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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST OPERASI APPENDICITIES
AKUT DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG
KENANGA RSUD HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA

Latar Belakang: Data Kementrian Kesehatan melalui survei penyakit Appendicities
di 15 provinsi Indonesia tahun 2014 menunjukan jumlah pasien Appendicities yang
dirawat di Rumah Sakit sebanyak 4.351 kasus. Jumlah ini meningkat drastis
dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yaitu sebanyak 3.236 orang.
Appendicities akut menempati urutan ke-4 penyakit terbanyak di Indonesia setelah
dispepsia, gastritis dan duodenitis, dan penyakit sistim cerna lain dengan jumlah
pasien rawat inap sebanyak 28.040.

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan dengan memberikan massage therapy dan
terapi murotal pada pasien post operasi Appendicities dengan masalah keperawatan
nyeri akut di RSUD Hj. Anna LAsmanah Banjarnegara.

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek
studi kasus yang dikaji adalah 5 pasien dewasa post operasi Appendicities dengan
nyeri akut. Alur dalam penelitian adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit,
SOP Pemijatan dan Murattal.

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian kelima pasien memiliki keluhan
utama yang sama yaitu nyeri akut. Diagnosa keperawatan prioritas pada 5 pasien
adalah nyeri akut. Intervensi keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi nyeri akut
yaitu manajemen nyeri. Salah satu implementasi keperawatan yang dilakukan adalah
metode pengurangan nyeri komplementer yaitu terapi Pemijatan dan Murattal.
Evaluasi hasil setelah dilakukan terapi ini kelima pasien menunjukkan penurunan
skala nyeri.

Rekomendasi: Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP
penatalaksanaan pengurangan nyeri dengan metode komplementer Terapi Pemijatan
dan Murattal pada pasien post operasi Appendicities.

Kata Kunci : Appendicities, Nyeri, Pemijatan, Murattal
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ABSTRACT

NURSING CARE PATIENTS POST SURGERY ACUTE APPENDICITIES
WITH ACUTE PAIN NURSING PROBLEMS IN THE KENANGA ROOM OF
HJ HOSPITAL. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA

Background: Data from the Ministry of Health through the Appendicities disease
survey in 15 Provinces of Indonesia in 2014 showed the number of Appendicities
patients admitted to hospitals as many as 4,351 cases. This number increased
dramatically compared to the previous year, which was 3,236 people. Acute
appendicities ranks 4™ most commonly in Indonesia after dyspepsia, gastritis and
duodenitis, and other gastrointestinal diseases with 28,040 inpatients.

Objective: Explain nursing care by providing massage therapy and murotal therapy
to postoperative appendicities patients with acute pain nursing problems at Hj. Anna
Lasmanah Banjarnegara Hospital

Method: The research method is descriptive with a case study approach. The subjects
of the case study were 5 adult patients post surgery appendicities with acute pain. The
flow in research is the format of nursing care, Nursing Kit, SOP of Massage and
Murattal.

Nursing Care Results: The results of the study of the five patients had the same
main complaint, namely acute pain. The priority nursing diagnosis in 5 patients is
acute pain. Nursing interventions that are done to overcome acute pain are pain
management. One of the implementations of nursing is a complementary pain
reduction method, namely massage therapy and Murattal. Evaluation of the results
after this therapy, all five patients showed a decrease in the pain scale.
Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the
preparation of SOP pain reduction management with complementary methods of
Massage therapy and Murattal in postoperative appendicities patients.

Keywords: Appendicities, Pain, Massage, Murattal
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Apendisitis akut merupakan penyebab yang paling umum dari nyeri abdomen
bagian bawah yang mengarahkan pasien ke Departemen Emergensi dan diagnosa
yang paling banyak pada usia muda yang terdaftar di rumah sakit dengan
abdomen akut (Di Saverio et al., 2020). Apendisitis bukan kasus yang umum
selama abad ke-20. Selama abad ke-21 ada penurunan insiden apendisitis atau
apendiktomi 100 orang per 100.000 orang setiap tahun di Amerika Selatan dan
diperkirakan pada tahun 2015 ada kejadian apendisitis sebanyak 378.614 kasus.
Kejadian apendisitis di Eropa Timur berkisar antara 105 sampai 151 kasus. Pada
akhir abad ke-21 negara industrial melaporkan peningkatan insiden apendisitis
yaitu negara di Asia (Korea Selatan 206 kasus), negara Timur Tengah (Turki 160
kasus), dan Amerika Selatan (Chili 202 kasus) (Ferris et al., 2017). Berdasarkan
data Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO)
menyakatan klien yang menderita apendisitis didunia sebanyak 1,1 juta kasus
setiap 1.000 orang pertahun, angka mortalitas akibat apendiksitis adalah 21.000
jiwa, di mana populasi laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Angka
mortalitas apendiksitis sekitar 12.000 jiwa pada laki-laki dan sekitar 10.000 jiwa
pada perempuan (Kartawidjaja, 2020)

