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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Apendisitis adalah peradangan dari apendik vermiformis, dan merupakan
penyebab masalah abdomen yang paling sering insidens apendisitis di dunia tahun
2007 mencapai 7% dari keseluruhan jumlah penduduk dunia. Angka kejadian
apendisitis di negara maju lebih besar daripada di negara berkembang. Satu dari 15
orang pernah menderita apendisitis dalam hidupnya

Apendiks disebut juga umbai cacing organ berbentuk tabung, panjangnya
kira-kira 10 cm (kisaran 3-15 c¢cm), dan berpangkal di sekum. Lumennya sempit di
bagian proksimal dan melebar dibagian distal (Sjamsuhidajat, 2004). Appendisitis
atau radang apendiks merupakan kasus infeksi intraabdominal yang sering dijumpai
di negara-negara maju, sedangkan pada negara berkembang jumlahnya lebih sedikit,
hal ini mungkin terkait dengan diet serat yang kurang pada masyarakat modern
(perkotaan) bila dibandingkan dengan masyarakat desa yang cukup banyak
mengkonsumsi serat. Appendisitis dapat menyerang orang dalam berbagai umur,
umumnya menyerang orang dengan usia dibawah 40 tahun, khususnya 8 sampai 14
tahun, dan sangat jarang terjadi pada usia dibawah dua tahun. Apabila peradangan
pada appediks tidak segera mendapatkan pengobatan atau tindakan maka usus buntu

akan pecah, dan usus yang pecah dapat menyebabkan masuknya kuman kedalam
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usus, menyebabkan peritonitis yang bisa berakibat fatal serta dapat terbentuknya
abses di usus (Mansjoer, 2000).

Angka kejadian apendisitis di dunia mencapai 3442 juta kasus tiap tahun
(Stacroce, 2013). Statistik di Amerika mencatat setiap tahun terdapat 30 — 35 juta
kasus apendisitis (Departemen Republik Indonesia, 2013). Penduduk di Amerika 10%
menjalani apendektomy (pembedahan untuk mengangkat apendiks). Afrika dan Asia
prevalensinya lebih rendah akan tetapi cenderung meningkat oleh karena pola diitnya
yang mengikuti orang barat.

Survey di 15 provinsi di Indonesia tahun 2014 menunjukan jumlah apendisitis
yang dirawat di rumah sakit sebanyak 4.351 kasus. Jumlah ini meningkat drastis
dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yaitu sebanyak 3.236 orang. Awal tahun
2014, tercatat 1.889 orang di Jakarta yang dirawat di rumah sakit akibat apendisitis
(Depkes RI, 2013). Kementrian Kesehatan menganggap apendisitis merupakan isu
prioritas kesehatan di tingkat lokal dan nasional karena mempunyai dampak besar
pada kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2013). Dinas kesehatan Jawa tengah
menyebutkan pada tahun 2014 jumlah kasus apendisitis sebanyak 1.355 penderita,
dan 190 penderita diantaranya menyebabkan kematian

Bila apendiksitis dibiarkan maka akan menyebabkan komplikiasi yang sangat
serius seperti perforasi apendiks yang dapat berkembang menjadi peritonitis atau
abses. Insidens perforasi adalah 10% sampai 32%. Insiden lebih tinggi adalah anak
kecil dan lansia. Perforasi secara umum terjadi 24 jam setelah awitan nyeri (Smeltzer,

2001, h. 1099).
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Pembedahan diindikasikan jika terdiagnosa apendisitis lakukan apendiktomi
secepat mungkin untuk mengurangi resiko perforasi ( Diane C, 2000).

Mobilisasi dini mempunyai peranan penting dalam mengurangi rasa nyeri
dengan cara menghilangkan konsentrasi pasien pada lokasi nyeri atau daerah operasi,
mengurangi aktivasi mediator kimiawi pada proses peradangan yang meningkatkan
respon nyeri serta meminimalkan transmisi saraf nyeri menuju saraf pusat. Oleh
karena itu peneliti ingin mengetahui pengaruh mobilisasi terhadap perubahan tingkat
nyeri klien post operasi apendektomi di Rumah Sakit Bhayangkara Semarang

Di Jawa Tengah, tepatnya di RS Bhayangkara Semarang berdasarkan data
dalam rekam medis tahun 2015 terdapat 51 kasus pasien post operasi apendisitis.
Sedangkan untuk tahun 2016 terdapat 38 kasus pasien post operasi apendisitis. Dari
data tersebut telah terjadi penrunan tetapi kasus post apendiksitis masih terbilang
besar.

Berdasarkan data di atas penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah
yang berjudul “ Mobilisasi Dini Untuk Menurunkan Nyeri Pada Pasien Pasca Opersi
Appendiktomi Dengan Indikasi Apendiksitis Akut Di RS Bhayangkara Semarang”.
B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Setelah melakuakan mobilisasi dini  pada pasien dengan post operasi

apendiktomi penulis dapat  mengaplikasikan mobilisasi dini secara

komprehensif dan sesuai standar mobilisasi yang berlaku.

2. Tujuan Khusus
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Setelah melakukan mobilisasi dini pasien dengan post operasi apendisitis
penulis dapat:

a. Melakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data baik
melalui anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang yang
dibutuhkan untuk menilai keadaan pasien secara menyeluruh pada
pasien dengan post operasi apendiksitis.

b. Mampu merumuskan diagnosa dan memprioritaskan masalah pada
pasien dengan post operasi apendisitis.

c. Mampu mengaplikasikan mobilisasi dini pada pasien dengan post
operasi apendisitis.

d. Mampu mengevaluasi tindakan mobilisasi dini yang telah dilakukan
pada pasien dengan post operasi apendisitis.

C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Mahasiswa
a. Untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan pengalaman dalam pemberian
mobilisasi dini pada pasien dengan post operasi apendisitis.
b. Menambah ketrampilan atau kemampuan mahasiswa dalam menerapakan
mobilisasi dini pada pasien dengan post operasi apendisitis.
2. Bagi institusi
Sebagai bahan evaluasi sejauh mana kemampuan mahasiswa dalam
melakukan mobilisasi dini pada pasien post operasi khususnya post operasi

apendisitis.
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3. Bagi lahan praktik
Dapat dijadikan bahan masukan bagi perawat di rumah sakit dalam
melakuakan tindakan mobilisasi dini dalam rangaka menurunkan intensitas

nyeri khususnya pada pasien dengan post oprasi apendisitis.
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