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ABSTRAK 

Angka kejadian nyeri pasca Apendektomi masih tinggi. Pasien yang mengalami nyeri 

yang cukup parah berdampak buruk terhadap lama perawatan dan produktivitasnya. Nyeri pasca 

Apendektomi sebaiknya ditekan hingga penderita bebas nyeri, karena nyeri tidak hanya 

mengakibatkan penderitaan pasca apendektomi saja, tetapi bila tidak tertangani dengan baik 

maka dapat berdampak dikemudian hari dan berisiko menimbulkan nyeri kronis, nyeri persisten 

dan depresi pasca operasi. Semakin parah nyeri yang dirasakan pasien di rumah sakit berarti 

terjadi penurunan efektivitas penanganan nyeri dan pelayanan kesehatan sehingga semakain 

buruk penilaian terhadap rumah sakit tersebut. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran 

efektivitas penanganan nyeri post operasi Appendisitis di RSUD Undata Palu, Sulawesi Tengah, 

Indonesia. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan time series. Subjek 

sebanyak 14 pasien yang telah menjalani operasi Appendisitis diambil secara consecutive 

sampling. Pengumpulan data dilakukan pemeriksaan nyeri pada 6, 12, dan 24 jam post Operasi 

Appendisitis. Analisis data menggunakan perangkat lunak SPSS 25 dan Microsoft Office Excel 

2016. Hasil yang diperoleh pada penelitian ini ialah distribusi penderita post operasi Appendisitis 

berdasarkan kategori skor NRS pada 6 jamdan 12 jam post operasi apendisitis adalah sama yaitu 

terbanyak ditemukan pada penderita dengan NRS ≥4 sebanyak 14 orang (100.0%). Sedangkan 

pada 24 jam terbanyak ditemukan pada penderita dengan NRS ≤3 sebanyak 8 orang (57.1%) dan 

terendah pada penderita dengan NRS ≥4 sebanyak 6 orang (42.9%). Maka dapat disimpulkan 

bahwa tingkat nyeri post operasi Appendisitis masih tinggi, yaitu sebanyak 100.0%. Penderita 

memiliki skor NRS ≥4 (tidak efektif) pada 6 dan 12 jam, dan 42.9% pada 24 jam post operasi 

Appendisitis. 

Kata Kunci: Nyeri, Appendisitis, RSUD Undata 

 

ABSTRACT 

The incidence of post appendectomy pain is still high. Patients who experience severe 

pain have a detrimental effect on length of treatment and productivity. Post appendectomy pain 

should be suppressed until the patient is pain free, because pain does not only result in post- 

appendectomy suffering, but if it is not handled properly, it can have an impact in the future and 

risk causing chronic pain, persistent pain and postoperative depression. The more severe the 

pain felt by the patient in the hospital, it means that there is a decrease in the effectiveness of 

pain management and health services so that the worse the assessment of the hospital is. This 

study aims to describe the effectiveness of postoperative appendicitis pain management at 

Undata Hospital Palu, Central Sulawesi, Indonesia. This study uses a descriptive method with a 

time series approach. The study subjects were 14 patients who had undergone appendectomy 

who were taken by consecutive sampling. Data was collected by examining pain at 6 hours, 12 

hours, and 24 hours after Appendicitis Surgery. Data analysis used SPSS 25 and Microsoft 

Office Excel 2016 software. The results obtained in this study were the distribution of 

postoperative appendicitis patients based on the NRS score category at 6 hours and 12 hours 

post appendicitis surgery was the same, namely 14 people were found with NRS ≥4 (100.0%) 
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Meanwhile, at 24 hours the highest number was found in patients with NRS ≤3 as many as 8 

people (57.1%) and the lowest in patients with NRS ≥4 were 6 people (42.9%). So it can be 

concluded that the postoperative pain level of appendicitis is still high, namely as much as 

100.0%. Patients had NRS scores ≥4 (ineffective) at 6 and 12 hours, and 42.9% at 24 hours 

postoperative appendicitis. 

Keywords: Pain, Appendicitis, Undata Hospital 
 

PENDAHULUAN 

Apendektomi adalah operasi pengangkatan 

appendix vermiformis. Apendisitis 

didefinisikan sebagai pembengkakan lapisan 

dalam dari usus buntu yang menyebar ke 

bagian lainnya. Meskipun ada kemajuan 

diagnostik dan terapi dalam pengobatan, 

radang usus buntu tetap merupakan keadaan 

darurat klinis dan merupakan salah satu 

penyebab sakit perut akut yang paling umum.
1
 

Penyakit apendisitis merupakan penyebab 

sakit perut yang parah didunia yang 

berhubungan dengan nyeri setelah operasi.
2
 

Apendisitis dapat ditemukan pada semua 

umur, insidens tertinggi pada kelompok umur 

20-30 tahun, insidens pada laki-laki lebih 

tinggi.
3
 

Insidensi apendiktomi di Indonesia 

menempati urutan ke 2 (dua) dari 193 negara 

diantara kasus kegawatan abdomen lainnya. 

