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TUNJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Apendisitis
2.1.1 Pengertian Apendisitis
Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks vermiformis akibat infeksi pada usus buntu atau umbai cacing (appendiks). Infeksi ini menyebabkan peradangan akut sehingga memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya (Purnamasari et al., 2023). Apendisitis adalah salah satu penyakit akut abdomen dimana terjadi inflamasi pada apendiks vermiformis yang disebabkan oleh infeksi bakteri Escherichia Coli sebagai penyebab utamanya. Apendisitis merupakan inflamasi saluran usus yang tersembunyi dan kecil yang berukuran sekitar 10 cm yang buntu pada sekum. Apendiks dapat terobstruksi oleh masa feses yang keras, yang akibatnya akan terjadi inflamasi, infeksi, gangren, dan mungkin perforasi. Apendiks yang ruptur merupakan gejala serius karena isi usus dapat masuk ke dalam abdomen dan menyebabkan peritonitis atau abses (Ida, 2016).
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Gambar 2.1 Apendik
Sumber: (American Family Physician, 2016)
2.1.2 Penyebab Apendisitis
Menurut Cruz & Mayasari (2022) apendisitis akut dapat disebabkan oleh beberapa sebab terjadinya proses radang bakteria yang dicetuskan oleh beberapa faktor pencetus diantaranya hiperplasia jaringan limfe, fekalith, tumor apendiks, dan cacing askaris yang menyumbat. Irianto (2015) menyebutkan apendisitis disebabkan oleh penyebab yang belum pasti, namun ada beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya penyakit ini diantaranya:
1. Obstruksi: hiperplasia jaringan limfoid, tumor apendiks
2. Ulserasi mukosa apendiks oleh parasit E. Histolytica
3. Konstipasi : timbunan tinja yang keras (fekalit)
2.1.3 Tanda dan Gejala Apendisitis
Menurut Cruz & Mayasari (2022), gejala-gejala apendisitis yaitu nyeri atau perasaan tidak enak sekitar umbilikus diikuti anoreksia, nausea dan muntah, ini berlangsung lebih dari 1 atau 2 hari. Dalam beberapa jam nyeri bergeser ke nyeri pindah ke kanan bawah dan menunjukkan tanda rangsangan peritoneum lokal di titik Mc. Burney, nyeri rangsangan peritoneum tidak langsung, nyeri pada kuadran kanan bawah saat kuadran kiri bawah ditekan, nyeri pada kuadran kanan bawah bila peritoneum bergerak seperti nafas dalam, berjalan, batuk, dan mengedan, nafsu makan menurun, demam yang tidak terlalu tinggi, biasanya terdapat konstipasi, tetapi kadang-kadang terjadi diare.
2.1.4 Penatalaksanaan Apendisitis
Tindakan pembedahan atau apendektomi merupakan tindakan yang harus dilakukan jika diagnosa apendisitis sudah ditegakkan (Lubis, 2019). Menurut Brunner (2016) penatalaksanaan pasien apendisitis dibagi menjadi tiga yaitu:
2.1.4.1 Sebelum operasi
1. Observasi
Dalam 8-12 jam setelah munculnya keluhan perlu diobservasi ketat karena tanda dan gejala apendisitis belum jelas. Pasien diminta tirah baring dan dipuasakan. Laksatif tidak boleh diberikan bila dicurigai adanya apendisitis. Diagnosis ditegakkan dengan lokasi nyeri pada kuadran kanan bawah setelah timbulnya keluhan
2. Antibiotik
Apendisitis ganggrenosa atau apenditis perforasi memerlukan antibiotik, kecuali apendiksitis tanpa komplikasi tidak memerlukan antibiotik.
3. Operasi 
Operasi/pembedahan untuk mengangkat apendiks yaitu apendektomi. Apendektomi harus segera dilakukan untuk menurunkan risiko perforasi. Apendektomi dapat dilakukan di bawah anestesi umum dengan pembedahan abdomen bawah atau dengan laparoskopi. Laparoskopi merupakan metode terbaru yang sangat efektif (Brunner, 2016)
2.1.4.2 Post operasi
Dilakukan observasi tanda-tanda vital untuk mengetahui terjadinya perdarahan di dalam, hipertermia, syok atau gangguan pernafasan. Baringkan klien dalam posisi semi fowler. Klien dikatakan baik apabila dalam 12 jam tidak terjadi gangguan, selama itu klien dipuasakan sampai fungsi usus kembali normal. Satu hari setelah dilakukan operasi klien dianjurkan duduk tegak di tempat tidur selama 2 x 30 menit. Hari kedua dapat dianjurkan untuk duduk di luar kamar. Hari ke tujuh jahitan dapat diangkat (Purnamasari et al., 2023).
Menurut Wijaya & Yessie Mariza Putri (2013) masalah keperawatan yang muncul pada pasien post apendektomi nyeri tekan pada luka operasi, perubahan tanda-tanda vital, kelelahan dan keterbatasan dalam melakukan aktivitas perawatan diri, nafsu makan menurun, demam yang tidak terlalu tinggi, namun dalam penelitian ini peneliti hanya memfokuskan pada nyeri yang dirasakan pasien post apendektomi serta upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri

