BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Nyeri pada pasien pasca apendiktomi dapat diatasi dengan berbagai
tindakan antara lain tindakan farmakologi dan non farmakologi. Tindakan
non farmakologis yang dipilih adalah teknik relaksasi nafas dalam dan
teknik murrotal Al-Faatihah

2. Hasil pengkajian didapatkan pasien nyeri dengan tanda peningkatan nadi,
skalanyeri sedang antara 3-4 dengan karakteristik secara subjektif pasien
merasa nyeri pada daerah luka operasi pada perut sebelah kanan bawah.
Nyeri semakin terasa ketika digunakan untuk bergerak. Nyeri terasa seperti
teriris-iris. Nyeri terjadi terkadang hilang terkadang juga timbul. Secara
objektif pasien tampak meringis menahan nyeri dan terdapat peningkatan
denyut nadi.

3. Rencana tindakan / intervensi keperawatan utama pada Ny. L dan Tn. B
adalah memberikan teknik non farmakologis yaitu teknik relaksasi nafas
dalam dan Ny. M dan Ny. D dengan teknik murrottal Al-Faatihah untuk
mengurangi nyeri pada pasca apendiktomi, dengan mengidentifikasi
karakteristik nyeri dan tingkat nyeri yang dirasakan, penyebab terjadinya
nyeri, berapa lama akan berlangsung.

4. Implementasi yang diterapkan pada pasien tersebut adalah membina

hubungan saling percaya, lalu mengajarkan cara teknik relaksasi nafas
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dalam dan teknik murottal Al-Faatihah sesuai standar operasional
prosedur.

. Evaluasi pada Ny. L, Tn. B, Ny. M, dan Ny. D adalah pasien mampu
mengidentifikasi karakteristik nyeri dan tingkat nyeri yang dirasakan,
penyebab terjadinya nyeri, berapa lama akan berlangsung, dan tindakan
yang dapat dilakukan dengan teknik relaksasi nafas dalam dan teknik
murottal Al-Faatihah. Selain itu nyeri pada luka pasca apendiktomi yang
dirasakan oleh keempat pasien berkurang. Pada Ny L sebelum dilakukan
tindakan keperawatan teknik relaksasi nafas dalam nyeri yang dirasakan
berada pada skala 4 (nyeri sedang) setelah dilakukan teknik relaksasi nafas
dalam nyeri yang dirasakan dapat berkurang dengan skala nyeri 3 (nyeri
ringan). Pada Tn.B sebelum dilakukan tindakan keperawatan teknik
relaksasi nafas dalam nyeri yang dirasakan berada pada skala 3 (nyeri
ringan) setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam nyeri yang
dirasakan dapat berkurang dengan skala nyeri 2 (nyeri ringan). Pada Ny.
M sebelum dilakukan tindakan keperawatan teknik murottal Al-Faatihah
nyeri yang dirasakan berada pada skala 4 (nyeri sedang) setelah dilakukan
teknik relaksasi nafas dalam nyeri yang dirasakan dapat berkurang dengan
skala nyeri 3 (nyeri ringan). Pada Ny D sebelum dilakukan tindakan
keperawatan teknik murottal Al-Faatihah nyeri yang dirasakan berada
pada skala 4 (nyeri sedang) setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam

nyeri yang dirasakan dapat berkurang dengan skala nyeri 3 (nyeri ringan).
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Dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi nafas dalam dan teknik murottal
Al-Faatihah dapat mengurangi intensitas nyeri pasca apendiktomi.
B. Saran

1. Bagi Rumah Sakit
Bagi tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Semarang
diharapkan mampu menangani keluhan pasien seperti nyeri pada
daerah sekitar operasi serta memberikan penatalaksanaan nyeri yang
sesuai, khususnya nyeri pada pasien pasca apendiktomi dengan
menggunakan teknik relaksasi nafas dalam dan teknik murottal Al-
Faatihah.

2. Bagi pendidikan keperawatan
Sebagai bahan masukan dalam proses pembelajaran khususnya
pengendalian dan penanganan nonfarmakologi terutama dengan
menggunakan teknik relaksasi nafas dalam dan teknik murottal Al-
Faatihah bahwa lebih efektif untuk mengurangi nyeri pada pasien
pasca appendiktomi.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penggunaan sarana atau instrumen dalam pemberian terapi murottal
Al-Faatihah dapat lebih diperhatikan khususnya dalam memodifikasi
atau membandingkan dengan menggunakan intervensi yang lain atau
alat yang dapat menghasilkan audio visual Al-Faatihah agar pada saat

aplikasi pasien merasa lebih menarik dan nyaman.
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