Dan apendiksitis menempati urutan keempat 

penyakit terbanyak di Indonesia setelah 

dispepsia, gastritis dan duodenitis, dan 

penyakit sistim cerna lain dengan jumlah 

pasien rawat inap sebanyak 28.040.
6
 

Dalam beberapa tahun terakhir, kejadian 

radang usus buntu sangat menurun. Meskipun 

demikian, radang usus buntu tetap menjadi 

salah satu keadaan darurat bedah yang paling 

umum.
8
 Apendektomi tetap menjadi satu- 

satunya pengobatan kuratif radang  usus 

buntu.
1
 Dampak dari operasi appendisitis ada 

beberapa efek samping dari appendisitis yaitu 

radang selaput perut, luka infeksi, infeksi 

saluran kemih, obstruksi usus, rasa nyeri, dan 

rasa lelah.
9
 

Nyeri adalah rasa indrawi dan 

pengalaman emosional yang tidak 

menyenangkan sebagai mekanisme protektif 

untuk menimbulkan kesadaran terhadap 

kenyataan bahwa sedang atau akan terjadi 

kerusakan jaringan yang nyata atau berpotensi 

rusak.
10,11

 

Dari 30 pasien seluruhnya 30 pasien (100%) 

mengalami tingkat nyeri post operasi 

apendisitis.
9
 

Dampak nyeri pada pasien post operasi akan 

meningkat dan mempengaruhi penyembuhan 

nyeri. Control nyeri yang penting setelah 

operesi, nyeri yang dapat dibebaskan 

mengurangi kecemasan, pernafasan yang lebih 

mudah dan dalam mobilitas dengan cepat. 

Pengkajian nyeri dan obat analgetik dapat 

mengurangi nyeri yang dirasakan.
12

 Penderita 

yang mengalami nyeri yang cukup parah 

berdampak buruk terhadap lama perawatan 

dan penurunun aktifitas sehingga produktivitas 

penderita bisa menurun. Semakin parah nyeri 

yang dirasakan pasien di rumah sakit berarti 

terjadi penurunan efektivitas penanganan nyeri 

dan pelayanan kesehatan sehingga semakain 

buruk penilaian terhadap rumah sakit tersebut. 

 

METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan metode 

observasional deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan 

pada 1 Juli – 1 Oktober 2019, yang bertempat 

di Ruangan Teratai dan Anggrek RSUD 

Undata palu, Provinsi Sulawesi Tengah. 

 

Populasi 

Populasi penelitian ini Penderita appendisitis 

yang telah di operasi apendektomi di RSUD 

Undata Palu 2019. Subyek penelitian Penderita 

appendisitis yang telah di operasi apendektomi 

di RSUD Undata Palu 2019 yang memenuhi 

kriteria penelitian. 

 

Sampel 

Metode penentuan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode sampel 

jenuh. Pengumpulan sampel menggunakan 

teknik consecutive sampling dengan 

mengumpulkan semua sampel setiap hari yang 

memenuhi kriteria penelitian. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 
Penelitian ini dilakukan di RSUD Undata Palu 

terhadap 14 pasien yang telah di operasi 

apendiktomi sejak 1 Juni sampai 1 Oktober 

2019. Pada penelitian ini semua sampel 

diberikan terapi analgesia ketorolac 30 mg 

bolus intravena tiap 8 jam sebanyak 3 x 1 

ampul . Data diperoleh dari pemeriksaan pada 

pasien setelah operasi apendiktomi yang 

selanjutnya diisi pada case report. Data yang 

didapatkan terdiri dari derajat nyeri pada 6 

jam,12 jam, dan 24 jam pasca operasi. Hasil 

deskriptif statistik ditampilkan dengan 

sistematika sebagai berikut 

1. Gambaran karakteristik pasien post 
operasi appendisitis berdasarkan jenis 

kelamin dan umur 

Tabel 1. Distribusi karakteristik penderita post 

operasi appendicitis berdasarkan jenis kelamin 

pasien  
Jenis 

  kelamin  

N % 

Laki-laki 8 57.1% 

   Perempuan  6  42.9%  

  Total  14  100%  

 
Dari tabel diatas didapatkan hasil dari 14 

penderita post operasi apendisitis terbanyak 

berdasarkan jenis kelamin yaitu pada laki-laki 

sebanyak 8 orang (57.1%) dan terkecil pada 

perempuan sebanyak 6 orang (42,9%). 

