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Abstract 
Appendicectomy is the surgical removal of a body part that has a problem or disease. There are two surgical methods, 

namely open or conventional surgery (laparotomy) or with laparoscopic techniques. Postoperative appendicectomy 

wounds result in the emergence of acute pain problems. The purpose of this article is to provide nursing care for post- 

appendectomy patients with acute pain nursing problems including assessment, data analysis, diagnosis, intervention, 
implementation and nursing evaluation. Nursing care was carried out from 30 May to 02 June 2023 in the Flamboyan II 

Room at RSU Darmayu Ponorogo for 5 days for post op appendicitis patients with acute pain nursing problems by 

collecting data through observation and physical examination. Implementation is carried out with pain management. The 

evaluation results showed that acute pain nursing problems were related to physical trauma agents (surgical procedures) 
with client data showing that abdominal pain subsided on a pain scale of 1-3 and the client appeared relaxed, decreased 

anxiety, reduced grimaces, improved pulse frequency, increased focus, desire to eating improves, sleeping hours improve. 

It is hoped that this scientific paper will provide knowledge to prevent and reduce the problem of acute pain nursing in 

appendectomy patients by using guided imagination techniques, recommending increased rest, and recommending self-
monitoring of pain. 
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Abstrak 

Apendiktomi adalah  interi veinsi beidah  peingangkatan  bagian  tubuh  yang  meingalami  masalah atau  meimpunyai  peinyakit.  

Terdapat  dua  meitoidei  peimbedi  ahan  yaitu  peimbedai han  secari a teirbuka  atau  koinveiksioinal  (laparoitoimi)  atau  deingan  
teiknik  laparosi koipi.  Luka  post  operasi apendiktomi mengakibatkan munculnya masalah nyeri akut. Tujuan artikel ini 

adalah untuk melakukan Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi Apendiktomi Dengan Masalah Keperawatan   

Nyeri   Akut   meliputi   pengkajian,   analisa   data,   diagnosis,   intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 

Asuhan keperawatan dilakukan pada tanggal 30 Mei sampai 02 Juni 2023 di Ruang Flamboyan II RSU Darmayu Ponorogo 
selama 5 hari pada pasien post op appedisitis dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan pengambilan data secara 

observasi dan pemeriksaan fisik. Implementasi yang dilakukan dengan manajemen nyeri. Hasil evaluasi didapatkan 

masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen trauma fisik (prosedur bedah) dengan data klien menunjukkan 

bahwa nyeri perut mereda pada skala nyeri 1-3 dan klien tampak rileks, gelisah menurun, meringis berkurang, frekuensi 
nadi membaik, fokus meningkat, keinginan untuk makan membaik, jam tidur membaik. Diharapkan karya tulis ilmiah ini 

memberikan pengetahuan sehingga mencegah dan mengurangi masalah keperawatan nyeri akut pada pasien apendiktomi 

dengan menggunakan teknik imajinasi terbimbing, menganjurkan untuk meningkatkan istirahat, menganjurkan memonitor 

nyeri secara mandiri. 
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PENDAHULUAN 

Penerapan pola hidup sehat di 

masyarakat masih kurang dieksplorasi, 

terutama jika menyangkut kesehatan 

individu seperti kebiasaan kurang 

mengkonsumsi serat, yang menyebabkan 

usus buntu tidak berfungsi dan mendorong 

pertumbuhan bakteri, yang dapat 

menyebabkan radang usus buntu (Aprilia, 

2020). Jika infeksi memburuk, usus buntu 

bisa pecah dan mengakibatkan nyeri yang 

membutuhkan pembedahan darurat guna 

mencegah komplikasi yang berpotensi 

berbahaya (Rahmawati, 2017). 

Apendiktomi merupakan pengobatan 

melalui prosedur tindakan operasi hanya 

untuk penyakit apendisitis atau 

penyingkiran/pengangkatan usus buntu 

yang terinfeksi (Utomo, Julianto, & 

Puspasari, 2018). Tindakan apendiktomi 

dapat menyebabkan nyeri akibat cedera, 

penarikan, manipulasi jaringan dan organ. 

Nyeri dapat disebabkan oleh stimulasi 

ujung saraf akibat bahan kimia yang 

dikeluarkan selama operasi, atau iskemia 

jaringan akibat penurunan aliran darah 

(Zakiyah A, 2015). 

Menurut World Health Organization 

(WHO), kejadian apendisitis di seluruh 

dunia pada tahun 2021 mencapai 7% dari 

populasi global pada tahun 2020, 

sedangkan di Asia menunjukkan bahwa 

prevalensi apendisitis di tahun 2020 

adalah 2,6% dari total penduduk 

(Organization, WHO, 2021). Kasus 

apendisitis disebutkan oleh Dinas 

Kesehatan Jawa Timur dengan 5.980 

pasien, 177 di antaranya meninggal. Pada 

tahun 2019, Ponorogo memiliki 57 kasus 

apendisitis (Dinkes, 2020). Berdasarkan 

data yang diperoleh dari rekam medis 

RSU Darmayu Ponorogo jumlah penderita 

apendisitis pada bulan Januari sampai 

dengan Oktober 2022 sebanyak 21 pasien 

apendisitis. 

