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Empedu dibentuk oleh lobus hepatic dan disekresi  ke  dalam saluran empedu yang terdiri dari  saluran-saluran  empedu  besar  dan kecil yang  bersama dengan saluran limfa  serta  cabang dari vena porta dan arteri hepatic  terdapat  dalam  region  porta  diantara  lobus-lobus hati. Saluran empedu interlobular akan bergabung membentuk duktus hepatikus kanan dan kiri dan selanjutnya keduanya bergabung membentuk duktus hepatikus komunis. Duktus hepatikus komunis akan bergabung dengan duktus sistikus dari kandung empedu membentuk duktus biliaris komunis selanjutnya akan masuk duodenum melalui ampula Vater setelah sebelumnya bergabung dengan duktus pankreatikus.  (dr. Agustyas Tjiptaningrum, Sp.PK) dalam buku Aspek Klinik 2019. 
Cairan empedu dihasilkan oleh hepatosit dan kandung empedu. Produksi cairan empedu hepatik perhari sekitar (Total daily basal secretion) 500-600 mL1. Asam empedu disintesis hanya di hepatosit.Sekitar 250-500 mg asam empedu dihasilkan oleh hati dan hilang melalui feses. Sintesis asam empedu diatur oleh mekanisme umpan balik negatif. (dr. Agustyas Tjiptaningrum, Sp.PK) dalam buku Aspek Klinik 2019. 
Empedu hati merupakan cairan isotonic yang komposisi elektrolitnya mewakili  komposisi  elektrolit  plasma.  Sedangkan komposisi elektrolit empedu dari kandung empedu berbeda dengan empedu hati karena sebagian besar adalah anion anorganik, klorida, dan bikarbonat akan dikeluarkan dengan reabsorbsi melalui epitel kandung empedu. Komponen mayor empedu  berdasarkan  beratnya  terdiri  dari air (82%), asam-asam empedu (12%), lesitin, dan fosfolipid  lain(4%), serta kolesterol tidak teresterifikasi (0,7%). (dr. Agustyas Tjiptaningrum, Sp.PK) dalam buku Aspek Klinik 2019.
Negara Amerika Serikat, sebanyak 10%-15% populasi orang dewasa menderita Cholelthiasis. Prevalensi tertinggi terjadi di Amerika Utara yaitu suku asli Indian, dengan presentase 64,1% pada wanita dan 29,5% pada pria. Sementara prevalensi yang tinggi juga terdapat pada suku NonIndian di Amerika Selatan, dengan presentase 49,9% pada wanita negara Chili suku Mapuche Indian asli dan 12,6% pada pria. Prevalensi ini menurun pada suku campuran Amerika yaitu 16,6% pada wanita dan 8,6% pada pria. Prevalensi menegah terjadi pada masyarakat Asia dan masyarakat Amerika kulit hitam yaitu 13,9% pada wanita dan 5,3% pada pria. Sedangkan prevalensi terendah ditemukan pada masyarakat Sub-Saharan Afrika yaitu < 5%.3 (Andalas, 2019).
Cholelithiasis merupakan salah satu penyakit traktus digestivus yang paling sering ditemukan di dunia. Insiden Cholelithiasis jarang ditemukan di negara-negara berkembang, salah satunya disebabkan oleh karena 80% kasus Cholelthiasis bersifat asimtomatik. Choelelithiasis sering terjadi pada orang Obesitas dan diabetes. Tujuan dari studi adalah untuk menilai hubungan profil lemak dan gula darah dengan Cholelithiasis. Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan potong silang(Audah, 2020).
Cholelitiasis merupakan endapan satu atau lebih komponen diantaranya empedu kolesterol, billirubin, garam, empedu, kalsium, protein, asam lemak, dan fosfolipid. Batu empedu biasanya terbentuk dalam kantung empedu terdiri dari unsur-unsur padat yang membentuk cairan empedu, batu empedu memiliki ukuran, bentuk dan komposisi yang sangat bervariasi. Batu empedu yang tidak lazim dijumpai pada anak-anak dan dewasa muda tetapi insidenya semakin sering pada individu yang memiliki usia lebih diatas 40 tahun. setelah itu insiden cholelitiasis atau batu empedu semakin meningkat hingga sampai pada suatu tingkat yang diperkirakan bahwa pada usia 75 tahun satu dari 3 orang akan memiliki penyakit batu empedu, etiologi secara pastinya belum diketahuiakan tetapi ada faktor predisposisi yang penting diantaranya gangguan metabolisme, yang menyebabkan terjadinya perubahan komposisi empedu, adanya statis empedu, dan infeksi atau radang pada empedu. Perubahan yang terjadi pada komposisi empedu sangat mungkin menjadi faktor terpenting dalam terjadinya pembentukan batu empedu karena hati penderita cholelitiasis kolesterol mengekskresi empedu yang sangat jenuh dengan kolesterol. Kolesterol yang berlebihan tersebut mengendap di dalam kandung empedu (dengan cara yang belum diketahui secara pasti) untuk membentuk batu empedu, gangguan kontraksi kandung empedu, atau mungkin keduanya dapat menyebabkan statis empedu dalam kandung empedu. Faktor hormon (hormon kolesistokinin dan sekretin) dapat dikaitkan dengan keterlambatan pengosongan kandung empedu, infeksi bakteri atau radang empedu dapat menjadi penyebab terbentuknya batu empedu. Mukus dapat meningkatkan viskositas empedu dan unsur selatau bakteri dapat berperan sebagai pusat pengendapan. Infeksi lebih timbul akibat dari terbentuknya batu, dibanding penyebab terbentuknya cholelitiasis (Haryono, 2019).
Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian kolelithiasis di dunia sebesar 11,7% (WHO, 2017). Di Indonesia, cholelitiasis baru mendapat perhatian setelah di klinis, publikasi penelitian tentang cholelitiasis masih terbatas. Berdasarkan studi kolesitografi oral di dapatkan laporan angka insidensi cholelitiasis terjadi pada wanita sebesar 76% dan pada laki- laki 36% dengan usia lebih dari 40 tahun. Sebagian besar pasien dengan batu empedu tidak mempunyai keluhan, Risiko penyandang batu empedu untuk mengalami gejala dan komplikasi relatif kecil. Walaupun demikian, sekali batu empedu mulai menimbulkan serangan nyeri kolik yang spesifik maka resiko untuk mengalami masalah dan penyulit akan terus meningkat (Cahyono, 2020)
Berdasarkan data yang diperoleh RSUD Muara Teweh jumlah pasien post operasi Cholelitiasis tahun 2023 berjumlah 24 orang sedangkan jumlah pasen dari januari 2024 samapi bulan juni 2024 berjumlah 13 orang.
Masalah keperawatan yang biasanya muncul pada pasien dengan post operasi Cholelitiasis adalah nyeri akut yang merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan bersifat sangat subjektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya,dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya (Wedjo,2018). Tindakan operasi untuk mengatasi cholelitiasis akan menyebabkan luka, kerusakan integritas jaringan akibat pembedahan serta risiko infeksi karena adanya luka yang memungkinkan masuknya benda asing yang dapat memperburuk keadaan luka jika tidak dirawat dengan baik.
Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri menurut SIKI (2018) dengan melakukan pengkajian nyeri secara komprehensif termasuk lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri, mengkaji skala nyeri, respon nyeri nonverbal, mengkaji faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, lingkungan yang dapat mempengaruhi nyeri seperti suhu ruangan, pencahayaan dan kebisingan, pilih dan lakukan penanganan nyeri (farmakologi dan non farmakologi), ajarkan tentang teknik nonfarmakologi, berikan analgesik untuk mengurangi nyeri,serta monitor tanda vital sign.(Tim Pokja SIKI DPP PPNI,2018).
Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post operasi cholelitiasis yaitu melalui upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Upaya promotif meliputi pemberian pendidikan kesehatan tentang penyakit Choleltiasis. Upaya preventif, yaitu untuk mencegah infeksi pada lukapost operasi dengan cara perawatan luka dengan teknik aseptik dan antiseptik.Upaya kuratif meliputi pemberian pengobatan dan menganjurkan pasien untukmematuhi tetapi serta upaya rehabilitatif meliputi perawatan luka di rumah dan menganjurkan pasien meneruskan terapi yang telah diberikan.
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Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat di rumuskan permasalahan sebagai berikut “Bagaimanakah Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Ny D Dengan Diagnosa Keperawatan Nyeri Akut Pre Op  kolesistektomi di RSUD Muara Teweh.
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1. Tujuan Umum
Mampu melaksanakan asuhan keperawatan medikal bedah pada Ny.D dengan diagnosa keperawatan nyeri akut Pre Op kolesistektomi di RSUD Muara Teweh
2. Tujuan Khusus
a. Melaksanakan pengkajian pada pasien Ny. D dengan masalah keperawatan nyeri akut Pre  kolesistektomi Di RSUD Muara Teweh
b. Memaparkan diagnosa keperawatan pada kasus pasien Ny. D dengan masalah keperawatan nyeri akut Pre Op  kolesistektomi
c. Memaparkan intervensi pada kasus pasien Ny. D dengan masalah keperawatan nyeri akut Pre Op  kolesistektomi.
d. Melakukan implementasi pada kasus pasien Ny. D dengan masalah keperawatan nyeri akut Pre Op kolesistektomi .
e. Memaparkan hasil evaluasi tindakan keperawatan pada kasus pasien   Ny.D dengan masalah keperawatan nyeri akut Pre op kolesistektomi
[bookmark: _TOC_250006]Manfaat
3. Bagi pasien & keluarga
Bagi pasien, agar mendapatkan asuhan yang berkualitas sesuai dengan standar asuhan keperawatan dan sesuai dengan ilmu tentang perawatan khususnya asuhan keperawatan medikal bedah pada Ny. D yang dirawat di RSUD Muara Teweh dengan diagnosa keperawatan nyeri akut sehingga perawatan yang diterima oleh pasien sesuai dengan kebutuhan pasien serta pasien dapat merasakan manfaatnya.
Bagi keluarga, selain mendapatkan bantuan dalam perawatan pasien , keluarga juga mendapatkan pengetahuan serta wawasan  tentang peyakit dan mengenai asuhan keperawatan yang diberi kepada  Ny. D dengan diagnosa keperawatan nyeri akut.
4. Bagi mahasiswa
Mahasiswa/i mampu mengaplikasikan teori asuhan keperawatan pada pasien Pre kolesistektomi dan mempelajari lebih dalam asuhan mengenai penyakit dan pelaksanaan dalam asuhan keperawatan secara teori. Hal ini akan membuat mahasiswa/i keperawatan lebih mudah menerapkan teori keperawatan sesuai kenyataan dilapangan sehingga mahasiswa tau gambaran pasen yang akan dilakukan tidakan pembedahan.

5. Bagi perawat
Bagi perawat profesional yang bekerja di RSUD dapat mengerti dan mengetahui dengan jelas asuhan keperawatan pre kolesistektomi sehingga dapat dengan mudah berkolaborasi dengan dokter yang merawat. Perawat juga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif . 
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