ww. | ib.untas.ac.id

BAB I
PENDAHULUAN
I.1 Latar Belakang

Apendisitis menjadi salah satu kasus bedah abdomen yang sering
terjadi di dunia. World Health Organization (WHO, 2014) menyatakan insiden
apendisitis di Asia dan Afrika pada tahun 2014 sebanyak 4,8% dan 2,6% dari
total penduduk. Berdasarkan data yang diperoleh pada tahun 2016 di Indonesia
terdapat sebanyak 65.755 orang kasus Apendisitis (Saputro &Novi, 2018).
Data Dinas Kesehatan Jawa Barat pada tahun 2018 tercatat bahwa kasus
apendisitis yang terjadi pada anak usia 5-14 tahun sebanyak 1.148 kasus, dan
kasus baru apendisitis pada usia 15-44 tahun terdapat 6.018 kasus (Dinas
Kesehatan Jawa Barat, 2018)-

Apendisitis didefinisikan sebagai radang pada usus buntu atau dalam
bahasa latinnya’appendiks vermivormis, yaitu suatu organ yang berbentuk
memanjang .dengan panjang 6-9 cm dengan pangkal terletak pada bagian
pangkal usus besar bernama sekum yang terletak pada perut kanan bawah.
Apendisitis’ disebabkan karena adanya sumbatan pada lumen apendiks,
hyperplasia ‘jaringan limfe, tumor apendiks dan-kebiasaan makan makanan
rendah serat. [Tanda gejala yang muncul pada pasien apendisitis yaitu nyeri
pada area periumbilikus, demam, mual muntah, /konstipasi dan anoreksia.
Apabila apendisitis “tidak mendapatkan perawatan dapat mengakibatkan
keparahan, sehingga perlu adanya tindakan apendiktomi (Handaya, 2017).

Apendiktomi adalah intervensi bedah yang digunakan untuk
melakukan pengangkatan bagian tubuh yang mengalami masalah atau
mempunyai penyakit (Mutagqin & Sari, 2011). Prosedur Apendiktomiakan
mengakibatkan terputusnya jaringan (luka). Dengan luka tersebut, akan
merangsang nyeri yang terjadi akibat stimulasi ujung serabut saraf oleh zat —
zat kimia yang dikeluarkan saat pembedahan atau iskemia jaringan karena
terganggunya suplai darah. Suplai darah terganggu karena adanya penekanan,
spasme otot atau edema. Trauma pada serabut kulit mengakibatkan nyeri tajam
dan terlokalisasi (Sulung, Neila & Sarah 2017).
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Pada umumnya post operasi appendiktomi mengalami nyeri akibat
bedah luka operasi. 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), dan apabila tidak ditangani dapat mengakibatkan syok
neurogenik (Virgianti N.F, 2015). Nyeri pada pasien post operasi akan
meningkat dan mempengaruhi penyembuhan luka. Manfaat penting dari
kontrol nyeri setelah operasi,supaya dapat mengurangi kecemasan,
melancarkan pernafasan, dan mobilitas dengan cepat (farida, 2015).

Penatalaksanaan nyeri terbagi menjadi dua, yaitu dengan cara
farmakologi dan non-farmakologi. Terapi non-farmakologi digunakan sebagai
pendamping terapi farmakolegiuntuk-mempersingkat rasa nyeri yang hanya
berlangsung beberapa detik atau menit (Smelizer, 2012). Salah satu terapi non
farmakologi untuk mengatasi nyeri post op adalah teknik relaksasi. Jenis
relaksasi yang digunakan adalah dengan relaksasi genggam jari yang mudah
dilakukan oleh siapapun' yang berhubungan dengan jari tangan dan aliran
energi di dalam tubuh kita (Ariani et al, 2019).

Menggenggam-- jari  sambil.mengatur - napas (relaksasi) dapat
mengurangi ketegangan. fisik dan emosi, karena, genggaman jari akan
menghangatkan:, titik-titik keluar dan masuknyaenergi meridian (energy
channel) yang terletak pada jari tangan kita. Titik-titik refleksi pada tangan
akan memberikan rangsangan-secara-refleks (spontan) pada saat genggaman
(Rasyid, 2019).

Penurunan rasa nyeri dapat terjadi ketika seseorang melakukan
relaksasi genggam jari untuk mengnendalikan nyeri yang dirasakan, maka
tubuh akan meningkatkan komponen saraf parasimpatik secara stimulan, maka
ini menyebabkan terjadinya kadar hormon adrenalin dalam tubuh yang
mempengaruhi tingkat stress sehingga dapat meningkatkan konsentrasi tubuh
mempermudah mengatur ritme pernafasan yang membuat meningkatkan kadar
oksigen didalam darah memberikan rasa tenang yang mampu mengatasi nyeri
(Prasetyo, 2010). Mekanisme relaksasi genggam jari ini dijelaskan melalui

teori gatecontrol yang menyatakan bahwa stimulasi kutaneous mengaktifkan
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transmisi serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih cepat
(Rahman, 2021).

