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ABSTRAK 

 

TITA INDAH SARIRUDI  

402022086 
 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA KASUS POST 

OPERATIVE URETROLITOTOMI  E.C HIDRONEFROSIS DI RUANG 

RAWAT INAP  ZUMAR DI RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT: 

PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 
 

Hidronefrosis umumnya disebabkan oleh adanya batu ginjal (uretrolithiasis) dimana 

kasus batu ginjal ini terus meningkat prevalensinya. Penatalaksanaan pada 

hidronefrosis salah satunya dengan ureterolitotomi. Pasien dengan post 

ureterolitotomi akan dominan merasakan keluhan nyeri. Tujuan penulisan ini adalah 

untuk memberikan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien post op ureterolitotomi 

e.c hidronefrosis secara komprehensif dengan pendekatan evidence based nursing. 

Metode pengambilan data didapatkan dengan wawancara, studi kasus dan pemeriksaan 

fisik. Dengan hasil pengkajian skala nyeri pada pasien 1 yaitu 5 (1-10) dan pasien 2 

yaitu 7 (1-10). Diagnosa keperawatan utama pada kedua pasien yaitu nyeri akut. 

Intervensi dan implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari dengan diberikan 

terapi relaksasi nafas dalam untuk mengurangi skala nyeri pasien. Hasil yang didapatkan 

terdapat penurunan skala nyeri pada kedua pasien. Pasien 1 skala nyeri awal 5 menjadi 

2 (1-10) dan pasien 2 skala nyeri awal 7 menjadi 5 (1-10). Hasil karya ilmiah ini dapat 

disarankan untuk perawat agar tetap menjadi care provider, edukator dan pendamping 

untuk pasien dalam melakukan terapi relaksasi nafas dalam. 

 

Kata Kunci: terapi nafas dalam, ureterolitotomi, hidronefrosis



 

 

ABSTRACT 

 

TITA INDAH SARIRUDI  

402022086 

 

ACUTE PAIN NURSING CARE IN POSTOPERATIVE CASES OF 

URETHROLITOTOMY E.C HYDRONEPHROSIS IN THE ZUMAR 

INPATIENT ROOM AT AL-IHSAN HOSPITAL, WEST JAVA PROVINCE: AN 

EVIDENCE-BASED NURSING APPROACH  

 

Hydronephrosis is generally caused by the presence of kidney stones 

(urethrolithiasis) where cases of these kidney stones continue to increase in 

prevalence. Management in hydronephrosis one of them with ureterolitotomy. 

Patients with post ureterolitotomy will predominantly feel pain complaints. The 

purpose of this paper is to provide acute pain nursing care in post op ureterolitomy e.c 

hydronephrosis patients comprehensively with an evidence-based nursing approach.   

The method of data collection is obtained by interviews, case studies and physical 

examinations. With the results of the assessment of the pain scale in patient 1, namely 5 

(1-10) and patient 2, namely 7 (1-10). The main nursing diagnosis in both patients is 

acute pain. Nursing intervention and implementation is carried out for 3 days with deep 

breath relaxation therapy to reduce the patient's pain scale. The results showed a 

decrease in the scale of pain in both patients. Patient 1 initial pain scale 5 to 2 (1-10) 

and patient 2 initial pain scale 7 to 5 (1-10). The results of this scientific work can be 

advised for nurses to remain care providers, educators and companions for patients in 

carrying out deep breath relaxation therapy. 

 

Kata Kunci: terapi nafas dalam, ureterolitotomi, hidronefrosis
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