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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Data UNICEF tahun 2016 menunjukkan dari 7 miliar populasi di dunia, 2 

miliar populasi menderita mikronutrisi dan malnutrisi, serta 800 juta penduduk 

mengalami defisiensi kalori. Sedangkan dari 5 miliar populasi dewasa di dunia, 2 

miliar dewasa mengalami kelebihan berat badan atau obesitas.1 

WHO 2012 menyatakan bahwa prevalensi overweight dan obesitas 

meningkat setiap tahunnya pada negara-negara berkembang dan negara maju.2 

Berdasarkan data WHO 2014, 39% dan 13% orang dewasa di dunia tergolong 

overweight dan obesitas.3 

U.S Agency for International Development (USAID) melaporkan bahwa 

negara-negara di Asia Tenggara khususnya Indonesia, Myanmar, Kamboja, Laos, 

Filipina, dan Vietnam memiliki presentasi sebanyak 80% terhadap kasus malnutrisi, 

dan negara-negara tersebut termasuk dalam 20 negara dengan presentase tertinggi 

malnutrisi di dunia.4  

Menurut World Food Programme (WFP) 2014, 87 juta penduduk 

Indonesia mengalami krisis bahan pangan. Dalam data tahun 2013, terdapat 37.2% 

penderita malnutrisi dari seluruh populasi Indonesia. Indonesia memiliki urutan 

kelima untuk tingkat malnutrisi tertinggi di dunia.5 Sedangkan untuk kasus obesitas 
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pada dewasa, menurut WHO 2008, Indonesia memiliki presentase sebanyak 4.8%.6 

Overweight dan obesitas pada dewasa meningkat dua kali lipat dari tahun 2013 ke 

2014.5 Berdasarkan data CN R (2017), overweight atau obesitas menjadi masalah 

publik yang serius bagi Indonesia dan terus menerus meningkat prevalensinya. 

Prevalensi overweight/obesitas meningkat dua kali lipat dalam 2 dekade terakhir 

pada orang dewasa dan anak-anak. Tingkat prevalensi pada laki-laki lebih tinggi 

dibandingkan wanita pada golongan anak-anak, sedangkan lebih tinggi wanita 

dibandingkan laki-laki pada golongan orang dewasa. Orang yang tinggal pada 

daerah perkotaan dengan pendapatan dan edukasi yang tinggi juga memiliki tingkat 

prevalensi yang lebih tinggi.7 

Menurut Koutoukidis G (2017), berbagai macam komplikasi pasca operasi 

merupakan mual dan muntah, distensi abdomen dan ileus paralitik, retensi urin, 

konstipasi, shock, pendarahan, hipoksia jaringan, deep vein thrombosis (DVT), 

emboli paru, infeksi, delirium pasca operasi, dan salah satunya adalah nyeri pasca 

operasi.8 Berdasarkan data penelitian Panella L dan Jara M (2014), komplikasi-

komplikasi pasca operasi dapat terjadi pada orang dengan ketidakseimbangan status 

nutrisi, seperti status gizi kurang atau berlebih.9  

Menurut pemikiran Cadish L (2016), indeks massa tubuh memiliki 

korelasi dengan peningkatan sensitivitas nyeri pada pasien pasca operasi 

transobturator midurethral sling. Semakin tinggi indeks massa tubuh, semakin 

tinggi intensitas nyeri pasien dibandingkan dengan yang memiliki indeks massa 

tubuh normal. Pasien dengan indeks massa tubuh diatas 27.3 kg/m2 memiliki resiko 

nyeri pasca operasi 1.7 kali lebih tinggi dibanding pasien dengan indeks massa 
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tubuh normal.10 Ding Y dan Yao P (2017) mendukung pemikiran tersebut dengan 

meneliti hubungan indeks massa tubuh dengan nyeri persisten pada pasien pasca 

operasi kanker payudara. Hasil penelitiannya didapatkan bahwa indeks massa tubuh 

berhubungan dengan tingkat nyeri pasien pasca operasi kanker payudara. Pada 

pasien dengan indeks massa tubuh diatas 25 (berat badan berlebih/overweight), 

pasien cenderung mengalami nyeri pasca operasi yang lebih lama dibandingkan 

dengan berat badan normal.11 Namun Qavi S dan Egan C (2013) membantah 

pemikiran tersebut dan memiliki kesimpulan bahwa indeks massa tubuh tidak 

berhubungan dengan nyeri pasca operasi bariatrik.12  

Berdasarkan data Gerbershagen HJ (2013) nyeri pasca operatif menjadi 

masalah mayor pada 20-40% pasien, dan hasil yang diperoleh adalah derajat nyeri 

yang tinggi pada pasien yang menjalani operasi-operasi minor, seperti 

apendektomi, kolesistektomi, hemoroidektomi, dan tonsilektomi. Dari keempat 

operasi-operasi minor tersebut, derajat nyeri pasca operasi yang diukur dengan 

Numeric Rating Scale (NRS) (0-10), apendiktomi memiliki rata-rata NRS senilai 

5.95, kolesistektomi senilai 5.83, hemoroidektomi senilai 5.91, dan tonsilektomi 

senilai 5.89. Operasi apendiktomi memiliki derajat nyeri dengan intensitas yang 

lebih besar dibandingkan dengan operasi-operasi minor lainnya.13 Berdasarkan data 

