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Abstrak: Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks vermiformis. Apendisitis 

menyebabkan nyeri abdomen akut dan memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah 

komplikasi. Penyumbatan akan menyebabkan lumen usus buntu terhambat, sehingga bakteri 

menumpuk di usus buntu dan menyebabkan peradangan akut dengan perforasi dan pembentukan 

abses. Jenis penelitian studi kasus ini yang digunakan merupakan penelitian studi kasus deskriptif 

dengan pendekatan desain wawancara, observasi, dan pengambilan data sekunder. Diharapkan 

hasil yang didapatkan oleh peneliti adalah dapat mengetahui hasil implementasi teknik destruksi 

guided imagery terhadap tingkat ansietas pada pasien pre operasi apendisitis. Hasil penelitian yang 

dilakukan pada Ny.F ditemukan hasil klien mengatakan rasa khawatir yang iya rasakan mulai 

berkurang dengan data objektif yaitu wajah klien nampak cemas, tanda tanda vital: TD: 120/80 

mmHg, N: 70x/ menit, S:36.5 C, R:20x/menit, SpO2 : 99%.  dan implementasi hari ke dua Hasil 

: klien mengatakan suda merasa legah dan nyaman data objektif yaitu wajah klien nampak cemas, 

tanda tanda vital: TD: 110/80 mmHg, N:75x/ menit, S: 36.2 C, R: 20x/menit, SpO2 : 99%. 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa adanya penurunan tingkat ansietas setelah di lakukan 

implementasi teknik distraksi guided imagery. Pada hari pertama klien mengatakan rasa khawatir 

yang iya rasakan suda berkurang. dan pada hari kedua di lakukan implementasi klien mengatakan 

suda merasa legah dan nyaman. 

 
Abstract: Appendicitis is inflammation of the vermiform appendix. Appendicitis causes acute 

abdominal pain and requires immediate surgical intervention to prevent complications. Blockage 

will cause the lumen of the appendix to become obstructed, so that bacteria accumulate in the 

appendix and cause acute inflammation with perforation and abscess formation. The type of case 

study research used is descriptive case study research with an interview design approach, 

observation and secondary data collection. It is hoped that the results obtained by researchers 

will be able to determine the results of implementing the guided imagery distraction technique on 

the level of anxiety in pre-operative appendicitis patients. The results of the research conducted 

on Mrs. R: 20x/minute, SpO2: 99%. and implementation on the second day Results: the client said 

he felt relieved and comfortable. Objective data was that the client's face looked anxious, vital 

signs: BP: 110/80 mmHg, N: 75x/minute, S: 36.2 C, R: 20x/minute, SpO2: 99%. The conclusion 

of this research is that there was a decrease in anxiety levels after implementing the guided 

imagery distraction technique. On the first day the client said that the worry he felt had reduced. 

and on the second day of implementation, the client said he felt relieved and comfortable.   
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PENDAHULUAN 

Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks vermiformis atau biasa di kenal di mansyarakat 

dengan peradangan pada usus buntu. Apendisitis merupakan salah satu kasus tersering dalam bidang 

bedah abdomen yang menyebabkan nyeri abdomen akut dan memerlukan tindakan bedah segera untuk 

mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya seperti gangrenosa, perforasi bahkan dapat terjadi 

perintonitis genetalia. Penyumbatan akan menyebabkan lumen usus buntu terhambat, sehigga bakteri 

menumpuk di usus buntu dan menyebabkan peradangan akut dengan perforasi dan pembentukan abses. 

Amalina, etal, 2018 dalam (Kheru et al., 2022). 

Apendiktomi adalah tindakan operasi pengangkatan apendiks yang sedang meradang (apendisitis). 

Apendiktomi di laksanakan secepat mungkin untuk menghindari resiko perforasi atau abses. 

Pristhahayuningtyas CY, 2016 dalam (Sayuti et al., 2022).  

Menurut world health organization  (WHO) tahun 2021 menunjukkan insiden apendisitis di dunia 

tahun 2020 mencapai 7% dari keseluruhan jumlah penduduk di dunia. (Organization, WHO, 2021). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Depkes RI kasus apendisitis sebanyak 75.601 orang (Depkes, 

2020).  

Dari data rekam medik Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah jumlah pasien 

dengan apendisitis pada tahun 2022 jumlah pasien dengan apendisitis sebanyak 84 orang dengan jumlah 

perempuan sebanyak 55 orang dan laki laki 29 orang serta di tahun 2023 dari 01 januari- 30 juni 

sebanyak 31 orang dengan jumlah perempuan sebanyak 11 orang dan laki laki sebanyak 20 orang. (RM,  

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, 2023). 

Menurut standar diagnosis keperawatan indonesia (SDKI) ansietas merupakan kondisi emosi dan 

pengalaman subjektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya 

yang memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman. (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2017). 

Ansietas pada pasien pra operasi dapat mengakibatkan operasi di batalkan atau di tunda, selain itu 

ansietas dapat meningkatkan tekanan darah pasien dan apabila tekanan darah pasien naik namun tetap 

di lakukan operasi dapat menggangu efek dari obat anastesi yang di berikan dan dapat menyebabkan 

pasien terbangun kembali di tengah tengah operasi fadilah, 2014 dalam (Sugiartha et al., 2021). 

Perawat mempunyai peranan yang sangat penting dalam setiap tindakan untuk membantu pasien 

mencapai taraf kesehatan seoptimal mungkin. untuk menguragi rasa ansetas pada pasien pre operasi 

maka di butuhkan tindakan dalam asuhan keperawatan merupakan rangkayan dan tindakan yang terdiri 

dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Salah satu tindakan pilihan intervensi 

perawat dalam mengatasi kecemasan pasien adalah dengan guided imagery atau teknik bimbingan 

imajinasi (PPNI, 2018). 