Menurut Kementrian Kesehatan melalui survey penyakit Apendisitis di 15
provinsi Indonesia tahun 2014 menunjukan jumlah pasien Apendisitis yang
dirawat di Rumah Sakit sebanyak 4.351 kasus. Jumlah ini meningkat drastis
dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yaitu sebanyak 3.236 orang (Erianto

et al., 2020). Insidensi apendiktomi di Indonesia menempati urutan ke 2 dari 193
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negara diantara kasus kegawatan abdomen lainnya dan apendiksitis akut
menempati urutan ke 4 penyakit terbanyak di Indonesia setelah dispepsia, gastritis
dan duodenitis, dan penyakit sistim cerna lain dengan jumlah pasien rawat inap
sebanyak 28.040 (Depkes, 2018). Prevalensi apendisitis di RSU Tangerang
Selatan adalah 111 kasus dan mayoritas keluhan utama pasien adalah nyeri akut
(Amalia, 2016).

Beberapa penelitian memberikan gambaran keuntungan-keuntungan dari
pembedahan laparaskopi dengan tujuan memotong apendik, kemudian muncul
sebagai prosedur yang lazim dengan tingkat nyeri yang berkurang secara
signifikan, masa perawatan di rumah sakit yang lebih pendek, dan dapat dengan
cepat pasien bisa beraktifitas secara normal dibandingkan dengan prosedur yang
konvensional. Metode laparakospi sudah dikembangkan dan dilaksanakan oleh
para dokter bedah berdasarkan pilihan pasien.(Di Saverio et al., 2020)

Pasien yang pernah mengalami nyeri akut karena prosedur post operasi
menyatakan bahwa kurang dari setengahnya melaporkan penurunan nyeri post
operasi yang adekuat. Intervensi preoperasi, intraoperasi, post operasi dan strategi
manajemen tersedia untuk mengurangi dan mengelola nyeri post operasi (Chou et
al., 2016). Nyeri merupakan sensori yang tidak menyenangkan dan pengalaman
emosional yang berhubungan dengan potensi atau kerusakan jaringan yang nyata
(HCANJ, 2017). Nyeri merupakan suatu kondisi yang lebih dari sekedar sensasi
tunggal yang disebabkan oleh stimulus tertentu Intensitas bervariasi mulai dari nyeri
ringan sampai nyeri berat namun menurun sejalan dengan proses penyembuhan
(Astuti, 2016).

Manajemen nyeri merupakan pengkajian dari nyeri dan jika memungkinkan,
pengobatan sesuai terapi untuk memastikan kebutuhan masyarakat akan fasilitas
kesehatan yang berpengalaman dalam mengatasi nyeri yang pernah ditangani.
Pengobatan dalam nyeri termasuk penggunaan obat-obatan atau penerapan terapi
modalitas dan alat-alat medis seperti terapi hangat atau dingin, massage therapy,

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), akupuntur, dan teknik
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neuroliti seperti radiofrequency coagulation (HCANJ, 2017). Beberapa tindakan
mandiri yang dapat di laksanakan perawat untuk membantu pasien yaitu dengan
menggunakan manajemen nyeri untuk menghilangkan atau mengurangi nyeri dan
meningkatkan rasa nyaman.

Rumah sakit harus melakukan manajemen nyeri dan mendapatkan perhatian
dari organisasi akreditasi rumah sakit. Pengelolaan nyeri pada pasien rumah sakit
diberikan dalam bentuk proses manajemen nyeri komprehensif (Herawati et al.,
2017). Adapun tujuan dari manajemen nyeri adalah (1) untuk mengurangi
kejadian dan keparahan dari nyeri, dalam beberapa kasus membantu
meminimalkan masalah kesehatan selanjutnya dan meningkatkan kualitas hidup
pasien, (2) menyediakan staf professional dengan standar praktik yang akan
membantunya untuk melakukan pengkajian yang efektif, melakukan monitoring
dan manajemen nyeri kepada pasien, (3) memberikan edukasi kepada masyarakat,
keluarga dan staf (HCANJ, 2017).

