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ABSTRAK

Pendahuluan : Apendisitis kondisi darurat bedah yang sering menyerang pada
anak-anak dan dewasa muda dengan ditandai nyeri perut kanan bawah. Pada
kasus Apendisitis terjadi lebih banyak pada laki — laki di bandingkan perempuan,
dan menyerang pada rata—rata umur 10 hingga 30 tahun. Masalah keperawatan
utama yang paling sering terjadi pada apendisitis adalah nyeri akut. Tujuan :
studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada
pasien apendisitis post apendiktomi pada masalah keperawatan nyeri akut.
Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode
pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu pasien dengan
diagnosis medis apendisitis post apendiktomi diruang Cempaka RSUD
Karanganyar, studi kasus ini telah dilaksanakan pada 01 - 03 Februari 2023. Hasil
studi kasus menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien
dengan diagnosis medis apendisitis post apendiktomi dengan masalah
keperawatan nyeri akut sangat efektif dilakukan tindakan non farmakologi masase
punggung selama 3 hari, masase punggung dilakukan selama 2 kali dalam sehari
yaitu pagi dan sore hari, selama 3-5 menit. Hasil : didapatkan penurunan
intensitas skala nyeri yaitu diperoleh hasil adanya penurunan intensitas nyeri pada
hari pertama dari skala 6 menjadi skala 5, pada hari kedua adanya penurunan
nyeri dari skala 4,5 menjadi skala 3,5, dan adanya penurunan skala nyeri pada hari
ketiga dari skala 3 menjadi skala 2. Kesimpulan : Asuhan keperawatan pada
pasien post operasi apendisitis : nyeri akut dengan intervensi masase punggung
terbukti efektif dan dapat menurunkan intensitas skala nyeri.

Kata Kunci : Apendisitis, Apendiktomi, Intervensi Masase Punggung
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ABSTRACT
Introduction: Appendicitis is a surgical emergency that affects children and

young adults with lower right abdominal pain. In cases of appendicitis, it occurs
more in men than women at an average age of 10 to 30 years. The primary nursing
problem in appendicitis is acute pain. Purpose: the case study aimed to describe
nursing care in post-appendectomy appendicitis patients with acute pain nursing
problems. Method: This type of research was descriptive of the case study
method. The subject was a patient with a medical diagnosis of post-appendectomy
in the Cempaka room of Karanganyar Hospital. The study was conducted on 01 -
03 February 2023. The nursing care management in patients with a medical
diagnosis of post-appendectomy with acute pain nursing problems was effective
in implementing non-pharmacological back massages for three (3) days twice a
day (morning and evening) for 3-5 minutes. Results: There was a reduction in the
pain scale intensity on the first day from a scale of 6 to 5, on the second day from
a scale of 4.5 to 3.5, and on the third day from a scale of 3 to 2. Conclusion:
Nursing care for postoperative patients of appendicitis: acute pain using back
massage intervention effectively reduces the intensity of the pain scale.
Keywords: Appendicitis, Appendectomy, Back Massage Intervention
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PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan penyakit
akibat dari infeksi pada appendik
vermoformis (usus buntu atau umbai
cacing). Apendisitis sebagian besar
disebabkan oleh penyumbatan tinja
dan hyperplasia jaringan limfoid
(Anik Astari, M.Pd, dkk, 2021).
Apendisitis adalah peradangan pada
usus buntu (appendiks) yang hampir
selalu dilakukan tindakan
pembedahan untuk menggangkat
apendiks yaitu tindakan apendiktomi
(Minesh Khatri, 2019)

