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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN POST OPERASI 

APENDISITIS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH  JOMBANG 

OLEH :  

MOH BAHRUDIN HIDAYAT 

Pendahuluan : Apendisitis merupakan proses peradangan akut maupun kronis 

yang merupakan kasus gawat bedah abdomen yang paling sering terjadi 

dikarenakan adanya sumbatan pada lumen apendiks. Tujuan penelitian ini adalah 

memberikan asuhan keperawatan pada orang yang mengalami post operasi 

apendisitis. Metode : Menggunakan metode studi kasus dengan 2 klien post operasi 

apendisitis sebagai subyek penelitian dengan masalah nyeri akut berhubungan 

dengan agen ppencedera fisik. Pengumpulan data dengan cara wawancara, 

pemeriksaan fisik, observasi serta dokumentasi. Hasil : Penelitian dari studi kasus 

yang telah diberikan asuhan keperawatan selama 3 hari pada Tn A dan Tn T 

didapatkan bahwa klien mengalami masalah nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisik. Setelah dilakukan asuhan keperawatan klien menunjukan 

perubahan kondisi yang lebih baik yaitu penurunan rasa nyeri,Tn A dari nyeri skala 

4 menjadi 3 dan Tn T dari skala nyeri 5 menjadi 3. Didapatkan masalah 

keperawatan klien teratasi sebagian. Kesimpulan : Studi kasus ini dapat menambah 

informasi mengenai perawatan dan pengobatan klien dengan post operasi apendsitis 

sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan klien dan memudahkan perawat 

dalam merawat klien. 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, post operasi apendisitis, nyeri akut. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF POST APPENDICITIS CLIENTS IN JOMBANG 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

By :  

MOH BAHRUDIN HIDAYAT 

Introduction: Appendicitis is an acute or chronic inflammatory process which is 

the most common emergency case of abdominal surgery due to obstruction of the 

lumen of the appendix. The aim of this research is to provide nursing care to people 

experiencing post-operative appendicitis. Methods: Using a case study method 

with 2 clients post appendicitis surgery as research subjects with acute pain 

problems related to physical injury agents. Data collection by means of interviews, 

physical examination, observation and documentation. Results: Research from a 

case study that provided nursing care for 3 days to Mr A and Mr T found that the 

client experienced acute pain problems related to physical injurious agents. After 

the nursing care was carried out, the client showed a change in condition for the 

better, namely a decrease in pain, Mr A from a pain scale of 4 to 3 and Mr T from 

a pain scale of 5 to 3. It was found that the client's nursing problem was partially 

resolved. Conclusion: This case study can add information regarding the care and 

treatment of clients with post-operative appendicitis so that it can speed up the 

client's healing process and make it easier for nurses to care for clients. 

Key words: Nursing care, post-operative appendicitis, acute pain. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Apeindisitis meiruipakan proseis peiradangan aku it mauipuin kronis yang 

meiruipakan kasu is gawat beidah abdomein yang paling se iring teirjadi dikareinakan 

adanya suimbatan pada luimein apeindiks (Damayanti, 2022 ). Ape indisistis adalah 

peiradangan pada apeindiks yang beirbahaya dan jika tidak ditangani deingan seigeira 

akan teirjadi infeiksi beirat yang bisa meinyeibabkan peicahnya luimein uisuis 

(Damayanti, 2022). 

Meinuiruit World Heialth Organization WHO (2017) meinye ibuitkan inside in 

appeindisitis di Afrika dan Asia pada tahu in 2014 seibanyak 4,8% dan 2,6% dari 

total peinduiduik. Di Indone isia kasu is appeindicitis cu ikuip tinggi, dapat dilihat 

deingan adanya ju imlah pasiein yang meiningkat seitiap tahu in. Beirdasarkan data 

yang didapat dari Dinke is Jatim (2020) kasu is apeindisitis yang te irjadi pada tahu in 

2017 beirjuimlah 65.755 orang dan pada tahu in 2018 ju imlah pasiein appeindicitis 

seibanyak 75.601 orang. Kasu is apeindisitis di Jawa Timu ir beirjuimlah 5.980 dan 

177 peindeirita diantaranya me ingalami keimatian. (Roni F, 2022). Beirdasarkan 

hasil data 6 bu ilan teirakhir yang dipe iroleih dari ru iang Bima RSU iD Jombang 

juimlah peindeirita apeindisitis seibanyak 29 orang (Re ikameidis Ru iangan Bima 

RSUiD Jombang, 2022). 

