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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Apendisitis adalah kondisi di mana apendiks vermiformis 

mengalami peradangan atau tersumbat. Ini bisa muncul secara episodik dan 

hilang selama waktu yang lama, tetapi dapat menyebabkan nyeri perut yang 

serius dan membutuhkan operasi segera untuk menghindari komplikasi. 

Ketika mengalami sumbatan, saluran usus buntu akan terhalang, yang 

mengakibatkan penumpukan bakteri di apendiks tersebut dan menyebabkan 

peradangan akut, serta bisa berujung pada perforasi dan pembentukan abses 

(Sutrisna et al., 2024).  

Menurut WHO tahun 2022, terdapat 259 juta kasus Apendistis pada 

laki-laki di seluruh dunia, sedangkan pada perempuan terdapat 160 juta 

kasus. Angka kematian akibat apendisitis adalah 21.000 jiwa, populasi laki-

laki lebih banyak dibandingkan Perempuan. Sementara itu, jumlah kasus 

apendisitis di Indonesia sebanyak 75.601 kasus, hal ini disebabkan karena 

apendisitis merupakan masalah kesehatan utama di tingkat lokal dan 

nasional karena dampaknya yang tinggi terhadap kesehatan masyarakat 

(Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan data dan menurut dinas Kesehatan 

Sumatera Selatan, 2020 jumlah kasus apendisitis sebanyak 5980 penderita, 

dan 177 penderita diantaranya meninggal dunia. Di kota Palembang, 

terdapat 2. 363 kasus apendisitis, dengan 19 orang di antaranya meninggal 

dunia (Mediarti et al., 2021).  

Keluhan apendisitis umumnya dimulai dengan rasa sakit di area 

pusar atau di sekitarnya, bersamaan dengan muntah. Dalam waktu 2 hingga 

12 jam, rasa sakit tersebut akan berpindah ke bagian kanan bawah perut, 

yang akan terasa lebih parah saat berjalan. Pasien juga dapat merasakan 

kehilangan nafsu makan, merasa tidak enak badan, serta mengalami demam 

yang biasanya tidak tinggi. Sering kali, mereka mengalami sembelit, tetapi  
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terkadang juga bisa mengalami diare, mual, dan muntah. Ketika penyakit 

pertama kali muncul, tidak ada keluhan nyeri perut yang konstan. Namun, 

setelah beberapa jam, rasa sakit di bagian bawah perut akan semakin parah, 

dan dengan pemeriksaan yang cermat, akan terlihat satu titik yang sangat 

nyeri (Mutia et al., 2024). 

Apendisitis biasanya memerlukan tindakan bedah (apendektomi) 

yang dapat menjadi ancaman baik secara fisik, mental, maupun sosial bagi 

seseorang dan bisa menyebabkan rasa sakit. Nyeri ini sering muncul setelah 

melakukan operasi. Nyeri adalah sensasi yang bisa dirasakan secara 

objektif, sebuah ketidaknyamanan yang biasanya berhubungan dengan 

kerusakan pada jaringan yang sudah terjadi atau yang mungkin terjadi 

(Mutia et al., 2024).   

Adapun pengelolaan intensitas nyeri klien dengan post 

appendiktomi yaitu dengan Manajemen Nyeri antara lain adalah nafas 

dalam, kompres hangat, terapi masase, dan pemberian analgesik. Teknik 

nafas dalam ini dipercaya dapat menurunkan intensitas nyeri (Wahyu & 

Neli, 2020) 

Pendekatan farmakologis merupakan pendekatan kolaborasi antara 

dokter dengan perawat yang menekankan pada pemberian obat yang mampu 

menghilangkan sensasi nyeri. Sedangkan pendekatan non farmakologis 

merupakan pendekatan untuk menghilangkan nyeri dengan menggunakan 

teknik manajemen nyeri yang salah satunya adalah dengan teknik relaksasi 

(Amalia et al., 2022). Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk 

asuhan keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien 

bagaimana cara melakukan nafas dalam (Mediarti et al., 2021). 