Guided imagery merupakan salah satu metode yang dapat di gunakan untuk mengurangi ansietas 

dengan membayangkan suatu keadaan atau rangkayan pengalaman yang menyenagkan secara 

terbimbing dan melibatkan panca indra. Untuk menjaga kesehatan atau relaksasi, dapat mempercepat 

penyembuhan yang efektif, mengurangi tingkat stress, dan menggali pengalaman klien depresi adalah  

hal yang paling penting dari terapi ini. Terapi guided imagery bertujuan untuk mengurangi stress, 

mengurangi nyeri, sulit tidur, atau asma, pusing atau migran, dan hipertensi. (Gudiño León. et al., 2021). 

Menurut (Ilham & Pratiwi, 2020) tentang pengaruh efektifitas tehnik relaksasi guided imagery 

terhadap tingkatr kecemasan pasien pre operasi di RSUD Pesanggrahan Jakarta Selatan  tahun 2020 di 

dapatkan hasil berdasarkan analisis univariat dari 114 orang, pda pasien pre operasi yang belum di 

berikan teknik relaksasi guided imagery mayortas mengalami cemas berat sebesar 39,5% dan yang suda 

di berikan mayoritas cemas ringan sebesar 41,2 %. Bedasarkan hasil uji wilcoxon di ketahui bahwa p 

value 0,00 yang berarti terdapat perbedaan bermakna antara kelompok pre tes dan post tes.  

Berdasarkan informasi studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi. Sulawesi 

Tengah bahwa sebagian besar perawat tidak menggunakan teknik distraksi guided imagery dan 

sebagian dari mereka juga mengunakan akan tetapi tidak secara standar prosedural. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan studi kasus implementasi teknik 

distraksi guided imagery terhadap tingkat ansietas pada pasien pre op apendisitis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 



VOLUME 7 ISSUE 3 MARET 2024 

 

Jalalludin, Sri Yulianti, Muhammad Asrum  

 
 

JURNAL KOLABORATIF SAINS 

 

1294 
 

 

 

 
TINJAUAN LITERATUR 

Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks vermiformis atau biasa di kenal di mansyarakat 

dengan peradangan pada usus buntu. Apendisitis merupakan salah satu kasus tersering dalam bidang 

bedah abdomen yang menyebapkan nyeri abdomen akut dan memerlukan tindakan bedah segera untuk 

mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya seperti gangrenosa, perforasi bahkan dapat terjadi 

perintonitis genetalia. Penyumbatan akan menyebabkan lumen usus buntu terhambat, sehigga bakteri 

menumpuk di usus buntu dan menyebabkan peradangan akut dengan perforasi dan pembentukan abses. 

Amalina, etal, 2018 dalam (Kheru et al., 2022). Apendiktomi adalah tindakan opera si pengangkatan 

apendiks yang sedang meradang (apendisitis). Apendiktomi di laksanakan secepat mungkin untuk 

menghindari resiko perforasi atau abses. Pristhahayuningtyas CY, 2016 dalam (Sayuti et al., 2022).  

Guide ld imagelry me lrupakan salah satu me ltolde l yang dapat di gunakan untuk me lngurangi ansieltas 

de lngan me lmbayangkan suatu keladaan atau rangkayan pe lngalaman yang me lnye lnagkan selcara 

telrbimbing dan me llibatkan panca indra. Untuk me lnjaga else lhatan atau rellaksasi, dapat me lmpelrce lpat 

pe lnye lmbuhan yang e lfe lktif, me lngurangi tingkat strelss, dan me lnggali pelngalaman klieln delprelsi adalah  

hal yang paling pelnting dari telrapi ini. (Gudiño l Le lón. elt al., 2021). 

 

 

METODE 

 

A. Desain Studi Kasus 

Je lnis pelne llitian  studi kasus ini yang digunakan me lrupakan pelne llitian studi kasus delskriptif 

delngan pelndelkatan delsain wawancara, olbselrvasi, dan pelngambilan data selkunde lr. Diharapkan 

hasil yang didapatkan o llelh pe lne lliti adalah dapat me lnge ltahui hasil imple lme lntasi telknik distraksi 

guideld image lry telrhadap tingkat ansieltas pada pasieln prel olpe lrasi ape lndisitis. 

B. Subjek Studi Kasus 

Subje lk dalam studi kasus ini adalah salah satu pasie ln yang me lngalami tingkat ansieltas 

ringan selbellum di lakukan tindakan o lpe lrasi ape lndisitis  di Rumah Sakit Umum Dae lrah Undata 

Sulawe lsi Telngah. 

C. Fokus Studi Kasus 

Folkus studi pada pelne llitian ini adalah imple lme lntasi telknik distraksi guideld image lry 

telrhadap tingkat ansieltas pada pasieln pre l olpe lrasi apelndisitis di Rumah Sakit Umum Dae lrah Undata 

Sulawe lsi Telngah. 

D. Defenisi Operasional 

1. Ansie ltas : Melnurut standar diagnolsis kelpe lrawatan Indolnelsia (SDKI) ansieltas me lrupakan 

kolndisi elmolsi dan pelngalaman subjelktif individu telrhadap olbje lk yang tidak jellas dan spelsifik 

akibat antisipasi bahaya yang me lmungkinkan individu me llakukan tindakan untuk me lnghadapi 

ancaman. (Tim Po lkja SDKI DPP PPNI, 2017). 

2. Guide ld imagelry : Guide ld imagelry me lrupakan salah satu me ltolde l yang dapat di gunakan untuk 

me lngurangi ansieltas de lngan me lmbayangkan suatu keladaan atau rangkayan pe lngalaman yang 

me lnye lnagkan se lcara te lrbimbing dan me llibatkan panca indra. Untuk me lnjaga kelse lhatan atau 

rellaksasi, dapat me lmpelrcelpat pelnye lmbuhan yang e lfe lktif, me lngurangi tingkat stre lss, dan 

me lnggali pe lngalaman klieln delpre lsi adalah  hal yang paling pe lnting dari telrapi ini. Telrapi 

guideld image lry belrtujuan untuk me lngurangi strelss, me lngurangi nye lri, sulit tidur, atau asma, 

pusing atau migran, dan hipe lrtelnsi (Gudiñol Le lón. elt al., 2021). 

