tepalt Walktu) 

halrus diidentifikalsi salalt menetalpkaln tujualn. Sedalngkaln tindalkaln peralwalt 

yalng alkaln dilalkukaln perlu diprioritalskaln berdalsalrkaln paldal kebenalraln  daln 

keseriusaln malsallalh yalng telalh teridentifikalsi (Rukmi et al., 2022). 
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Berdalsalrkaln Stalndalr Lualraln Keperalwaltaln Indonesial (SLKI, 2018) daln 

Stalndalr Intervensi Keperalwaltaln Indonesial (SIKI, 2018) aldal beberalpal tujualn 

kriterial halsil, sertal intervensi yalng bisal dilalkukaln paldal palsien post operalsi 

alppendiktomi sebalgali berikut : 

Talbel 2. 4  

Tujualn, kriterial halsil, daln intervensi  

Nyeri A lkut paldal Palsien Post Operalsi A lppendiktomi dengaln Teknik 

Relalksalsi Benson 

 (SDKI, 2018; SLKI, 2017; SIKI, 2017) 

No Dia lgnosal 

Kepera lwaltaln 

Lua lra ln Intervensi 

1 Nyeri A lkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

pencederal fisik 

(D.0077) 

Untuk pengallalmaln sensorik 

altalu emosionall yalng 

berkalitaln dengaln kerusalkaln 

jalringaln alktuall altalu 

fungsionall dengaln onset 

mendaldalk altalu lalmbalt daln 

berintegritals ringa ln hinggal 

beralt daln konsta ln. Tingkalt 

nyeri alkut menurun 

(L.08066) 

Setallalh dilalkukaln alsuhaln 

keperalwalaln selalmal 3x24 jalm 

didalpaltkaln Kriteria l halsil:  

- Keluhaln nyeri menurun  

- Meringis menurun  

- Sikalp protektif menurun 

- Kesulitaln tidur menurun 

- Ketegalngaln otot menurun 

- Menalrik diri menurun  

Malnaljemen Nyeri 

(I.08238) 

Observalsi  

1) Identifikalsi lokalsi, 

kalralkteristik, duralsi, 

frekuensi, kuallitals, 

intensitals nyeri  

2) Identifikalsi ska llal 

nyeri  

3) Identifikalsi respons 

nyeri non verball  

4) Identifikalsi falktor 

ya lng memperbera lt 

daln memperinga ln 

nyeri  

5) Identifikalsi 

pengetalhualn daln 

keya lkinaln tenta lng 

nyeri  
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- Dialphoresis menurun  

- Peralsalaln depresi menurun  

- A lnoreksi menurun  

- Pupil dilaltalsi menurun 

- Muntalh menurun  

- Muall menurun  

- Frekuensi naldi memba lik 

- Polal nalpals memba lik 

- Polal tidur membalik 

6) Identifikalsi pengalruh 

budalya l terhaldalp nyeri 

7) Identifikalsi pengalruh 

nyeri paldal kuallitals 

hidup  

8) Monitor keberhalsilaln 

teralpi komplementer 

ya lng sudalh diberikaln  

9) Monitor efek sa lmping 

penggunalaln alnallgetik  

Teralpeutik  

1. Berikaln teknik 

nonfalrmalkologis 

untuk menguralngi 

ralsal nyeri  

2. Kontrol lingkunga ln 

ya lng memperbera lt 

ralsal nyeri 

3. Falsilitalsi istiralhalt 

tidur  

4. Pertimbalngkaln jenis 

daln sumber nyeri 

dallalm pemiliha ln 

straltegi nyeri 

Edukalsi  

1) Jelalskaln penyeba lb, 

periode, daln pemicu 

nyeri 
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2) Jelalskaln straltegi 

meredalkaln nyeri  

3) A lnjurkaln memonitor 

nyeri secalral malndiri  

4) A lnjurkaln 

menggunalkaln 

alnallgetik secalral tepalt  

5) A ljalrkaln teknik 

nonfalrmalkologis 

utnuk menguralngi 

ralsal nyeri  

Kolalboralsi  

1. Kolalboralsi pemberia ln 

alnallgetik, jika l perlu 

2 Risiko infeksi 

berhubungaln 

dengaln 

prosedur 

invalsive 

(D.0142) 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln 

keperalwaltaln sela lmal 3x24 jalm 

dihalralpkaln kontrol resiko 

infeksi meningka lt (L.14137) 

Dengaln kriterial halsil :  

1. Pemalntalualn peruba lhaln 

staltus kesehaltaln 

meningkalt  

2. Kemalmpualn mengenall 

talndal infeksi meningka lt  

3. Kemalmpualn melalkukaln 

straltegi kontrol risiko 

meningkalt 4. Kema lmpualn 

menghindalri falktor resiko 

Pencegahan Infeksi 

(I.14539) 

Observalsi 

1. Monitor talndal daln 

gejallal infeksi  

Teralpeutik  

1. Baltalsi jumla lh 

pengunjung  Berikaln 

peralwaltaln lukal daln 

galnti perbaln 

2. Cuci talngaln sebelum 

daln sesudalh kontalk 

dengaln klien 

3. Pertalhalnkaln tehnik 
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meningkalt alseptik  

Edukalsi  

1. A ljalrkaln calral mencuci 

talngaln dengaln benalr  

2. Jelalskaln talndal infeksi 

3. A lnjurkaln 

meningkaltkaln alsupaln 

nutrisi  

4. A lnjurkaln 

meningkaltkaln alsupaln 

caliraln  

Kolalboralsi 

1. Kolalboralsi dallalm 

pemberialn alntibiotic 

3 Galnggualn 

mobilitals fisik 

berhubungaln 

dengaln nyeri 

(D.0054) 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln 

keperalwaltaln sela lmal 3x24 jalm 

dihalralpkaln mobilita ls fisik 

meningkalt (L.05042) 

Dengaln kriterial halsil:  

1. Pergeralkaln meningka lt 

2. Rentalng geralk meningka lt 

3. Nyeri menurun 

4. Geralkaln terbaltals menurun 

5. Kelemalhaln fisik menurun 

Dukungan Ambulasi 

(I.06171) 

Observalsi 

1. Identifikalsi aldalnya l 

nyeri daln keluha ln 

fisik lalinnya l 

2. Identifikalsi toleralsnsi 

fisik melalkukaln 

pergeralkaln 

3. Monitor TTV  

Teralpeutik 

1. Falsilitalsi alktivitals 

mobilisalsi dengn a llalt 

balntu  
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2. Falsilitalsi melalkukaln 

pergeralkaln jikal perlu  

3. Libaltkaln kelualrgal 

untuk membalntu 

palsien dallalm 

melalkukaln 

pergeralkaln  

Edukalsi 

1. Jelalskaln tujua ln 

mobilisalsi 

2. A lnjurkaln melalkukaln 

mobilisalsi dini  

3. A ljalrkaln mobilisa lsi 

sederhalnal yalng halrus 

dilalkukaln 

4 Galnggualn pola l 

tidur 

berhubungaln 

dengaln 

halmbaltaln  

Lingkungaln 

(D.0055) 

 

Setelalh dilalkukaln alsuhaln 

keperalwaltaln sela lmal 2x24 jalm 

dihalralpkaln kenya lmalnaln 

meningkalt (L.05045) 

Dengaln kriterial halsil : 

1. Gelisalh menurun 

2. Kesulitaln tidur menurun 

3. Kebisingaln menurun 

4. Keluhaln palnals menurun 

5. Suhu rualngaln memba lik 

Dukungan tidur 

(I.05174) 

Observalsi 

1. Identifikalsi polal 

alktivitals da ln tidur 

2. Identifikalsi falktor 

penggalnggu tidur  

3. Identifikalsi malkalnaln 

daln minumaln 

penggalnggu tidur 

Teralpeutik 

1. Modifikalsi 

lingkungaln 
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2. Falsilitals menghilalng 

stress sebelum tidur  

3. Sesualikaln jaldwall 

pemberialn oba lt 

dengaln siklus tidur 

terjalgal  

Edukalsi 

1. Jelalskaln pentingnya l 

tidur cukup  

2. A lnjurkaln menepalti 

kebialsalaln wa lktu 

tidur. 

5 Galnggualn 

Integritals Kulit 

berhubungaln 

dengaln A lgen 

Pencederal 

Fisik (D.0129) 

Setelalh dilalkukaln tindalkaln 

keperalwaltaln sela lmal 3x24 jalm 

dihalralpkaln lukal membalik 

(L.14125) 

Dengaln kriterial halsil: 

1. Kerusalkaln ja lringaln 

menurun  

2. Kerusalkaln ja lringaln kulit 

menurun  

3. Nyeri : menurun 

Perawatan Luka 

(I.14564) 

Observalsi  

1. Monitor kalralkteristik 

lukal (dralinalse, wa lrnal, 

ukuraln, balu)  

2. Monitor talndal-talndal 

infeksi 

Teralpeutik  

1. Lepalskaln ballutaln daln 

plester secalral 

perlalhaln 

2. Cukur ralmbut 

disekitalr daleralh lukal, 

jikal perlu 

3. Bersihkaln dengaln 
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caliraln Na lCl altalu 

pembersih nontoksik, 

sesuali kebutuhaln 

4. Bersihkaln jalringaln 

nekrotik  

5. Berikaln sa llep ke 

kulit/lesi, jikal perlu  

6. Palsalng ballutaln sesuali 

jenis lukal  

7. Pertalhalnkaln teknik 

steril salalt melalkukaln 

peralwaltaln lukal  

8. Galnti ballutaln sesuali 

jenis jumlalh eksudalt 

daln dralinalse 

9. Jaldwallkaln perubalhaln 

posisi setialp 2 ja lm 

altalu sesua li kondisi 

palsien - Berikaln diet 

dengaln kallori 30-35 

kkall/kg BB/halri daln 

protein 1,25-1,5 g/kg 

BB/halri  

10. Berikaln suplemen 

vitalmin daln minerall 

(mis, vit A l, vit C, 

Zink, alsalm almino) 

sesuali indikalsi  
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11. Berikaln teralpi Tens 

(Stimulalsi sa lralf 

tralnskutalneous),  jika l 

perlu  

Edukalsi  

1. Jelalskaln ta lndal daln 

gejallal infeksi 

2. A lnjurkaln 

mengkonsumsi 

malkalnaln tinggi ka llori 

daln protein  

3. A ljalrkaln prosedur 

peralwaltaln lukal secalral 

malndiri  

Kolalboralsi  

1. Kolalboralsi prosedur 

debridement 

(mis,enzimaltik, 

biologis, mekalnis, 

alutolitik), jika l perlu 

2. Kolalboralsi pemberia ln 

alntibiotik, bilal perlu 

 
Paldal studi kalsus ini, penulis lebih memfokuska ln paldal perencalnala ln 

keperalwaltaln tentalng nyeri a lkut. 