Salah satu terapi non-farmakologi yang dapat diberikan pada penderita yang
mengalami nyeri adalah terapi komplementer (Indayani et al., 2018) . Terapi
komplementer menjadi salah satu cara bagi perawat untuk menciptakan
lingkungan yang terapeutik dengan menggunakan diri sendiri sebagai alat atau
media penyembuh dalam rangka menolong orang lain dari masalah kesehatan.
Permenkes RI No HK.02.02/MENKES/148/1/2010 pasal 8 ayat 1 tentang praktik
keperawatan menjabarkan bahwa praktik keperawatan meliputi pelaksanaan
Askep, pelaksanaan upaya promotif, preventif, pemulihan dan pemberdayaan
masyarakat serta pelaksanaan tindakan keperawatan komplementer.

Massage therapy mungkin menjadi terapi komplementer untuk nyeri. Rumah
sakit sebagai tempat pelayanan akut menyediakan peluang untuk
mengintegrasikan terapi pijat dalam manajemen nyeri kepada tim nyeri dalam
pelayanan terhadap pasien, tetapi baru-baru ini metode dalam manajemen nyeri
tidak selalu tepat. Beberapa peneliti menginvestigasi efek dari massage therapy

pada pasien dengan nyeri post operasi dan hasilnya adalah bahwa massage
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therapy bisa meringankan pasien dengan nyeri post operasi (Kukimoto et al.,
2017).

Metode nonfarmakologik untuk menurunkan nyeri yang lainnya adalah terapi
murotal. Metode ini adalah mendengarkan lantunan ayat-ayat Al-Quran kepada
pasien yang sakit selama periode tertentu yang sudah ditentukan. Terapi murotal
yang dilakukan dapat mempengaruhi intensitas nyeri pasien pasca operasi dan
dapat menurunkan hormon stress dan meningkatkan hormone endorphin alami
(serotonin) (Rochmawati, 2018)

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 orang pasien post Apendisitis di
Ruang Kenanga RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara pada tanggal 20-23
Januari 2021 didapatkan data bahwa kelima pasien post Appendicitis
mengeluhkan nyeri pada daerah luka operasinya. Ada tiga pasien yang dapat
mengontrol rasa nyeri dengan teknik nafas dalam secara mandiri dan dua pasien
sisanya harus dibimbing dalam menurunkan rasa nyeri.

Penulis melakukan asuhan keperawatan bedah pada pasien post Appendicitis
dengan masalah nyeri akut di Ruang Kenanga RSUD Hj. Anna Lasmanah
Banjarnegara yang akan disusun sebagai karya tulis ilmiah. Sebagai salah satu
intervensi masalah keperawatan, penulis memilih terapi pemijatan dan murattal
untuk diketahui keefektifannya dalam mengurangi rasa nyeri pasien post

Appendicitis.

. Tujuan

1) Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan memberikan massage therapy dan
terapi murotal pada pasien post operasi Appendicities dengan masalah
keperawatan nyeri akut.

2) Tujuan Khusus
a) Memaparkan hasil pengkajian pada kasus post operasi Appendicities

dengan masalah keperawatan nyeri akut.
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b) Memaparkan hasil analisa data pada kasus post operasi Appendicities
dengan masalah keperawatan nyeri akut.

¢) Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus post operasi
Appendicities dengan masalah keperawatan nyeri akut.

d) Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus post operasi
Appendicities dengan masalah keperawatan nyeri akut.

e) Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus post operasi
Appendicities dengan masalah keperawatan nyeri akut.

f) Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah
tindakan) dengan terapi penijatan dan murattal pada kasus post operasi

Appendicities dengan masalah keperawatan nyeri akut.