E. Instrumen Studi Kasus 

Instrume lnt studi kasus me lnggunakan panduan asuhan kelpe lrawatan me ldikal be ldah akadelmi 

kelpe lrawatan justitia yang telrdiri dari, pelngkajian, diangnolsa intelrvelnsi, imple lme lntasi dan elvaluasi 

delngan me lngunakan alat ukur olprasiolnal telknik distraksi guideld image lry.  
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F. Metode Pengumpulan Data 

1. Wawancara adalah cara pe lngumpulan data pelne llitian me llalui pelrtanyaan yang diajukan se lcara 

lisan kelpada relspolnde ln untuk me lnjawabnya. 

2. Obse lrvasi adalah cara pe lngumpulan data pelne llitian me llalui pelngamatan telrhadap suatu olbje lk 

atau prolse ls, baik se lcara visual me lnggunakan pancaindelra (pelnglihatan, pelnciuman, 

pe lnde lngaran, pelrabaan), atau alat untuk me lmpelrolle lh infolrmasi yang dipelrlukan dalam upaya 

dalam me lnjawab masalah pelne llitian. 

3. Data selkundelr adalah salah satu telknik pe lngumpulan data untuk me lmpelrolle lh infolrmasi de lngan 

me lnyalin data yang te llah telrseldia (data selkunde lr) keldalam fo lrm isian yang te lrsusun. 

G. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

1. Lolkasi 

Lolkasi Studi kasus tellah dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Undata Pro lvinsi Sulawe lsi 

Te lngah  

2. Waktu  

Studi kasus ini tellah dilaksanakan di rumah sakit umum undata pro lvinsi sulawelsi telngah, pada 

tanggal 24  Juli – 25 Juli 22023. 

H. Langkah-Langkah Pelaksanaan Studi Kasus 

Langkah-langkah pellaksanaan studi kasus se lbagai belrikut:  

1. Pe lrelncanaan 

a. Me lmilih tolpik 

b. Me lrumuskan masalah 

c. Me lnyusun hipo ltelsis 

d. Me lmilih me ltolde l pelnilitian 

e. Me lmilih subye lk pe lne llitian 

f. Me lnyusun adata. 

2. Pe llaksanaan  

a. Me lngumpulkan data  

b. Pelnge llollahan data 

c. Analisis data 

d. Pellapolran 

e. Pelnyusunan pe llapolran pe lne llitian. 

I. Analisis Data dan Penyajian Data 

Analisis data dan pelngumpulan data dilakukan de lngan cara wawancara, me lngisi folrmat 

asuhan kelpe lrawatan dan tindakan imple lme lntasi telknik distraksi guideld imagelry  belrdasarkan 

standar olprasiolnal telknik distraksi guideld image lry. 

 

 

HASIL  

 

Asuhan Keperawatan 

Pe lngkajian dilakukan pada tanggal 24 juli - 25 juli 2023 belrtelmpat di ruangan Paviliun Aso lka 

Rumah Sakit Uumu Ddae lra Undata Prolvinsi Sulawe lsi Telngah. pelngkajian di lakukan delngan 

pe lngambilan data selkundelr me llalui wawancara, olbse lrvasi, dan me lne llah catatan me ldis pasieln, 

pe lngkajian kelpe lrawatan dilaksanakan pada satu subjelk yaitu: Ny.F. Adapun hasil pe lngkajian yang di 

dapatkan yaitu: Identitas diri klien dan penagung jawab.  

Hubungan Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 
Alamat Status Agama 

Suku 

Bangsa 
Pendidikan Pekerjaan 

Klien Ny. F 23 Perempuan Jl. Tondo Lajang Islam Toraja S.Ked Mahasiswa 

Teman 

Klien 
Ny.F 25 Perempuan Jl.. Perdos Lajang Islam Bugis S.Ked Mahasiswa 
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Status Kelse lhatan, Kelluhan utama : Ansieltas, Riwayat kelluhan utama : Klieln melngatakan me lrasa 

khawatir karelna kolndisi yang se ldang di hadapi, klieln juga sulit be lrkolse lntrasi, wajah klieln tampak 

ge llisah. TD: 120/80 mmHg, Nadi: 70x/me lnit, Suhu: 36,5 C Relspirasi: 20 x/me lnit, SpO2: 99% . 

Genogram : 

Ke ltelrangan : 

  : Laki-Laki   : Pelre lmpuan   : Klieln 

: Melninggal   : Tinggal selrumah 

 

 

Perilaku yang mempengaruhi kesehatan adalah  klien mengatakan tidak merokok dan tidak meminum 

alkohol. Pemeriksaan fisik yaitu tanda-tanda vital TD: 120/80 mmHg, S: 36.5 C, R: 20 x/melnit,  N: 70 

x/me lnit, SpO2: 99%. Kepala, Inspelksi : Belntuk kelpala me lsolce lphal, rambut tampak lurus dan be lrsih, 

warna rambut hitam, Palpasi   : Tidak adanya be lnjollan pada kelpala, tidak ada nye lri telkan pada kelpala 

dan tidak ada lelsi pada kulit kelpala.Wajah, Inspe lksi : Wajah nampak sime ltris, telrlihat belrsih, dan  tidak 

ada lelsi pada wajah, Palpasi   : Tidak ada nye lri telkan, kulit wajah ellastis selsuai delngan umur, Hidung, 