 

 Implementalsi Keperalwaltaln 

Pelalksalnalaln kepera lwaltaln aldallalh kaltegori sera lngkalialn perilalku peralwalt ya lng 

berkoordinalsi altalu bekerja lsalmal dengaln palsien, kelualrgal, daln alnggotal tim 
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kesehaltaln lalin untuk membalntu malsallalh kesehaltaln palsien yalng sesua li 

dengaln perencalnalaln daln kriterial halsil ya lng telalh ditentukaln dengaln calra l 

mengalwalsi daln mencaltalt respon palsien terhaldalp tindalkaln keperalwaltaln yalng 

telalh dilalkukaln (Rukmi et al., 2022). 

Menurut  Siregalr et all., (2021) A ldal beberalpal talhalp dallalm pelalksa lnalaln 

implementa lsi keperalwaltaln alntalral lalin aldallalh: 

a. Melalkukaln tindalkaln keperalwaltaln 

b. Mereview rencalnal tindalkaln keperalwaltaln 

c. Menilali keberhalsilaln tindalkaln keperalwaltaln  

d. Mendokumentalsikaln tindalkaln keperalwaltaln 

Menurut Siregalr et all., (2021) Dallalm mela lkukaln implementalsi keperalwaltaln, 

peralwalt bialsal melalkukaln sesuali rencalnal keperalwaltaln sertal jenis 

implementa lsi keperalwaltalnnyal. Pelalksalnalaln dalri implementalsi keperalwaltaln 

terdiri dalri tigal jenis, yalitu: 

a. Independent implementa ltions  

Merupalkaln tindalkaln keperalwaltaln ya lng dilalkukaln sendiri oleh pera lwa lt 

gunal membalntu palsien untuk memenuhi kebutuha ln dallalm mengaltalsi 

malsallalh sesuali kebutuhalnnya l. 

b. Interdependent/collalbora ltive implementa ltions  

Merupalkaln tindalkaln keperalwaltaln secalral kolalboralsi sesa lmal tim 

keperalwaltaln altalu dengaln tim kesehaltaln lalinnyal, seperti dokter da llalm 

pemberialn obalt injeksi, dosis oba lt, jenis oba lt, daln efek salmping yalng 

merupalkaln talnggungjalwalb dokter. 

c. Dependent implementalstions  

Merupalkaln tindalkaln keperalwaltaln ya lng dalsalr rujukalnnyal dalri profesi 

lalin, misallnyal alhli gizi, raldiologi, daln psikologi. 

Dallalm studi ka lsus ini, penulis a lkaln mengimplementa lsikaln tindalkaln Tehnik 

relalksalsi benson 
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 Evallualsi Kepera lwaltaln  

Evallualsi kepera lwaltaln aldallalh sebualh alcualn untuk menilali alpalkalh proses 

alsuhaln keperalwaltaln yalng dilalkukaln kepaldal palsien berhalsil altalu tidalk 

dengaln membalndingkaln perubalhaln palsien (halsil yalng dia lmalti) dengaln 

tujualn altalu kriterial halsil yalng dibua lt sa lalt talhalp perencalnalaln untuk 

memudalhkaln peralwalt mengevallualsi daln memalntalu perkembalngaln palsien 

(Rukmi et al., 2022). 

Talhalp evallualsi ini dilalkukaln pengkaljialn ulalng mengenali respon pa lsien 

terhaldalp tindalkaln yalng sudalh diimplementa lsikaln oleh pera lwalt. Evallualsi 

dilalkukaln untuk mengkalji balgalimalnalkalh rencalnal keperalwaltaln yalng 

diteralpkaln selalmal ini kepaldal palsien.  

Untuk memuda lhkaln mengevallualsi altalu mema lntalu perkembalngaln palsien, 

digunalkaln komponen SOAlP sebalgali berikut: 

 Subjek (S) Respon subjektif palsien terhaldalp tindalkaln keperalwaltaln     

ya lng sudalh dilalksalnalkaln. 

Objektif (O) Respon objektif palsien terhaldalp tindalkaln keperalwaltaln 

ya lng sudalh dilalksalnalkaln. 

A lnallisis (A l) A lnallisal ulalng kaltal subjektif da ln obektif untuk da lpaltka ln 

kesimpulaln alpalkalh malsallalh suda lh teraltalsi, malsallalh 

teraltalsi sebalgialn, malsallalh tida lk teraltalsi altalu aldalnya l 

malsallalh balru   ya lng muncul. 

Plalnning (P) Perencalalaln keperalwaltaln altalu tindalk lalnjut yalng alkaln 

dilalnjutkaln, diberhentikaln, diuba lh, altalu ditalmbalhkaln dalri 

rencalnal keperalwaltaln yalng telalh ditentukaln sebelumnya 

berdalsalrkaln halsil alnallisal paldal respon palsien. 
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Menurut Siregalr et all. (2021) terdalpalt beberalpal ukuraln pencalpalialn palda l 

talhalp evallualsi yalitu: 

a. Malsallalh teraltalsi, jikal palsien menunjukka ln aldalnyal perubalhaln sesuali 

dengaln tujualn daln kriterial halsil yalng sudalh ditetalpkaln palda l 

perencalnalaln keperalwaltaln. 

b. Masalah teratasi sebagian, jika pasien menunjukkan sebagian dari tujuan 

daln kriteria hasil yang sudah ditetapkan pada perencanaan keperawatan. 

c. Masalah belum teratasi, jika pasien tidak menunjukkan adanya 

perubahan serta kemajuan sama sekali dari tujuan dan kriteria hasil yang 

sudah ditetapkan pada perencanaan keperawatan. 

d. Muncul masalah baru, jika pasien menunjukkan adanya perubahan 

kondisi atau munculnya masalah baru. 

e. Dalam studi kasus ini, penulis akan mengimplementasikan tindakan 

Tehnik relaksasi benson. 
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BAB III  

METODE PENULISAN 

 

A. Desain Karya Ilmiah Ners 

Jenis penelitialn paldal kalryal tulis ilmialh ini aldallalh studi kalsus deskriptif. Studi 

kalsus beralsall dalri terjemalhaln dallalm balhalsal Inggris “Al Calse Study” altalu “Ca lse 

Studies”. Kaltal “Ka lsus” dialmbil dalri kaltal “Ca lse” ya lng menurut Ka lmus Oxford 

Aldvalnced Lealrner’s Dictiona lry of Current English 3 dialrtikaln sebalgali: 1) 

Instalnce or exa lmple of the occurrence of sth (contoh keja ldialn), 2) Alctuall sta lte of 

alffalirs; situaltion (kondisi alktuall dalri kealdalaln lalin), 3) Circumstalnces or specia ll 

conditions relalting to a l person or thing (lingkungaln altalu kondisi tertentu tenta lng 

oralng altalu sesua ltu). Studi kalsus aldallalh eksplora lsi mendallalm dalri sistem terika lt 

berdalsalr pengumpula ln daltal yalng luals. Studi ka lsus melibaltkaln investigalsi kalsus, 

ya lng didefinisika ln sebalgali sualtu entitals altalu objek studi ya lng dibaltalsi, altalu 

terpisalh penelitia ln dallalm hall wa lktu, tempalt, altalu baltals-baltals fisik. Setelalh ka lsus 

didefinisikaln dengaln jelals, peneliti menyelidiki seca lral mendallalm, bialsalnya l 

menggunalkaln bebera lpal metode pengumpulaln daltal, wa lwalncalral, observa lsi 

lalpalngaln, daln dokumentalsi.(Luthfiyah, 2018). 

 

Penelitialn ini bertujua ln untuk mengalnallisis daln mengeksploralsi alsuha ln 

keperalwaltaln denga ln peneralpaln intervensi tehnik rela lksalsi benson terha ldalp 

penurunaln skallal nyeri paldal palsein post alpendictomi di RS Swalstal Bekalsi.  

pendekaltaln teknik ya lng dilalkukaln aldallalh alsuhaln keperalwaltaln meliputi 

pengkaljialn, dialgnosal keperalwaltaln, intervensi, implementa lsi daln evallualsi 

keperalwaltaln. 

 

B. Subyek studi kalsus (responden yalng dijaldika ln palrtisipaln) 

Subjek studi kalsus merupalkaln subjek yalng dituju untuk diteliti oleh peneliti a ltalu 

sebalgali salsalraln penelitia ln  (Notoatmodjo, 2018). Subjek paldal kalryal ilmialh ini 
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aldallalh palsien post operalsi alpendisitis di RS Swalstal Bekalsi yalng berjumlalh 3 

oralng dengaln kriterial sebalgali berikut : 

1. Kriterial Inklusi 

Kriterial inkluisi merupalkaln kriterial dima lnal subyek penelitialn mewalkili 

subyek penelitialn yalng memenuhi sya lralt sebalgali subyek (Notoatmodjo, 

2018). Kriterial inkluisi dallalm penelitialn ini meliputi : 

a. Palsien dewa lsal usial diatas 18 talhun  

b. Palsien berjenis kelalmin perempualn  

c. Palsien post operalsi alpendictomi halri perta lmal 

d. Palsien saldalr penuh dengaln kesaldalraln compos mentis 

e. Bisal Membalcal daln menulis 

f. Bersedial menjaldi subyek studi kalsus 

2. Kriterial Eksklusi  

Kriterial eksklusi merupa lkaln kriterial eksklusi dima lnal subyek penelitia ln tida lk 

dalpalt mewalkili sa lmpel kalrenal tidalk memenuhi sya lralt sebalgali sa lmpel 

penelitialn, seperti ha llnya l aldalnyal halmbaltaln etis, menolalk diwalwalncalrali altalu 

sualtu kealdalaln yalng tidalk memungkinka ln untuk dilalkukaln penelitia ln 

(Notoatmodjo, 2018). 