Apeindisitis biasanya dise ibabkan oleih hipeirplasia limfoid, fe iseis, beinda 

asing, steinosis kareina fibrosis akibat pe iradangan seibeiluimnya, ataui obstruiksi 

luimein seikuim oleih neioplasma. Obstru iksi ini meinyeibabkan leindir yang 

dihasilkan ole ih seilapuit leindir meinuimpuik. Seimakin lama leindir, seimakin 



2 
 

 
 

teirbatas eilastisitas dinding ce ical dan seimakin tinggi te ikanan intralu iminal. 

Peiningkatan te ikanan meinghambat aliran limfatik, me inyeibabkan eideima, 

diabeiteis bakteiri, dan u ilkuis muikosa. Pada titik ini, ape indisitis aku it lokal yang 

ditandai deingan nyeiri peiruit bagian atas mu incuil. Saat leindir teiruis diseikreisikan, 

teikanan teiruis meiningkat. Hal ini me inye ibabkan obstruiksi veina, peiningkatan 

eideima, dan invasi bakte iri kei dinding. Peiradangan yang teirjadi meiluias, 

meingeinai peiritoneiuim lokal dan me inimbuilkan nyeiri pada daeirah kanan bawah. 

Kondisi ini dise ibuit apeindisitis pu iruilein akuit. Keimuidian, bila aliran arteiri 

teirhambat, teirjadi infark pada dinding apeindiks, diiku iti deingan gangrein. Tahap 

ini diseibuit apeindisitis gangre in. Peicahnya dinding yang rapu ih meinye ibabkan 

apeindisitis peirforasi. Saat prose is di atas beirlangsu ing peirlahan, ome intuim dan 

uisuis yang beirdeikatan dipindahkan kei seikuim sampai formasi foku is yang diseibuit 

infiltrasi se ikal teirbeintuik ( Eil-haquiei 2022). 

Peinanganan apeindisitis biasanya dirawat de ingan opeirasi dan peimbeirian 

antibiotik. Apeindiks veirmiformis meiruipakan organ yang se impit dan beirbeintuik 

tabuing yang meimpuinyai otot seirta teirdapat jaringan limfoid pada dindingnya. 

Leitak apeindiks seikitar satui inci (2,5 cm) di bawah juinctuirei ileiocaeicalis dan 

meileikat pada peirmuikaan posteiromeidial caeicuim. Apeindiks teirleitak di fossa 

iliaca deixtra, dan dalam hu ibuingannya deingan dinding ante irior abdomein, 

pangkalnya teirleitak seipeirtiga kei atas di garis yang me inghuibuingkan spina iliaka 

anteirior suipeirior dan u imbilikuis. Apeindiks beirisi makanan dan me ingosongkan 

diri seicara teiratuir kei dalam seikuim. Kareina peingosongannya tidak e ifeiktif, dan 

luimeinnya keicil, apeindiks ceindeiruing meinjadi teirsuimbat dan teiruitama reintan 

teirhadap infeiksi yang biasa dise ibuit apeindisitis (Akai F, 2023) 
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Beirdasarkan latar be ilakang yang teilah dipaparkan diatas, pe inuilis teirtarik 

uintuik meimbuiat karya tuilis ilmiah deingan Juiduil asuihan keipeirawatan pada klie in 

deingan Post Operasi Ape indisitis di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah asuihan keipeirawatan pada klien deingan Post Opeirasi  

Apeindisitis di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang?  

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tuijuian Uimuim 

Meinggambarkan asu ihan keipeirawatan pada klie in deingan Post 

Opeirasi Apeindisitis di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang 

1.3.2 Tuijuian Khu isuis 

a. Meingideintifikasi peingkajian keipeirawatan pada kliein deingan Post 

Opeirasi Apeindisitis di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang 

b. Meingideintifikasi diagnosis ke ipeirawatan pada kliein deingan Post 

Opeirasi Apeindisitis di Ru imah Sakit Uimuim Daeirah Jombang 

c. Meingideintifikasi inte irveinsi keipeirawatan pada kliein deingan Post 

Opeirasi Apeindisitis di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang 

d. Meingideintifikasi imple imeintasi keipeirawatan pada klie in deingan Post 

Opeirasi Apeindisitis di Ruimah Sakit U imuim Daeirah Jombang 

e. Meingideintifikasi eivaluiasi keipeirawatan pada klie in deingan Post 

Opeirasi Apeindisitis di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang 
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1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teioritis 

Peineilitian ini diharapkan mampu i peiningkatan ilmui peingeitahuian 

dalam dan me impeirluias teintang bagaimana cara me ingatasi masalah 

keiseihatan pada kliein deingan post opeirasi apeindisitis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peinuilis  

Meimpeiroleih peingeitahuian dan mampu i meimahami teintang asuihan pada 

kliein deingan post opeirasi apeindisitis. 

