
BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

A. iKonsep iDasar iMasase iPunggung (Back iMassage) 

1. Definisi iMasase iPunggung (Back iMasage) 

     Masase iPunggung i(Back iMassage) imerupakan itindakan 

ikeperawatan idengan imemberikan ipijatan iatau isentuhan ipada ibagian itubuh 

itertentu iuntuk imengurangi irasa inyeri i(Harefa iet ial., i2023). i iMasase 

ipunggung iefektif idalam imemberikan irelaksasi ifisik idan imental, 

imengurangi inyeri, idan imeningkatkan ikeefektifan ipengobatan inyeri. iHal 

iini iterjadi ikarena ipijat idapat imerangsang itubuh imelepaskan isenyawa 

iendorphin iyang imerupakan ipereda inyeri ialami, idan imeningkatkan irasa 

inyaman idan isejahtera i(Metasari i& iHidayat, i2023). i 

 

2. Tujuan idan iManfaat iMasase iPunggung 

    Masase ipunggung idapat imemberikan imanfaat isignifikan iuntuk 

irelaksasi isendi, iotot, idan itulang, iserta imeningkatkan ialiran idarah ike 

iseluruh iorgan itubuh. iKetika idilakukan imasase ipunggung, ialiran idarah ike 

iarea iluka iyang imengalami icedera iatau iluka iakan ilebih ilancar. iHal iini 

iterjadi ikarena iletak iabdomen iyang iberdekatan idan isearah idengan ijalur 

ipunggung, iyang imembantu imemperlancar iperedaran idarah idan 

imempercepat ipenyembuhan idan imembantu imengurangi irasa inyeri idengan 

imempengaruhi ipelepasan iimpuls inyeri idi isistem isaraf, isehingga 

imemberikan iefek irelaksasi iyang imenyeluruh ipada itubuh i(Metasari i& 

iHidayat, i2023) 

 

3. iJenis-Jenis iMassase i 

I Jenis i– ijenis imasase iyang idikenal idi iIndonesia idi iantaranya iadalah 

imassage iSwedia, irefleksi, iakupuntur, itsubo, ishiatshu, ithai imassage, itouch 

imassage, ijapanese imassage, itaiwan imassage, iindian imassage, iayurveda, 

isport imassage idan ilain-lain i(Nanda iet ial., i2019). iDalam imenurunkan 

ikecemasan ipasca ioperasi iapendiktomi idapat idilakukan idengan 

imengajarkan ipasien itentang iteknik irelaksasi, imisalnya iteknik irelaksasi 

inapas idalam, idistraksi, ihipnoterapi, ihypnobirthing, iterapi imusik, irelaksasi 



igenggam ijari, iterapi ikompres ipanas idingin iatau iTENS i(Transcutaneous 

iElectrial iNerve iStimulation) idan idengan imasase i(Wati i& iErnawati, 

i2020). 

 

4. iKontra iIndikasi iMasase iPunggung 

    Melakukan imasase imemang idapat imemberikan ibanyak imanfaat ibagi 

ikebanyakan iorang, inamun iada ihal iyang iperlu idiperhatikan idalam 

imelakukan imassage. iDalam imelakukan imasase ipunggung itidak 

idiperbolehkan imemberikan iperlakuan iapabila i: 

a. Pada isaat ipasien idalam ikeadaan idemam, iatau isuhu idi iatas i37 i°C. 

b. Pada isaat ipasien imenderita ipengerasan iarteri ikarena idapat imerusak 

idinding ipembuluh idarah idan imengakibatkan inaiknya itekanan idarah. 

c. Pada isaat ipasien imenderita ikerusakan ikromosom i(hemophilia) ikarena 

idapat imenyebabkan ipembekuan idarah. 

d. Pada isaat ipasien imenderita ipenyakit iberat idan itubuh iharus 

imemerlukan iistirahat iyang icukup. 

e. Pada isaat imenderita ipenyakit isyaraf iyang iberat. 

f. Pada isaat ipasien imenderita iinfeksi iatau ipenyakit isyaraf iyang iberat. 

g. Pada isaat ipasien imenderita iluka idalam ikeadaaan iyang imasih ibaru 

iatau ipembengkakan. 

h. Pada isaat ipasien imenderita ipenyakit ikulit itertentu, imisalnya ibisul, 

ikudis, iborok. 

i. Pada ipasien iyang imengalami ipatah itulang, ikarena idapat 

imengakibatkan iterjadinya ipergeseran itulang. 

j. Pada ipasien iyang imemiliki iperadangan iakut. iSeperti ituberkulosis, 

iradang ikelenjar. 

k. Pada ipasien iyang imemiliki ikelainan ipada ipembuluh idarah itertentu. 