Kriterial eksklusi dallalm penelitialn ini aldallalh:  

a. Palsien yang tidak bersedia menjadi subyek studi kasus 

b. Palsien post alpendictomi dengaln penurunaln kesaldalraln  

 

C. Loka lsi da ln walktu studi ka lsus 

Lokalsi penelitialn paldal kalsus ini ya litu di rua lng peralwaltaln Kemuning da ln Seruni 

di RS Swalstal Bekalsi. Peneliti memilih loka lsi ini kalrenal rualngaln tersebut a ldallalh 

rualngaln ya lng meralwalt subyek dewalsal daln terdalpalt falsilitals sertal salralnal yalng 

memaldali balgi subyek da ln peneliti. Walktu studi ka lsus ini dila lksalnalkaln paldal salalt 

stalse KMB daln dilualr stalse KMB yalitu talnggall   19 September s/d 13 Desember 

2022 
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D. Focus studi kalsus  

Fokus studi kalsus merupalkaln kaljialn utalmal dalri malsallalh ya lng alkaln dija ldikaln 

alcualn studi kalsus. Fokus studi ka lsus salmal dengaln valrialbel-valrialbel dallalm studi 

kalsus, yalitu perilalku altalu kalralkteristik ya lng memiliki nila li yalng berbeda l 

terhaldalp sesualtu (Nursalam, 2013). Fokus studi kalsus ini ia llalh peneralpaln tehnik 

relalksalsi benson terhaldalp penurunaln skallal nyeri paldal palsien post operalsi 

alpendiktomi  

 

E. Definisi operasional  

Definisi operasional adalah menentukan struktur atau yang akan diteliti agar 

dapat dijadikan variabel terukur (Notoatmodjo, 2018). Definisi operasional pada 

studi kasus ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. 1  

Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Cara ukur Skala 

Ukur 

Hasil ukur 

1 Tehnik 

Relaksasi 

benson 

Terapi relaksasi benson 

adalah suatu pengembangan 

cara relaksasi yang 

melibatkan keyakinan 

pasien dan bisa menciptakan 

lingkungan internal 

sehingga bisa menolong 

klien dalam mencapai 

kondisi kesehatan dan 

kesejahteraan yang lebih 

baik 

SOP Nominal - 0 : Tidak      

     dilakukan 

- 1: Dilakukan 
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2 Nyeri 

akut 

Skala penilaian numerik di 

gunakan untuk pengganti 

alat pendeskripsi data. 

Dalam penilaian nyeri 

secara numerik, klien 

menilai nyeri dengan 

menggunakan skala 0-10. 

Skala yang paling efektif di 

pakai untuk mengkaji 

intensitas nyeri sebelum dan 

setelah intervesi terapeutik 

dilakukan.  

Numerical 

Rating 

Scale 

(NRS) 

Ordinal - 0 : Tidak   

      nyeri  

- 1-5: Nyeri    

        sedang  

- 6-10:Nyeri    

         berat  

 

F. Instrument studi kasus 

Instrument digunakan untuk mengukur nilai variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 

2018). Instrumen penelitian yang digunakan pada studi kasus ini antara lain: 

1. Numerical Rating Scale (NRS) atau Skala Penilaian Nyeri Numerik  

Skala penilaian numerik atau Numerical Rating Scales (NRS) di gunakan 

untuk pengganti alat pendeskripsi data. Dalam penilaian nyeri secara 

numerik, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala yang 

paling efektif di pakai untuk mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah 

intervensi terapeutik dilakukan.  

Gambar 3. 1  

Skala Penilaian Nyeri Numerik 
 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

Tidak 

Nyeri 
Nyeri sedang Nyeri  

hebat 
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2. SPO Tehnik Relaksasi Benson 

Lembar ini berisi tata cara dan urutan pelaksanaan tehnik relaksasi benson. 

Setelah dilakukan diharapkan terjadi penurunan nyeri pada pasien post 

operasi apendisitis. 

3. Lembar Asuhan keperawatan 

Format asuhan keperawatan medikal bedah sesuai ketentuan yang berlaku di 

STIKes Mitra Keluarga. Berfungsi sebagai alat untuk mengkaji klien dengan 

cara observasi, wawancara dan studi dokumen dalam rangka mengetahui 

tindakan apa yang akan dilakukan. Pencatatan hasil pengkajian sampai 

perkembangan pasien menggunakan Satuan Asuhan Keperawatan (SAK) 

penyakit bedah yang berlaku di rumah sakit dan sesuai dengan Standar 

Keperawatan Indonesia (SDKI, SLKI, DAN SIKI) 

4. Lembar observasi pengukuran skala nyeri 

Lembar observasi skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan tindakan 

relaksasi benson 

5. Jadwal kegiatan  

Jadwal kegiatan pemberian terapi relaksasi benson dilakukan masing-masing 

10 menit dan dilakukan 3 kali pertemuan. 

 

G. Metode pengumpulan data  

Adapun metode pengumpulan dalam studi kasus karya ilmiah ini yang antara 

lain: 

1. Wawancara 

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data antara peneliti dan klien, 

Tujuan dari wawancara ialah mendengarkan dan meningkatkan kesejahteraan 

klien melalui hubungan saling percaya dan suportif. Teknik ini digunakan 

untuk mendapatkan masalah utama klien dan riwayat penyakit saat ini (Rukmi 

et al., 2022). 
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2. Observasi dan Pemeriksaan Fisik 

 Observasi merupakan kegiatan yang melibatkan seluruh kekuatan indera 

seperti pendengaran, penglihatan, perasa, sentuhan, dan cita rasa berdasarkan 

pada fakta-fakta peristiwa empiris (Awi, 2021). 

Pemeriksaan fisik merupakan proses pemeriksaan tubuh klien untuk 

menentukan ada atau tidaknya masalah fisik. Tujuan pemeriksaan fisik adalah 

untuk mendapatkan informasi valid tentang kesehatan klien. Pemeriksaan fisik 

dapat dilakukan dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi pada 

system tubuh klien (Hidayati, 2019). 

 

3. Studi Dokumentasi 

Studi dokumentasi merupakan suatu teknik pengumpulan data dengan cara 

mempelajari dokumen untuk mendapatkan suatu data atau informasi yang 

berhubungan dengan masalah yang diteliti. Studi dokumentasi dalam 

penelitian ini adalah dengan melihat hasil dari pemeriksaan diagnostik dan 

data lain yang relevan, seperti hasil laboratorium, radiologi. 

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti antara lain: 

1. Mencari dan memilih data klien yaitu tiga pasien post apendictomi yang 

didampingi oleh keluarga sesuai dengan kriteria subjek yang telah 

ditentukan 

2. Menemui pasien dengan keluarganya dan memperkenalkan diri, lalu 

memaparkan tujuan, manfaat, langkah-langkah dan manfaat penelitian 

penerapan tehnik relaksasi benson pada penurunan nyeri 

3. Mengajukan informed consent kepada klien bahwa bersedia sebagai subjek 

penelitian  

4. Melakukan wawancara untuk memperoleh data dengan format pengkajian 

asuhan keperawatan pada pasien post apendictomi 
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5. Mengimplementasikan tehnik relaksasi benson kepada subjek sesuai 

dengan Standar Operasional Prosedur (SOP). Implementasi tehnik 

relakasasi benson dilakukan selama 3 hari berturut-turut  

6. Melakukan wawancara dan observasi untuk mengetahui dan mengevaluasi 

respon klien setelah dilakukan tindakan 

7. Membandingkan respon masing-masing klien setelah diberikan tindakan 

tehnik relaksasi benson 

 

H. Analisa data dan penyajian data 

1. Analisa Data  

Analisa data adalah proses mengelompokan data berdasarkan variabel dan 

jenis responden, mentabulasi data berdasarkan variabel dari seluruh 

responden dan menyajikan data tiap variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 

2018). Analisis data dilakukan sejak peneliti di lahan penelitian, sewaktu 

pengumpulan data sampai dengan semua data terkumpul. Teknik analisis 

dapat dilakukan dengan cara mengumpulkan jawaban-jawaban dari 

penelitian yang diperoleh dari hasil wawancara mendalam yang dilakukan 

untuk menjawab rumusan masalah. Kemudian dengan cara observasi yang 

menghasilkan data untuk selanjutnya dikumpulkan oleh peneliti.  

2. Penyajian data  

Penyajian data adalah suatu kegiatan dalam pembuatan laporan hasil 

penelitian yang telah dilakukan sesuai dengan tujuan yang diinginkan. 

Penyajian data dalam studi kasus ini akan dijabarkan dalam bentuk narasi 

untuk mengetahui hasil yang telah didapatkan selama melakukan studi 

kasus. 

Data yang dikumpulkan tersebut dapat berupa data subjektif dan data 

objektif. Data subjektif adalah data yang didapatkan dari klien berupa suatu 

pendapat terhadap suatu situasi atau kejadian. Sedangkan data objektif 

adalah data yang dapat diobservasi dan diukur, yang diperoleh menggunakan 
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panca indera (melihat, mendengar, mencium, dan meraba) selama 

pemeriksaan fisik. Dari data tersebut, selanjutnya peneliti menegakkan 

diagnose keperawatan. Kemudian peneliti menyusun intervensi keperawatan, 

melakukan implementasi serta mengevaluasi asuhan keperawatan yang telah 

diberikan kepada klien. 

 

I. Etika studi kasus  

Sualtu pedomaln etikal yalng berlalku dallalm setialp kegialtaln penelitialn yalng 

melibaltkaln peneliti daln subyek penelitialn yalng alkaln memperoleh dalmpalk halsil 

dalri penelitialn tersebut, peneliti dallalm melalkukaln penelitialn halrus memegalng 

sikalp ilmialh (scientified alttitude) sertal berpegalng teguh paldal etikal penelitialn 

(Notoaltmodjo, 2018). 

Secalral galris besalr terdalpalt empalt prinsip dallalm melalkukaln sebualh penelitialn 

menurut Notoaltmodjo (2018), yalitu: 

1. Menghormalti halrkalt  malrtalbalt malnusial (respect for humaln dignity) 

Responden berhalk menerimal informalsi tentalng penelitialn sertal kebebalsaln 

yalng diberikaln untuk tidalk memberikaln informalsi, hall ini tentunya l 

menghormalti halrkalt daln malrtalbalt kepaldal responden. Malkal peneliti perlu 

untuk membualt formulir persetujualn (inform consent) Peneliti memberikan 

surat persetujuan kepada calon responden serta memperoleh informasi 

lengkap tentang penelitian tersebut, yang akan ditanda tangani untuk 

membuktikan kesediaan mereka menjadi responden. 

2. Menghormalti privalsi daln keralhalsialaln subyek penelitialn (respect for privalcy 

alnd confidentiallity) 

Privalsi daln penghormaltaln terhaldalp kebebalsaln seseoralng aldallalh halk dalsalr 

balgi semual oralng daln tidalk memberi talhu alpal yalng diketalhuinyal, oleh 

kalrenal itu peneliti tidalk dalpalt menalmpilkaln identitals daln keralhalsialalnyal, 

peneliti halnyal perlu menggunalkaln insial nama (coding) sebalgali penggalnti 

identitalsnyal.  
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3. Kealdilaln daln inklusivitals altalu keterbukalaln (respect for justice aln 

inclusiveness) 

Prinsip keadilan mencakup hak responden untuk mendapatkan perlakuan yang 

adil dan hak atas privasi. Salah satu aspek keadilan adalah pemenuhan 

manfaat dan beban penelitian. Keadilan termasuk tidak melakukan 

diskriminasi terhadap individu partisipan. Peneliti memberikan kepada 

responden. Dallalm penelitialn ini tidalk membedalkaln status, jenis kelamin, 

suku, algalmal, rals daln pendidikan. 

