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PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN CIREBON
KEMENKES POLTEKKES TASIKMALAYA
Karya Tulis IImiah, 31 Mei 2024

Asuhan Keperawatan pada Tn. Sw dan Tn. Sj dengan Post Herniotomi yang
dilakukan Tindakan Mobilisasi Dini Di Ruang Tuanku Imam Bonjol
RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon
Siti Nurhasanah?, Komarudin2, Agus Nurdin3

ABSTRAK

Latar belakang: Hernia inguinalis adalah hernia yang berada pada lipat paha biasa
disebut turun berok, terdapat penonjolan pada isi rongga perut melalui defek celah,
biasanya berbentuk kantong, cincin dan isi, yang disebabkan oleh tekanan terus-
menerus. Bila usus terjebak pada cincin hernia dibiarkan saja, akan menimbulkan
pembengkakan sehingga terjadi penekanan pembuluh darah dan akan terjadi
kematian sel/nekrosis, oleh karena itu banyaknya hernia inguinalis yang harus
dilaksanakannya operasi herniotomi. Tujuan: Memperoleh gambaran dan mampu
mengidentifikasi kesenjangan pada kedua pasien post herniotomi yang dilakukan
tindakan mobilisasi dini. Metode: Menggunakan desain deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang bertujuan mempelajari, mengambarkan serta
melakukan asuhan keperawatan pada post herniotomi yang dilakukan tindakan
mobilisasi dini. Asuhan keperawatan yang dilakukan berpedoman pada proses
asuhan keperawatan medikal bedah yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi keperawatan. Hasil: Setelah dilakukan intervensi
keperawatan dengan tindakan mobilisasi dini selama 5x24 jam, hasil skala kekuatan
otot Tn.Sw meningkat dari 2 menjadi 5 (0-5). Sedangkan pada Tn. Sj setelah
dilakukan intervensi keperawatan dengan tindakan mobilisasi dini selama 5x24
jam, hasil skala kekuatan otot Tn.Sj meningkat dari 2 menjadi 5 (0-5). Kesimpulan:
Pemberian intervensi mobilisasi dini efektif dilakukan pada kedua pasien post
herniotomi, karena dapat meningkatkan skala kekuatan otot pasien hingga skala 5.
Saran: Diharapkan perawat dapat menerapkan tindakan mobilisasi dini pada pasien
post herniotomi, karya tulis ilmiah dapat menjadi bahan bacaan di kampus serta
peneliti selanjutnya dapat melakukan intervensi pada semua pasien post operasi
insisi region abdomen lainnya.

Kata kunci: Hernia Inguinalis, Gangguan Mobilitas fisik, Mobilisasi dini.

Mahasiswa Keperawatan, Program Studi D-111 Keperawatan Cirebon, Politeknik
Kesehatan Tasikmalaya
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Scientific Writing, 31 May 2024

Nursing Care for Mr. Sw and Mr. Sj with Post Herniotomy with
Early Mobilization in the Tuanku Imam Bonjol Room
RSUD Arjawinangun, Cirebon Regency
Siti Nurhasanah?, Komarudin2, Agus Nurdin3

ABSTRACT

Background: Inguinal hernia is a hernia that is located in the thigh fold, commonly
called the lower back, there is a protrusion of the contents of the abdominal cavity
through a slit defect, usually in the form of pockets, rings and contents, caused by
continuous pressure. If the intestine is trapped in the hernia ring left alone, it will
cause swelling so that blood vessels are suppressed and cell death / necrosis will
occur, therefore many inguinal hernias have to carry out herniotomy surgery.
Obijective: To obtain an overview and be able to identify gaps in both postoperative
inguinal hernia patients who performed early mobilisation measures. Methods:
Using a comparative descriptive design with a case study approach that aims to
study, describe and perform nursing care on postoperative inguinal hernia
performed early mobilisation measures. Nursing care carried out is guided by the
surgical medical nursing care process which includes assessment, diagnosis,
intervention, implementation and nursing evaluation. Results: After nursing
intervention with early mobilisation for 5x24 hours, the results of Mr.Sw's muscle
strength scale increased from 2 to 5 (0-5). Whereas in Mr. Sj after nursing
intervention with early mobilisation for 5x24 hours, the results of Mr.Sj's muscle
strength scale increased from 2 to 5 (0-5). Conclusion: Providing early
mobilisation interventions is effective in both patients post inguinal hernia surgery,
because it can increase the patient's muscle strength scale up to scale 5. Advice: It
is hoped that nurses can apply early mobilisation measures in post-herniotomy
patients, scientific papers can be reading material on campus and further
researchers can intervene in all postoperative patients with other abdominal region
incisions.

Keywords: Inguinal Hernia, Physical Mobility disorders, Early Mobilization.

INursing Student, D-111 Nursing Study Programme Cirebon, Tasikmalaya Health
Polytechnic
23 ecturer of D-IIl Nursing Study Programme Cirebon, Tasikmalaya Health
Polytechnic.
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