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ABSTRAK 

Latar Belakang : 

Prosedur pembedahan Ureterolithotomy dapat menimbulkan ketidaknyamanan, seperti rasa 

sakit dan reaksi tubuh terhadap trauma akibat operasi. Setelah operasi, pasien sering 

mengalami keluhan nyeri yang dapat menghambat proses penyembuhan. Salah satu metode 

nonfarmakologis yang efektif untuk mengurangi rasa nyeri adalah dengan menggunakan 

teknik relaksasi napas dalam.  

Tujuan : Untuk menilai efektivitas teknik relaksasi napas dalam, dalam mengurangi 

intensitas nyeri pada pasien pasca operasi ureterolithotomy dextra di Bangsal Bedah Menoreh 

Lor RSUD Wates Kulon Progo Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan studi kasus dengan pendekatan deskriptif 

analitik. Subjek penelitian berjumlah 1 (satu orang) dengan pasien post-ureterolithotomy 

dekstra yang dirawat inap selama 3 (tiga) hari di Ruang Bangsal Manoreh Lor RSUD Wates, 

Kulon Progo.  

Hasil : Setelah diberikan intervensi teknik relaksasi napas dalam selama tiga hari, skala nyeri 

pasien mengalami penurunan dari angka 5 menjadi 3, berdasarkan pengukuran menggunakan 

skala nyeri numerik. Pada hari pertama penerapan terapi teknik relaksasi napas dalam tidak 

ada penurunan intensitas nyeri pada pasien. Akan tetapi pada hari kedua dan ketiga penerapan 

terapi teknik relaksasi napas dalam terdapat penurunan intensitas nyeri pasien post operasi 

ureterolithotomy.  

Kesimpulan: Teknik relaksasi napas dalam efektif dalam menurunkan tingkat nyeri pada 

pasien post-ureterolithotomy dekstra. Intervensi ini dapat menjadi salah satu pilihan terapi 

nonfarmakologi dalam manajemen nyeri pasca operasi. 

Keywords: Ureterolithotomy dextra, Teknik relaksasi napas dalam, manajemen nyeri 
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1. PENDAHULUAN 

Batu yang menyumbat ureter diangkat melalui tindakan ureterolitotomi sehingga 

terjadinya pemulihan aliran urin dan pencegahan kerusakan ginjal (1). Tindakan ini 

dilakukan berdasarkan indikasi medis dan dapat dilakukan pada individu dari berbagai 

kelompok usia, di mana faktor utama yang mempengaruhi perlunya ureterolitotomi 

meliputi ukuran dan lokasi batu, serta kondisi saluran kemih pasien (2). Ureterolitotomi 

umumnya dilakukan untuk mengatasi nyeri akibat batu ureter, dengan pemulihan gejala 

yang dapat berlangsung dalam beberapa hari hingga minggu tergantung kondisi pasien, 

prosedur ini umumnya dilakukan pada kasus batu ureter yang besar, keras, atau 

terimpaksi yang tidak dapat diatasi dengan terapi endourologi seperti ureteroskopi atau 

ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy), tindakan ini dapat dilakukan melalui 

pendekatan terbuka atau laparoskopik, tergantung pada lokasi batu dan kondisi 

pasien(3). 

Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2020 menyatakan bahwa 

jumlah pasien yang menjalani tindakan pembedahan mengalami peningkatan signifikan 

dari tahun ke tahun, pada tahun 2020, jumlah pasien yang mendapatkan tindakan 

pembedahan mencapai 234 juta orang, meningkat lebih dari dua kali lipat dibandingkan 

dengan tahun 2017 yang hanya mencapai 140 juta orang, sementara itu, di Indonesia, 

pada tahun 2020, diperkirakan tindakan pembedahan mencapai sekitar 1,2 juta orang (4). 