Inspelksi : Hidung telrlihat sime ltris, tidak ada se lkrelt, tidak ada nafas cuping hidung, Palpasi: Tidak 

telrdapat belnjo llan, tidak telrdapat nye lri telkan pada hidung, Tellinga, Inspelksi : Belntuk tellinga sime ltris 

kiri dan kanan, te llinga be lrsih, tidak ada pelnge lluaran cairan dari lubang te llinga. Fungsi pe lnde lngaran 

baik, Palpasi :Tidak ada belnjollan  dan nye lri telkan pada tellinga. Mulut, Inspelksi : Tidak di te lmukan 

ke llainan pada mulut, bibir le lmbab, muko lsa bibir me lrah mudah, gigi rapih dan be lrsih, Lelhe lr, Inspelksi : 

Tidak ada kellainan pada lelhelr, tidak ada pelmbe lsaran kellelnjar tirolid, tidak ada lelsi, Palpasi  : Tidak ada 

nye lri telkan dan tidak ada massa pada le lhe lr. Dada, Inspelksi : Dada sime ltris, dan tidak ada le lsi pada 

dada, Palpasi  : Tidak ada belnjo llan  pada dada dan tidak ada nye lri telkan pada dada, Abdolme ln, Inspelksi 

: Tidak telrlihat adanya le lsi, warna me lrata, Auskultasi: Bunyi paristaltik, te lrde lngar suara bising usus 

12x / me lnit, Pelrkusi : Suara tympahni, Palpasi : Telrdapat nye lri telkan pada kuadran kanan bawah, skala 

nye lri 5. Ekstrelmitas atas : Inspe lksi : Kulit belrwarna sawo l matang, ke lbe lrsihan baik  tidak ada belnjollan, 

ke lkuatan oltolt baik, Telrpasang infus Rl 20 Tpm. Ekstrelmitas bawah, Inspelksi : Kulit belrwarna sawol 
matang, ke lbe lrsihan baik, tidak ada be lnjollan, tridak telrdapat varisels, dan tidak me lngunakan alat bantu 

jalan. 

Pengumpulan data yaitu: Klieln melngatakan me lrasa khawatir karelna ko lndisi yang di hadapi, 

Klieln melngatakan sulit be lrkolselntrasi, Klieln tampak ge llisa, Eksprelsi klieln tampak khawatir 

telrhadap pelnyakit yang iya de lrita, Pelngkajian PQRST yaitu: P: Nyelri belrtambah keltika klie ln 

melrasa lellah, Q: Nyelri se lpelrti di tusuk tusuk, R: Pelrut bagian kanan bawah S: Skala nye lri 5, 

T: Nye lri yang di rasakan hilang timbul. Tanda-tanda vital : TD : 120/80 mmHg, Nadi : 70x / 

melnit. Suhu : 36,5 C. Relspirasi : 20x / menit, spO2 : 99%. 
 

1. Analisa data 

No Data Etiologi Masalah 

keperawatan 
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1 DS:  

1. Klieln melngatakan melrasa khawatir karelna 

kolndisi yang di hadapi 

2. Klieln melngatakan sulit belrkolselntrasi  

 

DO: 

1. Wajah klieln tampak ge llisa 

2. Tanda-tanda vital 

1. TD : 120/80 mmHg 

2. Nadi : 70x / me lnit 

3. Suhu : 36,5 C 

4. Relspirasi : 20x / mnit  

5. spO2 : 99% 

 

 

 

 

 

 

Hipelrplasi jaringan limfo lid, 

felkalit, tumo lr, apelndiks, 

infelksi parasitel, makanan 

relndah selrat, kolntipasi. 

 

 

 

Ape lndisitis 

 

 

 

Pre l olpelrasi 

 

 

 

Keltakutan melngalami 

kelgagalan 

 

 

 

Ansieltas 

Ansietas  

1 DS:  

 

P: Nyelri belrtambah keltika klieln melrasa lellah 

Q: Nyelri selpelrti di tusuk tusuk 

R: Pelrut bagian kanan bawah 

S: Skala nyelri 5 

T: Nye lri yang di rasakan hilang timbul 

 

1.  DO: 

1. Tanda-tanda vital 

1. TD : 120/80 mmHg 

2. Nadi : 70x / melnit 

3. Suhu : 36,5 C 

4. Relspirasi : 20x / mnit  

5. spO2 : 99% 

 

 

 

Hipelrplasi jaringan limfo lid, 

felkalit, tumo lr, apelndiks, 

infelksi parasitel, makanan 

relndah selrt, kolntipasi. 

 

 

Ape lndisitis 

 

 

Pre l olpelrasi 

 

 

usus buntu te lrsumbat felsels, 

kangkelr, belnda 

 

 

selkrelsi mukus be lrlelbih 

pada lume ln apelndiks 

 

 

Nyeri akut 
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apelndiks telrelgang 
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Diagnosa keperawatan Diagnosa : 

1. Ansieltas belrhubungan de lngan kelkhawatiran melngalami ke lgagalan, DS:1. Klie ln 

melngatakan melrasa khawatir karelna ko lndisi yang di hadapi, 2.Klieln melngatakan sulit 

belrkolselntrasi DO:1. Wajah klieln tampak ge llisa, 2.Tanda-tanda vital: TD : 120/80 mmHg, 

N : 70x / melnit, S : 36,5 C, R: 20x / mnit, spO2 : 99% 2. Nyelri akut belrhubungn delngan 

ageln pelnceldelra fisik DS. P: Nyelri belrtambah keltika klieln melrasa lellah, Q: Nyelri selpelrti di 

tusuk tusuk, R: Pelrut bagian kanan bawah, S: Skala nyelri 5, T: Nye lri yang di rasakan hilang 

timbul. DO:1. Tanda-tanda vital, TD : 120/80 mmHg, N: 70x / me lnit, S: 36,5 C, R: 20x / 

menit, spO2 : 99% 
 

DISKUSI 

1. Pelngkajian 

 Dibagian bab ini pelne lliti akan me lmbahas telntang ”Imple lme lntasi telhnik distraksi guide ld 

image lry telrhadap tingkat ansieltas pada pasie ln prel olpe lrasi apelndisitis” dalam me llakukan asuhan 

ke lpelrawatan yang tellah diteltapkan me llalui prolse ls kelpe lrawatan selsuai telolri yang ada, dimana prolse ls 

ke lpelrawatan me lliputi pe lngkajian, analisa data, diagnolsa kelpe lrawatan, intelrvelnsi, imple lme lntasi, dan 

e lvaluasi.  

