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DESCRIPTION OF ACUTE PAIN MANAGEMENT IN PATIENTS 

POST APPENDICTOMY IN KLUNGKUNG HOSPITAL IN 2022 

 

ABSTRAK 

 

Appendectomy is a surgical procedure to remove the appendix to reduce the risk of 

perforation. In appendectomy, it causes postoperative wounds and poses a potential 

or actual threat, namely pain. Pain is an individual sensation of discomfort. This 

study aims to identify the characteristics of respondents, pharmacological pain 

management and non-pharmacological pain management. This study used a 

quantitative descriptive method with an observational research design that only 

made observations on the patient's medical record. This research was conducted in 

April with a sample of 51 respondents. The results of this study indicate that the 

largest post-appendectomy patients occurred in respondents with productive age 

as much as 74.5%, with sex, namely male as much as 60.8%. At the respondent's 

pain level, the most common pain was mild pain with a total of 76.5%. In 

pharmacological pain management, the highest use of analgesics was obtained, 

namely paracetamol with an amount of 60.8%. Furthermore, in non-

pharmacological pain management, the highest results were obtained in the 

management of distraction techniques as much as 58.8%. For further researchers, 

it is recommended to look for therapeutic methods in different pain management so 

that the results obtained are different. 
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GAMBARAN PENGELOLAAN NYERI AKUT PADA PASIEN 

 POST APENDIKTOMIDI DI RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2022 

 

 

ABSTRAK 

 

Apendiktomi adalah tindakan pembedahan untuk mengangkat apendiks yang 

dilakukan untuk menurunkan resiko perforasi. Pada tindakan apendiktomi 

menimbulkan luka pasca operasi dan menimbulkan suatu ancaman potensial atau 

actual yaitu nyeri. Nyeri merupakan sensasi ketidaknyamanan yang bersifat 

individual. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristrik 

responden, penatalaksanaan nyeri secara farmakologis dan penatalaksaan nyeri 

secara non farmakologis. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif 

dengan desain penelitian observasional yang hanya melakukan pengamatan pada 

rekam medik pasien. Penelitian ini dilakukan pada bulan April dengan sempel 

sebanyak 51 responden. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pasien post 

apendiktomi terbesar terjadi pada responden dengan usia produktif sebanyak 

74,5%, dengan jenis kelamin yaitu laki – laki sebanyak 60,8%. Pada tingkat nyeri 

responden, terdapat nyeri yang paling banyak ditemukan yaitu nyeri ringan dengan 

jumlah sebanyak 76,5 %. Pada penatalaksaan nyeri secara farmakologi, 

penggunaan analgetik terbanyak didapatkan hasil yaitu paracetamol dengan banyak 

60,8%. Selanjutnya pada penatalaksaan nyeri secara non-farmakologi, di dapatkan 

hasil terbanyak pada penatalaksanaan teknik distraksi sebanyak 58,8%. Bagi 

peneliti selanjutnya disarankan untuk mencari metode terapeutik pada 

penatalaksaan nyeri yang berbeda sehingga hasil yang didapatkan berbeda. 

 

Kata kunci : Pengelolaan Nyeri, Post Apendiktomi,  
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN PENGELOLAAN NYERI AKUT PADA PASIEN  

POST APENDIKTOMI DIRSUD KLUNGKUNG TAHUN 2022 

 

Oleh : Ni Putu Pingky Priastini 

Apendisitis merupakan peradangan yang terjadi pada apendiks vermiformis, 

dan merupakan penyebab abdomen akut yang paling sering terjadi. Apendiks 

disebut juga umbai cacing. Istilah usus buntu yang selama ini di kenal dan 

digunakan di masyarakat kurang tepat, karena yang merupakan usus buntu selama 

ini dikenal merupakan sekum. Komplikasi yang biasanya terjadi yaitu adanya 

apendisitis perforasi yang dapat menyebabkan abses sehingga memerlukan 

tindakan pembedahan apendiktomi. (Kurniari et al., 2021) 

Menurut data World Health Organization tahun 2018, apenditis merupakan 

tindakan bedah abdomen yang paling sering dilakukan di Amerika Serikat dengan 

jumlah 734,138 orang pada tahun 2017 lalu meningkat menjadi 739,117 orang pada 

tahun 2018. Angka Kejadian apendiksitis di Indonesia saat ini masih tinggi dengan 

jumlah pasien yang menderita penyakit apendisitis yaitu sekitar 7% dari jumlah 

penduduk di Indonesia atau sekitar 179.000 orang. Menurut Survery Kesehatan 

Rumah Tangga pada tahun 2018 menyatakan bahwa apediksitis akut adalah 

penyebab nyeri akut pada abdomen dan berindikasi dilakukan operasi pembedahan 

kegawatdaruratan. Dari insiden kasus ini apendiksitis di Indonesia merupakan 

kasus tertinggi di antara kasus- kasus pembedahan abdomen lainnya di Indonesia. 