World  Health  Organization
(WHO) mengatakan ditahun 2018
angka penderita apendisitis diseluruh
dunia masih sangat tinggi dalam
bidang keperawatan medikal bedah
abdomen. Survey Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) mendapatkan hasil
bahwa Jawa Tengah ditahun 2018,
kasus apendisitis sebanyak 5.980 dan
sebanyak 177 pasien meninggal
akibat menderita penyakit apendisitis
(Depkes, 2018). Jumlah penderita
apendisitis tertinggi ditempati oleh
Kota Semarang, sejumlah 970 orang
sedangkan di karanganyar penyakit

apendisitis menempati peringkat 10

dari penyakit lain yang diderita oleh
pasien di RSUD Karanganyar
(Dinkes Jateng, 2018).
Penatalaksanaan  nyeri  pada
pasien post operasi dapat dilakukan
dengan terapi farmakologis dan non
farmakologis. Penatalaksanaan nyeri
secara farmakologis dapat diatasi
dengan menggunakan obat-obatan
analgetik (Tim Pokja SIKI DPP
PPNI, 2018). Menurut Hamonangan
(2022) untuk mentasasi intensitas
nyeri pasien dengan post op
apendisitis  yaitu dengan  non
farmakologi. Pengelolaan intensitas
nyeri dengan non farmakologi antara
lain adalah kompres hangat, terapi
masase punggung, tindakan masase
punggung dapat merangsang hormon
endorfin, yaitu hormon pereda nyeri
alami dari tubuh, selalin itu masase
punggung dapat merelaksasi pasien
sehingga tekanan darah, nadi,
respirasi juga berangsur membaik.
Tempat penelitian ini  telah
dilaksanakan di Ruang Cempaka 3
Rumah  Sakit Umum  Daerah
Karanganyar yaitu pada tanggal 01 -

03 Feruari 2023. Intervensi



dilakukan sebanyak 2 kali dalam
sehari selma 3 hari.

METODE PENELITIAN

Metode studi kasus ini
menggunakan metode wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik dan

dokumentasi pada pasien dengan

post op apendisitis dengan nyeri akut.

Studi kasus ini untuk mengeksplorasi
masalah asuhan keperawatan pada
pasien dengan post op apendisitis.
Sebelum dilakukan tindakan, subjek
dilakukan pengukuran awal (pre test)
mnggunakan alat ukur nyeri Visual
Analogue Scale (VAS) untuk
menentukan skala nyeri, kemudian
dilakukan

memberika masase pungung. Setelah

intervensi dengan

dilakukan tindakan, subjek dilakukan
pengukuran  akhir  (post  test)
menggunakan VAS untuk
menentukan pengaruh terapi masase
punggung terhadap penurunan skala
nyeri pada pasien post op apendisitis.

Pengambilan data
dilaksanakan selama 3 hari mulai
tanggal 01 Februari - 03 Februari
2023. Pengumpulan data dilakukan
dengan 2 metode yaitu wawancara

dan observasi. Dokumen yang

diperlukan pada pasien post op
apendisitis  yaitu pemeriksaan
penunjang

Terapi masase punggung
diberikan dengan durasi 3 - 5 menit
dilakukan 2 kali sehari selama 3 hari
berturut-turut diberikan setelah paruh
waktu 4 jam pemberian obat,
dilakukan

tindakan dan sesudah tindakan untuk

pengukuran sebelum
mengetahui penurunan skala nyeri
dengan menggunakan menggunakan
alat ukur Visual Analogue Scale
VAS (Hamonangan, 2022)

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian

Studi kasus ini subjek yang
digunakan adalah pasien post op
apendisitis dengan nyeri  akut.
Dengan kriteria pasien post 1 hari
apendiktomi dengan skala nyeri 6 di
RSUD Karanganyar.