(Nanda iet ial., i2019) 

 

5. Prosedur iMasase iPunggung 

Adapun iprosedur ipelaksanaan iteknik irelaksasi imasase ipunggung 

iadalah isebagai iberikut: 



a. iFase ipra-interaksi, ipada itahap iini iperawat imelakukan ipersiapan 

ialat iyang idigunakan iyaitu iminyak iatau ilotion, iselimut idan 

ihanduk. iKemudian iperawat imengatur iposisi ipasien idengan 

iposisi ilateral isehingga imerasa inyaman idan iaman 

b. iFase iOrientasi, ipada itahap iini iperawat imemberikan isalam, 

iperkenalan idiri idan iidentifikasi ipasien idengan imemeriksa 

iidentitas ipasien idengan iteliti. iKemudia ipasien idiberi ipenjelasan 

itentang iprosedur iyang iakan idilakukan, iberikan ikesempatan 

ikepada ipasien iuntuk ibertanya idan ijawab iseluruh ipertanyaan 

iyang idiberikan ipasien, imenjaga iprivasi ipasien idan imemberikan 

iinform iconsent i 

c. iFase ikerja, ipada itahap iini ilangkah-langkah iyang idilakukan 

iadalah i: 

1) iPerawat imelakukan ikebersihan itangan i6 ilangkah i 

2) iMenganjurkan ipasien imembuka ipakaian ibagian iatas i 

3) iMelakukan ipenilaian iskala inyeri isebelum idilakukan imasase 

ipunggung 

4) iSelanjutnya ioleskan iminyak isecukupnya idi ikedua itelapak 

itangan ipemijat idan idaerah ipunggung iyang iakan idipijat, ilalu 

ibuat igerakan iseperti ikupu-kupu idengan imenggunakan itelapak 

itangan idan imelingkar ikecil idengan imenggunakan iibu ijari 

imenuruni iarea itulang ibelakang, igerakan idilakukan idengan 

imenekan isecara iperlahan ike iarah ibawah isehingga itidak 

imendorong ipasien ike idepan 

5) iKemudian iusap ibagian ipunggung idari ibokong ike ibahu idan 

isekitar ibawah ileher iagar imemberikan irelaksasi ipada ipasien. i 

 

Gerakan ipijat ipunggung iatau imassage ipunggung idengan igerakan 

iyang ilembut imenggunakan iibu ijari idan imengusap imenggunakan 

itelapak itangan, igerakan iyang imemutar iakan imendapatkan 

irangsangan. iMerangsang itubuh imelepaskan isenyawa iendorphin 

iyang imerupakan ipereda isakit ialami idan imenciptakan irasa 

inyaman. iLakukan ipengulangan igerakan itersebut ikurang ilebih 



iselama i10-15 imenit idan idilakukan i1 ikali isehari iselama isatu 

iminggu. iLakukan ipenilaian iskala inyeri isetelah idilakukan imasase 

ipunggung idengan imenanyakan isecara ilangsung ikepada ipasien 

d. iFase iterminasi, ipada itahap iini iperawat imembersihkan ipunggung 

ipasien idengan handuk, menganjurkanipasien mengenakan/menggan

tiipakaian ibagian iatas idan imelakukan ikebersihan itangan i6 

ilangkah (Nurhayati, i2022). 