Adapun data Kemenkes RI pada tahun 2019 memperlihatkan bahwa tindakan operasi 

menempati urutan yang  ke 11 dari 50 penyakit dirumah sakit Indonesia (5). Menurut 

Data dari studi pendahuluan yang ditemui penulis selama praktik di Bangsal Menoreh 
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Lor RSUD Wates selama 3 minggu, pasien yang dirawat inap dengan masalah 

Ureterolitotomi sebanyak 15 pasien (Buku Register, Januari 2025). Masalah 

keperawatan yang mungkin muncul pada klien setelah menjalani pembedahan adalah 

nyeri akut (6).  

Nyeri menurut Asosiasi Internasional untuk penelitian nyeri (internatonal 

Association for the Study of Pain, IASP) didefinisikan sebagai suatu sensori subjektif 

dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan 

jaringan yang aktual atau potensial atau yang dirasakan dalam kejadian di mana terjadi 

kerusakan, nyeri merupakan sensasi yang rumit, unik, universal dan bersifat individual, 

sehingga nyeri yang dirasakan setiap individu berbeda dengan respon dan perasaan yang 

dialam,nyeri pasca operasi muncul disebabkan oleh rangsangan mekanik luka yang 

menyebabkan tubuh menghasilkan mediator kimia nyeri (7). 

Secara umum penanganan nyeri terbagi dua yaitu farmakologi dan 

nonfarmakologi. Pengkombinasian antara teknik non-farmakologi relaksasi dan teknik 

farmakologi adalah cara yang paling efektif untuk menghilangkan nyeri terutama untuk 

nyeri yang sangat hebat yang berlangsung selama berjam jam atau bahkan berhari-hari. 

Terapi non farmakologis pada nyeri post operasi bukan sebagai pengganti utama terapi 

analgesik yang telah diberikan, namun sebagai terapi pelengkap untuk mengurangi nyeri 

pasca operasi (8).  

Berdasarkan penelitian Wahyu Tahun 2020 mengatakan bahwa terapi relaksasi 

napas dalam dapat dijadikan sebagai alternatif untuk mengurangi nyeri pasca operasi, 

hal ini dibuktikan bahwa sebelum penerapan relaksasi napas dalam, pasien merasakan 
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nyeri seperti sensasi terbakar dan ketidakpastian waktu munculnya nyeri, sedangkan 

setelah menjalani terapi tersebut, tingkat nyeri yang dirasakan mengalami penurunan (9). 

Teknik relaksasi merupakan intervensi keperawatan secara mandiri untuk menurunkan 

intensitas nyeri, meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah. 

Relaksasi otot skeletal dipercaya dapat menurunkan nyeri dengan merilekskan tegangan 

otot yang menunjang nyeri, ada banyak bukti yang menunjukkan bahwa relaksasi efektif 

dalam meredakan nyeri, sedangkan latihan nafas dalam adalah bernafas dengan perlahan 

dan menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan 

dada mengembang penuh (3). 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan Tn. E, seorang laki-laki berusia 65 tahun, 

didiagnosis nyeri akut. Pasien mengeluhkan merasakan nyeri di pinggang sebelah kanan, 

yang digambarkan seperti ditusuk-tusuk dengan skala nyeri 5, serta nyeri yang dirasakan 

bersifat hilang timbul. Hasil pemeriksaan tanda vital menunjukkan tekanan darah 150/83 

mmHg, nadi 61 kali per menit, suhu tubuh 36,0°C, frekuensi napas 18 kali per menit, 

dan saturasi oksigen 99%. 

2. METODE 

Desain studi kasus yang digunakan dalam penyusunan Karya Tulus Ilmiah Akhi 

Ners ini adalah menggunakan metode deskriptif (10). Dengan menerapkan Evidence 

Based Nursing Practice (EBNP), yaitu dengan penerapan intervensi terapi teknik 

relaksasi napas dalam yang dapat membantu pasien dalam menurunkan rasa nyeri, 

memberikan rasa nyaman dan rileks post operasi ureterolitotomi. Subjek yang digunakan 
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