4. Menghitung malnfalalt daln kerugialn yalng ditimbulkaln (ballalncing halrms alnd 

benefits) 

Prinsip balhwal setialp penelitialn halrus mempertimbalngkaln malnfalalt balgi 

subjek penelitialn daln populalsi dimalnal halsil penelitialn alkaln diteralpkaln 

(beneficience) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Dallalm balb ini penulis ini a lkaln menyaljikaln halsil daln membalhals pengelolalaln asuhan 

keperalwaltaln berdalsalrkaln dialgnosis yalng telalh ditega lkkaln, dengaln memperhaltikaln 

talhalpaln proses keperalwaltaln, mulali dalri pengkaljialn sa lmpali dengaln evallualsi.  

A. Profil lalhaln Pralktek 

1. Visi misi instalnsi tempalt pralktek 

a. Visi RS  

Kalmi ingin menja ldi penyedial lalyalnaln keseha ltaln terdepaln yalng berfokus 

paldal pelalnggaln. 

b. Misi 

Kalmi berkomitmen untuk mengoptima llkaln kuallitals hidup oralng balnyalk 

dengaln pelalyalnaln yalng penuh kalsih sa lya lng, terpecalya l daln fokus pa ldal 

pelalnggaln. 

2. Galmbalraln wilalya lh tempalt pralktek 

Penelitialn ini dilalkukaln di sallalh saltu Ruma lh Salkit Swalstal di Kotal Bekalsi,  

Rumalh Sa lkit ini merupa lkaln Rumalh Salkit swa lstal yalng cukup besa lr di kota l 

Bekalsi. Staltus kepemilika lnnyal aldallalh swa lstal. RS ini merupa lkaln RS dengaln 

tipe B, terletalk ditengalh kotal Bekalsi daln pemukima ln penduduk sehingga l 

mudalh dijalngkalu dengaln alngkutaln umum.  

RS ini melalyalni malsyalralkalt Indonesial sejalk talhun 1989, telalh menghaldalpi 

dinalmikal dallalm memberikaln lalyalnaln keseha ltaln yalng menalntalng untuk terus 

berupalya l lebih balik. Beralngkalt dalri komitmen untuk ‘menyentuh’ lebih 

balnya lk kelualrgal Indonesial, daln sialp melalngkalh malju.  

RS ini sudalh terkena ll dikallalngaln malsyalkalt dalri segi pelalyalnaln, falsilitals da ln 

kebersihalnnyal sehinggal balnyalk malsyalralkalt daln perusalhalaln sekitalr ruma lh 

salkit yalng memperca lya li daln memeriksa lkaln kesehaltalnnyal di RS ini. RS ini 

mempunyali Tim medis ya lng cukup balnya lk untuk memberikaln pelalya lnaln 
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kepaldal palsien, terdiri da lri dokter spesiallis, dokter umum, dokter subspesia ll, 

tenalgal peralwalt ya lng profesionall dengaln jenjalng pendidikaln diplomal malupun 

salrjalnal. Memiliki lalyalnaln unggulaln dialntalralnya l aldallalh ESWL, 

Bonedensinometri, La lpalroscopy, A lrthtrossopi daln Malmmogralfi.  

3. A lngkal kejaldialn kalsus yalng di kelolal di tempa lt pralktek  

Jumlalh kalsus alpendisitis paldal Jalnualri talhun 2022 sa lmpali dengaln Jalnualri 2023 

aldallalh sebalgali berikut A lppendicitis seba lnya lk 17 oralng, A lppendicitis alcut 

sebalnyalk 95 oralng daln A lppendicitis kronis sebalnya lk 54 oralng. 

4. Upalyal pelalyalnaln daln penalngalnaln kalsus medis da ln galnggualn kebutuhaln dalsa lr 

ya lng dilalkukaln di tempalt pralktek 

Upalyal peningkaltaln kuallitals pelalyalnaln kesehaltaln dalpalt dilalkukaln dengaln ha ll 

sebalgali berikut;  

- Mengetalhui ha lralpaln pelalnggaln, Mengetalhui halralpaln pelalngga ln 

mendorong upalyal peningkaltaln mutu pelalya lnaln 

- Perbalikaln kinerjal 

- Proses perbalikaln 

- Budalya l yalng mendukung perbalikaln terus menerus 

 

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan (3 Pasein) 

1. Pasien pertama  

a. Pengkajian Keperawatan 

1) Identitas 

Pasien Ny.N, usia 40 tahun tanggal lahir 04/08/1983, beragama 

kristen katolik masuk pada tanggal 13 Oktober 2022, dengan 

diagnosa medis Appendisitis akut. No.RM 818709, Pasien sudah 

menikah dan alamat tinggal di Duren jaya Bekasi Timur. 

2) Alasan masuk 

Pasien masuk dari counter rawat inap, sebelumnya tanggal 

01/10/2022 jam 09.00 berobat ke poli bedah. Tanggal 13 Oktober 
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2022 akan dilakukan operasi apendictomy. TD: 121/88mmHg, 

Nadi: 90x/menit, pernapasan: 18x/menit, suhu: 36.3 C 

3) Riwayat Kesehatan 

a) Keluhan utama 

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi 

b) Riwayat kesehatan sekarang 

Pasien mengatakan keluhan nyeri perut kanan bawah sudah 3 

hari. Berobat ke poli bedah dan dilakukan pemeriksaan USG 

Abdomen hasil Dilatasi apendiks dengan nyeri tekan + di regio 

RLQ. Mual dan muntah tidak ada. Pasien ke rumah sakit dan 

direncanakan operasi tanggal 13 Oktober 2022. 

c) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien riwayat operasi SC 2x tahun 2009 dan tahun 2013 

d) Riwayat kesehatan keluarga 

Tidak ada riwayat dalam keluarga yang sama sakitnya dengan 

pasien sekarang. 

4) Pengkajian Pola Fungsional 

a) Pola Pesepsi manajemen kesehatan  

Pasien tidak mempunyai kebiasaan merokok dan 

mengkonsumsi obat jika merasa sakit. Pasien melakukan 

olahraga seminggu sekali biasanya lari pagi atau bersepeda. 

Keadaan ekonomi pasien mampu memenuhi kebutuhan pokok 

dan kesehatannya. 

b) Pola metabolik dan nutrisi  

Pasien mengatakan sebelum operasi sering merasa mual, tidak 

nafsu makan dan kadang muntah. Setelah operasi pasien 

mengatakan sudah tidak mual dan muntah. 
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c) Pola eliminasi  

Pasien mengatakan sebelum operasi pola BAB sehari sekali 

konsistensi feses lunak dan kadang diare. BAK sehari 3 kali. 

Setelah operasi belum ada keinginan untuk BAB dan BAK 

melalui kateter.  

d) Pola aktivitas dan olahraga  

Sebelum operasi pasien mengatakan sering melakukan 

olahraga. Setelah operasi pasien tampak lemah, tidak banyak 

aktifitas yang dilakukan dan masih dibantu oleh keluarga.  

e) Pola tidur dan istirahat  

Sebelum operasi kebutuhan istirahat tidur pasien kurang karena 

sering merasa sakit di perut. Setelah operasi pasien sering 

terbangun karena nyeri luka operasi. 

f) Pola persepsi dan kognitif  

Pasien merasakan nyeri pada luka operasi, sistem pendengaran 

dan penglihatan normal, pasien sadar dan berorientasi terhadap 

tempat, waktu dan orang.  

g) Pola konsep diri  

Pasien mengatakan menerima keadaan dirinya yang sakit dan 

berharap segera sembuh dari sakitnya agar bisa beraktifitas 

normal seperti semula.  

h) Pola hubungan peran  

Pasien mengatakan berhubungan baik dengan keluarga dan 

rekan-rekannya. Setelah operasi pasien lebih fokus terhadap 

sakitnya.  

i) Pola reproduksi dan seksualitas  

Tidak ada keluhan dalam hal reproduksi dan seksualitas 

j) Pola koping dan toleransi stress  

Pasien lebih suka menceritakan masalah kepada keluarganya.  
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k) Pola nilai dan kepercayaan  

Pasien percaya akan segera sembuh.  

l) Integritas ego  

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi dan khawatir 

dengan sakitnya. Pasien meringis kesakitan dan memegangi 

perutnya.  

m) Tanda-tanda vital 

 TD 110/79 mmHg, Nadi 82 x/menit, Pernapasan 20x/menit 

dan Suhu 36,7 C.  

n) Sistem Motorik  

Pasien mempunyai kekuatan otot 4 di ekstremitas atas dan 

bawah.  

o) Pengkajian nyeri  

P: pasien mengatakan nyeri jika bergerak,  

Q: nyeri dirasakan seperti tersayat,  

R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah,  

S: skala nyeri 6,   

T: nyeri dirasakan terus-menerus. 

5) Fokus pengkajian 

a) Data Subyektif 

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi, pengkajian nyeri P: 

pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri dirasakan 

seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan 

bawah, S: skala nyeri 6, T: nyeri dirasakan terus-menerus. 

b) Data Obyektif 

Pemeriksaan tanda-tanda vital TD 110/79 mmHg, Nadi 82 

x/menit, Pernapasan 20x/menit dan Suhu 36,7 C. Pasien 

tampak meringis kesakitan dan memegangi perut. 
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b. Diagnosa Keperawatan yang muncul  

1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077) 

2) Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif (D.0142) 

3) Gangguan Mobilitas fisik berhubungan dengan tindakan 

pembedahan (D.0054)  

c. Intervensi Keperawatan pada pasien pertama 

1) Tujuan Dan Kriteria hasil (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam diharapkan nyeri 

berkurang atau skala nyeri menurun, dengan kriteria hasil : 

a) Keluhan nyeri menurun  (skala 1-3) 

b) Meringis menurun  

c) Kesulitan tidur menurun 

d) Frekuensi nadi membaik (80-100x/menit) 

2) Intervensi Keperawatan  

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

b) Monitor tanda-tanda vital 

c) Identifikasi skala nyeri 

d) Identifikasi faktor yang memperberat nyeri 

Terapeutik 

e) Berikan tehnik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

(tehnik relaksasi benson) 

f) Kontrol lingkungan yang memperberat nyeri 

g) Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi  

h) Ajarkan tehnik non farmakologis untuk mengurangi nyeri  

(tehnik relaksasi benson) 
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Kolaborasi  

i) Kolaborasi pemberian analgesik obat pragesol 500 mg drip 

d. Implementasi Keperawatan pasien pertama 

1) Hari pertama 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil: TD: 120/80 mmHg Nadi: 89x/menit, RR: 20x/menit, 