2.2 Konsep Nyeri Post Operasi Apendektomi
2.2.1 Pengertian Nyeri Post Operasi Apendektomi
Kozier (2017) menyatakan secara umum nyeri diartikan sebagai sensori subjektif dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan aktual maupun potensial atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan. Menurut The International Association for the Study of Pain nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan atau potensial akan menyebabkan kerusakan jaringan (IASP, 2020). Sementara Perry & Potter (2016) mengemukakan pengertian yang berbeda mengenai nyeri, yaitu sebagai suatu mekanisme pertahanan tubuh, yang biasanya disebabkan oleh adanya jaringan yang rusak dimana hal ini menyebabkan individu bereaksi dengan cara memindahkan stimulus nyeri.
Apendektomi adalah pembedahan untuk mengangkat apendiks, pembedahan di indikasikan bila diagnosa apendisitis telah ditegakkan. Hal ini dilakukan sesegera mungkin untuk menurunkan risiko perforasi. Pilihan apendektomi dapat cito (segera) untuk apendisitis akut, abses, dan perforasi. Pilihan apendektomi elektif untuk apendisitis kronik (Lubis, 2019).
Sehingga dapat dipahami bahwa nyeri post operasi apendektomi merupakan reaksi fisiologis berupa pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan yang dirasakan oleh seseorang berupa rasa sakit setelah dilakukan tindakan pembedahan untuk mengangkat jaringan apendik.
2.2.2 Penyebab Nyeri Post Apendektomi
Pembedahan apendektomi menyebabkan kerusakan jaringan dan menimbulkan nyeri, kerusakan tersebut mempengaruhi sensitivitas ujung-ujung saraf, adanya hal ini menstimulus jaringan untuk aktivasi pelepasan zat-zat kimia seperti bradikinin, histamin, serotonin, dan ion kalium merangsang nosiseptor secara langsung dan menghasilkan nyeri, hal ini merupakan penyebab munculnya nyeri terutama nyeri post operasi apendektomi (Perry & Potter, 2016).
2.2.3 Faktor yang Memengaruhi Nyeri Post Apendektomi
Menurut Taylor dalam Oliver (2018) terdapat beberapa faktor yang memengaruhi nyeri yang dirasakan pasien post operasi antara lain: 
2.2.3.1 Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan perbedaan yang telah dikodratkan Tuhan. Perbedaan antara laki-laki dengan perempuan tidak hanya dalam faktor biologis, tetapi aspek sosial kultural juga membentuk berbagai karakter sifat gender. Karakter jenis kelamin dan hubungannya dengan sifat keterpaparan dan tingkat kerentanan memegang peranan tersendiri (contoh: laki-laki tidak pantas mengeluh nyeri, wanita boleh mengeluh nyeri) (Syamsuhidayat, 2018). Jenis kelamin dengan respons nyeri laki- laki dan perempuan berbeda. Hal ini terjadi karena laki-laki lebih siap untuk menerima efek, komplikasi dari nyeri sedangkan perempuan suka mengeluhkan sakitnya dan menangis (Adha, 2014). Secara teori menyatakan laki-laki memiliki sensitivitas yang lebih rendah (kurang mengekspresikan nyeri yang dirasakan secara berlebihan) dibandingkan wanita atau kurang merasakan nyeri (Smeltzer & Bare, 2018).
2.2.3.2 Usia
Menurut Oliver (2018) semakin bertambah usia semakin bertambah pula pemahaman terhadap suatu masalah yang diakibatkan oleh tindakan dan memiliki usaha untuk mengatasinya. Usia lansia dikatakan lebih siap menerima dampak, efek dan komplikasi nyeri. Secara teori lanjut usia (lansia) berespons terhadap nyeri dapat berbeda dengan cara berespons orang yang berusia lebih muda. Beberapa faktor yang memengaruhi respons orang tua antara lain orang tua berpendapat bahwa nyeri yang terjadi merupakan sesuatu yang harus mereka terima (Smeltzer & Bare, 2018). 
2.2.3.3 Perhatian
Tingkat seorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat, sedangkan upaya pengalihan (distraksi) dihubungkan dengan respons nyeri yang menurun (Kozier, 2017).
2.2.3.4 Ansietas
Stimulus nyeri mengaktifkan bagian sistem limbik yang diyakini mengendalikan emosi seseorang, khususnya ansietas (Smeltzer & Bare, 2018).
2.2.3.5 Pengalaman operasi sebelumnya
Pasien yang pernah dilakukan tindakan operasi kemungkinan akan lebih siap menghadapi nyeri dibandingkan yang belum pernah. Namun demikian, pengalaman nyeri sebelumnya tidak berarti bahwa individu akan mengalami nyeri yang lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu sejak lama sering mengalami serangkaian nyeri tanpa pernah sembuh maka rasa takut akan muncul dan sebaliknya (Cruz & Mayasari, 2022).
2.2.4 Pengukuran skala Nyeri
[bookmark: _Hlk210637004][bookmark: _Hlk77602426][bookmark: _Hlk77602461]Penilaian nyeri merupakan elemen yang penting untuk menentukan terapi nyeri pascabedah yang efektif. Skala penilaian nyeri dan keterangan pasien digunakan untuk menilai derajat nyeri. Intensitas nyeri harus dinilai sedini mungkin selama pasien dapat berkomunikasi dan menunjukkan ekspresi nyeri yang dirasakan. Ada beberapa skala penilaian nyeri pada pasien pasca operasi di antaranya : Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, Verbal Rating Scale (VRS), Numerical Rating Scale (NRS) dan Visual Analogue Scale (VAS).
Pengukuran skala nyeri dalam penelitian ini menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Metode ini didasari pada skala angka 0-10 untuk menggambarkan kualitas nyeri yang dirasakan pasien. NRS diklaim lebih mudah dipahami, lebih sensitif terhadap jenis kelamin, etnis dan lebih efektif untuk mendeteksi penyebab nyeri akut ketimbang Visual Analog Scale (VAS) dan Verbal Rating Scale (VRS) (Adha & Komalasari, 2024)
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Gambar 2.2
Numeric Rating Scale (NRS)
Sumber : (Adha & Komalasari, 2024)
Keterangan:
0    : tidak ada nyeri
1-3 : nyeri ringan 
4-6 : nyeri sedang
7-9 : nyeri berat terkontrol
10  : nyeri berat tidak terkontrol