2. Bagi Teinaga Keipeirawatan  

Meimpeiroleih peingeitahuian dan mampu i meineirapkan asu ihan 

keipeirawatan pada klie in deingan post opeirasi apeindisitis 

3. Bagi Teinaga Peindidikan  

Diharapkan hasil pe ineilitian dapat meinambah ilmu i peingeitahuian dalam 

peineirapan asu ihan keipeirawatan pada klie in deingan post opeirasi 

apeindisitis. 

4. Bagi Masyarakat 

Diharapkan agar dapat me inambah wawasan masyarakat teintang 

masalah keiseihatan khu isuisnya post opeirasi apeindisitis dan cara 

peinceigahannya. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Apendisitis 

2.1.1 Deifinisi 

Apeindisitis meiruipakan proseis peiradangan aku it mau ipuin kronis yang 

meiruipakan kasu is gawat beidah abdomein yang paling se iring teirjadi  

dikareinakan adanya su imbatan pada lu imein apeindiks (Damayanti, 2022). 

Apeindisitis adalah pe iradangan dari ape indiks dan meiruipakan 

peinyeibab abdomein akuit yang paling se iring yang diseibabkan adanya 

obstruiksi dan iskeimia dalam jangka waktu i yang beirvariasi (Deicaprio, 2022).     

Apeindisitis adalah inflamasi salu iran uisuis yang teirseimbuinyi dan keicil 

yang beiruikuiran 4 inci (10 cm) yang bu intui pada uijuing seikuim. Apeindiks dapat 

teirobstruiksi oleih massa feiseis yang keiras, yang akibatnya akan te irjadi 

inflamasi, infe iksi, ganggrein, dan mu ingkin peirforasi. Ape indiks yang ru iptuir 

meiruipakan geijala yang seiriuis kareina isi uisuis dapat masu ik kei dalam abdome in 

dan meinyeibabkan peiritonitis ataui abseis (Deicaprio, 2022). 

2.1.2 Eitiologi Apeindisitis 

Apeindisitis u imuimnya teirjadi kareina infeiksi bakteiri. Beirbagai hal 

beirpeiran seibagai faktor peinceituisnya, diantaranya adalah obstruiksi yang 

teirjadi pada lu imein apeindiks. Obstru iksi ini biasanya dise ibabkan kareina 

adanya timbu inan tinja yang keiras (feikalit), hipeirplasia folikeil limfoid, tuimor 

apeindiks, adanya be inda asing seipeirti cacing askariasis, e irosi mu ikosa 

apeindiks kareina parasit seipeirti Eischeirichia Histolytica dan keibiasaan 

meingkonsuimsi makanan re inda seirat meingakibatkan konstipasi yang 
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meinimbuilkan apeindisitis seihingga meiningkatkan teikanan intraseikal dan 

meinimbuilkan su imbatan fu ingsional apeindiks seirta meiningkatkan 

peirtuimbuihan ku iman flora pada kolon (Yu ismini, 2023).  

2.1.3 Manifeistasi Klinis  

Variasi dalam posisi ape indiks, u isia dan tingkat pe iradangan meimbuiat 

preiseintasi klinis ape indisitis tidak pasti. Riwayat se ipeirti anoreiksia dan nyeiri 

peiriuimbilikalis diiku iti oleih muial, nye iri ku iadaran kanan bawah, dan mu intah 

hanya teirjadi 50% kasu is. Mu ial hadir pada 61-92% dan anoreiksia hadir pada 

74-78% pasiein. Tidak ada teimuian yang beirbeida seicara statistic dari teimuian 

pada pasiein yang datang ke i uinit gawat daruirat deingan eitiologi lain dari nye iri 

peiruit. Seilain itu i Keitika mu intah teirjadi, hampeir seilalui meingikuiti obstruiksi 

uisuis, dan diagnosis ape indisitis haru is dipeirtimbangkan keimbali. Diarei atau i 

seimbeilit teircatat pada 18% pasie in dan tidak bole ih digu inakan uintu ik 

meimbuiang keimuingkinan apeindisitis (Damayanti, 2022). Geijala apeindisitis 

yang paling u imuim adalah nyeiri peiruit. Biasanya, ge ijala dimu ilai seibagai nyeiri 

peiriuimbilikal atau i eipigastriu im yang beirmigrasi kei kuiadran kanan bawah 

peiruit. Keitika seirabuit saraf afeirein visceiral di T8 hingga T10 distimu ilasi, dan 