 Pada lapolran studi kasus ini pe lne lliti me lndapatkan data dari pe lngkajian delngan me llakukan 

anamne lse l pada pasieln, data yang didapatkan se lolrang pasieln Ny. F be lrjelnis kellamin pe lre lmpuan 

de lngan usia 23 tahun masuk dirumah sakit de lngan kelluhan klieln melngatakan me lrasa khawatir 

karelna kolndisi yang se ldang di hadapi,  klieln juga sulit belrko lse lntrasi,  Klieln tampak ge llisa. TD: 

120/80 mmHg, Nadi: 70x/me lnit, Suhu: 36,5 C Re lspirasi: 20 x/me lnit, SpO2: 99%  

Tahap pelngkajian awal, data yang paling pelnting yang harus ditelmukan pada pasieln apelndisitis 

adalah kelluhan pada saat masuk rumah sakit. Ge ljala klinis yang dite lmukan pada klieln yaitu: Nye lri 
kuadran kanan bawah dan biasanya de lmam ringan, Mual, muntah , Ano lre lksia, malaissel, Nye lri 
telkanan lolkal pada titik Mc. Burnely, Spasme l oltolt, Kolnstipasi, diare l. 

Be lrdasarkan hasil pelne llitian selbe llumnya dan hasil pelngkajian pada kasus nyata didapatkan 

tidak adanya ke lse lnjangan antara telolri dan kasus dikarelnakan pada kasus yang  dite lmukan tanda dan 

ge ljala yang sama de lngan pelne llitian selbe llumnya. 

2. Diagno lsa kelpe lrawatan 

Be lrdasarkan standar diagno lsa kelpe lrawatan indo lne lsia (SDKI 2017) didapatkan diagnolsa yang 

se lring timbul pada pasie ln apelndisitis yaitu : 

1. Ansie ltas belrhubungan de lngan kelkhawatiran me lngalami ke lgagalan 

2. Nye lri akut belrhubungn delngan ageln pe lncelde lra fisik 

Pada studi kasus ini pelne lliti hanya be lrfolkus pada diagnolsa kelpelrawatan ansieltas yang diangkat 

be lrdasarkan diagnolsa ke lpe lrawatan yang muncul selsuai delngan telma studi kasus. Kasus yang nyata 

kami dapatkan bahwa pasieln me lngatakan me lrasa khawatir kare lna ko lndisi yang se ldang di hadapi,  

klieln juga sulit belrko lse lntrasi,  Klie ln tampak ge llisa. TD: 120/80 mmHg, Nadi: 70x/me lnit, Suhu: 

36,5 C Relspirasi: 20 x/me lnit, SpO2: 99%  

 

3. Intelrvelnsi kelpe lrawatan 
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Be lrdasarkan buku  (SLKI, 2019) intelrvelnsi ansieltas belrhubungan delngan pisikollolgis di 

harapkan tingkat ansieltas  me lnurun de lngan kritelria hasil : 1. Kolse lntrasi me lningkat 2. Polla tidur 

melningkat 3. Pelrilaku ge llisa me lnurun 4. Velrbalisasi kelbingungan me lnurun  

5. Velrbalisasi khawatri akibat ko lndisi yang di hadapi me lnurun. Standar intelrve lnsi kelpe lrawatan 

ansieltas  (SIKI, 2018) yaitu Re lduksi ansieltas, olbse lrvasi: 1. idelntifikasi saat ansieltas belrubah 2. 

idelntifikasi kelmampuan me lngambil ke lputusan 3. molnito lr tanda tanda ansieltas.  

Telrapelutik :1. Ciptakan suasana te lrapelutik untuk me lnumbuhkan ke lpe lrcayaan 2. Telmani pasieln 

untuk me lngurangi kelcelmasan jika me lmungkinkan 3. Pahami situasi yang me lmbuat ansie ltas 4. 

De lngarkan delngan pelnuh pelrhatian 5. Gunakan pelnde lkatan yang telnang dan me lyakinkan 

6. Moltivasi me lngide lntivikasi situasi yang me lmicu ke lce lmasan. Edukasi :1. Je llaskan pro lseldur 

telrmaksud se lnsasi yang mungkin di alami 2. Infolrmasikan selcara faktual me lnge lnai diagno lsis, 

pe lngolbatan, dan prolgnolsis 3. Anjurkan kelluaarga untuk teltap belrsama pasie ln 4. Latih ke lgiatan 

pe lngalihan untukme lngurangi kelte lgangan 5. Latih telknik rellaksasi. Untuk telrape lautik pelnulis 

lakukan delngan me lmbe lrikan telknik noln farmako llolgi (guideld imagelry) untuk me lngurangi ansieltas, 

se ldangkan tindakan kollabolratif dilakukan langsung o llelh pe lnanggung jawab pasieln yaitu pe lrawat 

prime lr (katim) dan dilanjutkan o lle lh pelrawat pe llaksana. 

Standar intelrvelnsi kelpe lrawatan nye lri akut (SIKI, 2018) yaitu me llakukan olbse lrvasi, telrape lautik, 

e ldukasi kollabo lrasi dan yang pe lnulis lakukan disini adalah me llakukan olbse lrvasi telrkait : yang 

pe lrtama ide lntifikasi lo lkasi, karaktelrisik, durasi, fre lkuelnsi, kualitas, inte lnsitas nye lri, keldua 

idelntifikasi skala nye lri, keltiga idelntifikasi relspo ln nye lri no ln velrbal.  