B. iKonsep iNyeri 

1. Defenisi iNyeri 

     Nyeri imerupakan isensori isubjektif idan ipengalaman iemosional iyang 

ikurang imenyenangkan iyang iberkaitan idengan ikerusakan ijaringan iaktual, 

ipotensial iatau iyang idirasakan idalam ikejadian isaat iterjadi ikerusakan 

ijaringan i(Ismail. iA iet ial., i2020). i 

     Nyeri imerupakan irasa itidak imenyenangkan, iumumnya ikarena 

iadanya iperlukaan idalam itubuh. iNyeri idapat ijuga idianggap isebagai iracun 

idalam itubuh, ikarena inyeri iyang iterjadi iakibat iadanya ikerusakan ijaringan 

iatau isaraf iakan imengeluarkan iberbagai imediator iseperti iH+, iK+, iATP, 

iprostaglandin, ibradikinin, iserotonin, isubstansia iP, ihistamin idan isitokain. 

iMediator ikimiawi iinilah iyang imenyebabkan irasa itidak inyaman idan 

ikarenanya imediator-mediator iini idisebut isebagai imediator inyeri 

i(Suwondo iet ial., i2017). 

 

2. i iiPenyebab iNyeri 

        Menurut (PPNI, i2017) ibeberapa ipenyebab iterjadinya inyeri iakut 

iseperti iagen ipencedera ifisik, imisalnya iabses, iamputasi, iterbakar, 

iterpotong, imengangkat iberat, iprosedur ipersalinan, itrauma idan ilatihan 

ifisik iberlebihan. iPenyebab iselanjutnya iyaitu iagen ipencedera ikimiawi, 

imisalnya iterbakar iatau iakibat ibahan ikimia iiritan. iPada ipasien ipasca 

ioperasi iapendiktomi imengalami inyeri iakut iyang iberhubungan idengan 

iagen iinjuri ifisik i(insisi ipembedahan ipada iapendiktomi). iKerusakan 

ijaringan iakan imemacu ipelepasan izat-zat ikimiawi (mediator iinflamasi) 

iyang imenimbulkan ireaksi iinflamasi iyang iditeruskan isebagai isinyal ike 

iotak. iSinyal inyeri idalam ibentuk iimpuls ilistrik iakan idihantarkan ioleh 



iserabut isaraf inosiseptor itidak ibermielin (serabut iC idan i8) iyang 

ibersinaps idengan ineuron idi ikornu idorsalis imedulla ispinalis. iSinyal 

ikemudian iditeruskan imelalui itraktus ispinotalamikus idi iotak, idimana 

inyeri idipersepsi, idilokalisir idan idiintepretasikan (Pinzon, i2016). 

 

3. i iTanda idan iGejala iNyeri 

I   Tanda idan igejala iyang imencerminkan inyeri iakut idibagi imenjadi 

itanda igejala imayor iyaitu itampak imeringis, ibersikap iprotektif, igelisah, 

ifrekuensi inadi imeningkat idan isulit itidur. iSedangkan itanda igejala iminor 

iyaitu itekanan idarah imeningkat, ipola inapas iberubah, inafsu imakan 

iberubah, iproses iberpikir iterganggu, imenarik idiri, iberfokus ipada idiri 

isendiri idan idiaforesis (PPNI, i2017) 

 

4. iSkala idan iIntensitas iNyeri 

           Untuk imenilai iskala inyeri iterhadap ibeberapa imacam iskala inyeri 

iyang idapat idigunakan iuntuk imengetahui itingkat inyeri iseseorang imenurut 

i i(Pinzon, i2016) iantara ilain: 

a. Verbal iDescription iScale i(VDS) 

     Verbal iDescription iScale i(VDS) imerupakan igaris iyang 

iterdiri idari itiga isampai ilima ikata ipendeskripsi iyang itelah idisusun 

idengan ijarak iyang isama isepanjang igaris. iUkuran iskala iini 

idiurutkan idari “tidak iterasa inyeri” isampai “nyeri itidak itertahan”. 

iPerawat imenunjukkan ike iklien itentang iskala itersebut idan 

imeminta iklien iuntuk imemilih iskala inyeri iterbaru iyang idirasakan. 

iPerawat ijuga imenanyakan iseberapa ijauh inyeri iterasa ipaling 

imenyakitkan idan iseberapa ijauh inyer iterasa itidak imenyakitkan. 

iAlat iVDS imemungkinkan iklien iuntuk imemilih idan 

imendeskripsikan iskala inyeri iyang idirasakan. 