Suhu : 37°C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: Skala nyeri 6 

T: nyeri dirasakan terus-menerus 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi untuk 

menurunkan skala nyeri dengan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan terapi ini membantu untuk rileks 

tetapi nyeri masih ada, skala 5 

d) Memfasilitasi pasien untuk istirahat dan tidur 

Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks setelah relaksasi benson 

e) Memberikan obat Pragesol 500mg (drip) 

Hasil : Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada area insersi infus 

2) Hari kedua 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil: TD : 110/78 mmHg, Nadi : 82x/menit, Rr : 18x/menit, 

Suhu : 36,8°C 
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b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah  

S: Skala nyeri 5 

T: nyeri dirasakan hilang timbul 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi untuk 

menurunkan skala nyeri dengan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 4 

d) Memfasilitasi pasien untuk istirahat dan tidur 

Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks 

e) Memberikan obat Pragesol 500mg (drip) 

Hasil: Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada area insersi  infus 

3) Hari ketiga 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil: TD : 118/62 mmHg, N : 78x/menit, RR : 18x/menit, 

Suhu: 36.2 °C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: Skala nyeri 4 

T: Nyeri dirasakan hilang timbul 
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c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi 

menggunakan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 2 

d) Memfasilitasi pasien untuk istrirahat dan tidur 

Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks setelah relaksasi benson 

e) Memberikan obat Pragesol 500mg (drip) 

Hasil : Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada infus 

e. Evaluasi Keperawatan pasien pertama 

1) Hari pertama 

S : Pasien mengatakan masih merasa nyeri luka post operasi P:   

       pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri dirasakan   

       seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan   

       bawah, S: skala nyeri 5, T: nyeri dirasakan terus-menerus  

O : Pasien tampak meringis kesakitan, Skala nyeri 5 

A : Nyeri akut belum teratasi  

P : Lanjutkan intervensi  

- Monitor tanda-tanda vital dan nyeri 

- Berikan terapi farmakologis (pragesol 500mg) 

- Berikan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri 

 

2) Hari kedua 

S : Pasien mengatakan merasa nyeri luka post operasi agak  

       berkurang P: pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri   

       dirasakan seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut   

       kanan bawah, S: skala nyeri 4, T: nyeri dirasakan kadang        
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       muncul kadang hilang 

O : Pasien kadang meringis kesakitan, skala nyeri 4 

A : Nyeri akut  teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi  

- Monitor tanda-tanda vital dan nyeri 

- Berikan terapi farmakologis (pragesol 500mg) 

- Berikan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri 

3) Hari ketiga 

S : Pasien mengatakan merasa nyeri luka post operasi berkurang P:  

       pasien mengatakan tidak begitu nyeri jika bergerak, Q: nyeri   

       dirasakan seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut   

       kanan bawah, S: skala nyeri 2, T: nyeri dirasakan kadang-       

       kadang 

O : Pasien tampak tenang dan rileks, skala nyeri 2 

A : Nyeri akut teratasi 

P : Lanjutkan intervensi  

- Berikan edukasi pada pasien pulang jika nyeri timbul 

lakukan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri. 

 

2. Pasien kedua  

a. Pengkajian 

1) Identitas 

Pasien Ny.Y usia 46 tahun tanggal lahir 03/03/1976, beragama 

Islam masuk pada tanggal 13 Oktober 2022, dengan diagnosa medis 

Appendisitis akut. No.RM 421499, Pasien sudah menikah dan 

alamat tinggal di Harapan Indah Bekasi. 
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2) Alasan masuk 

Pasien masuk dari counter rawat inap, sebelumnya tanggal 

12/10/2022 jam 12.00 berobat ke poli penyakit dalam. Kemudian 

dikonsulkan ke dokter bedah umum, Tanggal 13 Oktober 2022 akan 

dilakukan operasi apendictomy. TD: 124/85 mmHg, Nadi: 

79x/menit, pernapasan: 20x/menit, suhu: 36.5 C 

3) Riwayat Kesehatan 

a) Keluhan utama 

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi 

b) Riwayat kesehatan sekarang 

Pasien mengatakan keluhan nyeri perut kanan bawah sudah 35 

hari. Berobat ke poli panyakit dalam kemudian dilakukann 

USG Abdomen hasilnya Non Filling apendiks, kemudian 

pasien dikonsulkan ke dokter bedah dilakukan pemeriksaan 

laborotium dan dilakukan operasi pada tanggal 13/10/2022 

c) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien mengatakan tidak ada riwayat penyakit sebelumnya 

d) Riwayat kesehatan keluarga 

Tidak ada riwayat dalam keluarga yang sama sakitnya dengan 

pasien sekarang. 

4) Pengkajian Pola Fungsional 

a) Pola Pesepsi manajemen kesehatan  

Pasien tidak mempunyai kebiasaan merokok dan 

mengkonsumsi obat jika merasa sakit. Pasien jarang melakukan 

olahraga. Keadaan ekonomi pasien mampu memenuhi 

kebutuhan pokok dan kesehatannya. 
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b) Pola metabolik dan nutrisi  

Pasien mengatakan sebelum operasi sering merasa mual, tidak 

nafsu makan dan kadang muntah. Setelah operasi pasien 

mengatakan sudah tidak mual dan muntah. 

c) Pola eliminasi  

Pasien mengatakan sebelum operasi pola BAB sehari sekali 

konsistensi feses lunak dan kadang diare. BAK sehari 3 kali. 

Setelah operasi belum ada keinginan untuk BAB dan BAK 

melalui kateter.  

d) Pola aktivitas dan olahraga  

Sebelum operasi pasien mengatakan sering melakukan 

olahraga. Setelah operasi pasien tampak lemah, tidak banyak 

aktifitas yang dilakukan dan masih dibantu oleh keluarga.  

e) Pola tidur dan istirahat  

Sebelum operasi kebutuhan istirahat tidur pasien kurang karena 

sering merasa sakit di perut. Setelah operasi pasien sering 

terbangun karena nyeri luka operasi. 

f) Pola persepsi dan kognitif  

Pasien merasakan nyeri pada luka operasi, sistem pendengaran 

dan penglihatan normal, pasien sadar dan berorientasi terhadap 

tempat, waktu dan orang.  

g) Pola konsep diri  

Pasien mengatakan menerima keadaan dirinya yang sakit dan 

berharap segera sembuh dari sakitnya agar bisa beraktifitas 

normal seperti semula.  

h) Pola hubungan peran  

Pasien mengatakan berhubungan baik dengan keluarga dan 

rekan-rekannya. Setelah operasi pasien lebih fokus terhadap 

sakitnya.  
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i) Pola reproduksi dan seksualitas  

Tidak ada keluhan dalam hal reproduksi dan seksualitas 

j) Pola koping dan toleransi stress  

Pasien lebih suka menceritakan masalah kepada keluarganya.  

k) Pola nilai dan kepercayaan  

Pasien percaya akan segera sembuh.  

l) Integritas ego  

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi dan khawatir 

dengan sakitnya. Pasien meringis kesakitan dan memegangi 

perutnya.  

m) Tanda-tanda vital 

 TD: 124/85 mmHg, Nadi: 79x/menit, pernapasan: 20x/menit, 

suhu: 36.5° C 

n) Sistem Motorik  

Pasien mempunyai kekuatan otot 4 di ekstremitas atas dan 

bawah.  

o) Pengkajian nyeri  

P: pasien mengatakan nyeri pada luka operasi jika bergerak 

Q: nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: skala nyeri 5 

T: nyeri dirasakan hilang timbul 

6) Fokus pengkajian 

a) Data Subyektif 

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi, pengkajian nyeri P: 

pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri dirasakan 

seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan 

bawah, S: skala nyeri 5, T: nyeri dirasakan hilang timbul 
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b) Data Obyektif 

Pemeriksaan tanda-tanda vital. TD: 124/ 85 mmHg, Nadi: 

79x/menit, pernapasan: 20x/menit, suhu: 36.5°C 

b. Diagnosa Keperawatan yang muncul pada pasien kedua, yaitu: 

1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077) 

2) Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif (D.0142) 

3) Gangguan Mobilitas fisik berhubungan dengan tindakan 

pembedahan (D.0054) 

c. Intervensi Keperawatan pada pasien kedua 

1) Tujuan Dan Kriteria hasil (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam diharapkan nyeri 

berkurang atau skala nyeri menurun, dengan kriteria hasil : 

a) Keluhan nyeri menurun  (skala 1-3) 

b) Meringis menurun  

c) Kesulitan tidur menurun 

d) Frekuensi nadi membaik (80-100x/menit) 

2) Intervensi Keperawatan  

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi  

a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

b) Monitor tanda-tanda vital 

c) Identifikasi skala nyeri 

d) Identifikasi faktor yang memperberat nyeri 

Terapeutik  

e) Berikan tehnik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

(tehnik relaksasi benson) 

f) Kontrol lingkungan yang memperberat nyeri 

g) Fasilitasi istirahat dan tidur 
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Edukasi  

h) Ajarkan tehnik non farmakologis untuk mengurangi nyeri  

(tehnik relaksasi benson) 

Kolaborasi  

i) Kolaborasi pemberian analgesik obat Dextofen 50 mg/drip 

d. Implementasi Keperawatan pasien kedua 

1) Hari pertama 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil : TD : 118/78 mmHg Nadi: 90x/menit, Rr: 20x/menit, 

Suhu : 36.8°C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: Skala nyeri 5 

T: nyeri dirasakan terus-menerus 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi untuk 

menurunkan skala nyeri dengan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan terapi ini membantu untuk rileks 

tetapi nyeri masih ada, skala 4 

d) Memfasilitasi pasien untuk istirahat dan tidur 

Hasil: pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks setelah relaksasi benson 

e) Memberikan obat Dextofen 50 mg (drip) 

Hasil: Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada infus 
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2) Hari kedua 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil : TD : 122/78 mmHg, Nadi : 80x/menit, Rr : 20x/menit, 

Suhu : 36,1°C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah  

S: Skala nyeri 4 

T: nyeri dirasakan hilang timbul 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi untuk 

menurunkan skala nyeri dengan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 4 

d) Memfasilitasi pasien untuk istirahat dan tidur 

Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks 

e) Memberikan obat Dextofen 50 mg (drip) 

Hasil : Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada infus 

3) Hari ketiga 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil : TD : 118/68 mmHg, N : 86x/menit, Rr : 18x/menit, 

Suhu: 36 °C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 
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Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: Skala nyeri 3 

T: Nyeri dirasakan hilang timbul 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi 

menggunakan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 2 

d) Memfasilitasi pasien untuk istrirahat dan tidur 

Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks setelah relaksasi benson 

e) Memberikan obat Dextofen 50 mg (drip) 