4. Implelme lntasi kelpelrawatan 

 Imple lme lntasi dilakukan se ltellah pelre lncanaan dirancang de lngan baik me lngunakan standar 

intelrvelnsi kelpe lrawatan indolne lsia (SIKI). Tindakan kelpe lrawatan dilakukan pada tanggal selnin, 24 Juli 

2023 imple lme lntasi dilakukan se lsuai delngan diagnolsa kelpe lrawatan yang muncul pada kasus ini yaitu 

ansieltas belrhubungan de lngan kelkhawatiran me lngalami ke lgagalan 

Imple lmelntasi hari pelrtama dilakukan pada hari selnin tanggal 24 Juli 2023 pada pukul 08:15 

WITA sampai de lngan selle lsai yaitu me lnanyakan, keladaan yang se lnag di alami klieln, hasil: klieln 

me lngatakan me lrasa khawatir delngan ko lndisi yang di hadapi, Melngamati ve lrbal ansieltas hasil : pasieln 

nampak ge llisa. Imple lme lntasi telrapelautik yaitu : me lngajarkan telknik no ln farmako llolgi untuk 

me lngurangi tingkat ansieltas  adapun telknik no ln farmako llolgi yang dilakukan yaitu te lknik distraksi 

(guideld imagelry) de lngan cara Melnjellaskan pro lse ldur tujuan telknik guideld image lry.  

Pe lne lliti belrdiri didelkat pasieln, Atur polsisi pasieln selnyaman mungkin delngan polsisi duduk dan 

me lminta pasieln untuk me lnutup mata sellama tindakan di lakukan, Pe lnelliti me lmbimbing klieln untuk 

me llakukan telknik distraksi  guideld imagelry, Melminta pasieln untuk me lngambil nafas dalam dan 

me lnghe lmbuskan se lcara pelrlahan dilakukan se lbanyak 3 kali, untuk me lrellaksikan oltolt delngan polsisi 

mata pasie ln masih telrpe ljam, Ke lmudian pe lne lliti me lmfolkuskan pikiran pasie ln de lngan cara me lminta 

pasieln untuk me lmikirkan bahwa se lollah-ollah pelrgi kel telmpat yang me lmbuatnya selnang, 

Me lnganjurkan pasieln untuk me lnikmati telmpat telrse lbut, Keltika pasieln sudah mulai rile lks, pasieln 

hanya fo lkus pada mo lme ln itu saja, pe lne lliti diam dan tidak pelrlu be lrbicara, Te lknik distraksi  guideld 

image lry telrselbut belrlangsung sellama 15 me lnit, Jika sudah selle lsai ajurkan pasie ln untuk me lmbuka 

mata dan melncatat relspoln pasieln seltellah tindakan. Hasil : klieln me lrasa nyaman dan rile lks 

Imple lmelntasi hari pelrtama nye lri akut yaitu me lnanyakan lo lkasi, karaktelrisik, durasi, fre lkuelnsi, 

kualitas, intelnsitas nye lri hasil : nye lri telkan pada bagian pelrut kanan bawah delngan skala nye lri 5  

(seldang), nye lri yang dirasakan se lpe lrti rasa telrtusuk tusuk.  

Imple lmelntasi hari keldua dilakukan pada hari sellasa tanggal 25 Juli 2023 pada pukul 21:35 

WITA sampai de lngan se llelsai yaitu keladaan yang selnag di alami klieln, hasil: klieln melngatakan me lrasa 

khawatir delngan kolndisi yang di hadapi,  Me lngamati velrbal ansieltas hasil : pasieln nampak gellisa. 

Imple lmelntasi telrapelautik yaitu : me lngajarkan telknik noln farmako llolgi untuk me lngurangi tingkat 

ansieltas dan adapun telknik noln farmako llolgi yang dilakukan yaitu te lknik distraksi  guideld image lry 

de lngan cara Melnje llaskan prolse ldur tujuan telknik guideld image lry. 
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Pe lne lliti belrdiri didelkat pasieln, atur polsisi pasieln se lnyaman mungkin delngan polsisi duduk dan 

me lminta pasieln untuk me lnutup mata sellama tindakan di lakukan, Pe lnelliti me lmbimbing klieln untuk 

me llakukan telknik distraksi  guideld imagelry, Melminta pasieln untuk me lngambil nafas dalam dan 

me lnghe lmbuskan se lcara pelrlahan dilakukan se lbanyak 3 kali, untuk me lrellaksikan oltolt delngan polsisi 

mata pasie ln masih telrpe ljam, Ke lmudian pe lne lliti me lmfolkuskan pikiran pasie ln de lngan cara me lminta 

pasieln untuk me lmikirkan bahwa se lollah-ollah pelrgi kel telmpat yang me lmbuatnya selnang, 

me lnganjurkan pasieln untuk me lnikmati telmpat telrse lbut, Ke ltika pasieln sudah mulai rile lks, pasieln 

hanya fo lkus pada mo lme ln itu saja, pelne lliti diam dan tidak pelrlu be lrbicara, telknik distraksi  guideld 

image lry telrse lbut belrlangsung sellama 15 me lnit, jika sudah sellelsai ajurkan pasie ln untuk me lmbuka mata 

dan melncatat relspo ln pasieln selte llah tindakan. Hasil: klieln me lrasa nyaman dan rile lks 

Imple lmelntasi hari keldua nye lri akut belhubungan delngan ageln pelnce ldelra fisik  yaitu 

me lnanyakan lo lkasi, karaktelrisik, durasi, fre lkue lnsi, kualitas, intelnsitas nye lri hasil : nye lri te lkan pada 

bagian pelrut kanan bawah de lngan skala nye lri 3 ( ringan). Nye lri yang di rasakan se lpe lrti telrtusuk tusuk 