 

 

 

 

 i 



I Tabel 2.1 Skala ipengukuran inyeri iVDS 

Scale Verbal iDescription 

1 Not iat iAll 

2 Slightly iModerate 

3 Moderate 

4 High 

5 Very iHigh 

(Pinzon, i2016) 

 

b. Visual iAnalogue iScale i(VAS) 

       VAS imerupakan igaris ilurus iyang imenggambarkan iskala 

inyeri isecara iterus-menerus. iSkala iini imenjadikan iklien ibebas 

iuntuk imemilih itingkat inyeri iyang idirasakan. iVAS isebagai 

ipengukur ikeparahan itingkat inyeri iyang ilebih isensitif ikarena iklien 

idapat imenentukan isetiap ititik idari irangkaian iyang itersedia itanpa 

idipaksa iuntuk imemilih isatu ikata. iPenjelasan itentang iintensitas 

idigambarkan isebagai iberikut. 

Gambar i2.1 iSkala ipengukuran inyeri iVAS 

 

 (Pinzon, i2016) 

Skala inyeri i0 imenunjukkan itidak iada inyeri, iskala inyeri i1-3 

itermasuk inyeri iringan iseperti igatal, itersetrum, inyut-nyutan, 

imelilit, iterpukul, iperih, imules. iSkala inyeri i4-6 itermasuk inyeri 

isedang idigambarkan iseperti ikram, ikaku, itertekan, isulit ibergerak, 

iterbakar, iditusuk-tusuk. iSkala inyeri i7-9 imerupakan iskala inyeri 

iberat itetapi imasih idapat idikontrol, isedangkan iskala inyeri i10 

imerupakan inyeri isangat iberat idan itidak idapat idikontrol. iUjung 



ikiri ipada iVAS imenunjukkan “tidak iada irasa inyeri”, isedangkan 

iujung ikanan imenandakan “nyeri iyang ipaling iberat”. i 

c. Numeric iRating iScale i(NRS) i 

Gambar i2.2 iSkala iPengukuran iNyeri iNRS 

 

(Pinzon i2016) 

Skala inyeri ipada iangka i0 iberarti itidak inyeri, iangka i1-3 

imenunjukkan inyeri iyang iringan, iangka i4-6 itermasuk idalam 

inyeri isedang, isedangkan iangka i7-10 imerupakan ikategori inyeri 

iberat. iOleh ikarena iitu, iskala iNRS iakan idigunakan isebagai 

iinstrumen ipenelitian. iMenurut iskala inyeri idikategorikan isebagai 

iberikut: 

1) Skor i0: iTidak iada ikeluhan inyeri, itidak inyeri 

2) Skor i1-3: inyeri imulai iterasa idan idapat iditahan, inyeri 

iringan 

3) Skor i4-6: irasa inyeri iyang imengganggu idan imemerlukan 

iusaha iuntuk imenahan, inyeri isedang 

4) Skor i7-10: irasa inyeri isangat imengganggu idan itidak 

idapat iditahan, imeringis, imenjerit ibukan iteriak, inyeri 

iberat 

 

d. i iWong-Baker iFACES iPain iRating iScale 

 i i i i  Skala iini iterdiri iatas ienam iwajah idengan iprofil ikartun 

iyang imenggambarkan iwajah iyang isedang itersenyum iuntuk 

imenandai itidak iadanya irasa inyeri iyang idirasakan, ikemudian 

isecara ibertahap imeningkat imenjadi iwajah ikurang ibahagia, 

iwajah isangat isedih, isampai iwajah iyang isangat iketakutan iyang 

iberarti iskala inyeri iyang idirasakan isangat inyeri. iSkala inyeri 



itersebut ibanyak idigunakan ipada ipasien ipediatrik idengan 

ikesulitan iatau iketerbatasan iverbal. iDijelaskan ikepada ipasien 

imengenai iperubahan imimik iwajah isesuai irasa inyeri idan ipasien 

imemilih isesuai irasa inyeri iyang idirasakannya. i 

Gambar 2.3 Skala iPengukuran iNyeri iFRS 

 

 (Pinzon, i2016) 

 

5. iPenanganan iNyeri 

  Manajemen ipenatalaksanaan ipenanganan inyeri idapat idilakukan 

idengan iterapi ifarmakologi idan inon ifarmakologi iantara ilain isebagai 

iberikut. 

