BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Penyakit batu empedu (kolelitiasis) saat ini menjadi masalah saluran cerna yang
paling sering terjadi di dunia. Pada sekitar 80% dari kasus batu empedu, komponen
terbesar yang terkandung dalam batu empedu adalah kolesterol. Biasanya batu
tersebut juga mengandung kalsium karbonat, fosfat atau bilirubinat, tetapi jarang
terdapat baru murni yang terdiri dari satu komponen saja. Setiap tahunnya beberapa
ratus ribu penderita batu empedu menjalani pembedahan. Dua dari tiga penderita
batu empedu tidak mempunyai gejala atau keluhan terkait kondisi kesehatannya
(asimtomatik) dan yang berkembang menjadi nyeri kolik setiap tahunnya hanya 1-
4%. Sementara 12% pasien dengan gejala simtomatik batu empedu sudah
mengalami komplikasi, dan 50% pasien mengalami gejala nyeri kolik hebat.(David,

dkk. 2015)

Menurut survei komprehensif dari Living Conditions of the People on Health and
Welfare, jumlah kasus kolesistitis akut yang merupakan salah satu komplikasi dari
kolelitiasis meningkat dari 3,9 juta pada tahun 1979 menjadi lebih dari 10 juta pada
tahun 1993. Diperkirakan hampir mencapai 10% penduduk dunia memiliki batu

kandung empedu. (Kimura, dkk. 2013).

Di Indonesia angka kejadian tidak jauh berbeda dengan angka negara lain yang ada

di Asia Tenggara, hanya saja baru mendapatkan perhatian secara klinis, sementara



penelitian kolelitiasis masih terbatas. Kolelitiasisi banyak di temukan mulai dari usia
muda di bawah 30 tahun, meskipun rata-rata tersering adalah 40-50 tahun. kebiasaan
makan (peningkatan asupan kalori, kolesterol tinggi atau lemak) dan perubahan
gaya hidup masyarakat, terutama peningkatan konsumsi lemak dan gula terus
menerus akan meningkatkan angka kejadian sebenarnya, sebab sekitar 90% bersifat

asimtomatik. (Lesmana 2007).

Divisi hepatologi, Departemen IPD, FKUI/RSCM Jakarta (2009) menyebutkan
bahwa penelitian di Jakarta pada tahun 2009 terhadapkan 51 pasien di dapat batu
pigmen pada 73% pasien dan batu kolesterol 27% pasien, wanita lebih beresiko
mengalami batu emepedu karena pengaruh hormone esterogen. Meski wanita usia
40 tahun dan pria tidak mungkin terkena. Pasien DM (Diabetes Melitus), baik
wanita maupun pria beresiko mengalami komplikasi batu emepedu akibat kolesterol

tinggi. (Rendy 2012)

Klien dengan kolelitiasis simtomatik dianjurkan untuk menjalani kolesistektomi
efektif. Selama menunggu pembedahan pasien di ajnurkan diet rendah lemak. Pasien
diabetes melitus dengan kolelitiasis simptomatik merupakan populasi yang rentan

terjadinya kolelitiasis berat sehingga harus menjalani pembedahan segera mungkin.

Berdasarkan hasil laporan rekam medik pada 3 bulan terahkir mulai Oktober 2017-
Desember 2017, di Instalasi Bedah RS RSPAD Gatot Soebroto, didapatkan data
bahwa kolelitiasis terbanyak yakni 55 orang. Sedangkan di ruangan perawatan

Lantai V Bedah RSPAD Gatot Soebroto terdapat 16 kasus. Kolelitiasi bnayak



ditemukan mulai dari usia muda dibawah 30 tahun, meskipun rata-rata tersering
adalah 40-5- tahun. kebiasaan makan (Peningkatan asupan kalori, kolesterol tinggi
atau lemak) dan perubahan gaya hidup masyarakat, terutama peningkatan konsumsi
lemak dan gula terus menerus akan meningkatkan angka kejadian kolelitasis,
prevelensi kolelitiasis lebih rendah dari kejadian sebenarnya, sebab sekitar 90%

bersifat asimtomatik. (Lesmana 2007)

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada 4 orang pasien kolelitiasis
kelolahan yang diteliti mempunyai keluhan utama nyeri didaerah abdomen post
laparascopy dan kolesistektomi. Pada pasca tindakan pembedahan umumnya psien
akan merasakan nyeri yang hebat pad 2 jam pertama pasca operasi di karenakan
pengaruh obat anastesimulai hilang dan kembung. Pada post operasi termaksud
membutuhkan waktu pemulihan yang bervariasi (menurut Mulyono 2008)
pemulihan post operasi terhadap nyeri membutuhkan waktu rata-rata 72,45 menit.
Pada umumya pasien akan merasakan nyeri yang hebat pada 2 jam pertama pasca
operasi di karenakan pengaruh obat anastesi mulai hilang. Sehingga selama periode
pasca operasi peran perawat sangat diperlukan dalam upaya pemenuhan kebutuhan

rasa nyaman pasien dengan mengurangi /menghilangkan rasa nyeri pasca operasi.