 

Tabel 2. Distribusi karakteristik penderita post 

operasi appendicitis berdasarkan umur pasien 

 
   Umur (tahun)  N  %  

17-25 7 50,0% 

26-35 5 35,7% 

36-45 0 0% 

46-55 1 7,1% 

  56-65  1  7,1%  

  Total  14  100%  

 
Dari tabel diatas didapatkan hasil dari 14 

penderita post operasi appendisitis terbanyak 

berdasarkan umur yaitu pada 17-25 tahun 

sebanyak 7 orang (50.0%) dan terkecil pada 

umur 46-55 dan 56-65 tahun masing-masing 

sebanyak 1 orang (7,1%). 

2. Gambaran pasien post operasi appendisitis 

berdasarkan tingkat nyeri pada 6 jam, 12 

jam dan 24 jam 

Tabel 3. Distribusi penderita post operasi 

apendisitis berdasarkan skor 0-10 Numerical 

Rating Scale pada 6, 12, dan 24 jam  
 

Subyek 
Penelitian 

Skor 0-10 NRS 
   

NRS 6 
  Jam  

NRS 12 
Jam  

NRS 24 
Jam  

1. 10 8 5 

2. 6 4 2 

3. 7 5 2 

4. 7 4 3 

5. 9 4 5 

6. 10 8 4 
7. 8 6 5 

8. 10 5 2 

9. 6 5 3 

10. 8 6 2 

11. 6 5 3 

12. 5 4 3 

13. 9 6 5 

  14.  8  5  4  

 
Dari tabel diatas dapat dijelaskan bahwa 

terjadi penurunan skor nyeri pada pasien post 

operasi appendisitis seiring dengan perubahan 

waktu yaitu 6, 12, dan 24 jam post operasi 

appendisitis, namun belum semua pasien yang 

mencapai skor NRS nyeri ringan (0-3) pada 24 

jam post operasi appendisitis. 

 

Tabel 4. Distribusi penderita post operasi 

apendisitis berdasarkan skor Numerical Rating 

Scale pada 6, 12, dan 24 jam  
 

 

Skor NRS 
NRS 6 
jam 

  n (%)  

NRS 
12 jam 

n (%)  

NRS 
24 jam 

n (%)  

Nyeri Ringan 

(0-3) 
0 (0) 0 (0) 

8 
(57.1) 

Nyeri Sedang 
(4-6) 

4 
(28,6) 

12 
(85,7) 

6 
(42.9) 

Nyeri Berat 
  (7-10)  

10 
(71,4)  

2 
(14,3)  

0 (0) 

Total 
14 

  (100)  
14 
(100)  

14 
(100)  
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Dari tabel diatas didapatkan hasil dari 14 

penderita post operasi apendisitis terbanyak 

berdasarkan skor NRSpada 6 jam post operasi 

apendisitis ditemukan pada skor NRS 7-10 

sebanyak 10 orang (71,5%), sedangkan pada 

Skor NRS pada 12 jam post operasi apendisitis 

ditemukan penderita terbanyak memiliki skor 

NRS 4-6 yaitu 12 orang (85,71%). Dan skor 

NRS pada 24 jam post operasi apendisitis 

ditemukan penderita terbanyak memiliki skor 

NRS 0-3 yaitu sebanyak 8 orang (57,1%). 

 

Tabel 5. Distribusi penderita post operasi 

apendisitis berdasarkan kategori Numerical 

Rating Scale pada 6 jam, 12 jam dan 24 jam 
 

Kategori 
Nyeri 

NRS 6 
jam 

NRS 12 
jam 

NRS 24 
jam 

n(%) n(%) n(%) 

NRS ≤3 

(Efektif) 
0 (0) 0 (0) 8(57.1) 

NRS ≥4 
(Tidak 

Efektif) 

14 

(100.0) 

14 

(100.0) 

 
6 (42.9) 

Total 
14 

(100,0) 

14 

(100,0) 

14 

(100,0) 

 

Dari tabel diatas didapatkan hasil dari 14 

penderita post operasi apendisitis yang 

memenuhi kriteria penelitian berdasarkan 

kategori Numerical Rating Scalepada  6 

jamdan 12 jam post operasi apendisitis adalah 

sama yaitu terbanyak ditemukan pada 
penderita dengan NRS ≥4 sebanyak 14 orang 

(100.0%) sedangkan pada 24 jam terbanyak 

ditemukan pada penderita dengan NRS ≤3 

sebanyak 8 orang (57.1%) dan terendah pada 

penderita dengan NRS ≥4 sebanyak 6 orang 

(42.9%). 