a. Terapi iFarmakologis idengan imemberikan ianalgesik, igolongan iopioid 

iuntuk inyeri ihebat idan igolongan ianti iinflamasi inon isteroid i(NSAID) 

iuntuk inyeri isedang iatau iringan. iMetode imenghilangkan inyeri idengan 

icara isistematis i(oral, irektal, itransdermal, isublingual, isubkutan, 

iintramuskular, iintravena iatau iper iinfus). 

b. Terapi inon ifarmakologis idapat idilakukan idengan ipendekatan isecara 

ifisik idan iperilaku ikognitif. iAda ibeberapa itindakan inonfarmakologi 

iuntuk imengurangi irasa inyeri, iantara ilain: 

1) Kompres idingin iyaitu iterapi ies iyang idapat imenurunkan 

iprostaglandin iyang imemperkuat isensivitas inyeri idan isubkutan 

ilain ipada itempat icedera idengan imenghambat iproses iinflamasi. 

2)  iKompres ihangat iyaitu itindakan iyang idilakukan idengan 

imemberikan icairan ihangat iuntuk imemenuhi ikebutuhan irasa 

inyaman, imengurangi iatau imembebaskan inyeri, imengurangi idan 

imencegah ispasme iotot idan imemberikan irasa ihangat idan 

itujuannya iuntuk imengurangi irasa isakit iatau inyeri. 



3)  iMassase iyaitu isalah isatu istimulasi ikulit iyang idapat idilakukan 

idengan iteknik ipemijatan iyang iberguna iuntuk imengurangi inyeri, 

imeningkatkan ikenyamanan, imengurangangi istres idan 

imenciptakan iketenangan, 

4) TENS i(Transcutaneous iElectrial iNerve iStimulation) iadalah 

ipengobatan inon-invasif iuntuk inyeri idan imerupakan isalah isatu 

icara iteraman iuntuk imeredakan inyeri iakut idan ikronis 

5) Relaksasi iyaitu isuatu imetode iuntuk imenghilangkan iketegangan 

idan inyeri iotot. 

6) Distraksi iyaitu isuatu iteknik idengan imengarahkan iperhatian 

ipasien ipada isesuatu iselain inyeri, idengan iharapan itidak iterfokus 

ipada inyeri iyang idirasakan ipasien i(Rahmatun i& iHeru, i2020). 

 

C. Apendisitis 

1. Defenisi iApendisitis 

 I    Apendisitis imerupakan iperadangan iakibat iinfeksi ipada iusus ibuntu 

iatau iumbai icacing i(apendix) iyang itimbul imendadak idan idisebabkan ioleh 

iberbagai ifaktor, iseperti isumbatan ilumen iapendiks, ihyperplasia ijaringan 

ilimfoid, itumor iapendiks idan iparasit iseperti iEntamoeba iHystolytica, iserta 

ikebiasaan imakan imakanan irendah iserat iyang idapat imenyebabkan 

ikonstipasi isehingga imenimbulkan ipenyumbatan i(Arifuddin. iA iet ial., 

i2019). i i 

    Peradangan ipada iapendisitis iakan iberbahaya idan ijika itidak 

iditangani idengan isegera imaka iakan iterjadi iinfeksi iberat iyang 

imenyebabkan ipecahnya ilumen iusus. iSehingga idiperlukan itindakan iuntuk 

imengangkat iperadangan idengan iproses ibedah iapendiktomi. iApendiktomi 

imerupakan isuatu itindakan ipembedahan iinfasif iyang idilakukan iuntuk 

imembuang iatau imemotong iapendiks iyang imengalami iperadangan 

i(Wainsani i& iKhoiriyah, i2020). 

 

 

 

 



2. Klasifikasi iApendisitis 

 i iKlasifikasi iapendisitis iterbagi imenjadi idua iyaitu isebagai iberikut. 

a. Apendisitis iakut iadalah iperadangan ipada iusus ibuntu iyang ibiasanya 

imenimbulkan igejala ikhas. iAwalnya, ipenderita imerasakan inyeri iyang 

itidak iterlalu itajam idan ibersifat isamar idi iarea iperut iatas idekat ipusar, 

iyang idikenal isebagai inyeri ivisceral. iGejala ilain iyang isering imenyertai 

iadalah imual, imuntah, idan ihilangnya inafsu imakan. iDalam ibeberapa 

ijam, irasa inyeri iakan iberpindah ike ibagian ibawah iperut ikanan i(titik 

iMcBurney) idan ipada ititik iini, inyeri imenjadi ilebih itajam idan ijelas, 

iserta iterasa ilebih iterlokalisir. iIni imenunjukkan iadanya iperadangan 

iyang ilebih ispesifik iatau inyeri isomatik. 