2.2.5 Penatalaksanaan Nyeri
Intervensi yang dapat diberikan untuk mengatasi masalah nyeri yang dialami pasien adalah dengan memberikan terapi farmakologi atau non-farmakologi.
2.2.5.1 Manajemen Farmakologi
Manajemen nyeri farmakologi merupakan metode yang menggunakan obat-obatan dalam praktik penanganannya. Cara dan metode ini memerlukan instruksi dari medis. Ada beberapa strategi menggunakan pendekatan farmakologi dengan manajemen dengan penggunaan analgesia maupun anastesi, biasanya analgesi yang diberikan yaitu diberikan analgetik berupa drip opioid sampai 12 jam post op dan setelah drip habis akan dilanjutkan dengan pemberian analgetik oral.
2.2.5.2 Manajemen Non Farmakologi
Manajemen nyeri non farmakologi merupakan tindakan menurunkan respons nyeri tanpa menggunakan agen farmakologi. Tindakan non-farmakologi selalu lebih sederhana dan aman, kalaupun ada hanya memiliki sedikit efek samping utama, relatif murah dan mudah digunakan. Salah satu penatalaksanaan nyeri non farmakologi pada pasien post operasi yang efektif digunakan adalah Cryotherapy  (Putri & Idriansari, 2024).



