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PENGELOLAAN NYERI AKUT PADA PASIEN POST LAPARATOMI 

DENGAN APENDISITIS AKUT DI RSJ PROF Dr.SOREOJO 

MAGELANG 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang : Apendisitis merupakan proses penyumbatan diusus yang 

diakibatkan oleh feses mengeras atau benda asing yang kemudian mengalami  

infeksi peradangan pada bagian usus buntu atau pada bagian umbai cacing dan 

menimbulkan peradangan akut.Apendisitis Akut merupakan suatu kondisi dimana 

terjadi inflamasi pada apendiks yang mengakibatkan nyeri abdomen pada bagian 

kanan bawah dan merupakan keadaan gawat darurat dengan membutuhkan 

tindakan operasi. 

Tujuan : Penulis bertujuan untuk memberikan deskriptif dalam pengelolaan nyeri 

akut post laparatomi  pada indikasi apendisitis akut di RSJ Prof. Dr. Soerojo 

Magelang 

Metode : Jenis pengelolaan yang dilakukan ialah penelitian deskriptif dengan 

melalui pendekatan asuhan keperawatan, pengkajian, analisis data, merumuskan 

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan keperawatan dan evaluasi  dalam menanggani 

nyeri akut pada apendisitis akut. melalui pengambilan sample data dari reponden. 

Hasil : Pengelolaan nyeri akut dilakukan selama 3 hari dengan teknik 

pengumpulan data, wawancara, pemeriksaan fisik dan observasi. pasien dengan 

keluhan nyeri tekan pada abdomen bagian kanan bawah. Kemudian dilakukan 

identifikasi nyeri dan skala nyeri, memberikan teknik relaksasi benson, kalaborasi 

pemberian analgetik serta perawatan luka. Didapatkan hasil akhir respon pasien 

tampak nyaman, pasien sudah tidak nyeri dan luka nampak kering. 

Simpulan : Pada pasien nyeri akut dengn Post Laparatomi atas indikasi 

apendisitis akut setelah dilakukan teknik relaksasi benson dengan tepat didapatkan 

hasil nyeri terkontrol dan teratasi. 

Saran : Dalam mengalihkan dan mengurangi nyeri dapat melakukan relaksasi 

benson disetiap nyeri muncul.  

  

Kata kunci : Nyeri Akut, Apendisitis AKut 
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ACUTE PAIN MANAGEMENT IN POST LAPARATOMY PATIENTS 

WITH ACUTE APPENDICITIS IN PROF Dr.SOREOJO MAGELANG 

Hospital 

 

ABSTRACT 

 

Background : Appendicitis is a process of intestinal blockage caused by hardened 

feces or foreign objects which then experience an inflammatory infection in the 

appendix or the appendix and cause acute inflammation. the lower right and is an 

emergency requiring surgery. 

Purpose : The author aims to provide a descriptive in the management of acute 

post-laparotomy pain in indications of acute appendicitis at Prof. Dr.Soerojo 

Magelang. 

Methods : The type of management carried out is descriptive research through 

nursing care approaches, assessments, data analysis, formulating diagnoses, 

planning, implementing nursing and evaluating in dealing with acute pain in acute 

appendicitis. through data sampling from respondents. 
Result : Acute pain management was carried out for 3 days with data collection 

techniques, interviews, physical examinations and observations. The patient 

complained of tenderness in the right lower abdomen. Then, identification of pain 

and pain scale was carried out, providing Benson relaxation techniques, 

collaboration of analgesic administration and wound care. The final result is that 

the patient's response looks comfortable, the patient is no longer in pain and the 

wound looks dry. 

Conclusion : In acute pain patients with post-laparotomy for indications of acute 

appendicitis after proper Benson relaxation technique, the results of pain are 

controlled and resolved. 

Tip : In diverting and reducing pain, you can do Benson relaxation whenever pain 

occurs. 
 
Keywords: Acute Pain, Acute Appendicitis 
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MOTTO  
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seberapa jauh prosesmu dalam berjuang 

Jika perjuanganmu  sudah dilakukan masih tak kunjung kamu genggam 

Lihatlah seberapa besar prosesmu bersujud dan menadahkan tangan 

Ingat ! jangan pernah memikirkan untuk berhenti 

ketika kamu sudah ingin memulainya.” 

(penulis) 
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