Hasil dari data pengkajian
observasi yang diperoleh maka
penulis melakukan analisa data dan
merumuskan diagnosa keperawatan
pada hari Rabu, 01 Februari 2023,
keluhan An. A adalah nyeri pada

luka jahitan post op apendisitis,



pengkajian ini didukung dengan
menentukan data subjektif dan
objektif pada pasien. Berdasarkan
hasil studi didapatkan data subjektif
pasien mengatakan nyeri luka
operasi, P: Pasien mengatakan nyeri
dibagian perut kanan bawah area
jahitan pada luka post operasi
apendisitis, Q: Pasien mengatakan
nyeri seperti disayat - sayat, R:
Pasien mengatakan nyeri perut
bagian kanan bawah pada luka
jahitan, S: Pasien mengatakan skala
nyeri 6, T: Pasien mengatakan nyeri
muncul saat bergerak dan hilang
timbul secara tiba-tiba, data objektif
yaitu pasien terlihat menahan nyeri
dengan wajah meringis kesakitan,
pasien terlihat bersikap protektif
dengan tangan reflek waspada
menghindari nyeri pada luka, pasien
terlinat gelisah, pasien terlihat sulit

tidur karena merasa nyeri

Diagnosis Keperawatan

Diagnosis  keperawatan  yang
menjadi fokus utama subjek studi
kasus adalah nyeri akut berhubungan
dengan agen  pencedera  fisik
(prosedur operasi) dibuktikan dengan

mengeluh nyeri dibagian perut kanan

bawah pada Iluka post operasi
apendisitis, pasien tampak meringis
kesakitan menahan nyeri, pasien
bersikap protektif dengan tangan
reflek waspada menghindari nyeri
pada luka jahitan operasi, pasien
tampak gelisah, sulit tidur karena
tidak nyaman akibar merasakan nyeri
(D.0077)

Intervensi

Setelah menentukan diagnosa
keperawatan, kriteria hasil yang
ingin di capai menurut SLKI adalah
tingkat nyeri menurun (L.08066)
dengan kriteria hasil keluhan nyeri
menurun skala 2, meringis kesakitan
menahan nyeri menurun, sikap
protektif dengan tangan reflek
waspada menghindari nyeri pada
luka menurun, gelisah menurun,
kesulitan tidur menurun menjadi
mudah tidur. Dengan intervensi
keperawatan yaitu manajemen nyeri
(1.08238). Rencana keperawatan
yang telah dibuat berdasarkan SIKI
(2018) yaitu O: identifikasi lokasi;
karakteristik;  durasi;  frekuensi;
kualitas dan intensitas  nyeri,
identifikasi skala nyeri (dengan skala

VAS), T:. Dberikan teknik non



farmakologi untuk mengurangi rasa
nyeri (masase punggung), E: jelaskan
penyebab; periode dan pemicu nyeri,
dan K

analgesik santagenik 1 gram / 8 jam

kolaborasi  pemberian

Implementasi
Implementasi hari

dilakukan pada hari Rabu, 01

Februari 2023. Pukul 11.25 WIB

Penulis memberikan terapi masase

pertama

punggung dalam untuk menurunkan
nyeri sebelum dilakukan skala 6
nyeri sesudah dilakukan intervensi
skala 5, pada pukul 18.15 WIB
sebelum dilakukan skala 5 sesudah
dilakukan 4,5. Implementasi hari
kedua dilakukan pada hari Kamis, 02
Februari 2023. Pukul 08.30 WIB
Penulis memberikan terapi masase
punggung untuk menurunkan nyeri
sebelum dilakukan skala 4,9 nyeri
sesudah dilakukan 4,5, pada pukul
18.30 WIB sebelum dilakukan skala
dilakukan 3,5.
Implementasi hari ketiga dilakukan
pada hari Jum’at, 03 Februari 2023.
Pukul 08.10 WIB Penulis

memberikan terapi masase punggung

4, sesudah

dalam untuk menurunkan nyeri

sebelum dilakukan skala 3 nyeri

sesudah dilakukan 2,5, pada pukul
18.45 WIB sebelum dilakukan skala
2,5 sesudah dilakukan 2.

