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1.1 [bookmark: _Toc176444699][bookmark: _Toc176446240]Latar Belakang
Apendisitis merupakan salah satu kondisi bedah akut paling umum di dunia, dengan insiden tertinggi pada individu berusia 10–30 tahun. Berdasarkan data epidemiologi, angka kejadian apendisitis berkisar antara 86 hingga 106 per 100.000 orang per tahun (Won & Ahn, 2023). Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menyatakan kasus apendisitis di Indonesia menempati urutan tertinggi di antara kasus kegawatan abdomen lainya (Depkes, 2018). Pengobatan yang dilakukan pada pasien apendisitis biasanya melalui prosedur tindakan operasi pengangkatan usus buntu yang terinfeksi atau yang sering dikenal dengan istilah apendektomi. Pada umumnya masalah keperawatan yang paling sering dihadapi oleh pasien post apendektomi adalah nyeri akut.
Nyeri memang merupakan permasalahan umum dirasakan pasien post operasi karena prosedur pembedahan yang menyebabkan trauma pada jaringan (Boko et al., 2024). International Association for the Study of Pain (IASP) (2020) menyatakan, sekitar 80% pasien post operasi termasuk operasi apendektomi mengalami nyeri pasca pembedahan dengan intensitas sedang hingga berat. Dani (2020) menyatakan bahwa keluhan utama yang tersering dari 152 kasus post op apendektomi adalah nyeri perut di lokasi insisi yaitu sebanyak 96,05%. Hasil penelitian Renaldi (2020) juga menemukan nyeri yang dirasakan pada pasien post apendektomi dikategorikan dalam nyeri sedang dan jika nyeri ini tidak dikontrol, dapat menyebabkan proses rehabilitasi pasien tertunda dan hospitalisasi menjadi lebih lama, hal ini disebabkan karena pasien memfokuskan seluruh perhatiannya pada nyeri yang dirasakan.
Nyeri post apendektomi jika tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan berbagai dampak negatif, termasuk penurunan mobilitas yang memperlambat penyembuhan dan meningkatkan risiko komplikasi seperti trombosis vena dalam atau pneumonia, gangguan penyembuhan luka akibat stres fisiologis, serta risiko berkembangnya nyeri kronis (Boko et al., 2024). Nyeri yang tidak terkontrol juga dapat memicu kecemasan, depresi, dan gangguan tidur, yang memperburuk kondisi psikologis pasien. Secara sistemik, nyeri dapat meningkatkan respons stres tubuh, seperti hipertensi dan takikardia, yang berbahaya bagi pasien dengan komorbiditas (Apfelbaum et al., 2020). 
Selama menjalani perawatan di rumah sakit, pasien post op apendektomi diberikan analgetik berupa drip opioid sampai 12 jam post op dan setelah drip habis akan dilanjutkan dengan pemberian analgetik oral. Terapi farmakologi yang diberikan pada pasein post apendik memang terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan pasien, namun tidak serta merta dapat menghilangkan intensitas nyeri yang dirasakan (IASP, 2020).
Penanganan nyeri dapat dilakukan secara farmakologi dan non-farmakologi dengan tujuan untuk mengobati nyeri tersebut dengan cara menghilangkan gejala yang muncul seperti rasa perih, menusuk, berdenyut, terbakar atau kram. Pasien post op akan masih merasa nyeri dan tidak mampu beradaptasi dengan nyeri yang dirasakan apabila efek dari analgetik hilang sehingga dibutuhkan terapi non-farmakologis sebagai terapi penunjang bersama-sama dengan terapi farmakologi untuk menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan (Warsono, 2019). Salah satu penatalaksanaan nyeri non farmakologi yang dapat diberikan pada pasien post operasi adalah dengan melakukan Cryotherapy (Engelhard, 2019).
