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Abstract 

Appendicitis cases are one of the diseases often encountered in the field of abdominal surgery. 

The invasive procedure usually performed to remove appendicitis is called an appendectomy. The 

most common response after an appendectomy is pain due to damage to tissue and nerve endings. 

Pain is multidimensional and subjective so it is challenging because the patient is an accurate 

proof in assessing the intensity of pain. Pain assessment should be carried out regardless of age, 

method of communication, knowledge and so on. The aim of the research is to assess pain in post-

appendectomy patients on the first day through an appropriate and correct nursing process 

according to the acute pain nursing problem identified with a visual pain monitoring instrument. 

The method used in writing is a case report carried out on the first day of post-appendectomy 

patients with 3 monitoring visits. After carrying out nursing intervention on the patient in 

monitoring pain after appendectomy surgery for 3 visits, it was found that there were changes 

and differences in the monitoring results of the two patients. Both patients said they did not feel 

disturbed regarding the pain monitoring intervention carried out independently by the patient 

because it only took less than 2 minutes. The patient also said that he did not find it difficult to 

fill out the instrument because the writing was clear and accompanied by pictures so that the 

patient felt it was easier. The use of visual pain monitoring instruments makes it easier for patients 

to express the pain they feel and helps nurses be effective in providing patient pain interventions. 

In this case, nurses can effectively and efficiently decide whether to provide pharmacological, 

non-pharmacological or combination therapy to relieve the patient's pain. So it can speed up 

hospitalization time and improve the patient's quality of life. 

Keywords: pain, appendectomy, visual pain monitor 

 

Abstrak 

Kasus appendisitis menjadi salah satu penyakit yang sering dijumpai dalam bidang bedah 

abdomen. Tindakan invasif yang biasa dilakukan untuk mengangkat appendisitis disebut 

appendektomi. Respon yang paling sering dijumpai setelah tindakan appendektomi adalah nyeri 

karena adanya kerusakan jaringan dan ujung-ujung saraf. Rasa nyeri bersifat multidimensi dan 

subjektif sehingga menjadi hal menantang karena pasien menjadi bukti akurat dalam menilai 

intensitas nyeri. Penilaian nyeri sudah semestinya dilakukan tanpa memandang usia, cara 

komunikasi, pengetahuan dan lainnya. Tujuan penelitian yaitu Melakukan penilaian nyeri pada 

pasien post operasi appendictomy hari pertama melalui proses   keperawatan yang tepat dan benar 

sesuai masalah keperawatan nyeri akut yang diidentifikasi dengan instrument pemantau nyeri 

visualMetode yang digunakan dalam penulisan yaitu case report yang dilakukan pada hari pertama 

pasien post operasi appendectomy dengan 3 kali kunjungan pemantauan. Setelah dilakukan 
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intervensi keperawatan terhadap pasien dalam pemantauan nyeri pasca operasi appendectomy 

selama 3 kali kunjungan didapatkan adanya perubahan dan perbedaan hasil pemantauan dari 

kedua pasien. Kedua pasien mengatakan tidak merasa terganggu terkait intervensi pemantauan 

nyeri yang dilakukan mandiri oleh pasien karena ini hanya memerlukan waktu kurang dari 2 

menit. Pasien juga mengatakan tidak merasa sulit dalam pengisian instrument karena bentuk 

tulisan yang jelas disertai dengan gambar sehingga pasien merasa dimudahkan. penggunaan 

instrument pemantau nyeri visual memudahkan pasien dalam mengungkapkan nyeri yang 

dirasakan serta membantu efektifitas perawat dalam pemberian intervensi nyeri pasien. Dalam 

hal ini perawat dapat secara efektif dan efisien memutuskan pemberian terapi farmakologi, 

nonfarmakologi atau kombinasi untuk meredakan nyeri pasien. Sehingga dapat mempercepat 

waktu rawat inap dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Kata Kunci: nyeri, appendectomy, pemantau nyeri visual 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Appendisitis merupakan peradangan 

pada appendiks vermiformis yang terletak 

diujung sekum kuadran kanan bawah perut. 

Peradangan ini biasanya muncul secara akut 

dalam 24 jam setelah onset tetapi dapat muncul 

sebagai kondisi yang lebih kronis. 

Appendisitis dapat disebabkan obstruksi pada 

lumen apendiks karena apendikolit (batu 

apendiks) serta tumor apendiks seperti tumor 

karsinoid, adenokarsinoma apendiks, parasit 

usus dan jaringan limfatik hipertrofi. (Jones 

MW, 2022).  

Indonesia menjadi negara pertama di 

Asia Tenggara yang memiliki angka kejadian 

appendisitis akut tertinggi sebesar 0.05% yang 

diikuti oleh Filipina 0.022% dan Vietnam 

0.02%. Angka kejadian appendicitis akut di 

Indonesia berkisar 24,9 kasus per 10.000 

populasi (Wijaya, et al. 2020). Kasus 

appendisitis menjadi salah satu penyakit yang 

sering dijumpai dalam bidang bedah abdomen. 