2.3 Cryotherapy
2.3.1 Pengertian Cryotherapy
Cryotherapy adalah metode pengobatan yang menggunakan suhu rendah untuk memberikan efek terapeutik pada tubuh, seperti mengurangi peradangan, pembengkakan, dan nyeri (Putri & Idriansari, 2024). Cryotherapy (terapi dingin) adalah pemanfaatan dingin untuk mengobati nyeri atau gangguan kesehatan lainnya. Terapi dingin dapat dipakai dengan beberapa cara, seperti menggunakan kantong es, ice gel atau semprotan dingin. Terapi ini dipakai pada saat respon peradangan masih sangat nyata (cedera akut) (Zhang et al., 2018).
Cryotherapy adalah terapi yang menggunakan suhu rendah untuk mengurangi nyeri, peradangan, dan edema. Terapi ini diterapkan secara lokal atau sistemik untuk berbagai tujuan medis, termasuk perawatan setelah operasi. Cryotherapy membantu menurunkan aliran darah lokal dan metabolic rate sel sehingga mengurangi perdarahan dan respons inflamasi pascaoperasi (Yang, 2025). Penurunan aktivitas metabolik juga mengurangi kerusakan sekunder pada jaringan (Bleakley et al., 2019).
Berdasarkan definisi di atas Cryotherapy manajemen non farmakalogi yang dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri seperti pada pasien post operasi menggunakan media dengan suhu rendah seperti kantong es, ice gel atau semprotan dingin.
2.3.2 Manfaat Cryotherapy
[bookmark: _Hlk186843657]Cryotherapy bermanfaat untuk membantu mengurangi rasa sakit, membantu penyembuhan jaringan, mengontrol pembengkakan, dan meningkatkan fleksibilitas. Dingin menyebabkan vasokonstriksi lokal dan viskositas darah meningkat. Aliran darah menurun dan metabolisme yang lebih lambat menumpulkan respon inflamasi, membatasi pembengkakan, mengurangi konsumsi oksigen, dan mengontrol perdarahan. Pemberian Cryotherapy dapat menurunkan nyeri pada pasien post ortopedi, karena menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran syaraf sehingga lebih sedikit impuls nyeri yang mencapai otak (Bleakley et al., 2019). Cryotherapy dapat menurunkan 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 vosokontriksi) sehingga dapat mengurangi peradangan (Putri & Idriansari, 2024).
Penelitian oleh Rosadi et al (2023) melaporkan bahwa penggunaan ice pack selama sekitar 15-20 menit, tiga kali sehari setelah operasi, menghasilkan penurunan edema dan nyeri yang signifikan. Penelitian yang dilakukan oleh Muaddi et al (2023) juga menemukan bahwa Cryotherapy adalah intervensi untuk mengurangi nyeri dan konsumsi opioid pada pasien post operasi
2.3.3 Indikasi dan kontraindikasi Cryotherapy
Menurut Karam et al (2025) indikasi dan kontraindikasi pemberian  Cryotherapy meliputi:
2.3.3.1 Indikasi
1. Pasien pascaoperasi yang nyeri pasca operasi: Terapi dingin dapat membantu mengurangi nyeri setelah prosedur bedah dengan menurunkan aktivitas metabolik dan aliran darah ke area yang terkena.
2. Kondisi Kulit: Cryotherapy digunakan untuk mengobati lesi kulit seperti kutil, flek hitam, dan beberapa jenis tumor kulit