Allah Swt. memerintahkan hambanya untuk berikhtiar menuju pada
suatu keadaan yang lebih baik dalam segala hal, termasuk perintah berikhtiar
untuk mengobati penyakit untuk sembuh kembali, karena setiap penyakit ada
obatnya, sebagaimana firman Allah berikut ini :

(80 :o_ymill 5y pu) (il 348 il ya 135
“Dan ketika aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku”. (QS. As-Syu’ara
[26] : 80)

Ayat di atas mengisyaratkan bahwa Allah akan yang menyembuhkan
manusia ketika dia sakit dan akan menghadirkan obatnya. Allah memiliki
kekuatan untuk menyembuhkan . penyakit apapun yang diderita seseorang
melalui petunjuk-petunjuk ayat-ayat ilahiyahnya ataupun ayat-ayat kauniyah
yang dapat ditemukan dari berbagai. pengalaman dan penelitian yang
dilakukan, salah satumya adalah Relaksasi Genggam, Jari dapat mengurangi
intensitas nyeri pada pasien post appendiktomi. Hal ini diperkuat dengan sabda
Rasulullah Saw.:

B 30 159 o1 #1530 Cuamal 138 2155 018 001 9B &3 Ag aile B0 50 A 5l G s (e

(Alse o 5) a3 52
“Dari Abu Az Zubair dari Jabir dari Rasulullah Saw. beliau bersabda: “Setiap
penyakit ada obatnya. Apabila. ditemukan obat yang tepat untuk suatu
penyakit, akan sembuhlah penyakit-itu-dengan izin Allah ‘azza wajalla”. (HR.
Muslim)

Maka dari itu mencari pengobatan untuk kesembuhan harus diartikan
sebagai ibadah. Allah SWT tidak menurunkan suatu penyait kecuali dengan
penawarnya. Berdasarkan peran seorang perawat dalam Tindakan asuhan
keperawatan menyatakan bahwa penanganan manajemen nyeri dapat
menggunakan secara non farmakologis berupa relaksasi genggam jari
(Virgianti N.F, 2015). Relaksasi genggam jari adalah salah satu tindakan atau
ikhtiar yang bisa dilakukan untuk menurunkan nyeri pada pasien post

apendiktomi.
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Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post
op apendiktomi yaitu care giver dengan menurunkan skala nyeri menggunakan
terapi nonfarmakologi yaitu teknik relaksasi genggam jari. Berdasarkan uraian
diatas, maka penulis tertarik untuk menyusun laporan asuhan keperawatan
penerapan jurnal tentang Studi Literatur : Asuhan Keperawatan Dengan
Penerapan Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Intensitas
Nyeri Dalam Pemenuhan Kebutuhan Aman Nyaman : Pada Pasien Post Op
Apendiktomi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas diketahui masalah pada pasien post
op apendiktomi mengalami nyeri yang berdampak pada aktivitas sehari-hari
terganggu. Masalah nyeri pada-pasien-post op apendiktomi jika tidak segera
ditangani akan berdampak lebih buruk lagi hingga syok neurogenik. terapi yang
dapat dilakukan/berupa pemberian tatalaksana nonfarmakologi yaitu dengan
penerapan teknik relaksasi genggam jari . Oleh karena itu, rumasan masalah
pada karya tulis ilmiah ini adalah Bagaimana Penerapan Teknik Relaksasi
Genggam Jari Terhadap Penurunan Intensitas.-Nyeri Dalam Pemenuhan
Kebutuhan Aman- Nyaman Pada Pasien Post Op Apendiktomi berdasarkan
Studi Literatur, review?

1.3 Tujuan
Mengetahui Pemberian Teknik Relaksasi Genggam Jari Pada Pasien Post
Operasi Apendiktomi dengan-Masalah-Keperawatan Nyeri Berdasarkan Studi
Literatur review.
1.4 Manfaat
1.4.1 Masyarakat Secara Luas
Hasil penelitian studi literatur ini dapat dijadikan sebagai salah satu
bahan pembelajaran guna meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
dalam mengatasi nyeri dengan terapi relaksasi genggam jari sebagai salah
satu intervensi non farmakologi yang dapat diberikan pada pasien post operasi

apendiktomi dengan masalah keperawatan nyeri.
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1.4.2 Perkembangan IImu Pengetahuan dan Teknologi
Sebagai referensi serta sebagai evidence based untuk lebih
meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan pada
pasien post operasi apendiktomi dengan masalah keperawatan nyeri dengan
teknik relaksasi genggam jari sebagai salah satu tindakan non farmakologi.
1.4.3 Bagi Penulis
Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman bagi penulis dalam
menerapkan teori berdasarkan hasil riset pemberian tehnik relaksasi genggam

jari untuk mengatasi masalah nyeri pada pasien post operasi apendiktomi.
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