Hasil : Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada infus 

e. Evaluasi Keperawatan pasien kedua 

1) Hari pertama 

S : Pasien mengatakan masih merasa nyeri luka post operasi P:  

       pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri dirasakan   

       seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan   

       bawah, S: skala nyeri 5, T: nyeri dirasakan terus-menerus  

O : Pasien tampak meringis kesakitan, Skala nyeri 5 

A : Nyeri akut belum teratasi  

P :  Lanjutkan intervensi  

- Monitor tanda-tanda vital dan nyeri 

- Berikan terapi farmakologis (Dextofen 50mg) 

- Berikan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri 

2) Hari kedua 

S : Pasien mengatakan merasa nyeri luka post operasi agak      

       berkurang P: pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri    
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       dirasakan seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut    

       kanan bawah, S: skala nyeri 4, T: nyeri dirasakan kadang   

       muncul kadang hilang 

O : Pasien kadang meringis kesakitan, skala nyeri 4 

A : Nyeri akut  teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi  

- Monitor tanda-tanda vital dan nyeri 

- Berikan terapi farmakologis (Dextofen 50mg) 

- Berikan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri 

3) Hari ketiga 

S : Pasien mengatakan merasa nyeri luka post operasi berkurang P:       

      pasien mengatakan tidak begitu nyeri jika bergerak, Q: nyeri       

      dirasakan seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut   

      kanan bawah, S: skala nyeri 2, T: nyeri dirasakan kadang-  

      kadang 

O : Pasien tampak tenang dan rileks, skala nyeri 2 

A : Nyeri akut teratasi 

P : Lanjutkan intervensi  

- Berikan edukasi pada pasien pulang jika nyeri timbul 

lakukan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri. 

 

3. Pasien ketiga  

a. Pengkajian 

1) Identitas 

Pasien Nn. P usia 25 tahun tanggal lahir 9 Februari 1998, beragama 

islam masuk pada tanggal 10 Desember 2022, dengan diagnosa 
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medis Appendisitis akut. No.RM 875611, Pasien belum menikah 

dan alamat tinggal di Margahayu Bekasi. 

2) Alasan masuk 

Pasien datang ke UGD tanggal 10 Desember 2022 jam 07.00 WIB 

dengan keluhan nyeri perut bagian bawah kurang lebih tiga hari 

disertai mual dan muntah 2x. TD: 118/ 85 mmHg, Nadi: 90x/menit, 

pernapasan: 20x/menit, suhu: 36.3°C 

3) Riwayat Kesehatan 

a) Keluhan utama 

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi 

b) Riwayat kesehatan sekarang 

Pasien mengatakan keluhan nyeri perut kanan bawah sudah 3 

hari dan berobat ke UGD, dokter bedah menyarankan operasi 

dan dilakukan USG abdomen hasilnya Non filling apendiks. 

Operasi dilakukan jam 17.00 

c) Riwayat kesehatan dahulu 

Pasien mengatakan tidak ada riwayat penyakit sebelumnya 

d) Riwayat kesehatan keluarga 

Tidak ada riwayat dalam keluarga yang sama sakitnya dengan 

pasien sekarang 

4) Pengkajian Pola Fungsional 

a) Pola Persepsi manajemen kesehatan  

Pasien tidak mempunyai kebiasaan merokok dan 

mengkonsumsi obat jika merasa sakit. Pasien jarang melakukan 

olahraga. Keadaan ekonomi pasien mampu memenuhi 

kebutuhan pokok dan kesehatannya. 
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b) Pola metabolik dan nutrisi  

Pasien mengatakan sebelum operasi ada mual dan muntah 2x. 

Setelah operasi pasien mengatakan sudah tidak mual dan 

muntah lagi. 

c) Pola eliminasi  

Pasien mengatakan sebelum operasi pola BAB sehari sekali 

konsistensi feses lunak dan BAK sehari 7-8 kali. Setelah 

operasi belum ada keinginan untuk BAB dan BAK sudah 

d) Pola aktivitas dan olahraga  

Sebelum operasi pasien mengatakan sering melakukan 

olahraga. Setelah operasi pasien tampak lemah, tidak banyak 

aktifitas yang dilakukan dan masih dibantu oleh keluarga.  

e) Pola tidur dan istirahat  

Sebelum operasi kebutuhan istirahat tidur pasien kurang karena 

sering merasa sakit di perut. Setelah operasi pasien sering 

terbangun karena nyeri luka operasi. 

f) Pola persepsi dan kognitif  

Pasien merasakan nyeri pada luka operasi, sistem pendengaran 

dan penglihatan normal, pasien sadar dan berorientasi terhadap 

tempat, waktu dan orang.  

g) Pola konsep diri  

Pasien mengatakan menerima keadaan dirinya yang sakit dan 

berharap segera sembuh dari sakitnya agar bisa beraktifitas 

normal seperti semula.  

h) Pola hubungan peran 

Pasien mengatakan berhubungan baik dengan keluarga dan 

rekan-rekannya. Setelah operasi pasien lebih fokus terhadap 

sakitnya.  
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i) Pola reproduksi dan seksualitas  

Pasien mengatakan ada keluhan saat menstrusasi sering 

disminore, haid lancar dan teratur, tidak ada keluhan dalam 

seksualitas 

j) Pola koping dan toleransi stress  

Pasien mengatakan lebih suka menceritakan masalah kepada 

sahabatnya.  

k) Pola nilai dan kepercayaan  

Pasien percaya sakitnya adalah ujian dan cobaan dari Allah swt 

dan akan segera sembuh.  

l) Integritas ego  

Pasien mengatakan nyeri luka post operasi dan khawatir 

dengan sakitnya. Pasien meringis kesakitan dan memegangi 

perutnya.  

m) Tanda-tanda vital 

 TD: 118/ 85 mmHg, Nadi: 90x/menit, pernapasan: 20x/menit, 

suhu: 36.3°C 

n) Sistem Motorik  

Pasien mengatakan tidak ada kelemahan otot, kekuatan otot 4 

di ekstremitas atas dan bawah.  

o) Pengkajian nyeri  

P: pasien mengatakan nyeri pada luka operasi jika bergerak 

Q: nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: skala nyeri 4 

T: nyeri dirasakan hilang timbul 

7) Fokus pengkajian 

a) Data Subyektif 
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Pasien mengatakan nyeri luka post operasi, pengkajian nyeri P: 

pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri dirasakan 

seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan 

bawah, S: skala nyeri 4, T: nyeri dirasakan hilang timbul 

b) Data Obyektif 

Pemeriksaan tanda-tanda vital. TD: 118/ 85 mmHg, Nadi: 

90x/menit, pernapasan: 20x/menit, suhu: 36.3°C, Pasien 

tampak meringis kesakitan dan memegangi perut. 

b. Diagnosa Keperawatan yang muncul  

1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077) 

2) Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif (D.0142) 

3) Gangguan Mobilitas fisik berhubungan dengan tindakan 

pembedahan (D.0054) 

c. Intervensi Keperawatan pada pasien ketiga 

1) Tujuan Dan Kriteria hasil (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam diharapkan nyeri 

berkurang atau skala nyeri menurun, dengan kriteria hasil : 

a) Keluhan nyeri menurun  (skala 1-3) 

b) Meringis menurun  

c) Kesulitan tidur menurun 

d) Frekuensi nadi membaik (80-100x/menit) 

2) Intervensi Keperawatan  

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi  

a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

b) Monitor tanda-tanda vital 

c) Identifikasi skala nyeri 

d) Identifikasi faktor yang memperberat nyeri 
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Terapeutik  

e) Berikan tehnik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri 

(tehnik relaksasi benson) 

f) Kontrol lingkungan yang memperberat nyeri 

g) Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi  

h) Ajarkan tehnik non farmakologis untuk mengurangi nyeri  

(tehnik relaksasi benson) 

Kolaborasi  

i) Kolaborasi pemberian analgesik obat Ketorolac 30 mg/drip 

d. Implementasi Keperawatan Pasien ketiga 

1) Hari pertama 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil: TD: 128/88 mmHg Nadi: 94x/menit, Rr: 18x/menit, 

Suhu : 36.3°C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: Skala nyeri 4 

T: nyeri dirasakan terus-menerus 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi untuk 

menurunkan skala nyeri dengan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan terapi ini membantu untuk rileks 

tetapi nyeri masih ada, skala 3 

d) Memfasilitasi pasien untuk istirahat dan tidur 
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Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks setelah relaksasi benson 

e) Memberikan obat Ketotolac 30 mg (drip) 

Hasil : Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada infus 

2) Hari kedua 

a) Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil : TD : 110/88 mmHg, Nadi : 88x/menit, Rr : 20x/menit, 

Suhu : 36,1°C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah  

S: Skala nyeri 3 

T: nyeri dirasakan hilang timbul 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi untuk 

menurunkan skala nyeri dengan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 2 

d) Memfasilitasi pasien untuk istirahat dan tidur 

Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks 

e) Memberikan obat Ketorolac 30 mg (drip) 

Hasil : Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada infus 

3) Hari ketiga 

a) Memonitor tanda-tanda vital 



82 

 

 

 

Hasil : TD : 128/78 mmHg, N : 84x/menit, Rr : 18x/menit, 

Suhu: 36,4 °C 

b) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas, skala, dan faktor yang memperberat nyeri 

Hasil :  

P: Pasien mengatakan nyeri jika bergerak 

Q: Nyeri dirasakan seperti tersayat 

R: Nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah 

S: Skala nyeri 2 

T: Nyeri dirasakan hilang timbul 

c) Mengajarkan dan memberikan terapi non farmakologi 

menggunakan tehnik relaksasi benson 

Hasil : Pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 2 

d) Memfasilitasi pasien untuk istrirahat dan tidur 

Hasil : pasien mengatakan bisa tidur dan nyeri berkurang, 

pasien merasa lebih rileks setelah relaksasi benson 

e) Memberikan obat Ketorolac  30 mg (drip) 

Hasil : Obat sudah diberikan tidak ada reaksi alergi dan tidak 

ada tanda plebitis pada infus 

e. Evaluasi Keperawatan pasien ketiga 

1) Hari pertama 

S: Pasien mengatakan masih merasa nyeri luka post operasi P: 

pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri dirasakan 

seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut kanan bawah, 

S: skala nyeri 3, T: nyeri dirasakan terus-menerus  

O: Pasien tampak meringis kesakitan, Skala nyeri 5 

A: Nyeri akut belum teratasi  

P:  Lanjutkan intervensi  

- Monitor tanda-tanda vital dan nyeri 
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- Berikan terapi farmakologis Ketorolac (30mg) 

- Berikan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri 

2) Hari kedua 

S: Pasien mengatakan merasa nyeri luka post operasi agak 

berkurang P: pasien mengatakan nyeri jika bergerak, Q: nyeri 

dirasakan seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut 

kanan bawah, S: skala nyeri 2, T: nyeri dirasakan kadang 

muncul kadang hilang 

O:   Pasien kadang meringis kesakitan, skala nyeri 2 

A:   Nyeri akut teratasi sebagian 

P:   Lanjutkan intervensi  

- Monitor tanda-tanda vital dan nyeri 

- Berikan terapi farmakologis Ketorolac (30mg) 

- Berikan terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi 

benson untuk mengurangi nyeri 

3) Hari ketiga 

S: Pasien mengatakan merasa nyeri luka post operasi berkurang P: 

pasien mengatakan tidak begitu nyeri jika bergerak, Q: nyeri 

dirasakan seperti tersayat, R: nyeri dirasakan di daerah perut 

kanan bawah, S: skala nyeri 2, T: nyeri dirasakan kadang-kadang 

O: Pasien tampak tenang dan rileks, skala nyeri 2 

A: Nyeri akut teratasi 

P: Lanjutkan intervensi  

- Berikan edukasi pada pasien pulang jika nyeri timbul lakukan 

terapi non farmakologi dengan tehnik relaksasi benson untuk 

mengurangi nyeri. 
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Berdasarkan hasil penerapan tehnik relaksasi benson pada pasien post operasi 

appendisictomi selama 3 hari pengelolaan pasien menunjukkan hasil yang cukup 

baik terhadap nyeri yang dirasakan pasien.  