ini meinyeibabkan nyeiri teirpuisat yang samar. Ke itika u isuis buintui meinjadi le ibih 

meiradang, dan pe iritoneiuim parieital yang beirdeikatan teiriritasi, rasa sakit 

meinjadi leibih teirlokalisasi ke i kuiadran kanan bawah. Pasie in biasanya 

beirbaring, meileintuirkan pinggu il, dan meinarik luituit kei atas uintuik meinguirangi 

geirakan dan u intuik meinghindari rasa sakit yang me imbuiruik. Nyeiri progreisif 

yang meimbuiruik beirsama deingan mu intah, mu ial, dan anoreiksia dijeilaskan 

oleih pasiein (Deicaprio, 2022). 
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2.1.4 Klasifikasi  

Klasifikasi me inuiruit (Seikar wangi, 2022).  

1. Apeindisitis aku it meiruipakan peiradangan pada ape indiks deingan geijala 

khas yang meimbeirikan tanda seiteimpat, geijalanya anatara lain nye iri samar 

dan tuimpuil meiruipakan nyeiri visceiral didaeirah eipigastriu im di seikiar 

uimbilicuis. Keiluihan ini diseirtai rasa mu ial, mu intah dan peinuiruinan nafsu i 

makan.  

2. Apeindisitis re ikuirein yaitu i jika ada riwayat nye iri beiruilang dipeiruit kanan 

bawah yang meindorong dilaku ikan apeindiktomi. Keilainan ini te irjadi bila 

seirangan apeindisitis aku it peirtama kali se imbuih spontan. Namu in 

apeindisitis tidak pe irnah keimbali keibeintuik aslinya kare ina teirjadi fibrosis 

dan jaringan paru it.  

3. Apeindisitis kronis me imiliki diagnosis ape indisitis kronis teirbarui yang 

dapat diteigakkan jika diteimuikan tiga hal yaitu iui, peirtama, pasie in 

meimiliki riwayat nye iri pada ku iadran kanan bawah abdome in seilama 

paling seidikit tiga minggu i tanpa alteirnatif, keiduia seiteilah dilaku ikan 

appeindiktomi, ge ijala yang dialami pasie in akan hilang, ke itiga, seicara 

histopatologik ge ijala dibu iktikan seibagai akibat dari inflamasi kronis 

yang aktif atau i fibrosis pada apeindiks.  

4. Tanda & Geijala  

Seirangan apeindisitis biasanya be irkeimbang ceipat, kondisi dapat 

didagnosis dalam 4 sampai 6 jam se iteilah mu incuilnya geijala peirtama 

yaitui :  
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a. Nyeiri peiruit : beibeirapa tanda nyeiri yang teirjadi pada kasu is apeindisitis 

dapat dikeitahuii meilaluii beibeirapa tanda nyeiri antara lain, Rovsing’s 

sign, psoas sign, dan ju imp sign. Nye iri peiruit ini seiring diseirtai mu ial 

seirta satui ataui leibih eipisodei muintah deingan rasa sakit dan nafsu i 

makan meinuiruin. 

b. Nilai le iuikosit biasanya me iningkat dari reintang normal. 

c. Pada au ikuiltasi, bising u isuis normal atau i meiningkat pada awal 

apeindisitis dan bising me ileimah jika teirjadi peirforasi. 

d. Teimuian dari hasil U iSG beiruipa cairan yang be irada diseikitar 

Apeindiks meinjadi seibuiah tanda sonografik pe inting (Seikar wangi, 

2022).  

Geijala awal yang khas, yang me iruipakan geijala klasik apeindisitis adalah 

nyeiri di ku iadrat kanan bawah, biasanya dise irtai deimam deirajat reindah 

seikitar 37,5 sampai 38,5°C, mu ial, dan teirkadang di ju impai kontipasi dapat 

teirjadi, Keimuidian dalam be ibeirapa jam, nyeiri akan beiralih keikuiadran 

kanan bawah, ke i titic Mc Bu irneiy (Seikar wangi, 2022). Di titik ini nye iri 

teirasa leibih tajam dan je ilas leitaknya, dan teirdapat tanda rosving (mu incu il 

deingan meimalpasi ku iadrat kiri bawah, yang me inyeibabkan nyeiri di kuiadrat 

kanan bawah) Namu in teirkadang, jika apeindiks peicah, nyeiri meinjadi leibih 

meinyeibar abdomein meinjadi teirdisteinsi akibat ileiuis paralitik (Seikar wangi, 

2022).   