Dalam proses penyembuhan, pasien 

dengan apendiktomi dapat diatasi dengan 

terapi non farmakologis digunakan 

sebagai pendamping obat untuk 

mempersingkat episode nyeri yang 

berlangsung, stimulasi dan massase 

kutaneus, terapi es dan panas, stimulasi 

saraf elektrik transkutaneus (TENS), 

relaksasi aromaterapi, imaginasi 

terbimbing, sentuhan terapeutik dan 

hypnosis (Astuti & Rusminah, 2020). 

Masalah keperawatan nyeri akut dapat 

diatasi dengan manajemen nyeri, yaitu 

dengan kaji lokasi nyeri, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas, 

memberikan teknik non farmakologis 

(mis, TENS, hipnosis, akupresur, terapi 

musik, biofeedback, terapi pijat, 

aromaterapi, teknik imajinasi terbimbing, 

kompres hangat/dingin, terapi bermain), 

dan menciptakan lingkungan yang tenang 

(suhu ruangan yang nyaman, 

pencahayaan, kebisingan) (PPNI, 2018). 

Masalah nyeri akut dapat diatasi dengan 

terapi teknik relaksasi jari karena teknik 

ini merupakan aktivitas relaksasi mental 

dan fisik, sehingga dapat meningkatkan 

toleransi nyeri (Hasaini & Asni, 2019), 

Studi kasus ini bertujuan untuk 

melakukan asuhan keperawatan  pada 

penderita apendiktomi dengan masalah 

keperawatan  nyeri  akut (di Ruang 

Flamboyan II RSU Darmayu Ponorogo).  

 

METODE PENELITIAN 

Karya tulis ilmiah ini disusun dengan 

desain studi kasus, menggunakan metode 

pemecahan masalah (problem solving) 

berbasis keperawatan. Teknik penulisan 

yang digunakan adalah teknik penulisan 

deskriptif. Lokasi penelitian dilakukan di 
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RSU Darmayu Ponorogo pada pasien post 

op appedisitis dengan masalah 

keperawatan nyeri akut yang dilakukan 

pada tanggal 30 Mei 2023 sampai 02 Juni 

2023. Pengumpulan data dilakukan dengan 

teknik observasi dan pemeriksaan fisik 

(Hermanus, 2015). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian 

Pada pengkajian keluhan utama dan 

riwayat penyakit sekarang didapatkan data 

bahwa saat pengkajian klien mengeluh 

nyeri di daerah luka operasi seperti 

ditusuk-tusuk di bagian perut pada kanan 

bawah dengan skala nyeri 7, dan nyeri 

yang dirasakan timbul jika klien diam dan 

bergerak. Saat dirumah klien merasakan 

nyeri hebat di bagian perut sebelah kanan 

bawah dengan skala 9 dengan waktu terus 

menerus tanpa henti. Klien terlihat tampak 

meringis menahan nyeri, gelisah dan klien 

mengatakan sulit tidur. Menurut teori 

Roihmah & Wahid (2012) pada pasien 

Apendiktomi keluhan utama yang 

dirasakan adalah nyeri pada abdomen, 

mual, muntah, malaise, dan demam. Pada 

pasien dengan post apendiktomi akan 

merasakan nyeri dikarenakan adanya luka 

insisi pada kuadran abdomen dibuktikan 

dengan klien mengeluh nyeri di daerah 

luka operasi. Sesuai dengan teori yang 

dijelaskan. 

Pada pengkajian riwayat psikososial 

didapatkan bahwa klien beragama islam, 

sebelum sakit klien melaksanakan shalat 5 

waktu dan saat sakit klien hanya bisa 

berdoa di tempat tidur. Menurut teori 

Roihmah & Wahid (2012) klien yang 

menjalani perawatan akan mengalami 

keterbatasan dalam aktivitas begitu pula 

dalam hal ibadah. Adanya kesamaan antara 

dirasakan akan mempengaruhi aktivitas 

terutama dalam spiritual. Klien lebih 

menghabiskan waktu di tempat tidur dari 

pada beraktivitas, dibuktikan bahwa klien 

lebih banyak berdoa yang dilakukan di atas 

tempat tidur (Roihmah & Wahid, 2012) 

Pada pemeriksaan pola sehari-hari 

didapatkan bahwa klien saat sakit hanya 

berbaring ditempat tidur, melakukan 

aktivitas dibantu dengan keluarga dan tidur 

klien terganggu. Menurut Ristanti (2023) 

Seseorang yang mengalami nyeri akan 

berdampak pada aktivitas sehari-hari 

seperti pemenuhan kebutuhan istirahat 

tidur, pemenuhan individu, juga aspek 

interaksi sosial (menghindari percakapan, 

menarik diri dan menghindari kontak). 

Adanya kesamaan antara teori dan fakta, 

klien appendiktomi akan meraskaan nyeri 

dan menimbulkan banyak konsekuensi 

buruk yang dapat mempengaruhi 

kemampuan untuk melaksanakan kegiatan 

sehari-hari sehingga akhinya mengurangi 

kualitas hidupnya terutama dalam aktivitas 

dan istirahat klien akan lebih berfokus 

pada nyerinya dan cenderung menarik diri 

dari lingkungan. Nyeri akan semakin 

bertambah jika posisi tidur yang salah oleh 

karena itu klien cenderung kesulitan atau 

terganggu tidurnya (Zakiyah A, 2015). 