(Wainsani & Khoiriyah, 2020). 

Nyeri merupakan suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat terjadinya proses kerusakan suatu jaringan baik secara aktual 

atau potensial yang diakibatkan oleh proses atau tindakan pengobatan atau 

pembedahan. Nyeri post operasi nyebabkan pasien mengalami kesulitan untuk 

tidur,dan menimbulkan komplikasi, salah satunya adalah terhambatnya proses 

penyembuhan luka post operasi. (Lubis, 2019). 

Intervensi keperawatan untuk mengatasi nyeri akut yang dialami pasien post 

apendiktomi adalah dilakukanya pendekatan farmakologis yaitu pendekatan 

kolaborasi antara dokter dan perawat dalam memberikan obat yang mampu untuk 

menghilangkan rasa nyeri dan pendekatan nonfarmakologis, yaitu pendekatan yang 
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dilakukan dengan teknik pengelolaan nyeri seperti: kompres hangat dan dingin, 

teknik ditraksi,stimulasi saraf transkutan (TENS),massage kutaneus dan teknik 

relaksasi yaitu: teknik tarik nafas dalam dan terapi musik yang dapat membantu 

mengalihkan perhatian pasien dari rasa nyeri yang dirasakan (Puteri et al., 2021) 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan desain studi deskriptif kuantitatif . Penelitian ini dilakukan di 

ruang rekam medik RSUD Klungkung pada bulan  April 2022. Jumlah sempel pada 

penelitian ini yaitu sebanyak 51 orang. Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah non probability sampling dengan purposive sampling yang 

merupakan teknik penentuan sampel di antara populasi yang sesuai dikehendaki 

peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili populasi yang telah dikenal 

sebelumnya sesuai kriteria pemilihan sampel yaitu kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Jenis data yang dikumpulkan dari subjek penelitian ini adalah data 

sekunder yaitu dengan melakukan pengamatan pada data rekam medis untuk 

mengumpulkan data pasien post apendiktomi. 

Karakteristrik pasien pada kasus post apendiktomi di RSUD Klungkung 

tahun 2022 yaitu dominan ditemukan pada usia  produktif < 45 tahun sebanyak 

38(74,5%) responden. Untuk jenis kelamin yang paling dominan yaitu jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 31 (60,8%) responden. Lalu pada kategori skala nyeri, 

nyeri yang dominan ditemukan yaitu dengan skala nyeri ringan sebanyak 39 

(76,%%) responden. 

Pada penatalaksaan nyeri secara farmakologi pada kasus post apendiktomi di 

RSUD Klungkung tahun 2022, ditemukan pada pemberian analgetik yang dominan 

yaitu pada paracetamol sebanyak 31 (60,8%) responden, lalu pada analgetik 

katerolak ditemukan hasil sebanyal 20 ( 39,2%) dan pada tramadol tidak ditemukan 

pengguaanya atau 0 % responden. Selanjutnya pada penatalaksaan nyeri secara non 

farmakologi ditemukan teknik distraksi yang paling dominan digunakan dengan 

jumlah responden sebanyak 20 ( 58,8%), lalu pada teknik relaksasi nafas dalam 

ditemukan sebnyak 21 ( 41,2%) respinden. Selanjutnya pada penatalaksaan nyeri 

non farmakologi pada terapi kompres hangat dan kompres dingin tidak ditemukan 

dalam pengguaanya sehingga didapatkan hasil 0 %. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran pengelolaan 
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nyeri akut pada pasien post apendiktomi di RSUD Klungkung,penelitian ini 

mengalami beberapa hambatan dalam penyusunan karya ilmiah ini. Demi kemajuan 

penelitian selanjutnya peneliti menyarankan kepada perawat agar dapat 

meningkatkan pemberian obat berdasarkan SPO lima besar,mengembangkan 

kompetisi dan pemahaman tentang manajemen nyeri non farmakologi dan non 

farmakologi yang jarang digunakan.  
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