2.3.3.2 Kontraindikasi
1. Hipersensitivitas terhadap dingin: Individu dengan kondisi seperti urtikaria dingin sebaiknya menghindari Cryotherapy karena risiko reaksi negatif.
2. Gangguan Sirkulasi: Pasien dengan gangguan peredaran darah, seperti penyakit arteri perifer, tidak dianjurkan menjalani Cryotherapy karena dapat memperburuk kondisi
3. Luka terbuka atau infeksi kulit: Cryotherapy tidak boleh diterapkan pada area dengan luka terbuka atau infeksi kulit aktif untuk menghindari komplikasi lebih lanjut.
4. Intoleransi terhadap dingin: beberapa individu mungkin mengalami nyeri hebat, mati rasa, atau perubahan warna kulit sebagai respons terhadap dingin, sehingga Cryotherapy tidak dianjurkan
5. Tindakan cryotherapy harus segera dihentikan apabila muncul tanda seperti kulit pucat/kebiruan, mati rasa berlebihan, nyeri hebat, atau perubahan tekstur kulit, karena kondisi tersebut mengindikasikan risiko frostbite.
2.3.4 Prosedur Pemberian Cryotherapy
Prosedur pemberian Cryotherapy perlu dilakukan dengan hati-hati dan mengikuti protokol yang tepat untuk menghindari efek samping seperti frostbite atau kerusakan jaringan. Protokol umum meliputi:
2.3.4.1 [bookmark: _Hlk217078926]Durasi Aplikasi: Cryotherapy sebaiknya diaplikasikan selama 15-20 menit setiap sesi, dengan interval 1-2 jam antara aplikasi. Durasi yang lebih lama atau terlalu sering dapat menyebabkan kerusakan jaringan (Putri & Idriansari, 2024).
2.3.4.2 [bookmark: _Hlk200308263]Penggunaan Bahan Pendingin: Gel packs atau Ice Gel dapat digunakan untuk Cryotherapy dengan metode localized Cryotherapy. Pemberian Ice Gel harus dibungkus dengan kain tipis untuk melindungi kulit dari paparan langsung es atau bahan pendingin (Muaddi et al., 2023).
2.3.4.3 Suhu yang ditargetkan: Pengaplikasian terapi dingin pada suhu 0°C atau lebih rendah (≤0°C) berisiko menyebabkan frostbite atau kerusakan kulit, untuk mendapatkan efek vasokonstriksi, mengurangi inflamasi, dan menurunkan nyeri tanpa menyebabkan cedera jaringan pemberian Cryotherapy dapat diaplikasikan pada rentang suhu 10 – 15o C (Yang, 2025). 
2.3.4.4 Pemantauan Kondisi Pasien: Selama aplikasi Cryotherapy, kondisi pasien harus dipantau untuk memastikan tidak terjadi efek samping seperti iritasi kulit atau ketidaknyamanan berlebihan.
2.3.4.5 Frekuensi Penggunaan: Aplikasi Cryotherapy bisa dilakukan beberapa kali sehari, tergantung pada tingkat nyeri dan respons pasien terhadap terapi. 
Pemberian cryotherapy pada penelitian ini dilakukan selama 15 menit sebanyak satu kali pada setiap responden. Pemilihan durasi tersebut didasarkan pada berbagai penelitian yang menyebutkan bahwa aplikasi terapi dingin selama 15–20 menit merupakan waktu yang efektif untuk menghasilkan efek analgetik, menurunkan proses inflamasi, dan mengurangi edema tanpa menimbulkan risiko kerusakan jaringan akibat paparan dingin yang berlebihan. Muaddi et al (2023) dalam systematic review dan meta-analysis melaporkan bahwa sebagian besar penelitian mengenai cryotherapy pasca operasi menggunakan durasi intervensi antara 15–20 menit dan terbukti efektif menurunkan nyeri serta kebutuhan penggunaan opioid pasca pembedahan. Yang et al (2025) menjelaskan bahwa aplikasi cryotherapy dengan suhu 10–15°C selama 15–20 menit mampu menghasilkan vasokonstriksi lokal, menekan respons inflamasi, serta mengurangi aktivitas metabolik jaringan tanpa meningkatkan risiko frostbite. Durasi tersebut dinilai optimal karena memberikan waktu yang cukup untuk menurunkan konduksi saraf sensorik dan menghambat pelepasan mediator inflamasi seperti prostaglandin dan histamin. Temuan ini juga didukung oleh penelitian Hassan et al. (2024) yang menerapkan cryotherapy menggunakan ice pack selama 15–20 menit pada pasien pasca operasi dan mendapatkan penurunan nyeri yang bermakna. Oleh karena itu, pemberian cryotherapy selama 15 menit sebanyak satu kali pada penelitian ini dipandang telah sesuai dengan rekomendasi ilmiah dan mempertimbangkan aspek efektivitas serta keamanan intervensi bagi pasien post apendektomi.

