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A. Latar Belakang
Hernia merupakan defek dalam dinding abdomen yang memungkinkan isi
abdomen (seperti peritonium, lemak, usus, atau kandung kemih) memasuki
defek tersebut sehingga dapat menimbulkan kantong yang berisikan materi
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yang paling banyak adalah daerah Negara-negara berkembang seperti negara-
negara Afrika, Asia tenggara termasuk Indonesia. Di Indonesia hernia
menempati urutan kedelapan dengan jumlah 292.145 kasus. Angka kejadian
hernia inguinalis (medialis/direk dan lateralis/indirek) 10 kali lebih banyak
daripada hernia femoralis dan keduanya mempunyai persentase sekitar 75- 80

% dari seluruh jenis hernia, hernia insisional 10 %, hernia ventralis 10 %,



hernia umbilikalis 3 %, dan hernia lainnya sekitar 3 % (Suryanti, 2017).
Amrizal (2015) menyebutkan bahwa 75 % kasus hernia terjadi di inguinalis,
dimana sekitar 50 % merupakan hernia inguinal indirek dan 25 % hernia
inguinal direk. Berdasarkan jenis kelamin dan usia, hernia inguinalis indirek
lebih sering terjadi pada pria usia muda dimana 3 % pertahun terjadi dengan
komplikasi (Grace & Borlay, 2006).

Penatalaksanaan hernia bersifat bedah dan non bedah tergantung pada
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atau mengobati suatu penyakit, cedera atau cacat, serta mengobati kondisi yang
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sulit atau tidak mungkin disembuhkan hanya dengan obat-obatan sederhana
(Apriansyah et al, 2015).

Di Amerka Serikat lebih dari 660.000 orang yang akan dilakukan tindakan
operasi hernia Inguinalis setiap tahunnya dan di Inggris sekitar 102.500 orang
yang akan dilakukan tindakan operasi hernia inguinalis setiap tahunnya (John

& Patrick, 2008). Tindakan pembedahan pada hernia dapat dilakukan dengan



herniatomi, herniografy dan herniaplasti. Herniotomi dilakukan pada anak-
anak dikarenakan penyebabnya adalah proses kongenital dimana prossesus
vaginalis tidak menutup. Hernioplasti adalah tindakan memperkecil anulus
inguinalis internus dan memperkuat dinding belakang kanalis inguinalis
(Amrizal, 2015). Sedangkan tindakan herniografi dilakukan pada orang dewasa
karena adanya kelemahan otot atau fasia dinding belakang abdomen (Muttagin

& Sari, 2011).
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sedang dan 4 pasien mengalami kecemasan berat. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sabarina (2016) yang menyebutkan dari 320 tindakan operasi 43,7
% diantaranya mengalami kecemasan ringan, 18,8 % mengalami kecemasan
sedang dan 12,5 % mengalami kecemasan berat sebulum tindakan operasi.
Kecemasan pre-operasi tersebut dapat disebabkan karena rasa nyeri,

kemungkinan cacat, menjadi bergantung dengan orang lain dan mungkin

kematian (Potter & Perry, 2010). Woldegerina (2017) juga menyebutkan faktor



dari kecemasan pre-operasi dikarenakan ketakutan tidak dapat pulih dari
anestesi (53,9%), nyeri pasca operasi (51,7%), masalah keluarga(43,3%).
Penyebab lainnya yaitu ketakutan akan kematian (40%),masalah keluarga
(2.15%), takut akan ketergantungan (2.75%) dan takut akan kecacatan (2.75%)

Peningkatan kecemasan dapat menghasilkan kosekuensi Klinis yang
signifikan. Udin et al (2002) menyebutkan bahwa kecemasan akan memberikan
dampak segera setelah tindakan operasi. Kecemasan akan menstimulasi sistem
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Valiee et al (2012) menyebutkan bahwa pasien yang menggunakan metode
pengurangan kecemasan pra operasi melaporkan lebih sedikit rasa sakit atau
ketidaknyamanan setelah operasi mereka. Pengurangan kecemasan pra operasi
dapat dilakukan dengan farmakologi dan non farmakologi. Penggunaan obat

penenang dengan cara farmakologi untuk kecemasan sebelum operasi dapat

menyebabkan efek samping seperti mengantuk dan penekanan pada sistem



pernapasan (Agarwal et al, 2005). Oleh karna itu penatalaksanaan secara
nonfarmakologi merupakan pendekatan yang efektif.

