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[bookmark: _Hlk200959974][bookmark: _Hlk201818844]Appendicitis adalah inflamasi apendiks vermiformis, merupakan penyebab umum nyeri abdomen akut. Apendiksitis merupakan alasan tersering untuk pembedahan abdomen darurat, dialami oleh 10% dari seluruh populasi (McPheeet al., 2008). Apendiksitis dapat terjadi pada semua usia, tetapi lebih sering dialami oleh remaja dan dewasa muda dan sedikit lebih sering terjadi pada pria dibanding wanita (Priscilla, dkk, 2016).


 Masalah Nyeri akut pada pasien appendicitis merupakan masalah yang paling banyak dihadapi pada pasien pre dan post operasi yang membutuhkan penanganan segera karena peradangan pada usus buntu ini dapat dengan cepat memburuk dan dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak segera ditangani dan memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah adanya komplikasi. Begitu pula masalah nyeri akut post operasi laparatomi appendicsitis perlu segera diatasi karena dapat menyebabkan berbagai masalah nyeri yang tidak terkontrol dapat memperlambat pemulihan, memperpanjang masa rawat inap, meningkatkan resiko komplikasi dan memerlukan biaya lebih banyak, selain itu nyeri akut dapat juga menyebabkan kecemasan dan menghambat mobilisasi dini yang beresiko memicu komplikasi lain seperti gangguan sirkulasi pernafasan dan pencernaan. Tujuan peneliti ini adalah untuk menyajikan laporan hasil    pemberian asuhan keperawatan 
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pada pasien appendicitis dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi Laparatomi appendiksitis dengan pemberian terapi menggambar. 
 Apendisitis merupakan penyebab tersering operasi kegawatdaruratan dan salah satu penyebab tersering nyeri abdomen akut. Diperkirakan dapat terjadi 120/100.000 kasus tiap tahunnya. Insidensi terjadinya apendisitis berkaitan dengan beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, ras/etnik dan teori klasik (diet dan hygiene). 
[bookmark: _Hlk200960252]Appendicitis mempengaruhi 7 % orang barat dan lebih dari 200.000 operasi usus buntu dilakukan di AS tiap tahunnya ( WHO 2022). Pada tahun 2022, 4,8% dan 2,6% populasi Asia dan Afrika menderita usus buntu, menurut WHO. Appendicitis merupakan hal yang umum terjadi di Indonesia, Hal ini terlihat dari peningkatan kasus di setiap tahunnya. Menuurt Kementrian Kesehatan tahun (2020)., terdapat 65.755 kasus radang usus buntu dan 75.601 pasien. Kementrian Kesehatan  RI melaporkan 26% penduduk JawaTimur menderita Radang Usus Buntu, Sedangkan data yang diperoleh dari RSUD Dr. H Slamet Martodirdjo Pamekasan, kasus appendik per tanggal 1 Juli 2024 Sampai Oktober 2024 didapatkan data di ruang ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan bulan Oktober 2024 terdapat 23% dengan skala nyeri akut post operasi Laparotomy Appendicitis .
Hasil observasi penulis terhadap praktik keperawatan pada pasien post operasi laparatomy appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan, terlihat bahwa sebagian  pasien laparatomi membutuhkan waktu perawatan yang lama, terutama pada pasien laparatomi pada anak terutama dalam mengurangi rasa nyeri, sehingga peran perawat dalam pasca operasi sangatlah penting.
[bookmark: _Hlk197518490]Terapi farmakologis untuk mengontrol nyeri secara efektif pasca operasi laparatomi adalah opioid, seperti morfin dan buprenofin yang digunakan selama 48 jam pertama setelah operasi. Setelah pasien mulai makan, pengelolaan nyeri beralih ke analgesic oral untuk membantu mengurangi risiko ketergantungan pada opioid (Pratitdya et al.,2020) Namun pemberian analgetic sebagai terapi farmakologi tidaklah cukup, diperlukan penanganan secara holistic dalam manajemen nyeri pada anak (Lalloo et al.,2019). Perawat berperan dalam tindakan asuhan keperawatan holistic. Keperawatan holistic merupakan bentuk asuhan professional  dengan memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis, sosiokultural, dan spiritual dalam rangka meningkatkan Kesehatan pasien. Dalam Upaya mendukung penanganan nyeri secara holistic pada pasien anak, perawat dapat memberikan terapi keperawatan tehadap nyeri atau memberikan terapi non farmakologis nyeri (Raja et al.,2020). Salah satu bentuk terapi non farmakologis yang dapat diterapkan pada anak untuk penanganan nyeri adalah art therapy/ terapi menggambar (Collins et al.,2023). 
[bookmark: _Hlk200960403] Terapi seni menggambar merupkan intervensi yang aman dan hemat biaya sebagai tambahan manajemen medis tradisional. Analisis hasil menunjukkan adanya perbaikan signifikan pada penurunan skla nyeri akut, suasana hati, dan kecemasan pada semua pasien tanpa memandang jenis kelamin, usia atau diagnosis (Tamara A. Shella).
 Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik mengangkat laporan kasus dengan judul “Pemberian Terapi Menggambar Pada Pasien Anak A. Dengan Dignosa Medis Appendicitis Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di Ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan”. Harapan penulis dengan adanya laporan ini nantinya dapat bermanfaat dalam memberikan asuhan keperawatan pada kasus-kasus yang terjadi, khususnya pada pasien anak dengan post operasi Laparotomy Appendicitis.
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[bookmark: _Hlk196893796]Bagaimana asuhan keperawatan pada pasien anak dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi laparatomi appendicitis dengan pemberian Terapi Menggambar di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan?
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Tujuan penulisan karya ilmiah akhir ini menggambarkan analisis praktik klinik asuhan keperawatan dengan masalah Nyeri Akut pada pasien anak post operasi Laparatomi Appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan yang telah diberikan intervensi Terapi menggambar.
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[bookmark: _Hlk199590937]1.  Mengidentifikasi pengkajian asuhan keperawatan pada pasien anak dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi Laparatomi Appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
2.  Mengidentifikasi diagnosa keperawatan pada pasien anak dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi Laparatomi Appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan
3.  Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada pasien anak dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi Laparatomi Appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan.
4.   Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada pasien anak dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi Laparatomi Appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan.
5.  Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada pasien anak dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi Laparatomi Appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan.
[bookmark: _Toc207626077]Manfaat Penulisan 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian Terapi menggambar terhadap pasien anak dengan masalah keperawatan nyeri akut post operasi Laparatomi Appendicitis di ruang Bedah II RSUD Dr. H. Slamet Martodirdjo Pamekasan.
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