Pada pengkajian pemeriksaan fisik 

didapatkan  data   meimbran   mukoisa   bibir 

kering,     teirdapat     luka     posi t     oipeirasi 

apeindiktoimi  beilum  keri ing  yang  teri tutup 

kassa di bagian kanan bawah, kulit tampak 

keimeirahan, ada nyeiri teikan deingan skala 7 

pada kuadran kanan bawah. Menurut 

Padila (2012) pemeriksaan fisik pada 

pasien apendektomi adalah pada 

pemeriksaan    TTV     didapatkan    pasiein 

meingalami takikardi,  peiningkatan teikanan 

teori dan fakta, klien apendiktomi akan darah,  dapat  juga  teri jadi  hipoti eni si, pada 

cenderung mengurangi aktivitas dan lebih 

berfokus pada diri sendiri, nyeri yang 

pemeriksaan  head to  toe didapatkan 

membrane mukosa  kering, adanya 
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abdoiminal      sweilling      seihingga      pada 

peimeiriksaan  ini  biasa  diteimukan  disteinsi 

abdoimein,   teirdapat   luka   beki  as   oipeirasi 

kalor, lubor, dolor, tumor, dan fungsiolesa 

(Aprilia, 2020). 

Diagnosis keperawatan 

teirtutup kasa, bising usus meileimah Pada saat peni gkajian, Ny. A meirasakan 

(hipoiaktif)   jika   teri jadi   peri fori asi,   nyeiri keiluhan nyeri i kareina luka opi eri asi 

teikan di titik Mc Burneyi , nyeiri teikan pada apeindiktoimi,  nyeiri teirasa  sepi eri ti teri tusuk- 

peirut   kanan   bawah,   teri dapat   luka   pada 

bagian  peirut  kanan  bawah  kurang  leibih  4 

cm pada garis bayangan dari spina iliaka 

anteri iori      supeiriori      meinuju     umbilicus. 

Adanya kesamaan antara teori dan fakta 

tusuk   pada   peirut   bagian   kanan   bawah, 

skala nyeiri yang dirasakan 7 (beirat), nyeiri 

teri asa   hilang   timbul   dan   muncul   saat 

digunakan  untuk  beri aktivitas  dan  hilang 

saat digunakan untuk istirahat. Tanda- 

dimana tindakan pembedahan dapat tanda vital : teki anan darah 120/80 mmHg, 

menimbulkan nyeri pasca operatif pada 

klien, nyeri ini biasanya dirasakan 12 

sampai 36 jam pasca pembedahan di 

bagian titik Mc Burney, serta persepsi 

nyeri setiap orang berbeda-beda,hal ini 

nadi   84   kali/meinit,   suhu   tubuh   36°C, 

reispirasi   ratei   18   kali/meinit.   Diagnosi  is 

keipeirawatan  yang  diteitapkan  pada  kasus 

pasiein     Ny.     A     adalah     nyeri i     akut 

beirhubungan deingan agein peincedi  eira  fisik 

dipengaruhi oleh faktor usia, kebudayaan, (prosi eidur opi eri asi). 

makna nyeri, perhatian, dan ansietas. Nyeiri  akut  teri jadi  keitika  peni galaman 

Dibuktikan bahwa skala nyeri klien 7 yaitu 

Nyeri berat namun masih dapat dikontrol 

seinsoirik   atau   eimosi  ioinal   yang   beirkaitan 

deingan   keri usakan   jaringan   aktual   atau 

oleh pasien (Aprilia, 2020). fungsioinal,  deni gan  oni seit  meindadak  atau 

Pada pengkajian pemeriksaan 

penunjang didapatkan data bahwa kadar 

leukosit didapatkan 22.3 10^3/UL, 

Hemoglobin 10.2 g/dL, Hematokrit 31.3 

lambat   dan   beirinteinsitas   ringan   hingga 

beirat   yang   beri langsung   kurang   dari   3 

bulan.  Geijala  dan  tanda  mayoir  nyeiri akut 

seicara   subyeiktif   yaitu   meingeiluh   nyeri i. 

%. Menurut Saputri (2018) pemeriksaan Seci ara   oibyeiktif   yaitu   tampak   meri ingis, 

labolatorium pada klien dengan beirsikap  proti eki tif  (misal  waspada,  poisisi 

apendiktomi adalah adanya kenaikan dari 

sel darah putih (leukosit) hingga sekitar 

10.000-18.0000/mm3. Jika terjadi 

peningkatan yang terjadi peningkatan yang 

lebih dari itu, maka kemungkinan 

apendisitis sudah mengalami perforasi 

(pecah). Menurut penulis adanya 

kesamaan antara teori dan fakta. Kadar 

leukosit (sel darah putih) berperan dalan 

melindungi diri dari infeksi dan penyakit, 

peningkatan kadar leukosit disebabkan 

meinghindari nyeiri), geilisah, freikueinsi nadi 

meiningkat,  sulit  tidur.  Seidangakan  geijala 

dan tanda minoir nyeiri akut seicara obi  yeiktif 

yaitu teikanan darah meiningkat, poila napas 

beirubah,  nafsu  makan teirganggu,  meinarik 

diri, beri foikus pada diri seindiri diaphoireisis 

(PPNI,   2017).   Keiluhan   yang   dirasakan 

oileih  pasiein  teirdapat  keisamaan  data  dari 

hasil  peingkajian  deingan  teioiri  yang  ada, 

maka    peinyusun    meingambil    diagnosi  is 

keiperi awatan    nyeiri    akut    beirhubungan 

karena salah satunya adalah infeksi. Jika deni gan   agein   peinceideira   fisik   (proiseidur 

kadar leukosit tinggi kemungkinan klien 

akan mengalami risiko infeksi, tanda jika 

klien mengalami infeksi dibuktikan dengan 

oipeirasi). 