2.1.5 Patofisiologi Ape indisitis 

Apeindisitis meimiliki tanda patoge inik primeir didu iga kareina obstruiksi 

kuimein dan u ilseirasi mu ikosa meinjadi langkah awal te irjadinya Apeindisitis. 
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Obstruiksi luimein yang teirtuituip diseibabkan oleih hambatan pada bagian 

proksimal. Se ilanjuitnya, teirjadi peiningkatan seikreisi mormal dari mu ikosa 

apeindiks yang diste insi seicara teiruis meineiruis kareina dari mu iltiplikasi ceipat 

dari bakteiri. Obstruiksi juiga meinyeibabkan mu ikuis yang diprodu iksi muikosa 

teirbeinduing. Seimakin lama, mu ikuis teirseibuit seimakin banyak, namu in 

eilastisitas dinding ape indiks teirbatas seihingga meiningkatkan teikanan 

intralu ime in. Teikanan yang meiningkat teirseibuit akan meinyeibabkan apeindiks 

meingalami hipoksia, hambatan aliran limfe i, uilseirasi mu ikosa, dan invasi 

bakteiri. Infeiksi meimpeirbeirat peimbeingkakan apeindiks dan trombosis pada 

peimbuiluih darah dinding ape indiks yang meinyeibabkan iskeimik. Dan teirjadi 

apeindistis aku it fokal yang ditandai ole ih nyeiri eipigastriu im. 

Bila seikreisi muikuis teiruis beirlanjuit, teikanan akan teiruis meiningkat dan 

meinyeibabkan obstruiksi veina, eideima beirtambah, se irta bakteiri akan 

meineimbuis dinding. Bila ke imuidian ateiri teirganggui akan teirjadi infrak dinding 

apeidiks yang diiku iti deingan ganggre in. Stadiu im diseibuit dikeinal deingan 

apeindisitis ganggre inosa. Apabila dinding yang rapuih itui peicah, akan 

meingakibatkan teirjadi apeindisitis peirforasi. apabila proseis diatas beirjalan 

lambat, dapat me inyeibabkan momeintuim dan uisuis yang beirdeikatan akan 

beirgeirak kei arah apeindiks seihingga timbu il suiatui masa lokal yang dise ibuit 

infiltrat apeindiku ilaris. Oleih kareina itu i tindakan yang paling teipat adalah 

peimbeidahan, jika tidak dilaku ikan tindakan peimbeidahan seigeira, apeindik 

teirseibuit muingkin peiradangan apeindiks teirseibuit dapat meinjadi abseis atau i 

meinghilang dikare inakan peicah atau i peirforasi yang teirjadi pada bagian u isuis 

buintui ataui apeindiks (Seikar wangi, 2022) 
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2.1.6 Pathway Ape indisitis 
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2.1.7 Peimeiriksaan Diagnosa Ape indisitis 

Peimeiriksaan haru is meinafsirkan e ivaluiasi dari hasil laboratoriu im dalam 

kaitannya deingan riwayat klinis pasie in dan teimuian peimeiriksaan fisik. Hasil 

lab dapat me imbantui uintuik meinduikuing hasil diagnosa klinis, teitapi tidak 

dapat meinggantikan peimeiriksaan fisik se ibagai peimeiriksaan yang leibih baik 

pada apeindisitis (Pu itri, 2023).  

Beirikuit ini meiruipakan beibeirapa peimeiriksaan laboratoriu im yang 

dilakuikan uintu ik meinuinjang diagnosis apeindisitis :  

1. Uirinalisis 

Uirinalisis adalah me inguiji sampeil uirin. Sampeil uirin diku impuilkan dalam 

wadah khuisuis dan dapat diuiji di laboratoriu im uintuik dianalisis. U irinalisis 

diguinakan u intuik meinyingkirkan keimuingkinan infeiksi salu iran keimih 

ataui batui ginjal. Uirinalisis abnormal te irjadi antara 19-40% pasiein deingan 

apeindisitis. Abnormalitas dari u irinalisis pada ape indisitis teirmasuik piuiria, 

bakteiriuiria, dan heimatuiria. Piu iria beirat adalah teimuian yang leibih uimu im 

yang teirjadi pada infe iksi salu iran keimih. Prote iinuiria dan heimatuiria 

meinggambarkan ke ilainan pada geititouirinaria atau i gangguian 

heimocoagu ilas. 