Evaluasi

Evaluasi yang dilakukan oleh penulis
pada hari ketiga Jum’at, 03 Februari
2023 pukul 12.00 WIB respon pasien
secara Subjektif: pasien mengatakan
sudah tidak merasakan nyeri pada
luka operasi, P: pasien mengatakan
nyeri pada luka post
operasiapendisitis ~ sudah lebih
membaik dari pada sebelumnya, Q:
pasien mengatakan luka sedikit kaku,
hanya terasa cekitcekit dan sudah
tidak terasa panas lagi, R: pasien
mengatakan  nyeri  luka  perut
dibagian kanan bawah sudah lebih
membaik dari sebelumnya, S: pasien
mengatakan skala nyeri 2, T: pasien
mengatakan nyeri hilang timbul saat
bergerak sudah menurun dan hanya
nyeri muncul sesaat. Objektif: Skala
nyeri menjadi 2, pasien terlihat sudah
tidak meringis menahan nyeri, pasien
sudah tidak bersikap protektif
dengan tangan reflek waspada
menghidari nyeri, pasien terlihat
sudah tidak gelisah, pasien terlihat

sudah dapat tidur dengan waktu



norma, pasien tampak bisa rileks dan
nyaman. Assesment: Masalah nyeri
akut sudah teratasi. Planning:
Hentikan intervensi.

Hasil observasi telah dibuktikan
dengan menggunakan lembar
kuesioner didapatkan hasil kuesioner

pada tabel berikut:

Tabel.1 Hasil Observasi (Diagaram
Penurunan Skala Nyeri)

PENGUKURAN TINGKAT NYERI
PASIEN POST OP APENDISITIS

10
9
7 6
6
5
: l
0

Har

Tingkat Nyeri

5 45
3,5 3
1 Hari 2 Hari 3

mPRETEST mPOSTTEST

Berdasarkan Diagram diatas maka
dapat diketahui bahwa subjek yang
diberikan  implementasi tindakan
masase punggung mengalami
penurunan skor nyeri. Pada hari
pertama yaitu sebesar 1; pada hari

kedua sebesar 1; pada hari ketiga

sebesar 1.

PEMBAHASAN

Intervensi keperawatan
merupakan  tahap  perencanaan

kegiatan atau Tindakan dalam

asuhan keperawatan yang bertujuan

untuk meningkattkan status
Kesehatan pasien. Dalam
penetapannya dibutuhkan data yang
cukup jelas diikuti dengan diagnose
keperawatn yang telas ditetapkan
(Beatrik Yeni, 2019)

Berdasatkan  fokus  diagnosa
utama yang diambil adalah oleh
penulis nyeri akut nerhubungan
dengan agen pencedera  fisik
(prosedur operasi) (D.0077) pada
pasien post op apendisitis yang
mengalami nyeri, intervensi yang
dapat dilakukan yaitu dengan
memberikan terapi masase
punggung. Masase Punggung
merupakan salah satu bentuk asuhan
keperawatan yang dalam hal ini
perawat melakukan pemijatan pada
area  punggung pasien  untuk
merelaksasi  pasien serta untuk
merangsang hormon endorfin atau
pereda nyeri alami dalam tubuh
(Hamonagan, 2022)

Pemberian masase  punggung
untuk mengurangi nyeri akibat post
op apendisitis pada pasien. Kegiatan
ini dilakukan sebagai tindakan utama
penulis untuk mengurangi intensitas
nyeri pada pasien karena tindakan

tersebut efektif dalam mengurangi



intensitas nyeri. Terapi masase
punggung diberikan dengan durasi 3-
5 menit dilakukan 2 kali sehari
selama 3 hari berturut-turut diberikan
setelah paruh waktu 4 jam pemberian
obat.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan
Danamik, dkk  (2022) vyang
menyatakan bahwa

Hamonangan

terdapat
pengaruh yang signifikan pada
punggung
terhadap penurunan skala nyeri pada

pemberian masase

pasien post op apendisitis di RSUD
Rantau Prapat.