Nyeri merupakan sensasi yang rumit, unik, universal dan bersifat individual,
sehingga tidak ada dua individu yang mengalami nyeri yang sama dan tidak ada dua
kejadian nyeri yang sama menghasilkan respon atau perasaan yang identik pada
individu. Hal tersebut yang menjadikan dasar bagi perawat untuk memberikan

intervensi keperawatan dalam mengatasi nyeri (Asmadi, 2008) intervensi atau



tindakan mandiri keperawatan yang dapat dilakukan dalam mengurangi rasa nyeri

pasien dangan post op salah satunya yaitu dengan mengajarkan teknik relaksasi .

1.2 Rumusan Masalah
Kleuhan utama pada kolealitiasi adalah nyeri epigastrium kuadran kanan atas dan
keluhan lain adalah nyeri kolok blider. Tinnginya kasusu kolealitiasis simptomatik
dapat meningkatkan pasien mengalami tindakan pembedahan pengangkatan kandung
empedu (Kolesistektomi) pasien post operasi termaksud kolesistektomi membutuhan
waktu pemulihan dari rasa nyeri rat-rata 72,45 menit. Dari jumlah pasien yang
dirawat di lantai V bedah RSPAD Gatot Soebroto Jakarta pusat rata-rat dilakukan
tindakan pembedahan sebanyak 90%. Berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk
mengetahui secara lengkap tentang “Asuhan keperawatan pada klien dengan
kolelitiasis post operasi kolostektomi di ruangan lantai V Bedah RSPAD Gatot

Subroto Jakarta Pusat tahun 2018”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menjelaskan Asuhan keperawatan pada klien dengan kolelitiasis post operasi
kolostektomi di ruangan lantai VV Bedah RSPAD Gatot Subroto Jakarta Pusat
1.3.2 Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari studi kasus ini adalah sebagai berikut :
1.3.2.1  Melakukan pengkajian keperawatan pada klien kolelitiasis di Ruang

Lantai V Bedah RSPAD Gatot Soebroto.



1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.24

1.3.25

1.3.2.6

Menentukan diagnosa keperawatan pada klien kolelitiasi di Ruang Lantai
V Bedah RS RSPAD Gatot Soebroto

Menyusun intervensi keperawatan pada klien kolelitiasisi di Ruang lantai
V Bedah RSPAD Gatot Soebroto

Melakukan implementasi keperawatan pada klien kolelitiasis di Ruangan
lantai V Bedah RSPAD Gatot Soebroto

Melakukan evaluasi keperawatan pada klien kolelitiasis di Ruangan
lantai V Bedah RSPAD gatot Soebroto.

Mengidentifikasi kasus bedah pada pasien yang berkunjung ke lantai V

RSPAD Gatot Soebroto

1.4 Manfaat Penulisan

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Studi kasus ini diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu

pengetahuan terapan, khususnya erkaitan dengan melakukan asuhan

keperawatan pada pasien denagn kolelitiasis.

1.4.2 Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak pelayanan rumah sakit

untuk bahan peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam rangka peningkatan

kualitas pelayanan asuhan keperawatan, khususnya dalam melakukan asuhan

keperawatan denngan kolelitiasis.



1.4.3 Bagi Penulis
Studi kasus ini dapat dipakai sebagai pengalaman belajar dalam menerapkan
ilmu terutama ilmu studi kasus dengan cara melakukan penelitian secara

langsung terhadap pasien dengan Kkolelilitiasis.

1.5 Waktu Studi Kasus
Dalam penulisan laporan studi program pendidikan Prfesi Ners ini penulisan
hanya membahas tentang Asuhan Keperawatan pada pasien Kolelitiasis Post
Kolesistektomi di ruangan perawatan bedah lantai V RSPAD Gatot Soebroto

pada tanggal 2 Januari sampai dengan 15 Januari 2018.

1.6 Metode Penulisan
Dalam penulisan laporan akhir studi kasusu ini penulis menggunakan metode
deskriptif dan metode keperpustakaan. Metode deskriptif yaitu tipe studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan teknik yang digunakan dalam
pengumpulan data yaitu dengan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik.
Sumber data yang diperoleh atau digunakan adalah data primer yang didapat
langsung dari klien dan data sekunder yang didapat dari keluarga, tenaga
kesehatan dan dokumentasi hasil pemeriksaan penunjang lainnya, sedangkan
studi keperpustakaan adalah mempelajari buku sumber yang berhubungan

dengan Asuhan Keperawatan yang diberikan pada klien.