Perubahan ini ditunjukkan oleh pasien pertama, kedua dan ketiga setelah 

dilakukan intervensi tehnik relaksasi benson mengalami penurunan skala nyeri 

pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.1 

Lembar Observasi 

Hasil skala nyeri post terapi tehnik relaksasi benson 

Pasien Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga 

Sebelum  Sesudah Sebelum  Sesudah Sebelum  Sesudah 

Pasien 1 6 5 5 4 3 2 

Pasien 2 5 4 4 3 3 3 

Pasien 3 4 3 3 2 2 2 

 

 

C. Pembahasan Hasil Penerapan Tindakan Tehnik Relaksasi Benson 

Pasien Nama Pasien Usia Jenis kelamin 

Pasien 1 Ny.N 40 tahun Perempuan 

Pasien 2 Ny.Y 46 tahun Perempuan 

Pasien 3 Nn.P 25 tahun Perempuan 

 

1. Analisis karakteristik pasien berdasarkan usia  

Berdasarkan data ketiga pasien diatas rata-rata usia responden berada pada 

kategori usia dewasa.  

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sari et al., (2021) dan (Udkhiyah & 

Jamaludin, 2020) yang menyatakan bahwa kejadian apendisitis ini bisa 

meningkat pada kategori usia dewasa, usia dewasa dikategorikan sebagai 

usia produktif, dimana orang yang berada pada usia tersebut melakukan 

banyak sekali kegiatan, sehingga hal ini menyebabkan orang tersebut 
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mengabaikan nutrisi makanan yang dikonsumsinya, akibatnya terjadi 

kesulitan buang air besar yang akan menyebabkan peningkatan tekanan pada 

rongga usus dan akhirnya menyebabkan sumbatan pada saluran apendiks.  

 

Usia merupakan kurun waktu sejak seseorang dilahirkan dan dapat diukur 

menggunakan satuan waktu dipandang dari segi kronologis, individu normal 

dapat dilihat derajat perkembangan anatomis dan fisiologis sama (Lasut et 

al., 2019).  

 

Secara anatomi, orang dewasa memiliki bentuk lumen apendiks yang 

menyempit  dibagian proksimal dan melebar pada bagian distal, sedangkan   

pada bayi bentuk lumen apendiks relatif lebar dibagian proksimal dan   

menyempit di bagian distal (Windy, et.al 2019). 

 

2. Analisis karakteristik pasien berdasarkan Jenis kelamin 

Sedangkan berdasarkan jenis kelamin pada ketiga pasien keloaan diatas 

adalah berjenis kelamin perempuan. 

 

Sejalan dengan penelitian oleh Wijaya et al., (2020) yang menyatakan bahwa 

responden yang menderita apendistis dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 20 orang (71.4%), sedangkan jenis kelamin laki-laki bejumlah 17 

orang (60.7%), hubungan tingginya insiden dengan jenis kelamin belum 

dapat diketahui penyebab yang jelas karena secara anatomi bentuk apendiks 

laki-laki dan perempuan sama.  

 

Dan sejalan pula dengan hasil penelitian oleh (Sophia et al., 2020) 

menunjukkan bahwa pasien apendisitis akut lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan yaitu 31 orang (55,6%) dari pada laki-laki 25 orang (44,6%) dan 
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sebaliknya pada pasien apendisitis perforasi. Berdasarkan uji statistik dari 

hasil penelitian oleh Windy & Sabir (2020) menunjukkan hal yang serupa 

yaitu diperoleh insidensi tertinggi apendisitis akut didapatkan pada 

perempuan sebanyak (66,6%), jenis kelamin tidak memiliki hubungan 

signifikan dengan kejadian apendisitis akut dengan nilai uji statistik Pearson 

Chi-Square sebesar 2,117 dan p-value sebesar 0,146. Hubungan tingginya 

kejadian apendisitis dengan jenis kelamin belum diketahui penyebab pasti 

karena bentuk apendiks laki-laki dan perempuan secara anatomi sama. 

 

Jenis kelamin adalah perbedaan antara perempuan dengan laki-laki secara 

biologis sejak seseorang itu dilahirkan (Hungu, 2020). 

 

3. Analisis masalah keperawatan utama 

Berdasarkan masalah keperawatan pada ketiga pasien diatas, maka dapat 

disimpulkan bahwa diagnosa keperawatan utama pada kasus ini yaitu nyeri 

akut.  

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak 

atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang 

dari 3 bulan (SDKI, 2017). 

 

Nyeri diakibatkan karena kerusakan jaringan di dalam tubuh yang 

diakibatkan adanya cedera, maupun tindakan medis lainnya seperti operasi. 

Sebelum diberikan terapi, responden berada pada rentang nyeri sedang, hal 

ini diakibatkan karena faktor obat analgesik responden yang sudah habis, 

karena obat analgesik hanya bertahan selama 6-8 jam. Oleh karena itu 

diperlukan adanya pengobatan non farmakologi yakni dengan diberikan 
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tehnik relaksasi benson diharapkan intensitas nyeri dapat berkurang 

(Wijayana, 2022).  

 

Pada pasien post operasi appendiktomi rata-rata pasien mengalami masalah 

nyeri karena setiap prosedur pembedahan mengakibatkan terputusnya 

jaringan (luka), dengan adanya luka tersebut, akan merangsang nyeri yang 

disebabkan jaringan luka mengeluarkan prostaglandin dan leukotriens yang 

merangsang susunan saraf pusat, kemudian diteruskan ke spinal cord untuk 

mengeluarkan implus nyeri (Septiana et al., 2021). 

 

4. Analisis tindakan inovasi keperawatan pada diagnosa keperawatan utama 

(nyeri akut) 

Dari hasil observasi dan penerapan kepada ketiga pasien dengan masalah 

nyeri akut pada post operasi apendictomi selama tiga hari dengan 

menggunakan tehnik relaksasi benson untuk menurunkan skala nyeri 

didapatkan hasil rata-rata skala nyeri menurun dari skala sedang (4-6) 

menjadi skala ringan (1-3) setelah diberikan tehnik relaksasi benson. 

 

Relaksasi Benson adalah metode relaksasi dengan mengabungkan antara 

respon relaksasi dan sistem keyakinan individu/faith factor (difokuskan pada 

ungkapan tertentu berupa nama-nama Tuhan atau kata yang memiliki makna 

menyenangkan bagi pasien itu sendiri) yang diucapkan berulang-ulang 

dengan ritme teratur sikap pasrah dan diimbangi dengan nafas dalam, 

relaksasi ini menggunakan teknik pernapasan yang biasa digunakan di rumah 

sakit pada pasien yang sedang mengalami nyeri atau mengalami kecemasan. 

Tetapi, pada Relaksasi Benson terdapat penambahan unsur keyakinan dalam 

bentuk kata-kata yang mengungkapkan sugesti bagi pasien yang diyakini 

dapat mengurangi nyeri yang sedang pasien alami, teknik relaksasi benson 
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dilakukan setelah kesadaran pasien pulih, serta efek anastesi hilang (Septiana 

et al., 2021).  

 

Tehnik relaksasi benson bertujuan untuk memperbaliki ventilalsi paldal allveoli 

didallalm palru, memelihalral pertukalraln gals daln mencegalh altelektalsi palru, 

sertal bisal meningkaltkaln efesiensi baltuk, menurunkaln tingkalt stress baik 

secalral fisik malupun secalral emosionall daln menurunkaln intensitals nyeri serta 

kecemalsaln dan menurunkaln tekalnaln dalralh (Septialnal et all., 2021). 

 

Proses pernalfalsaln paldal relalksalsi benson aldallalh proses malsuknyal oksigen 

melalui salluraln pernalfalaasan kemudian malsuk ke palru-palru daln di proses ke 

dallalm tubuh, kemudialn di proses ke palru-palru tepaltnyal di calbalng bronkus 

daln alkaln di edalrkaln ke setialp balgialn tubuh melaluil pembuluh dalralh venal 

daln naldi algalr dalpalt memenuhi kebutuhaln oksigen. Jikal oksigen terpenuhi, 

malkal tubuh l alkaln tetalp dallalm kondisi yalng netrall. Kondisi ini alkaln 

menimbulkaln kealdalaln rileks secalral umum paldal malnusial. Rileks bisal 

menurunkaln kegialtaln salralf simpaltis daln menghidupkaln salralf palralsimpaltis, 

algalr terjaldi penurunaln healrt ralte sertal tekalnaln perifer yalng dikalrenalkaln 

oleh pelebalraln oleh pembuluh dalralh daln membualt konsentralsi oksigen di 

dallalm dalralh meningkalt sehinggal kebutuhaln oksigen di jalringaln bisal 

tercukupi, sehinggal bisal menurunkaln tekalnaln dalralh (Wijayana, 2022). 

 

Pada studi kasus ketiga pasien dengan post operasi apendictomi setelah 

diberikan tehnik relaksasi benson selama 3 hari menunjukkan bahwa adanya 

penurunan skala nyeri. Pasien pertama Ny.N dari skala nyeri 6 (sedang) 

turun menjadi skala nyeri 2 (ringan), pasien kedua Ny.Y dari skala nyeri 5 

(sedang) skala nyeri menurun menjadi 3 (ringan), dan pasien ketiga Nn.P 

dari skala nyeri 4 (sedang) menjadi skala 2 (ringan). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wainsani & 

Khoiriyah (2020) yang berjudul tentang Penurunan Intensitas Skala Nyeri 

Pasien Post Appendiktomi Menggunakan Teknik Relaksasi Benson Di 

Ruang Rajawali 2A RSUP dr. Kariadi Semarang, yang menyebutkan bahwa 

teknik relaksasi benson dilakukan sebelum pemberian analgesik dengan 

durasi 15 menit setiap hari selama 3 hari, hasil yang didapatkan adalah 

pasien mengalami penurunan intensitas skala nyeri dengan hasil nyeri 

ringan.  