Cryotherapy dapat menurunkan nyeri pada pasien post apendektomi, karena menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran syaraf sehingga lebih sedikit impuls nyeri yang mencapai otak. Prosedur pelaksanaan Cryotherapy dilakukan dengan penggunaan gel pack atau ice gel dengan metode localized Cryotherapy selama 15 menit (Siam, 2023). Cryotherapy dapat menurunkan prostaglandin yang meningkatkan sensitivitas reseptor rasa sakit dan zat-zat lain pada tempat luka dengan menghambat proses inflamasi. Selain itu, Cryotherapy juga dapat menurunkan aliran darah ke area (efek vasokontriksi) sehingga dapat mengurangi peradangan (Putri & Idriansari, 2024).
Penelitian oleh Chumkam et al (2019) tentang pengaruh Cryotherapy terhadap nyeri pada pasien post operasi gynekologi menemukan responden yang diberikan intervensi memiliki intensitas nyeri yang lebih rendah pada 6 dan 12 jam setelah operasi dibandingkan kelompok kontrol dengan perbedaan statistik. Penelitian yang dilakukan oleh Muaddi et al (2023) juga menemukan bahwa Cryotherapy adalah intervensi untuk mengurangi nyeri dan konsumsi opioid pada pasien post operasi.
[bookmark: _Hlk199357861][bookmark: _Hlk80912224]Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSU Payangan Gianyar pada 15 Januari 2026 diketahui bahwa jumlah kasus apendisitis yang dilakukan tindakan appendiktomi cukup tinggi dari tahun ke tahun. Pada 2025 kasus appendiktomi tercatat sebanyak 87 kasus. Pada 2026 sampai bulan Februari terdata sebanyak 33 pasien dengan diagnosa post apendektomi yang di rawat di ruang rawat inap. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di Ruang Rawat Inap diketahui bahwa dari tiga pasien post operasi apendik yang diobservasi, seluruhnya merasakan rasa nyeri di lokasi insisi post operasi dengan intensitas ringan sampai sedang. Intervensi yang diberikan perawat ruangan jika pasien post op apendik mengalami nyeri selama ini adalah dengan pemberian terapi analgetik dan terapi nonfarmakologi seperti teknik relaksasi nafas dalam, sementara itu intervensi mandiri perawat seperti pemberian Cryotherapy belum pernah dilakukan.
[bookmark: _Hlk220969570]Dari uraian di atas peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Pengaruh Cryotherapy Terhadap Intensitas Nyeri Pasien Post Apendektomi di RSU Payangan Gianyar”.

1.2 [bookmark: _Toc176444700][bookmark: _Toc176446241]Rumusan Masalah 
[bookmark: _Hlk220969595]Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti mengangkat masalah yaitu bagaimana pengaruh Cryotherapy terhadap intensitas nyeri pasien post Apendektomi di RSU Payangan Gianyar?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
            Untuk mengetahui pengaruh Cryotherapy terhadap intensitas nyeri pasien post Apendektomi di RSU Payangan Gianyar.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi intensitas nyeri pada pasien post apendektomi sebelum diberikan Cryotherapy.
2. Mengidentifikasi intensitas nyeri pada pasien post apendektomi setelah diberikan Cryotherapy.
3. Menganalisis pengaruh Cryotherapy terhadap intensitas nyeri pasien post Apendektomi sebelum dan setelah perlakuan di RSU Payangan Gianyar.

1.4 [bookmark: _Hlk220375755][bookmark: _Hlk220969807]   Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Bagi Ilmu Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengembangan ilmu keperawatan, khususnya terkait konsep dan teori manajemen nyeri post operasi, dengan menitikberatkan pada perubahan intensitas nyeri sebagai indikator utama keberhasilan intervensi. Hasil penelitian ini juga dapat memperkuat evidence mengenai efektivitas terapi nonfarmakologis dalam menurunkan nyeri..
2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi ilmiah dalam pembelajaran mengenai pengukuran dan penatalaksanaan intensitas nyeri pada pasien post operasi, serta sebagai bahan kajian dalam pengembangan evidence-based practice di bidang keperawatan medikal bedah.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Pasien 
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat langsung dalam menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan pasien post apendektomi, sehingga meningkatkan kenyamanan, mengurangi ketidaknyamanan akibat nyeri, serta mendukung proses pemulihan yang lebih optimal. 