b. Apendisitis ikronis isulit ididiagnosis itanpa imelihat itiga ihal iutama: 

ipertama, ipasien imengalami inyeri idi iperut ikanan ibawah iselama ilebih 

idari itiga iminggu itanpa iada ipenyebab ilain iyang ijelas; ikedua, isetelah 

imenjalani ioperasi ipengangkatan iusus ibuntu i(apendiktomi), igejala-gejala 

itersebut ihilang; idan iketiga, isecara ipemeriksaan ilaboratorium iatau 

ipatologi, iterbukti iadanya iperadangan ikronis iatau ijaringan iparut 

i(fibrosis) ipada iusus ibuntu. iApendisitis ikronis ibiasanya iberkembang 

iperlahan idan igejalanya ibisa idatang idan ipergi iNURDINI i& iListia, 

i(2024). 

 

3. i iEtiologi iApendisitis 

 I   Apendisitis iterjadi ikarena iadanya ipenyumbatan idi isaluran iapendiks 

(lumen iapendikeal). iPenyumbatan iini ibisa idisebabkan ioleh ibeberapa ihal, 

iseperti ibatu iapendiks i(apendikolit), itumor idi iapendiks, ipembesaran 

ijaringan ilimfa, ikotoran iyang imengandung igaram ikalsium, iatau iparasit 

iseperti iEntamoeba ihistolytica. iFaktor ilain iyang ibisa imemicu iapendisitis 

iadalah ikebiasaan imakan imakanan irendah iserat, iyang idapat 

imenyebabkan isembelit i(konstipasi). iSembelit iini imeningkatkan itekanan 

idalam iusus ibesar i(sekum), iyang ibisa imenyebabkan isumbatan ipada 

iapendiks idan imemicu ipertumbuhan ibakteri iyang idapat imenyebabkan 

iinfeksi i(Rachmayani, i2015).  

 



4. iPatofisiologi iApendisitis 

Apendisitis idimulai idengan ipenyumbatan iatau iobstruksi ipada isaluran 

iapendiks i(lumen), iyang imenyebabkan iiritasi ipada ilapisan idalam iapendiks 

i(mukosa). iObstruksi iini ibiasanya iterjadi idi ibagian iawal iapendiks 

i(proksimal), iyang imenghalangi ialiran inormal. iAkibatnya, imukosa 

iapendiks iterus imenghasilkan ilendir i(mukus), inamun ikarena iada 

ipenyumbatan, ilendir iini itidak ibisa ikeluar idan iterus imenumpuk. iSeiring 

iwaktu, ijumlah ilendir iyang iterperangkap isemakin ibanyak, isementara 

idinding iapendiks itidak ibisa imeregang ilebih ijauh, isehingga itekanan idi 

idalam iapendiks imeningkat. 

  Tekanan iyang iterus imeningkat iini imenyebabkan ibeberapa ihal 

iburuk iterjadi: ipertama, iapendiks imenjadi ikekurangan ioksigen i(hipoksia). 

iIni ijuga imengganggu ialiran igetah ibening i(limfe) idan imenyebabkan 

ikerusakan ipada ilapisan imukosa i(ulserasi). iBakteri iyang iada idi idalam 

iapendiks imulai iberkembang ibiak ilebih icepat, iyang imembuat ikondisi 

isemakin iburuk. iInfeksi iini imemperburuk ipembengkakan iapendiks i(edema) 

idan ijuga imenyebabkan ipembekuan idarah idi ipembuluh idarah ikecil idalam 

idinding iapendiks, iyang imengarah ipada ikekurangan idarah i(iskemia). 

 i i i Pada itahap iini, iapendisitis imungkin ibaru iterbatas ipada isatu ibagian 

idari iapendiks idan imenimbulkan irasa isakit idi ibagian iatas iperut 

i(epigastrium). iNamun, ijika iproses iini iberlanjut, itekanan idalam iapendiks 

iterus imeningkat, imenyebabkan ilebih ibanyak ipembengkakan i(edema) idan 

ipenyumbatan ipembuluh idarah ivena. iBakteri isemakin imerusak idinding 

iapendiks idan ijika ipembuluh idarah iarteri iterganggu, iakan iterjadi ikematian 

ijaringan i(infark) idi idinding iapendiks, iyang iakhirnya ibisa imenyebabkan 

igangren i(kerusakan ijaringan iyang iparah) i(NURDINI i& iListia, i2024). 