 

Hal ini sejalan pula dengan hasil penelitian oleh Septiana et al., (2021) yang 

menyebutkan bahwa pemberian tehnik relaksasi benson selama 3 hari 

dengan durasi 15 menit dengan hasil penerapan menunjukkan, intensitas 

nyeri pasien post operasi appendiktomi mengalami penurunan sesuai yang 

diharapkan dimana sebelum penerapan skor nyeri pasien adalah skala 6 dan 

setelah penerapan menurun menjadi skala 2. 

 

Dan sejalan pula dengan hasil penelitian oleh Wijayana (2022) Penerapan 

tehnik relaksasi benson diterapkan selama 3 hari dengan durasi waktu 10-15 

menit hasil intervensi keperawatan terjadinya penurunan skala nyeri pada 

pasien post operasi apendiktomi dengan skala nyeri pada hari pertama 6 

(nyeri sedang) setelah dilakukan tindakan keperawatan nyeri berkurang 

dengan skala 3 (nyeri ringan). 

 

Menurut Manurung (2019), hasil penelitian yang berjudul “Pengaruh Tehnik 

Relaksasi Benson Terhadap penurunan Skala Nyeri Post Appendiktomi di 

RSUD Porsea” didapatkan hasil analisa uji t-pre eksperiment dan post 

eksperiment kelompok intervensi diperoleh nilai p=0.000, yang berarti nilai 

p < 0.05 maka dapat disimpulkan ada perbedaan skala nyeri setelah 

dilakukan teknik relaksasi benson, hal ini dibuktikan pada tiga pasien post 
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operasi appendictomi yang mengalami penurunan skala nyeri setelah 

dilakukan terapi relaksasi benson. 

 

D. Keterbatasan studi kasus 

Studi kasus yang berjudul Analisa Penerapan Tehnik Relaksasi Benson 

Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien Post Operasi Apendiktomi Di 

Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi, telah dilakukan secara sungguh-sungguh, 

namun dalam hal ini peneliti menyadari adanya kelemahan dan kekurangan 

dalam studi kasus ini yang disebabkan karena keterbatasan peneliti diantaranya 

adalah adanya pasien yang menolak untuk dijadikan respon serta menolak 

diberikan intervensi tehnik relaksasi benson, pasien tidak percaya akan hal 

tersebut lebih percaya kepada terapi atau obat yang diberikan oleh dokter. 
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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan pada Bab sebelumnya dan menjawab dari tujuan 

penelitian serta mengacu pada proses asuhan keperawatan serta hasil penerapan 

intervensi tehnik relaksasi benson, maka dapat diambil beberapa kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian yang dilakukan oleh peneliti pada ketiga pasien sesuai dengan 

teori. Salah satu fokus utama pengkajian pada pasien dengan post 

appendictomi adalah pengkajian nyeri dengan menggunakan metode PQRST 

(Provokes/Palliates, Quality, Region/Radian, Scale/Severity, Time). 

2. Diagnosa keperawatan 

Menurut teori yang dikemukakan peneliti pada bab sebelumnya diagnosa 

keperawatan yang muncul pada pasien post operasi appendictomi sebanyak 4 

diagnosa (Nyeri akut, Risiko infeksi, Gangguan mobilitas fisik dan gangguan 

integritas kulit). Namun pada ketiga pasien kelolaan dtemukan 3 diagnosa 

keperawatan (Nyeri akut, Risiko infeksi, Gangguan mobilitas fisik). 

3. Rencana keperawatan  

Rencana keperawatan yang digunakan dalam kasus pada ketiga pasien 

dirumuskan berdasarkan prioritas masalah dengan teori yang ada, Intervensi 

keperawatan setiap diagnosa dapat sesuai dengan kebutuhan pasien dan 

memperhatikan kondisi pasien serta kesanggupan keluarga dalam kejasama. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan oleh peneliti yaitu intervensi yang 

dilakukan secara mandiri maupun kolaborasi. 
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4. Implementasi keperawatan  

Pelaksanaan tindakan keperawatan pada kasus ini dilaksanakan sesuai dengan 

intervensi yang sudah di buat namun ada beberapa intervensi yang tidak 

dilakukan, sesuai dengan kebutuhan pasien dengan post appendictomi. 

5. Intervensi inovasi berdasarkan EBNP 

Intervensi keperawatan yang diberikan pada ketiga pasien dengan post operasi 

apendictomi adalah dengan terapi non farmakologis yaitu penerapan tehnik 

relaksasi benson, tehnik ini dapat menurunkan skala nyeri dari nyeri sedang 

(4-6) menjadi skala ringan (1-3). 

6. Evaluasi keperawatan  

Akhir dari proses keperawatan adalah evaluasi terhadap asuhan keperawatan 

yang di berikan. Evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada ketiga pasien 

selama 3 hari dibuat dalam bentuk SOAP. Respon klien dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan baik, klien cukup kooperatif dalam pelaksanaan setiap 

tindakan keperawatan. Hasil evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada ketiga 

pasien menunjukan bahwa masalah yang dialami pada ketiga pasien sudah 

teratasi. Dan dilakukan edukasi untuk penerapan di rumah. 

 

B. Saran 

Dengaln dilalksa lnalkaln alsuhaln keperalwaltaln paldal klien denga ln Post opreasi 

alppendiktomi yalitu: 

1. Balgi Profesi Keperalwaltaln  

Sebaliknyal intervensi teknik rela lksalsi benson dalpalt dijaldikaln sua ltu intervensi 

untuk meningkaltkaln pengetalhualn tentalng post operasi alppendictomi daln 

sebagai prosedur penalngalanan ya lng efektif dapat melallui pelaltihaln daln 

seminalr keperalwaltaln. Da ln jugal dihalralpkaln peralwalt dallalm melalkuka ln 

alsuhaln keperalwaltaln khususnya l paldal pasien post operasi alppendictomi 

dengan melalkukaln alsuhaln keperalwaltaln yang lebih intensif. 
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2. Balgi Institusi Pendidikaln  

Studi kalsus ini diha lralpkaln dalpalt dija ldikaln sebalgali literaltur balgi institusi da ln 

menjaldi referensi balgi malhalsisiwal sebalgali balhaln balcalaln di perpustalkalaln 

3. Balgi RS lalhaln studi kalsus 

Kalryal ilmialh dihalralpkaln ini dalpalt memberika ln malnfalalt terhaldalp pelalyalnaln 

kesehaltaln dengaln memberikaln galmbalraln daln menjaldikaln alcualn dallalm 

melalkukaln a lsuhaln keperalwaltaln kelua lrgal paldal kalsus klien Post op 

alppendicitis melalkukaln alsuhaln keperalwaltaln dengaln pemalntalu lebih intensif. 

4. Halsil studi ka lsus ini diha lralpkaln dalpalt bergunal sebalgali pedomaln daln 

dijaldikaln sebalgali referensi dallalm membua lt kalryal ilmialh alkhir ners untuk 

penulis selalnjutnyal. 
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Lampiran 1 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Lutpatul Hikmah, S.Kep 

NIM : 202206038 

Saya adalah mahasiswa STIKes Mitra Keluarga Bekasi, Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners dengan kerendahan hati meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisa Penerapan Teknik Relaksasi 

Benson Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Pasien Post Operasi 

Appendiktomi Di RS Swasta X Kota Bekasi” 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui intensitas skala nyeri pada pasien 

post operasi apendictomy dengan masalah nyeri akut yang dapat memberi manfaat 

berupa ilmu terapan di bidang keperawatan. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 

x 24 jam. 

 

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin menggunakan 

pedoman wawancara yang akan berlangsung 15-20 menit. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini 

untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

 

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertakan pada penelitian ini adalah anda 

turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang diberikan.  
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Nama jati diri anda seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

Jika Bapak/Ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor Telp/Hp: 0812-889-64471 atau email: 

luthfatul397@gmail.com 

 

  Peneliti 

 

 

(Lutpatul Hikmah, S.Kep) 
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Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Pasien pertama 
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Pasien kedua 
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Pasien ketiga 
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Lampiran 3 

Lembar Observasi 
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Lampiran 4 

SOP Intervensi Tehnik Relaksasi Benson 

No. Aspek Yang Dinilai 

A.       Tahap Pra Interaksi 

1. Persiapan Alat 

  Jam tangan atau Pengukur waktu  

 Catatan observasi klien 

 Pena (ballpoint) 

B.       Tahap Orientasi 

 Persiapan Pasien 

2. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi 

3. Cuci tangan 

4. Beri salam dan panggil klien dengan namanya 

5. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien/keluarga 

6. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

7. Menanyakan keluhan utama klien 

  8. Jaga privasi klien. 

C.      Tahap Kerja 

9. Posisikan pasien pada posisi duduk yang paling nyaman 

10. Memilih do’a untuk memfokuskan perhatian saat relaksasi 

11. Instruksikan pasien memejamkan mata 

12. Instruksikan pasien agar tenang dan mengendorkan otot-otot tubuh dari ujung 

kaki sampai dengan otot wajah dan rasakan rileks 

13. Kendorkan otot-otot serileks mungkin, mulai dari kaki, betis, paha, perut, dan 

lanjutkan ke semua otot tubuh. Tangan dan lengan diulurkan kemudian 

lemaskan dan biarkan terkulai wajar. Usahakan agar tetap rileks. 

14. Instruksikan kepada pasien agar menarik nafas dalam lewat hidung, tahan 3 

detik lalu hembuskan lewat mulut disertai dengan mengucapkan do’a atau kata 

yang sudah dipilih 

15. Instruksikan pasien untuk membuang pikiran negatif, dan tetap fokus pada 

nafas dalam dan do’a atau kata-kata yang diucapkan 

 16. Lakukan selama kurang lebih 10 menit 

  17 Instruksikan pasien untuk mengakhiri relaksasi dengan tetap menutup mata 

selama 2 menit, lalu membukanya dengan perlahan 

D.       Tahap Terminasi 

18 Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien)  

19. Kontrak pertemuan selanjutnya 

20. Cuci tangan 

21. Dokumentasikan tindakan 
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E.        Sikap 

22. Melakukan tindakan dengan sistematis 

23. Komunikatif dengan pasien 

24. Percaya diri 
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Lampiran 5 
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