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MOTTO

cgetizgo Jaemi@ran, masalak ataufun Jek-umfufan Joe:tyeta/fuan dalam suatu ﬁentuk-
j"”j cuk-uf Jec[ér/;ana, Je/finjja Jetz'zga Jaefcg'ar tertentu Jgjaat memahami hal

tersebut dalam bentuk yang tligaat cﬁfenaﬁnya.
gprome S. Brunner )
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eﬁenja:n ihnu, Ee/ﬁ'fufan menjacﬁ' Jebilf mudak; c[é:njan Sent, Eé/ﬁ'fufan menjm[z"

Fa[u.s,‘ zlénjan czyama, @ﬂfufﬂn menjazﬁ' terara/ldtl;zn Eemak:na.
(H-FE Muksi 525)

&nttmjan pasti ada, tapi ya@n[a/f &7 dunia ini tidak kaf yang mustahif asalkan

Kkita mau 5eryerakd dan berusaka

( gsenufz'.s)



LEMBAR PERNYATAAN
ORIGINALITAS KARYA TULIS ILMIAH

Judul KTI . ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANR DENGAN
GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN: PRE DAN POST
OPERASI HERNIA INGUINALIS LATERALIS DI RUANG
EDELWIS RSU PANDAN ARANG BOYOLALL

Nama Penulis : FETY FATIMAH

NIM : 7200 090 072

Fakultas/ Jurusan : FIK/ Keperawatan. DIII

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bahwa karya dengan judul
tersebut merupakan karya original (hasil karya sendiri) dan belum pernah
dipublikasikan atau merupakan karya dari orang lain, kecuali dalam bentuk

kutipan dari beberapa sumber yang telah dicantumkan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan apabila terbukti
terdapat pelanggaran di dalamnya, maka saya bersedia untuk menanggung dan

menerima segala konsekuensinya, sebagai bentuk tanggung jawab dari saya.

Surakarta, 04 Agustus 2012

Yang membuat pernyataan,

FETY FATIMAH



PERSEMBAHAN

debuak hasil, Ear(}/a sederhana ini kami Joer&emﬁa/;kdan untuk:

3.

Tk SWT yang telak memberikan Kesempatan Kepadia saya
untuk menghirup udara didunia dan di negert ini hingga sekarang
sehingga penulis bisa merasakan bagaimana rasanya menyusun
RIS, Haaffan fionbam ini ya FEak yang sotiap fiari hanya
bisa mengelul dan minta Kepada_ I namun Famba sadari masik
banyak khitlaf.

R edica orang tuaku tercinta terimakasih Dunda atas semua
pengerbanan dan jorik payak payakmu selama ini. Doa-doa mu,
Kasifi sayangmu, naikiat-nasifiatm, dan Gimbinganma. Mungkin
yang tak Fisa aku balas semua jusajasamu dun hanya mefatui
R TS ini yang bar bisa akis persembakilan untuk Kalian sebagai
wijud tanda Kasiki sayangku Kepada Kafian.

ﬁuat jﬁufu terimakasih atas zlbanya wuntukku , cepet Julus,,,

4- ﬁuat Ja(}lcmjkdu yang telali memberiku semangat, doa dan

dukunganya, tertmakasih mas. ﬂ;zjzrz' bersama-sama  berjuan
tgany juang

mewujucfgan z'mJaz'a:n dan cita-cita kita.

5. u:ntug temen-temenku .»ﬁ} feJoeraWtrban - yang tidak bisa Joenufz's

sebutkan satu persatu.

Vi



é. ﬂntuk- temen—tmen(u Je:;ae(juanjan terutama ]anj mendigaatkdan
stase anaE yanj telak membantu k-efzmcanm Jaenufz'&.
7. ﬂntuf fzgu~f¢yu yang telal menemani Joenu[z’s selama menjeg'ak_an

Kyj it yang tak Jaer:mz/; fhenti dalam member .semtmjzrb Joacﬂz

Jaen u[Z'J'

8. ﬂntuk- afmamaterku  tercinta universitas ﬂzﬁammmﬁ'ya/;

cgurak-arta

vii



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Puji syukur Alhamdulillah penulis panjatkan kehatliAllah SWT yang telah
melimpahkan rahmat dan hidayah_Nya sehingga penddpat menyelesaikan
penyusunan laporan komprehensif dengan judul “ASNHREPERAWATAN PADA
AN. R DENGAN GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN: PRE DAN FET OPERASI
HERNIA SINISTRA INGUINALIS REPONIBLE DI BANGSAL EDEWAIS RSU
PENDANARANG BOYOLALI".