 

PEMBAHASAN 

Toxonomi Comitte of The International 

Assocation memaparkan bahwa nyeri pasca 

operasi sebagai sensori yang tidak 

menyenangkan dan pengalaman emosi yang 

berhubungan dengan kerusakan jaringan 

potensial atau nyata yang menggambarkan 

terminology suatu kerusakan. Tingkatan 

intensitas nyeri juga banyak dipengaruhi oleh 

faktor lainnya seperti teknik operasi, jenis 

kelamin dan usia. 

Skala nyeri menggunakan numeric 

rating scale (NRS) efektif bila skala nyeri 

menggunakan NRS pada jam ke 24 

pascaoperasi <4 dan tidak efektif bila NRS 

≥4.
13

 

Dari hasil penelitian distribusi penderita post 

operasi apendisitisyang dinilai tingkat nyeri 

berdasarkan kategori skor Numerical Rating 

Scale pada 24 jam dengan Nyeri ringan NRS 

0-3 (57.1%) penderita mengalami nyeri NRS 

≤3 (Efektif) sedangkan nyeri sedang NRS 4-6 

(42.9%) penderita mengalami nyeri NRS ≥4 

(Tidak Efektif). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Prabandari dkk 

(2017) bahwa derajat nyeri pada jam ke-24 

pasca operasi elektif yang dialami pasien 

adalah tidak nyeri NRS 0 (12,6%) nyeri ringan 

NRS   1–3  (57,8%),  nyeri  sedang  NRS   4–6 

(26,9%), dan nyeri berat NRS 7–10 (2,7%).
13

 
Dari hasil penelitian distribusi penderita post 

operasi apendisitis yang dinilai tingkat nyeri 

berdasarkan kategori skor Numerical Rating 

Scale pada 24 jam terdapat nyeri ringan 

sebanyak8 (57,1%) dan nyeri sedang sebanyak 

6 (42.9%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Diantari D A W, Wiguna 

A A, dan Niryana I W (2018) bahwa hari 

pertama terdapat sebanyak 75% nyeri ringan 

(1-3) dan 25% nyeri sedang (4-6). Namun, 

tidak sejalan dengan penelitian terhadap 6 

orang pasien dengan laparoskopi yang terdata 

pada hari pertama yaitu 50% tanpa nyeri dan 

50% nyeri ringan. 
14

 

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil 
penelitian dari Caecilia (2015) bahwa 

sebanyak 8 pasien yang telah menjalani 

operasi apendektomi sebelum dilakukan 

mobilisasi dini berada pada rentang kategori 

skala nyeri sedang (skala 4-6) berjumlah 2 

orang (25%) dan kategori skala nyeri berat 

(skala 7-10) berjumlah 6 orang (75%), dan 

dalam penelitian ini, tidak ada kalien post 

operasi apendektomi yang memiliki kategori 

tidak nyeri dan nyeri ringan sebelum dilakukan 

mobilisasi dini.
15

 

secara teori menyatakan laki-laki memiliki 
sensitifitas yang lebih rendah (kurang 

mengekspresikan nyeri yang dirasakan secara 
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berlebihan) dibandingkan wanita atau kurang 

merasakan nyeri.
16,17

 

Sedangkan secara teori menyatakan lanjut usia 

(lansia) berespon terhadap nyeri dapat berbeda 

dengan cara berespon orang yang berusia lebih 

muda. 
17

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dari pengambilan 

data pada 14 sampel pasien yang telah di 

operasi apendisitis di RSUD Undata Palu 

tahun 2019, tentang gambaran efektivitas 

penanganan nyeri post operasi appendisitis di 

RSUD Undata Palu Tahun 2019, diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

Efektivitas penanganan nyeri post 

operasi appendisitis di RSUD Undata masih 

kurang baik karena tingkat nyeri post operasi 

appendisitis masih tinggi, yaitu tertinggi pada 

skor ≥4 pada 6 jam dan 12 jam post operasi 

appendistis masih sama yaitu 14 orang 

(100,0%) dan pada 24 jam post operasi 

appendisitis sebanyak 6 orang (42.9%). Untuk 

harapan bebas nyeri tidak didapatkan. Namun, 

pada 24 jam post operasi appendisitis 

didapatkan penurunan nyeri yang efektif 

dengan skor ≤3 sebanyak 8 orang (57,1%). 
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