Intervensi keperawatan 

Interi veinsi keipeirawatan meirupakan 

peirumusan  tujuan,  tindakan  dan  peinilaian 
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rangkaian  asuhan  keipeirawatan  pada  kliein seibeilumnya disusun dalam reincana 

beri dasarkan analisa peni 

masalah  keiseihatan  dan  kepi 

gkajian agar 

eri awatan  kliein 

keiperi awatan (Nursalam, 2015). 

Impleimeintasi   dilakukan   seilama   4   hari, 

dapat diatasi (Nurarif, A. H., Kusuma, 

2016). 

Meinurut    (Wahyuni,    2016),    eivaluasi 

atau  tahap  peinilaian  meri upakan  tindakan 

peirbandingan      yang      sisteimatis      dan 

tanggal  30   Meii  sampai  deingan   2   Juni 

2023. Implementasi keperawatan sesuai 

dengan PPNI SIKI (2018) sesuai dengan 

intervensi yang dibuat yaitu menajamen 

nyeri. Manajemen nyeri bertujuan 

teireni cana  teintang  keiseihatan  kliein  deingan untuk mengurangi rasa nyeri yang sampai 

tujuan   yang   teilah   diteti apkan,   dilakukan mengganggu aktivitas penderita. 

deni gan cara beirsambungan deingan Manajemen nyeri akan diberikan ketika 

meilibatkan   kliein,   keiluarga,   dan   teni aga seorang merasakan sakit yang signifikan 

kesi eihatan.   Meinurut   peinulis   teioiri   yang 

disampaikan  seisuai  deingan  fakta  kareina 

masalah   keipeirawatan   nyeri i   akut   dapat 

atau berkepanjangan 

Impleimeintasi  pertama  dilakukan  pada 

tanggal 30 Meii 2023 jam 07.30 WIB yaitu 

diatasi deingan reni cana asuhan pasiein   meingeiluh  nyeri i  peirut   beirtambah 

kepi eri awatan  atau  inteirveinsi  keipeirawatan saat beirgeri ak, nyeri i teirtusuk-tusuk. 

manajeimein  nyeri i.  Interi veinsi  kepi eri awatan Menurut PPNI SIKI (2018)   oibseri vasi 

manajeimein  nyeri i  dapat  dilakukan  deingan 

ideintifikasi loikasi nyeiri, karakteiristik, 

teri diri dari meingideintifikasi loikasi, 

karakteiristik,   durasi,   freikueinsi,   kualitas, 

durasi, freikueinsi, kualitas, inteni sitas nyeri i, inteinsitas  nyeri i.  Meinurut  peni ulis adanya 

ideintifikasi skala nyeiri, ideintifikasi reispoin kesamaan antara teoi ri i dan fakta 

nyeri i  noin  veri bal,  ideintifikasi  faktori yang mengindentifikasi lokasi nyeri bertujuan 

meimpeirbeirat dan meimpeiringan nyeiri, untuk   dapat   mengetahui   seberapa   berat 

beirikan   teiknik   noni farmakoiloigis   untuk nyeri, lokasi, dan lamanya nyeri yang 

meingurangi rasa nyeri i, kointroil lingkungan 

yang meimperi beirat rasa nyeiri, 

dirasakan  sehingga dapat menggangu 

aktivitas, berdasarkan hasil  penelitian 

peirtimbangkan   jeinis   dan   sumberi nyeri i maka dapat ditentukan implementasi 

dalam peimilihan strategi i meireidakan nyeiri, lanjutan berupa terapi farmakologi. 

anjurkan  meimoinitoir  nyeri i  seicara  mandiri 

(SIKI, 2018). 

Peireincanaan yang dilakukan pada kasus 

Implementasi kedua dilakukan pada 

tanggal  31   Meii  2023   mulai  jam  08.00 

sampai jam 08.20 WIB dilakukan tindakan 

pasiein Ny. A deingan teioiri yang ada adalah kepi eirawatan  deni gan  meilakukan  tindakan 

sama, kareni a peri eincanaan disusun TTV, meingideintifikasi loikasi, 

beirdasarkan  SIKI  dan  diseisuaikan  deingan karakteri istik,   durasi,   frekueii nsi,   kualitas, 

keiadaan  seirta  koni 

2018). 

disi  dari  pasiein  (SIKI, inteinsitas nyeiri, beri koilaboirasi meimbeirikan 

injeiksi keitoiroilac 30 mg, meingajarkan kliein 

Implementasi dalam  mobi ilisasi miring kiri dan kanan, 

Impleimeintasi  keipeirawatan  meirupakan meinganjurkan untuk meiningkatkan 

seirangkaian tindakan  yang  dilakukan oileih istirahat. Meni urut PPNI SIKI (2018) 

peirawat  maupun  teinaga  meidis  lain  untuk tindakan   yang   dapat dilakukan   adalah 

meimbantu pasiein dalam proiseis meingideintifikasi loki asi, karakteiristik, 

peinyeimbuhan dan peirawatan seri ta masalah 

keiseihatan yang dihadapi pasiein yang 

durasi, freikueinsi, kualitas, inteinsitas nyeri i, 

beirkoilaboirasi meimbeirikan injeiksi 
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analgeisik,   fasilitas   istirahat    dan   tidur. 