Ke lce lmasan pada pasieln prel olpe lrasi dapat di ce lgah delngan me lngunakan telknik distraksi, belrapa 

jelnis telknik distraksi di antaranya adalah te lknik distraksi imajinasi te lrbimbing  

Guide ld imagelry adalah salah satu telknik distraksi yang dapat digunakan untuk me lngurangi 

strels dan me lningkatkan pelrasaan telnag damai selrta me lrupakan o lbat pelne lnag untuk situasi yang sulit 

dalam ke lhidupan (Sme lltzelr & Barel, 2013) dalam (Ilham & Pratiwi, 2020) 

Me lnurut (Ilham & Pratiwi, 2020) telntang pelngaruh elfelktifitas telhnik rellaksasi guideld image lry 

telrhadap tingkat kelce lmasan pasieln prel olpe lrasi di RSUD Pelsanggrahan Jakarta Sellatan  tahun 2020 

di dapatkan hasil belrdasarkan analisis univariat dari 114 o lrang, pda pasieln prel olpelrasi yang bellum 

di belrikan telknik rellaksasi guideld image lry mayolritas me lngalami ce lmas be lrat selbe lsar 39,5% dan 

yang sudah di belrikan mayo lritas celmas ringan selbe lsar 41,2 %. Be ldasarkan hasil uji wilcolxoln di 

keltahui bahwa p valuel 0,00 yang be lrarti telrdapat pelrbeldaan be lrmakna antara kellolmpolk pre l tels dan 

polst tels.  

Adapun pelne llitian lain olle lh olle lh (Daryanti, Widiyanto l, & Sudirman, 2020) telntang pelngaruh 

guideld image lry telrhadap tingkat ke lcelmasan pasieln prel be ldah olprasi mayo lr di runagan be ldah 

RSUD Karangganyar. Hasil pelne llitian me lnye lbutkan ada pelngaruh telrhadap tingkat kelce lmasan 

pasieln prel olpelrasi beldah mayo lr di ruang be ldah RSUD Karanganyar. Hasil pe lne llitian ini di 

buktikan me llalui uji statistik wilco lxoln di mana dipelrollelh p valuel 0,00 yang be lrarti p-value l < a 

(0,05). 

5. Evaluasi kelpe lrawatan 

Tahap elvaluasi melrupakan tahap akhir dari pro lse ls yang digunakan untuk me lnilai kelbe lrhasilan 

asuhan kelpelrawatan atas tindakan yang dibe lrikan pada jam 08:15 wita selte llah dilakukan tindakan 

ke lpe lrawatan telknik distraksi  guideld imagelry se llama 15 me lnit pelne lliti me llakukan elvaluasi pada seltiap 

tindakan belrdasarkan diagnolsis yang te llah diteltapkan delngan me lngunakan me ltolde l Subjelct Objelct 

Asse lsmelnt Planing. 

Se ltellah dilakukan intelrve lnsi dan imple lme lntasi kelpe lrawatan pada klie ln Ny. F de lngan masalah 

ansieltas belrhubungan de lngan kelhawatiran me lngalami ke lgagalan Pelne lliti me llakukan elvaluasi delngan 

me lnggunakan me ltolde l subjelktik, oljelktif, analisis, planing, (SOAP) se llama pro lse ls ke lpe lrawatan 

telrse lbut dilakukan elvaluasi hari pelrtama pada hari selnin tanggal 24 Juli 2023 pada pukul 08:30 yaitu 

didapatkan data subjelktif: klieln me lngatakan rasa khawatir yang iya rasakan  seldikit belrkurang seltellah 

dilakukan tindakan  telknik distraksi guideld image lry Objelktif : klieln masi tampak ce lmas Analisis : 

masalah nye lri be llum telratasi. Planning : Pelrtahankan intelrvelnsi, Ide lntifikasi saat tingkat ansie ltas 

be lrubah, Idelntifikasi ke lmampuan me lngambil kelputusan, Molnito lr tanda tanda ansieltas Belrikan telknik 

noln farmako llolgi untuk me lngurangi tingkat ansieltas : telknik distraksi  guideld image lry. 

Se ltellah di lakukan intelrvelnsi dan imple lme lntasi hari pelrtama pada klieln ny. F de lngan masalah 

nye lri akut belrhubungan delngan age ln pelnce lde lra fisik di dapatkan hasil: S: klie ln masih me lnge lluh nye lri 
telkan pe lrut kanan bawah, O: skala sye lri 3, A: masalah nye lri be llum te lratasi P: lanjutkan inte lrvelnsi 
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Evaluasi  hari kel dua pada hari sellasa tanggal 25 Juli 2023 pada pukul 21:00 yaitu didapatkan 

data subjelktif : khawatir yang iya rasakan suda belrkurang seltellah dilakukan tindakan  telknik distraksi 

guideld imagelry, Objelktif : wajah klieln tampak rilelks, Analisis : masalah ansieltas telratasi, Planning 

he lntikan intelrvelnsi dan me lnganjurkan pasieln untuk me llakukan telknik guideld imagelry selcara mandiri  

jika ansieltas timbul lagi. 

Dan se ltellah di lakukan intelrvelnsi dan imple lme lntasi hari keldua pada klieln ny. F de lngan masalah 

nye lri akut belrhubungan delngan age ln pelnce lde lra fisik di dapatkan hasil: S: klie ln masih me lnge lluh nye lri 
telkan pe lrut kanan bawah, O: skala sye lri 0, A: masalah nye lri telratasi P: helntikan intelrve lnsi. 