Tindakan invasif yang biasa dilakukan untuk 

mengangkat appendisitis disebut 

appendektomi, terbagi dalam dua jenis yaitu 

apendektomi konvensional dan apendektomi 

laparaskopi (Pertiwi, 2021). Tindakan ini 

biasanya dilakukan dengan membuat sayatan 

McBurney (sayatan yang dilakukan pada garis 

tegak lurus dengan garis spina iliaka superior 

anterior terhadap umbilikus dibatas sepertiga 

lateral). Data Depkes RI (2018) menampilkan 

insiden pembedahan apendektomi di Indonesia 

berada pada urutan ke 2 dari 193 negara 

diantara kasus kegawatan abdomen lain. 

Berdasarkan data RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta kejadian pembedahan 

apendektomi pada tahun 2022 berkisar 170 

kasus. 

Penelitian Podda, dkk (2019) 

menyebutkan bahwa appendektomi 

laparaskopi menjadi tindakan pembedahan 

yang memiliki standar terbaik karena memiliki 

insiden resiko infeksi yang lebih rendah, 

menjadikan hari perawatan menjadi lebih 

singkat, morbiditas pasca intervensi dan 

kualitas hidup lebih tinggi dibandingkan 

apendektomi konvensional. Respon yang 

paling sering dijumpai setelah tindakan 

appendektomi adalah nyeri karena adanya 

kerusakan jaringan dan ujung-ujung saraf 

(Atira, 2021). 

Menurut Karcioglu et al (2018) 

menyebutkan bahwa rasa nyeri yang bersifat 

multidimensi dan subjektif menjadi hal 

menantang karena pasien menjadi bukti akurat 

dalam menilai intensitas nyeri. Penilaian nyeri 

sudah semestinya dilakukan tanpa memandang 

usia, cara komunikasi, pengetahuan dan 

lainnya. Hal ini menjadi tantangan perawat 

karena harus mampu mengenal perilaku nyeri, 

memahami skor nyeri dan membuat keputusan 

intervensi yang tepat terhadap nyeri pasien. 

Maka dari itu perawat memerlukan penilaian 

nyeri yang akurat dan sistematis.  

Penelitian yang dilakukan oleh Arianti 

dkk (2020) menunjukkan bahwa 8 dari 10 

perawat di RS Dr. Tjitrowardojo tidak 

melakukan pengkajian nyeri dengan tepat. 

Perawat hanya menanyakan keluhan nyeri 
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tanpa mengukur skala nyeri. Hal tersebut 

menunjukkan adanya kebutuhan pengkajian 

nyeri dengan format yang mudah dipahami 

dari pasien langsung untuk mendapatkan data 

subjektif dan objektif yang akurat. Penelitian 

Amartyas (2022) yang dilakukan pada 40 

responden dengan usia 20-76 tahun 

menunjukkan instrumen Pemantau Nyeri 

Visual (PEMANIS) mendapatkan evaluasi 

yang baik, yaitu mayoritas jawaban pasien 

mengatakan mudah mengisi kolom pada 

instrument PEMANIS, tampilannya menarik, 

bahasanya mudah dipahami dan pengisiannya 

tidak membutuhkan waktu lama. 

Berangkat dari penjelasan diatas, untuk 

melakukan asuhan keperawatan yang tepat 

pada pasien post operasi appendiktomi hari 

pertama, penulis ingin menggunakan 

instrumen Pemantau Nyeri Visual 

(PEMANIS) untuk mengkaji rasa nyeri pada 

pasien. Hal ini dilakukan agar diagnosa nyeri 

yang terjadi pada pasien post operasi 

appendiktomi hari pertama ini dapat dilakukan 

dengan intervensi farmakologi atau non-

farmakologi serta sebagai pertimbangan 

intervensi lain yang tepat bagi pasien. 

 

B. METODE 

 Metode yang digunakan dalam 

penulisan yaitu case report yang dilakukan 

pada hari pertama post operasi appendectomy 

dengan 3 kali kunjungan pemantauan. 

Responden dalam penelitian ini yaitu ada 2 

pasien post operasi appendectomy hari 

pertama, peneliti telah melakukan alur 

perizinan kepada pasien dan keluarga pasien 

untuk dilakukannya intervensi terhadap 

pasien. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pemantauan Nyeri dengan Instrumen 

PEMANIS 

Telah dilakukan anamnesa 

observasi nyeri menggunakan 

instrument pemantau nyeri visual 

terhadap Bp. M dan Ny. A yang 

mengalami nyeri akut pasca operasi 

appendectomy. Pemantauan ini 

dilakukan selama 3 kali kunjungan 

dengan durasi waktu 5-10 menit 

dengan tujuan mengetahui tingkat 

nyeri dan identifikasi nyeri pasien 

pasca operasi appendectomy. 

Pemantauan Nyeri visual ini 

diharapkan dapat menjadi acuan 

pemberian intervensi nyeri akut yang 

dirasakan pasien. Apakah masih 

memerlukan pengobatan farmakologi 

atau sudah dapat dikontrol dengan 

nonfarmakologi atau harus 

dikombinasi keduanya. Penggunaan 

instrument ini membantu efektivitas 

pemberian asuhan keperawatan yang 

sudah tidak perlu menanyakan secara 

kompleks terhadap perasaan nyeri 

pasien. Karena pasien fokus pada apa 

yang dirasakan sehingga merasa tidak 

berkenan apabila dikaji rasa nyeri 

secara komplek. Sehingga dengan 

adanya instrument ini pasien dapat 

terkaji rasa nyerinya melalui pengisian 

mandiri oleh pasien.  