Inteirveinsi  yang  dilakukan  seisuai  deingan 

teioiri,   meingideintifikasi  skala   nyeri i  pada 

kliein  meingatakan  nyeri i  seidikit  beri kurang 

(Rahmawati, 2017). 

Implementasi ke empat dilakukan pada 

kliein untuk meingeti ahui   koni disi nyeri i tanggal 02 Juni 2023 jam 09.00 WIB 

apakah seimakin beri tambah atau beri kurang 

yang       akan       meimpeingaruhi       dalam 

beri aktivitas,    peimberi ian    istirahat    yang 

cukup   beri guna   dalam   meingurangi   rasa 

nyeri i yang dirasakan, meiningkatkan fungsi 

bagian tubuh yang sakit dan meiningkatkan 

kualitas hidup. Pemberian obat ketorolac 

ssampai jam 09.25 WIB dilakukan 

tindakan  keipeirawatan  deingan  meilakukan 

tindakan   TTV,   meingideintifikasi   loikasi, 

karakteri istik,   durasi,   freikueinsi,   kualitas, 

inteinsitas nyeiri, beirkoilaboirasi meimbeirikan 

injeiksi   keti ori oilac   30   mg,   meinganjurkan 

untuk meiningkatkan istirahat, 

berguna   untuk meredakan   nyeri sedang meingoibseirvasi   teiknik   noin   farmoki oiloigis 

hingga berat. deni gan  cara  teki nik  imajinasi  teirbimbing 

Implementasi ke tiga pada tanggal 01 yang teilah diajarkan. Meni urut PPNI SIKI 

Juni 2023 mulai jam 08.00 WIB sampai 

jam 08.20 dilakukan tindakan TTV, 

(2018) tindakan yang dapat dilakukan 

adalah meingideintifikasi loikasi, 

meingideintifikasi loki asi, karakteiristik, karakteiristik,   durasi,   freikueinsi,   kualitas, 

durasi, freikueinsi, kualitas, inteinsitas nyeiri, 

beirkoilaboirasi        meimberi ikan        injeki  si 

keti ori oilac   30   mg,   meinganjurkan   untuk 

inteinsitas nyeri i, beirkoilabori asi meimberi ikan 

injeiksi   analgeisik,   fasilitas   istirahat   dan 

tidur,        meimbeirikan        teiknik        noin 

meiningkatkan istirahat, meingobi seirvasi farmakoiloigis untuk meingurangi rasa nyeiri. 

teiknik    noin    farmoikoiloigis   deingan   cara 

teiknik   imajinasi   teri bimbing   yang   teilah 

diajarkan.   Meni  urut   PPNI   SIKI   (2018) 

tindakan yang dapat dilakukan adalah 

meingideintifikasi     loki  asi,      karakteri istik, 

Inteirveinsi  yang  dilakukan  seisuai  deingan 

teioiri, pada klien dengan nyeri hebat selalu 

meingideintifikasi skala nyeiri dengan tujuan 

apakah terapi farmakologi yang diberikan 

dapat mengurangi nyeri yang dirasakan, 

durasi, freikueinsi, kualitas, inteni sitas nyeri i, Selain itu pemberian teiknik noin 

beri koilabori asi meimberi ikan  injeki  si 

analgeisik, fasilitas istirahat dan  tidur, 

farmakoiloigis (imaginasi terbimbing) 

diberikan agar menurunkan presepsi nyeri 

meimberi ikan teki nik noni farmakoilogi  is menjadi berkurang, dan mempercepat 

untuk  meingurangi  rasa  nyeiri.  Inteirveinsi 

yang    dilakukan    seisuai    deingan    teiori i, 

identifkasi skala nyeri secara rutin 

bertujuan untuk mengatahui seberapa berat 

penyembuhan serta membantu tubuh 

mengurangi berbagai macam penyakit 

(Rahmawati, 2017). 

Impleimeintasi   yang   dilakukan   sesi uai 

nyeri   yang dirasakan   apakah   semakin deingan  interi veinsi  kepi eri awatan  yang  teilah 

bertambah   atau   berkurang, peimbeirian ditenti   ukan  seibeilumnya  dengai n  tambahan 

istirahat yang cukup beirguna dalam seipeirti meinganjurkan pasiein teki nik 

meingurangi   rasa   nyeiri   yang   dirasakan, reilaksasi  nafas  dalam  deingan  dilakukan 

meiningkatkan  fungsi  bagian  tubuh  yang seicara   tepi at   pada   kliein   seihinga   dapat 

sakit   dan   meiningkatkan   kualitas   hidup, meirasakan seinsasi lepi asnya 

serta selalu koilabori asi meimbeirikan injeki  si keitidaknyamanan dan stresi dengi an 

keitoiroilak   30   mg   yang   bertujuan   untuk meineigangkan oti oti dan kemi udian 

mengurangi intensitas rasa nyeri 

dibuktikan  dengan  setelah  diberi i  injeiksi 

meireilaksasikan, saat kliein meincapai 

reilaksasi peinuh  maka  peirseipsi nyeiri 
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beri kurang dan rasa ceimas beri kurang, 

seicara   beri tahap   kliein   akan   meri asakan 

peinurunan rasa nyeiri. Seilain itu meimoinitoir 

TTV,  meingeidukasi  pasiein  seirta  keiluarga 

yang    meimperi beri at    dan    meimpeiringan 

nyeri i,    seri ta    meimberi ikan    teiknik    noin 

farmakoiloigis untuk meingurangi rasa nyeri i. 

