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MOTTO 

 

“ sesungguhnya sesudah kesulitanitu adalah kemudahan, maka apabila kamu 

selesai (dari segala urusan) kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) 

yang lainnya. Dan hanya kepada Allah lah hendaknya kamu berharap” 

( Q.S Al imron :109) 

“jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolong mu. Dan sesungguhnya yang 

demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusuk” 

( Q.S Al-Baqoroh : 45) 

“sesungguhnya Allah SWT. tidak akan merubah suatu kaum kecuali mereka 

merubah yang ada pada diri mereka sendiri” 

( Q.S Ar’rad : 11) 

“dengan ilmu orang menjadi mudah, dengan seni hidup menjadi lebih indah, 

dan dengan agama hidup menjadi terarah dan bermakna” 

( penulis ) 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA SISTEM PENCERNAAN Tn. H 

DENGAN POST OP HERNIATOMY DIRUANG CEMPAKA 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PANDAN ARANG BOYOLALI 

(Wahyu Santoso, 2013, 37 halaman) 

ABSTRAK 

 

 

Latar belakang : hernia merupakan suatu tonjolan yang mula-mula kecil dan 

semakin lama semakin besar, yang pada umumnya muncul dibagian lipat paha, 

keluhan nyeri jarang dijumpai biasanya bila ada dirasakan didaerah epigastrium 

atau paraumbilika berupa nyeri visceral. 

Tujuan  : untuk mengetahui pengkajian, diagnose, perencanaan, tindakan dan 

evaluasi asuhan keperawatan pada pasien post op herniatomy. 

Hasil : setelah dilakukan tindakan keperwatan selama 3x24 jam didapatkan hasil 

nyeri sudah berkurang, tidak terjadi tanda-tanda infeksi, pengetahuan tentang 

perawatan luka meningkat. 

Kesimpulan : pasien terdiaknosa nyeri akut b.d diskonstinuitas jaringan 

herniatomy, resiko infeksi b.d agen injury asing, kurangnya pengetahuan b.d 

keterbatasan informasi yang diterima mengenai perawatan luka dari hasil evaluasi 

selama tiga hari semua masalah dapat teratasi pada pasien Tn. H. 

 

Kata kunci  : Asuhan keperawatan  post op, herniotomy. 
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NURSERY CARE FOR MR. H WITH POST OP HERNIOTOMY IN 
CEMPAKA ROOM OF RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

PANDAN ARANG BOYOLALI 
(Wahyu Santoso, 2013, 37 pages) 

 
ABSTRACT 

 
Background: Hernia is a bump on skin which initially looks small and it is 

getting bigger and bigger. It usually appears on thigh fold and it doesn’t 
show any pain in common case. However, the pain is usually appear on 
epigastrium area or paraumbilika and the it is visceral pain. 

Objective: this research is to find out the analysis, diagnosis, planning, action 
and evaluation of nursery care for post op herniotomy patient.  

Result: after the nursery care given for the patient for 3 x 24 hours, it resulted 
in the decrease of pain, no sign of infection and the increase of knowledge 
about the care.  

Conclusion: patient was diagnosed with discontinuously severe painful b.d on 
herniotomy tissue, there existed a risk of b.d strange agent injury, and the 
knowledge of b.d was low. All happening on Mr. H., had been overcome 
for three days.  

 
Keywords: post op, herniotomy 
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