Menyadari bahwa karya di bidang apapun tidak tedepari kekurangan,
disebabkan karena keterbatasan kemampuan dan alengetyang di miliki penulis.

Oleh karena itu kritik dan saran yang sifatnya mangoin sangat diharapkan.

Akhirnya, dengan selasainya karya tulis ini tidegds dari peran dan bantuan yang
telah diberikan berbagai pihak, baik langsung maujek langsung. Pada kesempatan

ini kami sampaikan ucapan terimakasih dan penghargang tulus kepada:

1. Prof. Dr. Bambang Setiadji, selaku rector Univasiuhammadiyah Surakarta.
2. Bapak Arief widodo, A.Kep., M.Kes, selaku Dekan &#ks llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surakarta

3. Winarsih Nur Ambarwati, S.Kep., Ns. ETN, M.Kep.,lsd@1 Ketua Jurusan
Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitasaviuhadiyah Surakarta.

4. Arina Maliya, SsiT., Msi.Med., selaku Sekretarisuban Keperawatan Fakultas
lImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta.

5. Siti Arifah, S.Kp., M.Kes., selaku pembimbing dasnguji KTI.
Irdawati, S.Kep., Msi.Med. dan Endang Zulaicha, 5, selaku penguji KTI.
Segenap keluarga besar dosen keperawatan dan kary&akultas [Imu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.R DENGAN GANGGUAN
SISTEM PENCERNAAN : PRE DAN POST OPERASI HERNIA
INGUINALIS LATERALIS DI RUANG EDELWIS
RSU PANDAN ARANG BOYOLALI
(Fety Fatimah,2012, 55 Halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang: Hernia Inguinalis Lateralis adalah hernia yang foélannulus
inguinalis yang terletak disebelah lateral vasega&girika inferior, menyusuri kanalis
inguinalis dan keluar ke rongga perut melalui ansuinguinalis eksternus. Hernia
inguinalis lateralis disebabkan dengan berbagaiivilde yang memungkinkan
peningkatan tekanan intraabdomen dan berkurangeigtizakan jaringan penunjang
Tujuan: untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasigaméiernia Inguinalis
Lateralis meliputi pengkajian, intervensi, implertees, dan evaluasi keperawatan.

Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 jarB4didapatkan hasil
ansiaetas pasien teratasi, nyeri pasien teratessidda 4 menjadi 2, tidak terjadi infeksi
pada luka post operasi dan aktifitas pasien meaingkrta dapat melakukanakiifitas
secara mandiri sesuai batas kemampuan pasiengErsiso

Kesimpulan: kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/ kelusaggat diperlukan
untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pak@nunikasi terapeutik dapat
mendorong pasien lebih kooperatif.

Kata kunci: Hernia Inguinalis Lateralis, ansietas, nyeri, kiksi infeksi, intoleransi
aktifitas
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NURSING CARE TO INTERFERENCE WITH AN.R DIGESTION SY STEM:
PRE AND POST OPERATION HERNIA LATERAL INGUINAL

IN THE EDELWIS RSU PANDAN CHARCOAL BOYOLALI
(Fety Fatimah, 2012, 55 Pages)

ABSTRACT

Background: The lateral inguinal hernia is an inguinal herigathrough the annulus
which is adjacent to the lateral inferior epigastrasa, along the inguinal canal and out
into the abdominal cavity through the external inglannulus. Lateral inguinal hernia is
caused by a variety of activities that allow anréase in intra-abdominal pressure and the
reduced strength of the supporting tissue.

Purpose: to determine nursing care in patients with latérejuinal hernia include
assessment, intervention, implementation, and atialuof nursing.

Results: after the nursing care for 3 x 24 hour patientisetas results obtained is
resolved, the patient's pain resolved from a scak to 2, there was no postoperative
wound infections and increased patient activity ead melakukanaktifitas independently
within the limits of the ability of postoperativatents.

Conclusion: cooperation between the health care team and npatiefamily is
indispensable for the success of nursing care tiers, therapeutic communication can
encourage a more cooperative patient.

Key words: lateral inguinal hernia, anxiety, pain, risk ofdation, activity intolerance
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