Meinurut (Wahyuni, 2016), eivaluasi pasiein 

meingeinai apeindisitis dan nyeiri akut deni gan   nyeiri  akut   yaitu   pasiein   deingan 

(SLKI, 2018) 

Saat    dilakukan    impleimeintasi    tidak 

diteimukan      keindala.      Pasiein      tampak 

koiperi atif       saat       dilakukan       tindakan 

nyeiri    akut    yaitu    pasiein    meingatakan 

keiluhan  nyeiri  meinurun,  geilisah  meinurun, 

kesi ulitan    tidur    meinurun,    keimampuan 

meinuntaskan        aktivitas        meiningkat, 

keipeirawatan.   Tidak   ada   peni 

akan dilakukan impleimeintasi. 

Evaluasi 

oilakan   saat beri foikus    pada    diri    seindiri    meinurun, 

diafori esi  is      meinrun,      freikueinsi      nadi 

meimbaik,  teikanan  darah  meimbaik,  nafsu 

Meinurut (Wahyuni, 2016), evi aluasi makan   meimbaik,   poila   tidur   meimbaik, 

atau  tahap  peinilaian  meirupakan  tindakan 

peirbandingan      yang      sisteimatis      dan 

teri eincana  teintang  keiseihatan  kliein  deingan 

tujuan   yang   teilah   diteti apkan,   dilakukan 

deingan     cara      beri sambungan     deingan 

deingan  masalah  nyeiri  akut  teri atasi  dan 

tindakan    inteirveinsi    diheintikan.    Kliein 

masih    pada    tahap    awal    impleimeintasi 

dimana   manajeimein   nyeiri   di   butuhkan 

beiberi apa      hari      sampai      kliein      bisa 

meilibatkan   kliein,   keiluarga,   dan   teni aga meingoni troil  nyeiri  yang  dirasakan.  Nyeri i 

keiseihatan.   Eivaluasi  dilakukan  seilama   4 

hari,  pada  tanggal 30  Meii sampai 02  Juni 

2023. 

yang  dialami  kliein  masih  pada  skala  7 

yang  dapat   meimbatasi  peirgeirakan  kliein 

dimana    interi veinsi    lanjut    yang    dapat 

Data   yang   dihasilkan   pada   evi aluasi dilakukan  adalah  meimbeirikan  teiknik  noin 

tanggal 30 Meii 2023 jam 07.30 WIB yaitu farmakoilogi is untuk meingurangi rasa nyeri i. 

kliein  meingatakan nyeri i pada  peri ut  bagian Data   yang   dihasilkan   pada   evi alusai 

kanan  bawah,  di  beikas  luka  Poist  Oiperi asi 

Apendiktomi di bagian peirut kanan bawah, 

nyeri i    dirasakan    sepi  eirti    teirtusuk-tusuk 

seicara  hilang  timbul  seilama  5-10  meinit 

tanggal 31 Meii 2023 jam 08.00 WIB yaitu 

kliein  meingatakan nyeiri pada  peri ut  bagian 

kanan  bawah,  di  beikas  luka  Poist  Oipeirasi 

Apendiktomi di bagian peirut kanan bawah, 

deni gan  skala  7  yang  akan  teri asa  jika  saat nyeri i dirasakan sepi eirti teirtusuk-tusuk 

diam   dan beri geirak miring dan nyeiri seci ara  hilang  timbul  seilama  5-10  meinit 

beirkurang  saat  dibuat  istirahat/teri leintang, 

kliein tampak meri ingis, geilisah, sikap 

deingan  skala  6  yang  akan  teirasa  jika  saat 

diam   dan beri geirak miring dan nyeiri 

proti eiktif   meiningkat,   deni gan hasil TTV beirkurang  saat  dibuat  istirahat/teirleintang, 

didapatkan  TD  :  120/80  mmHg,  N  :  84 kliein tampak meri ingis, geilisah, sikap 

kali/meinit,  RR  :  18  kali/meinit,  S  :  36°C, proiteki tif   meiningkat,   deni gan hasil TTV 

SPO2i : 99%, maka nyeiri akut didapatkan TD : 120/70 mmHg, N : 84 

beirhubungan deingan agein peinceideira  fisik kali/meinit,  RR  :  20  kali/meinit,  S  :  36°C, 

(prosi edi ur  opi eirasi)  beilum  teiratasi  deingan SPO2i : 99%, maka nyeri i akut 

lanjutkan interi veinsi meingideintifikasi beri hubungan deingan agein peincedeiri a  fisik 

loikasi, karakteri istik, durasi, freki ueinsi, (proisedi ur  oipeirasi)  beilum  teiratasi  deingan 

kualitas,  inteinsitas  nyeri i,  meingideintifikasi 

skala  nyeiri,  meingideintifikasi reispoin  nyeri i 

noin   veirbal,   dan   meingideintifikasi  faktoir 

lanjutkan      inteirveinsi      meingideintifikasi 

loikasi,    karakteiristik,    durasi,    freikueinsi, 

kualitas,  inteinsitas  nyeiri,  meingideintifikasi 
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skala  nyeiri,  meingideintifikasi reisponi nyeri i meingideintifikasi loki asi, karakteiristik, 

noin   veirbal,   dan   meingideintifikasi  faktoir 

yang meimperi beirat dan meimpeiringan 

durasi, freikueinsi, kualitas, inteinsitas nyeri i, 

meingideintifikasi skala nyeiri, 

nyeri i, seri ta meimbeirikan teiknik noin meingideintifikasi  reisponi nyeiri  noin  veirbal, 

farmakoiloigis untuk meingurangi rasa nyeiri. 