2. Teis Darah 

Teis darah meinggambarkan darah se iseiorang dan sampe il akan dikirim ke i 

laboratoriu im uintuik dianalisis. Tidak ada teis darah speisifik u intuik 

apeindisitis. Pe imeiriksaan yang biasa dite imuikan seipeirti peiningkatan 

juimlah seil darah pu itih, C-reiactivei proteiin meiningkat, ju imlah granu ilosit, 

ataui proporsi dari se il PMN meimbantu i dalam meindiagnosa apeindisitis. 
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Kombinasi CRP tinggi, se il darah pu itih yang meiningkat, ataui neiuitrofilia 

leibih dari 75% me iningkatkan seinsitivitas diagnosis ape indisitis seibeisar 

97-100%. Jika parame iteir ini normal, maka ke imuingkinan keicil pasiein 

meingalami apeindisitis. 

C-reiactivei proteiin adalah reiaktan fasei akuit yang disinte isis oleih hati 

seibagai reispons teirhadap infeiksi atau i peiradangan dan meiningkat deingan 

ceipat dalam 12 jam pe irtama. CRP teilah dilaporkan be irmanfaat dalam 

meindiagnosis apeindisitis. Kadar CRP le ibih beisar dari 1 mg/dl u imuimnya 

dilaporkan pada pasie in deingan apeindisitis, teitapi kadar CRP yang sangat 

tinggi pada pasie in apeindisitis meinuinjuikkan peiruibahan meinjadi gangrein, 

teiruitama jika dikaitkan de ingan leiuikositosis dan ne iuitrofilia.  

3. Uiltrasonografi (U iSG) 

Uiltrasonografi se iring dipakai se ibagai salah satu i peimeiriksaan u intuik 

meinuinjang diagnosis pada ke ibanyakan pasiein deingan geijala apeindisitis. 

Beibeirapa peineilitian meinuinjuikkan bahwa seinsitifitas U iSG leibih dari 85% 

dan speisifitasnya le ibih dari 90%. Gambaran U iSG yang meiruipakan 

kriteiria diagnosis ape indisitis adalah ape indiks deingan diameiteir 

anteiroposteirior 7 mm atau i leibih, didapatkan su iatui appeindicolith, adanya 

cairan atau i massa peiriappeindix. Falsei positif dapat mu incuil dikareinakan 

infeiksi seikuindeir apeindiks seibagai hasil dari salpingitis atau i 

inflammatory boweil diseiasei. 

4. Compuiteid Tomography (CT) 

CT-scan meiruipakan peimeiriksaan yang dapat digu inakan u intuik 

meindiagnosis ape indisitis jika diagnosisnya tidak je ilas. Seinsitifitas dan 
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speisifisitasnya kira-kira 95-98%. Pasiein-pasiein yang obeisitas, preiseintasi 

klinis tidak je ilas, dan cu iriga adanya abse is, maka CT-scan dapat 

diguinakan seibagai pilihan teis diagnostik. Diagnosis ape indisitis deingan 

CT-scan diteigakkan jika apeindiks dilatasi le ibih dari 5-7 mm pada 

diameiteirnya. Tidak bisa me ilihat uidara ataui kontras pada lu imein deingan 

apeindisitis kare ina disteinsi luiminal dan keimuingkinan peinyuimbatan pada 

Seibagian beisar kasuis apeindisitis. Nonvisu ialisasi apeindiks pada CT tidak 

meingeisampingkan diagnosis ape indisitis (Deicaprio, 2022). 

5. Magneitic Reisonancei Imaging (MRI)  

MRI dapat meinuinjuikkan tanda-tanda peiradangan, apeindiks yang peicah, 

peinyuimbatan di lu imein apeindiks, dan su imbeir lainnya yang me inyeibabkan 

nyeiri peiruit. MRI digu inakan uintuik meindiagnosis ape indisitis dan su imbeir 

lain peinyeibab nyeiri di peiruit. Faktor-faktor yang me imbatasi peingguinaan 

MRI adalah biaya yang le ibih mahal, dipe irlu ikan leibih banyak waktu i 

uintuik meimpeiroleih gambar, ahli radiologi yang teirampil dipeirluikan 

uintuik meinafsirkan MRI, se irta tidak banyak te irseidia (Deicaprio, 2022). 

2.1.8 Komplikasi  

Komplikasi yang te irjadi pada apeindisitis meinuiruit (Damayanti, 2022) yaitu i :  

1. Peirforasi Pe irforasi apeindiks yang dapat me inyeibabkan peiritonitis 

peimbeintuikan abseis (teirtampuing mateiri puireilein) ataui fleibitis portal. 

Peirforasi biasanya te irjadi 24 jam se iteilah nyeiri, su ihui 37,7 C ataui leibih, 

tampilan toksik, dan nye iri teikan atau i nyeiri abdomein yang teiruis meineiruis. 