Instrumen ini terdiri dari onset 

yang sudah terdapat pilihan angka 

dalam menit, provocating yang terdiri 

dari fisik, kimia dan biologi, quality 

yang terdapat pilihan gambaran nyeri, 

scale yang terdapat pilihan ekspresi 

pasien dan region yang disertai gambar 

tubuh manusia dimana pasien dapat 

memilih sendiri bagian tubuh yang 

merasa nyeri.  

  

2. Hasil Evaluasi 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan terhadap pasien dalam 

pemantauan nyeri pasca operasi 

appendectomy selama 3 kali kunjungan 

didapatkan adanya perubahan dan 

perbedaan hasil pemantauan dari kedua 

pasien. Kedua pasien mengatakan tidak 

merasa terganggu terkait intervensi 

pemantauan nyeri yang dilakukan 

mandiri oleh pasien karena ini hanya 

memerlukan waktu kurang dari 2 

menit. Pasien juga mengatakan tidak 

merasa sulit dalam pengisian 

instrument karena bentuk tulisan yang 
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jelas disertai dengan gambar sehingga 

pasien merasa dimudahkan. Sejalan 

dengan latar belakang yang ada dimana 

perasaan nyeri adalah perasaan 

subjektif individu sehingga dengan 

pengisian instrument secara mandiri, 

perawat dapat menilai rasa nyeri pasien 

dan intervensi yang paling tepat untuk 

diberikan. Hasil evaluasi yang 

didapatkan adalah sebagai berikut.  

Pengisian mandiri oleh Bp. M 

pada kunjungan pertama menunjukkan 

onset nyeri berlangsung sekitar 2-3 

menit, provocating biologi, quality 

tersayat, skala nyeri angka 6 dan region 

pada perut kanan bawah di salah satu 

luka bekas operasi. Sedangkan Ny. A 

menunjukkan hasil pemantauan yang 

juga dilakukan pengisian mandiri oleh 

pasien pada kunjungan pertama onset 

nyeri berlangsung sekitar 6-10 menit, 

provocating biologi, quality tersayat, 

skala nyeri angka 10 dan region di 

seluruh perut bagian bawah. 

Kunjungan observasi kedua 

selang 3 jam menunjukkan pada Bp M 

onset nyeri masih sekitar 2-3 menit, 

provocating biologi, quality tersayat 

dan skala nyeri 5 karena sudah ada 

pemberian analgetic (antrain) serta 

genggam jari dan dzikir. Sedangkan 

kunjungan kedua pada Ny. A 

menunjukkan onset nyeri masih sekitar 

4-5 menit, provocating biologi, quality 

tersayat dan skala nyeri 8-9 dengan 

intervensi yang sama dengan Bp. M 

yaitu pemberian analgetic (antrain) dan 

genggam jari dzikir. 

Kunjungan ketiga pada Bp. M 

menunjukkan onset nyeri 1-2 menit, 

provocating biologi, quality tersayat, 

skala nyeri 4. Sedangkan hasil Ny. A 

menunjukkan onset nyeri masih sekitar 

4-5 menit, provocating biologi, quality 

tersayat, skala nyeri 8. 

Hasil observasi nyeri yang 

didapatkan dari Bp. M dan Ny. A 

menghasilkan keputusan perawat 

untuk memberikan intervensi 

farmakologi analgetic (antrain) dan 

nonfarmakologi genggam jari dan 

dzikir. 

 

D. PENUTUP 

Simpulan 

Berdasarkan hasil analisa dan 

pembahasan yang dilakukan pada 

laporan kasus yang berjudul 

“Identifikasi Nyeri Akut pada Pasien 

Post Operasi Appendictomy Hari 

Pertama di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta” dapat disimpulkan bahwa 

penggunaan instrument pemantau 

nyeri visual memudahkan pasien dalam 

mengungkapkan nyeri yang dirasakah 

serta membantu efektifitas perawat 

dalam pemberian intervensi nyeri 

pasien. Dalam hal ini perawat dapat 

secara efektif dan efisien memutuskan 

pemberian terapi farmakologi, 

nonfarmakologi atau kombinasi untuk 

meredakan nyeri pasien. Sehingga 

dapat mempercepat waktu rawat inap 

dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 

Saran 

1. Peneliti 

Diharapkan peneliti 

selanjutnya dapat 

mengembangkan pengkajian nyeri 

visual secara lebih lengkap dan 

menyempurnakan instrument yang 

telah ada. 

2. Pelayanan kesehatan 

Diharapkan tenaga 

kesehatan khususnya perawat 

dapat memberikan intervensi 

kepada pasien nyeri post operasi 

appendectomy berdasarkan hasil 

observasi dan pengkajian dengan 

menggunakan instrument 

pemantau nyeri visual. 
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