 

 

 

 

 

 



Pathway iApendisitis 

Tabel i2.2 iPathway iApendisitis 

 

(Ramadhani, i2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

Etiologi : 

Obstrksi lumen apendiks oleh : 

- Fecaith (massa feses yang keras) 

- Hiperplasia dari folikel limfolid 

- Benda asing (seperti biji cabe, biji jeruk) 

- Tumor apendiks 

 

 

Penekanan pembuuh darah lumen dan terjadi kematian sel/kerusakan jaringan  

 

 
Inflamasi Apendik 

 

 APENDISITIS 

 

 

Respon 

peradangan 

 

 

Pengiriman 

impuls nyeri ke 

medulla spinalis 

sehingga terjadi 

nyeri difus 

epigastrium 

menjaar ke RLQ 

abdomen 

 

 
MK: Nyeri 

Akut 

Pre Op 

 

 

Tindakan pembedahan Post Op 

Pelepasan 

mediator nyeri 

dan 

merangsang 

norireseptor 

pada ujung 

saraf serabut 

tipe c 

 

 

Peningkatan 

vaskularisasi 

dan 

permebilitas 

darah 

meningkat 

Peningkatan 

intra 

abdominal 

dan 

penekanan 

gaster 

Mual dan 

muntah 

MK: Neusea 

Tindakan 

invasive 

apendiktomi 

Perubahan 

status 

kesehatan 

Ketidaktahu

an 

Koping 

individu 

tidak efektif 

MK: 

Ansietas 

Distensi 

abdomen  

Spasme 

abdomen 

Nyeri 

Mobilitas 

terbatas 

MK: 

Gangguan 

Mobilitas 

Fisik 

Efek 

anestes

i 

Mual 

dan 

muntah 

Luka 

Pemajan

an 

mikroorg

anisme 

MK: 

Resiko 

Infeksi 

Infeksi kuman dari colon (E. Coli) 

Fecalith, benda asing, 

tumor 

 Obstruksi lumen apendik dan peningkatan tekanan intra 

lumen 

 



5. iTanda idan iGejala iApendisitis 

   Gejala iapendisitis iberkembang idengan icepat, ikondisi idapat idi 

idiagnosis idalam i4-6 ijam isetelah imunculnya igejala ipertama. iAdapun 

igejala iapendisitis iadalah isebagai iberikut. 

1. Nyeri iperut ikuadran ibawah ibiasanya idisertai idengan idemam iderajat 

irendah, imual, idan isering ikali imuntah. 

2. Pada ititik iMcBurney i(terletak idi ipertengahan iantara iumbilikus idan 

ispina ianterior idan iilium) inyeri itekan isetempat ikarena itekanan idan 

isedikit ikaku idari ibagian ibawah iotot irektus ikanan. 

3. Nyeri ialih imungkin isaja iada; iletak iapendiks imengakibatkan isejumlah 

inyeri itekan, ispasme iotot, idan ikonstipasi iatau idiare ikambuhan. 

4. Tanda iRovsing (dapat idiketahui idengan imempalpasi ikuadran ikanan 

ibawah, iyang imenyebabkan inyeri ipada ikuadran ikiri ibawah). 

5. Jika iterjadi iruptur iapendiks, imaka inyeri iakan imenjadi ilebih 

imenyebar; iterjadi idistensi iabdomen iakibat iileus iparalitik idan ikondisi 

imemburuk i(Rachmayani, i2015). 