Menurut hasil penelitian Pada post operasi pada Tn S sebelum 

dilakukan tindakan relaksasi nafas dalam skala nyeri yang dirasakan yaitu 6 

dengan rasa seperti tersengat dan waktu hilang atau timbul. Setelah 

dilakukan relaksasi nafas dalam skala nyeri yang dirasakan yaitu menjadi 3 

terasa masih cenut-cenut dan waktu hilang atau timbul (Wahyu & Neli, 

2020). 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Mediarti 

dkk, terjadi penurunan skala nyeri dimana pasien 1 nilai skala nyeri pre 

Adalah 5 dan nilai post turun menjadi 2 dan 2 pasien dengan skala nyeri pre 

6 turun menjadi 2 pada nilai post nya (Mediarti et al., 2021). 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Septiana, Inayati, 

Ludiana tahun 2021 melakukan penelitian dengan judul penerapan teknik 

relaksasi benson terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi 

appendiktomi di kota Metro. Hasil penerapan menunjukkan setelah 

pemberian relaksasi benson 2 kali sehari selama 3 hari skala nyeri pasien 

post operasi appendiktomi yang menjadi subyek mengalami penurunan 

sesuai yang diharapkan dimana sebelum penerapan skor nyeri pasien adalah 

6 dan setelah penerapan menurun menjadi 2 (Alza et al., 2023) 

Penelitian ini diharapkan Terapi Relaksasi Nafas dalam sebagai 

metode nonfarmakologis mampu menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

pasca operasi apendisitis. Melalui pendekatan holistik berbasis teknik 

relaksasi, pasien diharapkan memperoleh kenyamanan yang lebih baik 

sekaligus mempercepat proses penyembuhan. Hasil penelitian ini diyakini 

tidak hanya berkontribusi dalam manajemen nyeri pasca bedah, tetapi juga 

membuka peluang bagi pengembangan intervensi non-invasif lainnya untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penulis berminat 

melaksanakan penelitian dengan judul “Implementasi Manajemen Nyeri 

pada Pasien Post Operasi Apendisitis di RSUD Siti Fatimah Sumatera 

Selatan”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada studi kasus ini adalah bagaimanakah 

implementasi keperawatan manjamen nyeri pada pada pasien post operasi 

Appendisitis dengan masalah nyeri akut di instalasi rawat inap RSUD Siti 

Fatimah Sumatera Selatan tahun 2026? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada studi kasus ini yaitu untuk mengetahui 

penerapan implementasi keperawatan manajemen nyeri pada pada 

pasien post operasi Appendisitis dengan masalah nyeri akut di instalasi 

rawat inap RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan tahun 2026. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan Implementasi Keperawatan Manajemen Nyeri 

1.  Mampu melakukan Tindakan Observasi : Mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

dan Skala nyeri. 

2. Mampu melakukan Tindakan Terapeutik : Memberikan Teknik 

nonfarmakologi yaitu relaksasi nafas dalam untuk mengurangi 

rasa nyeri 

3. Mampu melakukan Tindakan Edukasi : Menjelaskan penyebab 

periode dan pemicu nyeri dan jelaskan strategi meredakan nyeri 

4. Mampu melakukan Tindakan Kolaborasi : Melakukan 

kolaborasi pemberian Analgetik 

b. Menganalisa hasil Implementasi Keperawatan Terapi Relaksasi 

Nafas Dalam pada pasien post operasi Apendisitis dengan Masalah 

Nyeri Akut di RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan. 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Pasien 

Membantu Pasien dalam meningkatkan kemampuan manajemen 

nyeri, serta meningkatkan pemahaman atas nyeri yang terjadi dan Upaya 

untuk mengatasi masalah yang berhubungan dengan Nyeri. 
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2. Manfaat Bagi Perkembangan ilmu Pengetahuan dan teknologi 

Dapat Menambah Wawasan dan sebagai refrensi untuk 

meningkatkan kualitas pembelajaran mengenai Asuhan Keperawatan 

Manajemen Nyeri Non Farmakologis pada pasien Pasca Bedah 

Apendisitis. 

 

3. Manfaat bagi Rumah Sakit 

Hasil penulisan ini dapat dijadikan bahan masukan dan informasi 

mengenai implementasi Manajemen Nyeri Pada Pasien Post Operasi 

Apendisitis dengan masalah Nyeri Akut diruangan Instalasi Rawat Inap 

RSUD Siti Fatimah Sumatera Selatan. 
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