penelitian Jawaid M, Masood Z (2006), apendiktomi merupakan operasi abdomen 

kedua yang paling sering dilakukan setelah operasi hernia dengan presentase pasien 

sebanyak 15.6%.14 Menurut data penelitian Ribeiro M (2014) nyeri yang terjadi 

pasca apendiktomi terjadi pada 58.8% populasi dengan intensitas nyeri ringan, dan 
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21.9% populasi dengan intensitas nyeri sedang. 92.8% pasien memiliki referred 

pain pada lokasi operasi.15 

Berdasarkan data penelitian Hanczewski M dan Marciniak R (2013) 

disimpulkan bahwa peneliti mendapatkan data yang signifikan mengenai pasien 

dengan berat badan berlebih/overweight memiliki derajat nyeri pasca operasi yang 

lebih tinggi pasca apendiktomi terbuka dibandingkan dengan pasca apendiktomi 

laparoskopik.16 Menurut American College of Surgeons (2014), salah satu 

penyebab peningkatan komplikasi-komplikasi yang dapat terjadi pada pasien pasca 

apendiktomi adalah berat badan berlebih.17 

Meskipun sudah banyak dilakukan penelitian mengenai status gizi pre-

operatif dengan berbagai komplikasi post-operatif, tetapi masih sangat sedikit 

penelitian yang dilakukan mengenai korelasi antara status gizi pre-operatif terhadap 

nyeri pasca operasi di Indonesia. Serta, banyak sekali pro dan kontra mengenai 

korelasi antara gizi pre-operatif dengan nyeri pasca operasi. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi antara status gizi (Indeks Massa 

Tubuh) pre-operatif terhadap derajat nyeri (Visual Analogue Scale) pasca operasi 

untuk memperbaiki kualitas hidup pasien pasca operasi apendiktomi, khususnya di 

Indonesia. 

1.2 Perumusan Masalah 

1. Menurut WHO 2008, Indonesia memiliki presentase sebanyak 4.8% 

untuk obesitas.6 Overweight dan obesitas pada dewasa meningkat dua 

kali lipat dari tahun 2013 ke 2014.5 
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2. Berdasarkan data penelitian Panella L, Jara M (2014), komplikasi-

komplikasi pasca operasi (salah satunya adalah nyeri) dapat terjadi pada 

orang dengan ketidakseimbangan status nutrisi, seperti status gizi 

kurang atau berlebih.9 

3. Berdasarkan penilitian Gerbershagen HJ (2013) nyeri pasca operasi 

terdapat pada 20-40% pasien pasca operasi, salah satunya pasca 

apendiktomi dengan nilai NRS 5.95.13 

4. Berdasarkan data penelitian Jawaid M, Masood Z (2006), apendiktomi 

merupakan operasi kedua yang paling sering dilakukan setelah operasi 

hernia dengan presentase pasien sebanyak 15.6%.14 

5. Menurut data penelitian Ribeiro M (2014) nyeri yang terjadi pasca 

apendiktomi terjadi pada 58.8% populasi dengan intensitas nyeri ringan, 

dan 21.9% populasi dengan intensitas nyeri sedang. 92.8% pasien 

memiliki referred pain pada lokasi operasi.15 

6. Berdasarkan data penelitian Hanczewski M dan Marciniak R (2013) 

disimpulkan bahwa peneliti mendapatkan data yang signifikan 

mengenai pasien dengan berat badan berlebih/overweight memiliki 

derajat nyeri pasca operasi yang lebih tinggi pasca apendiktomi terbuka 

dibandingkan dengan pasca apendiktomi laparoskopik.16 

7. Masih sedikit penelitian mengenai status gizi pre-operatif terhadap 

derajat nyeri post operatif, khususnya pasca apendiktomi pada 

apendisitis akut di Indonesia. 

 



	

 
	

6	

 1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah terdapat korelasi antara indeks massa tubuh pre-operatif dengan 

visual analogue scale pasca apendiktomi pada apendisitis akut? 

2. Apakah indeks massa tubuh normal memiliki perbedaan Visual 

Analogue Scale yang bermakna dengan indeks massa tubuh kurang? 

3. Apakah indeks massa tubuh normal memiliki perbedaan Visual 

Analogue Scale yang bermakna dengan indeks massa tubuh berlebih? 

1.4 Tujuan Umum dan Khusus 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya korelasi antara indeks massa tubuh pre-operatif 

dengan Visual Analogue Scale pasca apendiktomi pada pasien apendisitis 

akut. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui apakah indeks massa tubuh normal memiliki perbedaan 

Visual Analogue Scale yang bermakna dengan indeks massa tubuh 

berlebih 

2. Mengetahui apakah indeks massa tubuh normal memiliki perbedaan 

Visual Analogue Scale yang bermakna dengan indeks massa tubuh 

kurang 
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1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat Praktis 

1. Mengetahui terdapatnya korelasi antara indeks massa tubuh pre-operatif 

dengan Visual Analogue Scale pasien pasca operasi apendiktomi pada 

apendisitis akut.  

1.5.2 Manfaat Akademis 

1. Memberikan pengetahuan atau informasi kepada tim medis dan spesialis 

Bedah tentang keuntungan pentingnya Indeks Massa Tubuh pre-operatif 

yang optimal pada pasien pasca apendiktomi guna untuk menentukan 

tatalaksana anti nyeri yang sesuai. 

2. Sebagai referensi untuk pelaksanaan penelitian selanjutnya. 

  