2.4 Pengaruh Cryotherapy Terhadap Intensitas Nyeri Pasien Post Apendektomi
Nyeri pasca operasi merupakan salah satu masalah utama yang sering dialami pasien setelah tindakan pembedahan, termasuk apendektomi. Nyeri ini biasanya disebabkan oleh kerusakan jaringan akibat insisi selama prosedur bedah, serta bisa diperburuk oleh faktor-faktor seperti peradangan dan kecemasan pra-bedah (Kozier, 2017). Pengelolaan nyeri pasca operasi dapat dilakukan dengan penggunaan analgesik seperti opioid dan metode non-farmakologis seperti cryotherapy yang diaplikasikan pada penelitian ini. Cryotherapy berperan dalam mengurangi edema dan peradangan, sehingga mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien pasca (Engelhard, 2019).
Mekanisme di balik efektivitas cryotherapy dalam mengurangi intensitas nyeri berkaitan dengan beberapa faktor fisiologis. Cryotherapy menyebabkan penurunan suhu pada jaringan sekitar luka operasi yang memicu vasokonstriksi pembuluh darah. Kondisi ini mengurangi aliran darah ke area cedera sehingga pembentukan edema dan respon inflamasi dapat ditekan. Penurunan inflamasi ini berkaitan dengan berkurangnya pelepasan mediator kimia seperti prostaglandin dan histamin yang berperan dalam meningkatkan sensitivitas nyeri (Park et al., 2021).
Suhu dingin juga memberikan efek langsung pada sistem saraf dengan memperlambat kecepatan hantaran impuls saraf, khususnya pada serabut saraf A-delta dan C yang berperan dalam transmisi nyeri. Mekanisme ini menyebabkan sinyal nyeri yang dihantarkan ke sistem saraf pusat menjadi lebih lambat dan berkurang, sehingga persepsi nyeri yang dirasakan pasien menurun (Ghabraei et al., 2024). Cryotherapy juga berperan dalam menurunkan aktivitas nociceptor akibat berkurangnya tekanan jaringan dan edema pada area luka operasi. Dengan berkurangnya stimulasi nociceptor, maka impuls nyeri yang dikirim ke otak menjadi lebih sedikit (Putri & Idriansari, 2024). 
Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, penggunaan cryotherapy terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri post operasi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Muaddi et al (2023) juga menemukan bahwa cryotherapy adalah intervensi untuk mengurangi nyeri dan konsumsi opioid pada pasien post operasi. Diantari et al (2018) juga menyatakan bahwa nyeri pasca operasi apendektomi dapat berkurang efektif dengan penerapan metode non-farmakologis seperti mobilisasi dini dan cryotherapy. Selain itu, penelitian oleh Hidayatulloh et al. menemukan bahwa manajemen nyeri yang baik dapat mengurangi komplikasi pasca operasi dan membantu pemulihan (Hidayatulloh et al., 2020).

2.5 Kerangka Konsep
Skor NRS
1. Tidak Nyeri
2. Ringan
3. Sedang
4. Berat
5. Berat Tidak Terkontrol
Penurunan Kecepatan Konduksi Saraf
Cryotherapy

Vasokonstriksi Lokal
Penghambatan Mediator Inflamasi
Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri post:

1. Jenis Kelamin
2. Usia
3. Perhatian
4. Ansietas
5. Pengalaman operasi sebelumnya
Nyeri Post Op
Apendektomi
Insisi dan pengangkatan jaringan apendik












Keterangan:
	= Di teliti

	= Tidak di teliti 

	= Alur pikir

Gambar 2.3
Kerangka Konsep Pengaruh Cryoterapi Terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien Post Apendektomi

2.6 Hipotesis 
[bookmark: _Hlk186852015]Hipotesis dalam penelitian ini adalah: Ada pengaruh Cryotherapy terhadap intensitas nyeri pasien post apendektomi di RSU Payangan Gianyar. 
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Jangan terkejut yo, pertanyaan Baymax itu adalah pertanyaan sungguhan yang akan ditanyakan oleh dokter kalau kamu datang dengan keluhan nyeri.

Pertanyaan ini termasuk salah satu jenis pengukuran nyeri (skala nyeri), atau istilah medisnya, Numerical Rating Scale (NRS). Apa sih NRS itu?

NRS adalah salah satu alat diagnostik yang digunakan dokter untuk mengetahui kudlitas nyeri yang dialami pasien. Pasien diminta untuk memilih angka di

antara 0-10. Angka 0 menandakan tidak nyeri dan 10 menandakan nyeri yang sangat hebat.

Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang. Sangat
Hebat

llustrasi Numerical Rating Scale.

Selain Numerical Rating Scale, ada beberapa variasi skala lain yang dapat digunakan dalam pengukuran nyeri, seperti Visual Analog Scale (VAS) dan Faces

Rating Scale (FRS).
Visual Analog Scale

Pasien diberikan gamboar garis, kemudian diminta untuk memberi titik pada garis. Semakin ke kiri berarti semakin tidak nyeri. Sebaliknya, semakin ke kanan,
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semakin hebat nyeri yang dialami.
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