C. Manfaat
1) Manfaat Keilmuan
Karya tulis ini bermanfaat untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan
pengalaman dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien post operasi
apendektomi, menambah ketrampilan dan kemampuan mahasiswa dalam
menerapkan asuhan keperawatan pasien dengan post operasi apendektomi
serta sebagai bahan evaluasi kemampuan mahasiswa dalam memberikan
asuhan keperawatan pasien dengan post operasi apendektomi.
2) Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Karya tulis ilmiah ini memberikan pengetahuan dan wawasan yang lebih
dalam merawat pasien dengan post operasi apendektomi, mendapatkan
pengalaman dan pembelajaran terkait asuhan keperawatan pasien dengan
post operasi apendektomi.
b. Rumah Sakit / Puskesmas
Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan bagi siapa

saja yang membutuhkan untuk menambah wawasan dan sebagai referensi
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dalam pembelajaran.

Masyarakat / Pasien

Manfaat karya tulis ini untuk masyarakat khususnya pasien dan keluarga
untuk mengetahui bagaimana cara mengatasi nyeri post operasi
apendektomi.
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Lampiran 5.

SPO PEMUATAN

1. Pengertian Memberikan stimulasi kulit dan jaringan dengan berbagai
teknik gerakan dan tekanan tangan untuk meredakan nyeri
dan meningkatkan relaksasi

2. Tujuan Mengurangi nyeri

3. Indikasi Pasien yang mengalami kesakitan

4. Kontra indikasi Terdapat luka bakar di daerah pemijatan

5. Persiapan pasien Pastikan identitas pasien sesuai

Kaji keadaan umum pasien

Jelaskan tindakan yang akan dilakukan

Persiapan alat

Lotion
Handrub

. Tahap kerja

Eal S A el B A

© © N o o

10.

11.

Mengucapkan salam terapeutik.

Menanyakan perasaan pasien saat ini.

Menjelaskan tujuan kegitan.

Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum
kegiatan dilakukan.

Perawat cuci tangan

Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan.

Bawa peralatan ke dekat pasien.

Berikan posisi nyaman kepada pasien.

Tuangkan lotion secukupnya pada area punggung
pasien

Gunakan tangan kanan perawat untuk melakukan
pemijatan di punggung pasien selama 10 menit

Anjurkan pasien untuk merasakan gerakan pemijatan.
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8. Tahap akhir Evaluasi respon pasien
Beri reinforcement positif pada pasien

Perawat cuci tangan

9. Dokumentasi Catat evaluasi respon pasien

N P w e

Mencatat semua tindakan yang sudah dilakukan
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SPO MURATTAL

2. Pengertian

Menggunakan media Al-Quran (Ayat Kursi) untuk membantu
meningkatkan perubahan yang spesifik dalam tubuh baik

secara fisiologis maupun psikologis

3. Tujuan

1.
2.

Pasien mampu menikmati terapi murattal
Pasien mampu menceritakan perasaan setelah mendengarkan

murattal

4. Indikasi

1.
2.

Pasien kesakitan

Pasien cemas

5. Kontra indikasi

Pasien dengan gangguan pendengaran

6. Persiapan

pasien

1.

w

Pastikan identitas pasien yang akan diberikan terapi
murattal.

Kaji keadaan umum pasien.

Jelaskan kepada pasien dan keluarga pasien mengenai

tindakan yang akan dilakukan

7. Persiapan alat

MP3 (Ayat Kursi)
Headphone

8. Tahap kerja

© © N o o

A D Bd e

Mengucapkan salam terapeutik.

Menanyakan perasaan pasien saat ini.

Menjelaskan tujuan kegitan.

Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan
dilakukan.

Perawat cuci tangan

Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan.

Bawa peralatan ke dekat pasien.

Berikan posisi nyaman kepada pasien.

Gunakan headphone agar tidak mengganggu pasien lain
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dan membantu pasien berkonsentrasi pada murattal.

10. Anjurkan pasien untuk napas dalam.

11. Anjurkan pasien untuk menutup mata dan menikmati
murattal.

12. Murattal diperdengarkan selama 10 menit.

9. Tahap akhir 1. Evaluasi respon pasien

Beri reinforcement positif pada pasien

10.Dokumentasi

2

3. Perawat cuci tangan

2. Catat evaluasi respon pasien
3

Mencatat semua tindakan yang sudah dilakukan
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LEMBAR OBSERVASI TERAPI PEMIUATAN

Skala Nyeri

Hari/ tanggal Waktu Sebelum Sesudah
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LEMBAR OBSERVASI TERAPI MURATTAL

Skala Nyeri

Hari/ tanggal Waktu Sebelum Sesudah
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