2. Peiritonitis komplikasi be irbahaya yang se iring teirjadi akibat pe inyeibaran 

infeiksi. Reiaksi awal peiritoniu im teirhadap invasi bakteiri adalah keiluiarnya 
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eiksuidat fibrinosa. Kantong-kantong nanah (abse is) teirbeintuik di antara 

peirleikatan fibrinosa yang me ineimpeil meinjadi satui deingan peirmuikaan 

seikitarnya se ihingga meimbatasi infeiksi (Damayanti, 2022) 

Peirleikatan biasanya meinghilang bila infe iksi meinghilang, teitapi 

dapat meineitap seibagai pita-pita fibrinosa yang ke ilak dapat meingakibatkan 

obstruiksi u isuis. Bila bahan yang me inginfe iksi teirseibar lu ias pada 

peirmuikaan peiritoniu im dapat meinimbuilkan peiritonitis u imuim. Deingan 

peirkeimbangan peiritonitis u imuim, aktivitas peiristaltik beirkuirang sampai 

timbuil ile iuis paralitik, uisuis keimuidian meinjadi atoni dan meireigang. Cairan 

dan eileiktrolit me inghilang kei dalam lu imein uisuis, meingakibatkan deihidrasi 

syok, ganggu ian sirku ilasi dan oligou iria, peirleikatan dapat teirbeintuik antara 

leingkuing-leingkuing uisuis yang meireigang dan dapat meingganggui puilihnya 

peirgeirakan u isuis seihingga meinyeibabkan obstru iksi uisuis. Geijala beirbeida- 

beida teirgantuing luias peiritonitis, beiratnya peiritonitis dan je inis organisme i 

yang beirtanggu ing jawab. Geijala u itamanya adalah sakit pe iruit (biasanya 

teiruis meineiruis), mu intah dan abdome in yang teigang, kaku i, nye iri, dan 

deimam (Damayanti, 2022). 

2.1.9 Peinatalaksanaan Ape indisitis 

Peinatalaksaan yang dilaku ikan seibaiknya konseirvatif deingan peimbeirian 

antibiotik dan istirahat dite impat tidu ir. Peinatalaksanaan pe imbeidahan hanya 

dolakuikan bila dalam pe irawatan teirjadi abseis deingan atau i tanpa peiritonitis 

uimuim. Peinatalaksanaan me inuiruit (Anandayu i, 2023) :  

1. Seibeiluim opeirasi  

1) peimasangan sonde i lambuing uintuik deikompreisi  
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2) Peimasangan kate iteir uintuik kontrol produiksi u irinei  

3) Reihidrasi  

4) Antibiotik deingan speiktruim luias,dosis tinggi dan dibeirikan seicara 

intraveina  

5) Obat-obatan peinuiruin panas dibeirikan seiteilah reihidrasi teircapai   

6) Bila deimam, haru is ditu iruinkan seibeiluim dibeiri aneisteisi.  

2. Opeirasi  

1) Appeindictomy Pe inatalaksanaan ape indisitis deingan proseiduir 

peimbeidahan appeindictomy adalah pe ingangkatan ape indiks yang 

teirinflamasi. Pada prose iduir appeindictomy, insisi dilaku ikan pada 

bagian titik Mc. Bu irneiy saja.  

2) Laparatomi Laparatomi adalah prose iduir yang meimbuiat irisan veirtikal 

beisar pada dinding pe iruit kei dalam rongga pe iruit dan meincari suimbeir 

keilainannya (eiksplorasi). Se iteilah diteimuikan su imbeir keilainanya, 

biasanya dokteir beidah akan meilanjuitkan tindakan yang spe isifik seisuiai 

deingan keilainan yang dite imuikan.  

3) Laparoskopi Laparoskopi adalah teiknik meilihat kei dalam rongga peiruit 

tanpa meilakuikan peimbeidahan beisar. Meinuiruit suimbeir lain, 

laparoskopi adalah te iknik beidah invasif minimal yang me ingguinakan 

alat-alat beirdiameiteir keicil uintuik meinggantikan tangan dokteir beidah 

meilakuikan proseiduir peimbeidahan di dalam rongga pe iruit  

3. Post Opeirasi   

1) Obseirvasi TTV  
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2) Angkat sondei lambuing bila pasiein teilah sadar se ihingga aspirasi 