Meinurut (Wahyuni, 2016), eivaluasi pasiein 

deingan   nyeri i  akut   yaitu   pasiein   deingan 

nyeri i    akut    yaitu    pasiein    meingatakan 

dan      meingideintifikasi      faktoir       yang 

meimperi beirat    dan    meimperi ingan    nyeiri, 

seri ta meimbeirikan teiknik noin farmakoiloigis 

untuk   meingurangi   rasa   nyeri i.   Meinurut 

keiluhan  nyeiri  meinurun,  geilisah  meinurun, (Wahyuni,  2016),  eivaluasi  pasiein  deni gan 

keisulitan tidur  meinurun, keimampuan 

meinuntaskan aktivitas  meiningkat, 

nyeiri akut  yaitu  pasiein  deingan  nyeri i  akut 

yaitu   pasiein   meingatakan   keiluhan   nyeri i 

beirfoki us pada diri seindiri meinurun, meinurun, geilisah meinurun, kesi ulitan tidur 

diafoiresi  is      meinrun,      freki  ueinsi      nadi 

meimbaik,  teikanan  darah  meimbaik,  nafsu 

makan   meimbaik,   poila   tidur   meimbaik, 

meinurun,       keimampuan       meinuntaskan 

aktivitas   meiningkat,   beirfoikus   pada   diri 

seindiri     meinurun,     diafori esi  is     meinrun, 

deni gan  masalah  nyeri i  akut  teiratasi  dan freki ueinsi   nadi   meimbaik,   teki anan darah 

tindakan    inteirveinsi    diheintikan.    Kliein 

masih    pada    tahap    awal    impleimeintasi 

dimana   manajeimein   nyeiri   di   butuhkan 

beiberi apa      hari      sampai      kliein      bisa 

meimbaik,   nafsu   makan   meimbaik,   poila 

tidur meimbaik, deingan masalah nyeri i akut 

teiratasi dan tindakan interi veinsi diheintikan. 

Kliein pada  tahap  peimulihan  impleimeintasi 

meingointroli nyeri i  yang  dirasakan.  Nyeri i dimana manajeimein   nyeiri   di   butuhkan 

yang   dialami   kliein   pada   skala   6   yang beiberi apa hari sampai kliein bisa 

masih  dapat  meimbatasi  peirgeirakan  kliein meingoni troli nyeiri  yang  dirasakan.  Nyeiri 

dimana interi veinsi lanjut yang dapat yang   dialami   kliein   pada   skala   4   yang 

dilakukan  adalah  meimbeirikan  teki nik  noin sudah beiraktivitas peirgeirakan. 

farmakoiloigis untuk meingurangi rasa nyeri i. 

Data   yang   dihasilkan   pada   eivaluasi 

tanggal 01 Juni 2023 jam 08.00 WIB yaitu 

kliein  meingatakan nyeri i pada  peri ut  bagian 

Data   yang   dihasilkan   pada   eivaluasi 

tanggal 02 Juni 2023 jam 08.00 WIB yaitu 

kliein  meingatakan nyeri i pada  peri ut  bagian 

kanan  bawah,  di  beikas  luka  Poist  Oipeirasi 

kanan  bawah,  di  beikas  luka  Poist  Opi eri asi Apendiktomi di bagian peirut kanan bawah, 

Apendiktomi di bagian peirut kanan bawah, nyeri i dirasakan sepeiri ti teri tusuk-tusuk 

nyeri i dirasakan sepi eri ti teirtusuk-tusuk seci ara  hilang  timbul  seilama  5-10  meinit 

seci ara  hilang  timbul  seilama  5-10  meinit deni gan  skala  3  yang  akan  teri asa  jika  saat 

deni gan  skala  4  yang  akan  teirasa  jika  saat diam   dan beirgeirak miring dan nyeri i 

diam   dan beirgeirak miring dan nyeiri 

beirkurang  saat  dibuat  istirahat/teirleintang, 

beirkurang  saat  dibuat  istirahat/teri leintang, 

kliein  tampak  meiringis  meinurun,  geilisah 

kliein  tampak  meiringis  meinurun,  geilisah meinurun, sikap proiteki tif meiningkat, 

meinurun, sikap proiteiktif meiningkat, dengai n hasil TTV didapatkan TD : 120/90 

deni gan hasil TTV didapatkan TD : 120/90 mmHg,   N   :   84   kali/meinit,   RR   :   20 

mmHg,   N   :   84   kali/meinit,   RR   :   20 kali/meinit, S : 36,5°C, SPO2i   : 99%, maka 

kali/meinit, S : 36,5°C, SPOi2 : 99%, maka nyeiri akut beri hubungan deni gan agein 