Be lrdasarkan hasil elvaluasi kelpe lrawatan pada kasus nyata didapatkan tidak adanya ke lselnjangan 

antara telolri dan kasus, dimana masalah ke lpe lrawatan tingkat ansieltas sudah telratasi, ini dikarelnakan 

pe lrubahan keladaan pasieln seltellah dilakukan tindakan kelpe lrawatan sudah telratasi, selhingga 

pe lncapaian tujuan dan kritelria hasil dari diagno lsa kelpe lrawatan telrselbut sudah telrcapai. 

a. Ke ltelrbatasan dan hasil studi kasus 

1. Pe lrsiapan  

Dalam pe lne lliti ini, pe lne lliti me lnyadari bahwa dalam pe lmbuatan  Karya tulis ilmiah ini 

melmbutuhkan waktu dan pelrsipan yang baik dan hanya dilakukan 2 hari kare lna kurang 

pelrsiapan untuk pasieln. 

2. Hasil  

a. Hasil yang dipe lrollelh, pe lne lliti me lnyadari bahwa studi kasus ini jauh dari kelselmpurnaan 

karelna dari prolsels pe lngumpulan data yang sangat singkat se lhingga hasil yang dipe lrolle lhpun 

kurang belgitu selmpurna, delmikian dalam pe lnulisan masih dibutuhkan pe lmbelnahan dalam 

pe lnulisan hasil. 

b. Pe lnelrapan imple lme lntasi telknik distraksi guideld image lry yang e lfelktif ini belrlaku pada 

pasieln yang me lngalami  tingkat ansieltas prel olpe lrasi apelndisitis, yang dilakukan selkitar 10-

15 me lnit, hasil yang didapatkan skala nye lri me lnurun. 

 

KESIMPULAN 

Tahap pelngkajian awal, data yang paling pelnting yang harus ditelmukan pada pasieln 

apelndisitis adalah kelluhan pada saat masuk rumah sakit. Geljala klinis yang ditelmukan pada klieln 

yaitu: Nyelri kuadran kanan bawah dan biasanya delmam ringan, Mual, muntah , Anolrelksia, malaissel, 

Nyelri telkanan lolkal pada titik Mc. Burnely, Spasmel oltolt, Kolnstipasi, diarel. 

Belrdasarkan standar diagnolsa kelpelrawatan indolnelsia (SDKI) didapatkan diagnolsa yang 

selring timbul pada pasieln apelndisitis yaitu :1. Ansieltas Ansieltas belrhubungan delngan 

kelkhawatiran melngalami kelgagalan 2. Nyelri akut belrhubungan delngan ageln pelnceldelra fisik 

Pada studi kasus ini pelnelliti hanya belrfolkus pada diagnolsa kelpelrawatan ansieltas yang 

diangkat belrdasarkan diagnolsa kelpelrawatan yang muncul selsuai delngan telma studi kasus 

Belrdasarkan buku  (SLKI, 2018) intelrvelnsi ansieltas belrhubungan delngan pisikollolgis di harapkan 

tingkat ansieltas  melnurun delngan kritelria hasil :1. Kolselntrasi melningkat 2. Polla tidur melningkat 

3. Pelrilaku gellisa melnurun 4. Velrbalisasi kelbingungan melnurun 5. Velrbalisasi khawatri akibat 

kolndisi yang di hadapi melnurun. dan telrapi noln farmakollolgi adalah mellakukan telknik distraksi 

guideld imagelry. 

Implelmelntasi kelpelrawatan dilakukan selsuai delngan intelrvelnsi kelpelrawatan yang 

disusun, mulai dari Melnjellaskan prolseldur tujuan telknik distraksi guideld imagelry, Pelnelliti belrdiri 

didelkat pasieln, Atur polsisi pasieln selnyaman mungkin delngan polsisi duduk dan melminta pasieln 

untuk melnutup mata sellama tindakan di lakukan, Pelnelliti melmbimbing pasieln untuk mellakukan 

telknik distraksi guideld imagelry, Melminta pasieln untuk melngambil nafas dalam dan 

melnghelmbuskan selcara pelrlahan dilakukan selbanyak 3 kali, untuk melrellaksikan oltolt delngan 

polsisi mata pasieln masih telrpeljam, Kelmudian pelnellitimelmfolkuskan pikiran pasieln delngan cara 

melminta pasieln untuk melmikirkan bahwa selollah-ollah pelrgi kel telmpat yang melmbuatnya 

selnang, Melnganjurkan pasieln untuk melnikmati telmpat telrselbut, Keltika pasieln sudah mulai 

rilelks, pasieln hanya folkus pada molmeln itu saja, pelnelliti diam dan tidak pelrlu belrbicara, Telknik 
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guideld imagelry telrselbut belrlangsung sellama 15 melnit, Jika sudah sellelsai ajurkan pasieln untuk 

melmbuka mata, Melncatat relspoln pasieln seltellah tindakan. 

 

SARAN 

Seltellah mellakukan studi kasus dan melngamati selcara langsung selrta melngamati lelbih 

delkat pelrkelmbangan status kelselhatan pasieln delngan apelndisitis di ruang Paviliun Aso lka  

RSUD Undata Prolvinsi Sulawelsi Telngah, pelnulis melmbelikan belbelrapa saran kelpada: 

1. Bagi Institusi 

Selbagai bahan bacaan dan sumbelr relfelrelnsi dalam upayahmelnigkatkan kualitas 

pelndidikan kelpelrawatan dan melnambah ilmu pelngeltahuan melngelnai implelmelntasi 

telknik distraksi guideld imagelry telrhadap tingkat ansieltaspasa pasieln prel olpelrasi 

appelndisitis. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Pelnellitian ini di harapkan dapat melnjadikan acuan untuk melnigkatkan pelran 

telnaga kelselhatan dalam upayah melnagani dan melrawat pasieln delngan tingkat ansieltas 

pasieln prel olpelrasi apelndisitis 

3. Bagi Pelnulis 

Melmbelrikan pelngalaman dan wawasan kelpada pelnulis dalam mellaksanakan 

pelnellitian selrta bisa melngimplelmelntasikan  bagaimana cara mellakukan telknik distraksi 

gueldeld imagelry telrhadap tingkat ansieltas pasieln prel olpelrasi apelndisitis. 
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