 

6. iPenanganan iApendisitis 

a. iPenatalaksaan iMedis i 

Penatalaksanan iyang idilakukan isebaiknya ikonservatif idengan ipemberian 

iantibiotik idan iistirahat iditempat itidur. iPenatalaksaan ipembedahan 

ihanya idilakukan ijika idalam iperawatan iterjadi iabses idengan iatau itanpa 

iperitonitis. iPenatalaksaan ipenanganan iapendisitis imenurut iHidayat, 

i(2021) iyaitu: 

1) Pre ioperasi i 

a) iDilakukan ipemasangan isonde ilambung iuntuk idekompresi i 

b) iPemasangan ikateter iuntuk imengontrol iproduksi iurine i 

c) iRehidrasi i 

d) iAntibiotik idengan ispektrum iluas, idosis itinggi, idan idiberikan 

isecara iintervena i 

e) iObat-obatan ipenurunan ipanas idiberikan isetelah irehidrasi isecara 

iintervena 

f) iJika idemam, iharus iditurunkan isebelum idiberi ianastesi i 



 

 

2) iOperasi i 

a) iAppendictomy imerupakan ipenatalaksaan iapendisitis iyang 

idilakukan ipengangkatan iapendiks iyang iterinflamasi. iPada 

iprosedur itersebut, iinsisi idilakukan ipada ibagian ititik iMc.Burney 

b) iLaparatomi imerupakan iprosedur iyang imembuat iirisan ivertikal 

ibesar ipada idinding iperut ike idalam irongga iperut idan imencari 

isumber ikelainan i(eksplorasi). iSetelah idilakukan idan iditemukan 

isumber ikelainannya, ibiasanya idokter ibedah iakan imelanjutkan 

itindakan iyang ispesifik isesuai idengan ikelainan iyang iditemukan 

c) iLaparoskopi imerupakan iteknik iuntuk imelihat ike idalam irongga 

iperut itanpa imelakukan ipembedahan ibesar, iyang imerupakan 

iteknik ibedah iinvasif iminimal iyang imenggunakan ialat-alat 

iberdiameter ikecil iuntuk imenggantikan itangan idokter ibedah 

imelakukan iprosedur ipembedahan idi idalam irongga iperut. i 

3). iPost ioperasi i 

a) iObservasi itanda-tanda ivital i 

b) iAngkat isonde ilambung ibila ipasien itelah isadar isehingga 

iaspirasi icairan ilambung idapat idicegah. iBaringkan ipasien 

idalam iposisi isemi ifowler i 

c) iPasien idikatakan idalam ikeadaan ibaik ijika idalam i12 ijam 

ipasien idipuasakan idan ihasil iobservasi ipasien inormal 

 id) iBila iada itindakan ioperasi iyang ilebih ibesar, imisalnya ipada 

iperforasi ipuasa idilanjutkan isampai ifungsi iusus ikembali 

inormal i 

e) iBerikan iminum imulai i15ml/jam iselama i4-5 ijam ilalu inaikan 

i30 iml/jam. iKeesokan iharinya iberikan imakanan isaring idan 

ihari iberikutnya idapat idiberikan imakanan ilunak i 

f) iSatu ihari ipost ioperasi idianjurkan iuntuk iduduk itegak 

iditempat itidur iselama i2x30 imenit i 



g) iHari ike-7 ijika ijahitan idapat idiangkat idan ipasien 

idiperbolehkan ipulang i 

 

b. iPenatalaksanaan ikeperawatan i 

1) iTujuan ipenatalaksanaan ikeperawatan imencakup iupaya imeredakan 

inyeri idengan itindakan inon ifarmakologis iseperti ikompres 

ihangat/dingin,latihan inafas idalam idan imassage ipunggung, 

imencegah idefisit ivolume icairan, imengatasi iansietas, imengurangi 

irisiko iinfeksi iyang idisebabkan ioleh igangguan ipotensial iatau iaktual 

ipada isaluran igastrointestinal, imempertahankan iintegritas ikulit idan 

imencapai inutrisi iyang ioptimal i 

2) i iPenatalaksaan ikeperawatan ipada ipasien isebelum ioperasi iyaitu 

isiapkan ipasien iuntuk imenjalani ipembedahan, imulai idari ijalur iintra 

ivena iuntuk iantibiotik, imemasangkan inasogatrik ijika iterdapat iileus 

iparalitik idan ijangan iberikan ilaksatif i(Nurul, i2023). 

 

 

 

 