nyeiri akut beri hubungan deni gan agein peni ceideira  fisik  (proiseidur  oiperi asi)  teiratasi 

peinceideira  fisik  (proisedi ur  opi eirasi)  teiratasi seibagian deingan lanjutkan inteirveinsi 

seibagian deingan lanjutkan interi veinsi meingideintifikasi loki asi, karakteiristik, 
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durasi, freikueinsi, kualitas, inteni sitas nyeiri, KESIMPULAN DAN SARAN 

meingideintifikasi skala nyeri i, Kesimpulan 

meingideintifikasi  reispoin  nyeri i  noni veirbal, Berdasarkan hasil studi kasus asuhan 

dan      meingideintifikasi      faktoir       yang 

meimpeirbeirat    dan    meimpeiringan    nyeri i, 

seri ta meimberi ikan teki  nik noin farmakoilogi  is 

untuk   meingurangi   rasa   nyeiri.   Meinurut 

keperawatan Ny. A dengan masalah 

keperawatan nyeri akut, dapat ditarik 

kesimpulan : 

1. Dari  hasil  peingkajian  yang  dilakukan 

(Wahyuni,  2016),  evi aluasi  pasiein  deni gan pada Ny. A, didapatkan masalah 

nyeri i akut  yaitu  pasiein  deingan  nyeiri  akut kepi eirawatan nyeri i akut ditandai deingan 

yaitu   pasiein   meingatakan   keiluhan   nyeri i keluhan nyeri i pada peri ut sebei ilah kanan 

meinurun, geilisah meinurun, keisulitan tidur bawah kareina luka opi eri asi apeindiktoimi, 

meinurun, keimampuan meinuntaskan tampak  meri ingis  dan  meinahan  nyeri i, 

aktivitas   meiningkat,   beri foki us pada diri geilisah, keisulitan tidur. Pada 

seindiri meinurun, diafoiresi  is meinrun, peimeri iksaan  fisik  didapatkan  keadaai n 

freikueinsi   nadi   meimbaik,   teki anan darah umum   leimah,   mukoisa   bibir   keiring, 

meimbaik,   nafsu   makan   meimbaik,   poila adanya nyeiri tekai n pada abdoimein. 

tidur meimbaik, deni gan masalah nyeri i akut 2. Diagnosi  is   keipeirawatan   yang   diambil 

teri atasi dan tindakan inteirveinsi diheintikan. adalah  nyeri i  akut  beri hubungan  deingan 

Kliein masih pada tahap awal impleimeintasi ageni peincedi eira fisik (proiseidur oipeirasi). 

dimana manajeimein   nyeiri   di   butuhkan 

beibeirapa  hari sampai kliein bisa 

Diagnoisis teirseibut  diambil beirdasarkan 

karakteri istik   tanda   dan   geijala yang 

meingoni troil  nyeri i  yang  dirasakan.  Nyeiri dialami oilehi pasiein Ny. A. 

yang   dialami   kliein   pada   skala   3   yang 

sudah bisa beiraktivitas (Rahmawati, 2017). 

3. Inteirveinsi   keiperi awatan yang dipilih 

untuk  meingatasi  masalah  keipeirawatan 

Seiteli ah  dilakukan  asuhan  kepi eirawatan nyeiri   akut   yaitu   deingan   meilakukan 

dan  eivaluasi  seilama   4   hari,   didapatkan 

hasil peirtama sampai hari teri akhir 

peingkajian nyeri i  deingan  cara 

meingideintifikasi loikasi nyeiri, 

meingalami peiningkatan seti iap harinya karakteiristik, durasi, freki ueinsi, kualitas, 

ditandai deingan rasa nyeri i abdoimein Inteni sitas  nyeiri,  meingideintifikasi  skala 

meinurun, geilisah meinurun, meiringis nyeri i, meingideintifikasi   reisponi nyeri i 

meinurun, freikueinsi nadi meimbaik, teikanan noni veirbal, meingideintifikasi faktori 

darah   meimbaik,   foki us   meimbaik,   nafsu yang   meimperi beri at   dan   meimpeiringan 

makan   meimbaik,   poila   tidur   meimbaik. 

Beirdasarkan  teiori i  pada  (Standar  Luaran 

nyeri i,   meimoinitoir   kebi  eirhasilan   teri api 

koimpleimeinteir   yang   sudah   dibeirikan, 

Kepi eri awatan Indoineisia: Deifinisi dan meimoinitoir   eifeik  samping  peinggunaan 

Kriteiria Hasil Keipeirawatan, Edi isi I, 2018), analgeitik, meimbeirikan teiknik noin 

kriteiria   hasil  teircapai  seibagian   meinurut farmakoli ogi is   untuk   meingurangi   rasa 

data  yang  diperi oileih  dari  pasiein.  Deni gan nyeiri,  meinganjurkan  meimoinitoir  nyeiri 

deimikian, hasil eivaluasi dari impleimeintasi seci ara mandiri, beri koilabori asi 

kepi eri awatan meingeinai masalah peimberi ian analgeti ik. Peireincanaan 

keipeirawatan nyeiri akut beirhubungan teirsebi ut dibuat beirdasarkan batasan 

deingan   agein   peincedi  eira   fisik   (proisedi  ur 

oipeirasi) teiratasi seibagian. 

karakteiristik,   tanda   dan   geijala,   yang 

dialami  oileih  kliein  yaitu  masalah  nyeiri 
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