Tahap akhir dalam asuhan
dilakukan

implementasi yaitu evaluasi, evaluasi

keperawatan  setelah
merupakan proses mengukur
keberhasilan dari rencana dan
pelaksanaan tindakan keperawatan
yang dilakukan dalam memenubhi
kebutuhan pasien. Penilaian adalah
tahap yang menentukan apakah
tujuan tercapai, dengan tujuan
perawat mampu menentukan
efketifitas tindakan keperawatan
(Hasian, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian pada
AnD di

didapatkan hasil evaluasi selama tiga

RSUD  Karanganyar

hari dari tanggal 01-03 Februari 2023
hari pertama dan hari kedua terjadi
penurunan yang sama Yyaitu skala
skor yaitu hari pertama dari skala 6
terkontrol menjadi 5 dan hari kedua
skala 4,9 terkontrol menjadi 3,5.
Dihari ketiga yaitu hari terakhir dari
skala 3 menjadi 2,5. Dengan begitu
teknik masase punggung dalam
terbukti dapat mengurangi intensitas
skala nyeri pada pasien post operasi

apendiktomi

KESIMPULAN

Hasil Evaluasi selama tiga
hari dari tanggal 01-03 Februari
2022, hari pertama dan hari kedua
terjadi penurunan yang sama Yyaitu
satu skor yaitu hari pertama dari
skala 6 terkontrol menjadi 5 dan hari
kedua dari skala 4,5 terkontrol
menjadi 3,5. Dihari ketiga ata
terakhir mengalami penurunan nyeri
yaitu dari skala 3 menjadi 2. Dengan
begitu intervensi msase punggung
terbukti dapat menurunkan skala

nyeri pasien post operasi.

SARAN
1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan seluruh rumah sakit

khususnya RSUD Karanganyar



senantiasa dapat menjadikan
teknik non farmakologi masase
punggung menjadi salah satu
alternative terapi non
farmakologi untuk mengurangi
rasa nyeri pada pasien post op
apendisitis berdasarkan pada
jurnal kesehatan dan
meningkatkan pelayanan
kesehatan menjadi yang lebih
baik.

Bagi Institusi Perawat
Diharapkan perawat memiliki
ketrampilan yang baik dalam
memberikan asuhan
keperawatan pada pasien post op
apendisitis  dan  menjadikan
teknik masase punggung
menjadi  salah  satu  jalan
alternatif untuk mengurangi rasa
nyeri dan mencegar terjadinya
ketergantungan obat dan efek
samping yang ditimbulkan oleh
obat analgesik apabila
dikonsumsi  berlebihan  atau
secara terus-menerus.

Bagi Intitusi Pendidikan
Diharapkan perawat memiliki
ketrampilan yang baik dalam
memberikan asuhan

keperawatan pada pasien post op

apendisitis  dan  menjadikan
teknik masase punggung
menjadi  salah  satu jalan
alternatif untuk mengurangi rasa
nyeri dan mencegar terjadinya
ketergantungan obat dan efek
samping yang ditimbulkan oleh
obat analgesik apabila
dikonsumsi  berlebihan  atau
secara terus-menerus

Bagi Pasein dan Keluarga
Diharapkan pasien dapat
membatu perawat dalam
kegiatan menerapkan tindakan
non farmakologi teknik masase
punggung  sebagai  prioritas
untuk pasien post apendisitis.
Untuk keluarga pasien
diharapkan mampu menangani
masalah yang dialami pasien
dengan  melakukan  masase
punggung secara mandiri dengan
dibantu oleh keluarga atau orang
terdekat untuk  menurunkan
intensitas dan mengurangi rasa
nyeri

Bagi Penulis

Diharapkan penulis dapat
menerapkan tindakan terapi
masase punggung dalam

mengurangi skala dan rasa nyeri.



Selain  itu  dapat  selalu
mempelajari dan mencari ilmu
terbaru khususnya dalam bidang
keperawatan dengan tujuan
untuk dapat berbagi terkait ilmu
kepada teman sejawat sehingga
mempermudah dalam
memberikan asuhan
keperawatan untuk kemudian

hari
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