2. Bagi Perawat 
Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi perawat dalam melakukan pengkajian dan intervensi yang berfokus pada penurunan intensitas nyeri pasien, serta membantu dalam memilih tindakan nonfarmakologis yang efektif untuk mengontrol nyeri post operasi secara optimal.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian ini merupakan sebuah karya tulis yang dapat dipertanggung jawabkan kebenaran datanya secara ilmiah. Untuk memperlihatkan orisinalitas dari karya ilmiah ini maka dapat dibandingkan perbedaannya dengan penelitian-penelitian berikut:
1. [bookmark: _Hlk80911637][bookmark: _Hlk80911656]Penelitian yang dilakukan oleh Rosadi et al (2023) dengan judul “Pengaruh Cryotherapy Terhadap Kasus Post Total Knee Replacement : A Narrative Review”. Metode penelitian yang digunakan adalah narrative review. Artikel penelitian diperoleh dari database yaitu Pubmed. Kriteria inklusi: jurnal internasional atau nasional yang terkait dengan topik penelitian, yaitu pengaruh Cryotherapy terhadap post total knee replacement. Hasil: Cold pack yang diaplikasikan selama 20 menit dalam tiga kali sehari memberikan hasil yang signifikan. Cryotherapy memberikan manfaat pada TKR awal pasca operasi dengan meningkatkan mobilisasi, konsumsi analgesik, dan lingkar segmen lutut dan ini memberikan efek yang aman dan efisien. Peningkatan ROM dikaitkan dengan pengurangan rasa sakit dan yang mungkin terjadi dengan penurunan respon inflamasi, sekresi dan perdarahan. Kesimpulan: Cryotherapy efektif untuk mengurangi edema jaringan dan mengurangi nyeri pada kondisi pasca Total Knee Replacement. Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian saya adalah sama-sama menggunakan intervensi Cryotherapy sebagai upaya penurunan nyeri pada pasien pasca operasi. Perbedaan dengan penelitian yang akan di lakukan adalah pada jenis operasi dan populasi yang diteliti, di mana penelitian saya akan berfokus pada pasien post operasi apendiktomi di RSU Payangan Gianyar, selain itu desain penelitian yang digunakan juga berbeda dimana penelitian yang akan dilakukan menggunakan rancangan nonequivalent control group design.
2. Penelitian yang dilakukan oleh Chumkam et al (2021) dengan judul “Cryotherapy Reduced Postoperative Pain in Gynecologic Surgery : A Randomized Controlled Trial”. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. Metode penelitian yang digunakan adalah Randomized Controlled Trial dengan sampel sejumlah 100 responden terbagi atas 50 kelompok intervensi dan 50 kelompok kontrol yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Analisa data dengan mengunakan uji anova. Hasil penelitian didapatkan dua jam setelah operasi, kedua kelompok memiliki skor VAS yang serupa. Kelompok studi memiliki skor VAS yang lebih rendah pada 6 dan 12 jam setelah operasi dibandingkan kelompok kontrol dengan perbedaan statistik. Kesimpulan dari penelitian ini adalah Cryotherapy dapat mengurangi nyeri pasca operasi. Dalam penelitian yang disajikan ini, pasien yang menjalani operasi ginekologi mengalami peningkatan pereda nyeri dan waktu yang lebih lama untuk dosis pertama obat analgesik. Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan di lakukan adalah sama-sama menggunakan intervensi Cryotherapy sebagai terapi non-farmakologis untuk mereduksi nyeri pada pasien pasca operasi, serta menerapkan desain penelitian dengan kelompok intervensi dan kontrol. Perbedaannya terletak pada jenis operasi dan variabel hasil yang diteliti, di mana penelitian ini berfokus pada penurunan nyeri pada pasien pasca operasi ginekologi, sedangkan penelitian yang akan dilakukan berfokus pada penurunan nyeri pada pasien pasca operasi apendiktomi. 
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