Salah satu metode yang dilakukan untuk mengurangi kecemasan baru-baru
ini yaitu dengan akupresur (Valiee et al, 2012). Akupresure adalah teknik tekan
jari, yang merupakan cara pijat berdasarkan ilmu akupunktur atau bisa juga
disebut akupunktur tanpa jarum Sukanta, 2008). Akupresur bertujuan untuk
menyeimbangkan Chi dan aliran energi kehidupan yang mengalir di seluruh

Q) serta mprisegah eAW@AQg,yS 008).

|
012) melakukan penelitian tentang peng_g

tubuh (Gottlieb200

Valiee tt; (2

aan akupresure

untuk mengurangi kece “:,..,, si_abdomen, menunjukan
g N
pl Lo J
penurunan kécemasa lik, diastc nadi, dan pernapasan

Lo S )
pada pasien. Agrawe : an penelitian tentang

akupresure [pada pasien -' ope en njukan - akupresure mampu

menurunkan ¢ ala 0-10 setelah
mendapatkan “ipt . et al (2005) yang
melakukan pehﬂan : Mmasan orang tua

-
dengan anak-yang-akan-menjalani operasiy menyeb @ oahwa kecemasan
ITUK z JBANSC
&' U o e
mereka menurun setelah intervensi akupresure.

Pada studi pendahuluan awal yang dilakukan di Ruang Bedah Pria RSUP
Dr. M.Djamil Padang, didapatkan data dari 5 pasien pre-operasi mereka
menyatakan cemas dengan tindakan operasi yang akan dilakukan. Berdasarkan
hasil wawancara yang dilakukan pada 2 pasien yang akan menjalani tindakan
pembedahan/operasi didapatkan bahwa kecemasan sudah dirasakan sejak

perencanaan tindakan operasi. Dan semakin meningkat pada hari pelaksaan



tindakan operasi. Selama mengalami kecemasan, pasien mencoba
bercengkrama dengan keluarga untuk mengalihkan kecemasan yang dirasakan.
Akan tetapi, hal tersebut tidak begitu memberikan dampak besar terhadap
pengurangan kecemasan pasien. Sehingga salah satu intervensi yang dapat
diberikan perawat dalam menurunkan keceemasan pasien pre-operasi yaitu
dengan akupresure.

Sehingga dari uraian masalah diatas, penulis tertarik untuk memaparkan
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Scrotalis Si ai salah satu Evidence

Based Nurlg untuk Yotl: di - rua Bedah Pria

adalah untuk

: N SE
ruang Bedah Pria RSUP Dr. M.Djamil Padang.
2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penulisan laporan ilmiah akhir ini

sebagai berikut :



a. Manajemen asuhan Keperawatan

1) Memaparkan pengkajian yang komprehensif pada pasien dengan
Herniography atas indikasi Hernia Scrotalis Sinistra di Ruang
Bedah Pria RSUP Dr.M.Djamil Padang.

2) Memaparkan diagnosa keperawatan pasien dengan Herniography

atas indikasi Hernia Scrotalis Sinistra di Ruang Bedah Pria RSUP

Dr.M.Djamil Padang.

4) pada pasien
Scrotalis Sinistra di
5) da pasien dengan
istra di Ruang

b.

._..;; = : pengurangan

kecemasan sebagai Eevidence Based Nursing (EBN) pada pasien
dengan Pre-Herniography atas indikasi Hernia Scrotalis Sinistra di

Ruang Bedah Pria RSUP Dr.M.Djamil Padang.



C. Manfaat penulisan
1. Manfaat bagi profesi
Hasil dari penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat
menjadi bahan referensi tentang asuhan keperawatan dengan
masalah kecemasan dengan penerapan Akupresure pada pasien
Pre-Herniography atas indikasi Hernia Scrotalis Sinistra di Ruang

Bedah Pria RSUP Dr.M.Djamil Padang.
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pengurangan kecemasan pada pasien.