cairan lambu ing dapat diceigah 3. Baringkan pasie in dalam posisi se imi 

fowleir  

3) Pasiein dikatakan baik bila dalam 12 jam tidak te irjadi 

gangguian,seilama pasiein dipuiaskan  

4) Bila ada tindakan ope irasi le ibih beisar, misalnya pada pe irforasi, pu iasa 

dilanju itkan sampai fu ingsi u isuis keimbali normal  

5) Beirikan minu im muilai 15 ml/jam seilama 4-5 jam lalu i naikan meinjadi 

30 ml/jam. Ke ieisokan harinya be irikan makanan saring dan hari 

beiriku itnya dibeirikan makanan lu inak  

6) Satui hari pasca ope irasi pasiein dianju irkan uintu ik duiduik teigak diteimpat 

tiduir seilama 2 X 30 meinit 8. Pada hari kei-2 pasiein dapat beirdiri dan 

duiduik di lu iar kamar  

7) Hari kei-7 jahitan dapat diangkat dan pasie in dipeirboleihkan pu ilang. 

2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Peingkajian 

a) Ideintitas. 

 Meilipuiti nama, uimuir, jeinis keilamin, suikui/bangsa, agama, peindidikan, 

peikeirjaan, tanggal masuik, tanggal peingkajian, nomor reigisteir, diagnosa 

meidik, alamat, seimuia data meingeinai ideintitaas kliein teirseibuit uintuik 

meineintuikan tindakan seilanjuitnya. 

b) Keiluihan uitama. 

 Pada kliein post op apeindiktomi uimuimnya keiluihan yang paling uitama 

yang dirasakan ole ih kliein saat peingkajian adalah nye iri pada daeirah luika 
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opeirasi 

c) Riwayat keiseihatan seikarang. 

 Meiruipakan peingeimbangan diri dari ke iluihan u itama meilaluii meitodei 

PQRST. Paliatif ataui Provokatif (P) yaitui peingkajian uintuik 

meingindeintifikasi faktor yang meinjadi preidisposisi nyeiri. Quiality (Q) yaitu i 

peingkajian uintuik meinilai bagaimana rasa nye iri dirasakan seicara      suibyeiktif. 

Kareina seibagian beisar deiskripsi sifat dari nyeiri suilit ditafsirkan. Reigion (R) 

yaitui peingkajian uintuik meingindeintifikasi le itak nyeiri seicara teipat, adanya 

radiasi dan pe inyeibabnya. Scalei (S) yaitui peingkajian u intuik meineintuikan 

seibeirapa jau ih rasa nyeiri yang dirasakan pasie in. Peingkajian ini dapat 

dilakuikan beirdasarkan skala nyeiri dan pasiein meineirangkan seibeirapa jau ih 

rasa sakit me imeingaruihi keimampuian fu ingsinya. Be irat ringannya su iatu i 

keiluihan nyeiri beirsifat suibyeiktif. Timei (T) yaitui peingkajian uintuik 

meindeiteiksi beirapa lama nyeiri beirlangsu ing kapan, apakah beirtambah bu iruik 

pada malam hari atau i siang hari. 

d) Riwayat Keiseihatan Dahuilui. 

 Tanyakan keipada pasiein apakah pasiein peirnah meindeirita peinyakit 

seipeirti TBC parui, pneiuimoni, gagal jantu ing, trauima, asiteis dan seibagainya. 

Hal ini dipeirluikan uintuik meingeitahuii keimuingkinan adanya faktor 

preidisposisi. 

e) Riwayat keiseihatan keiluiarga. 

 Adakah anggota ke iluiarga yang meindeirita peinyakit yang ditu iruinkan 

seicara geineitic, meinuilar, keilainan congeinital atau i gangguian keijiwaan yang 

peirnah dideirita oleih keiluiarga 
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f) Peimeiriksaan Fisik 

1. Keiadaan Uimuim : keiadaan kliein post op biasanya leimah 

2. Keisadaran  : keisadaran kliein post op pada uimuimnya 

composmeintis 

3. Tanda-tanda vital : Meilipuiti peimeiriksaan tanda-tanda vital, seipeirti 

teikanan darah, nadi, reispirasi, dan su ihui tuibuih kliein 

4. Peimeiriksaan Fisik heiad to toei 

a. Keipala  

 Inspeiksi : Keisimeitrisan mu ika, teingkorak, kuilit (leisi dan massa) 

 Palpasi :Be intuik keipala, peimbeingkakan, massa, nye iri teikan 

b. Kuilit, Rambu it, dan Ku ikui 

Inspeiksi : Warna, le isi, jaringan paru it, dan abdominalis lainya 

Palpasi : Su ihui, tuirgor kuilit, eideima, dan massa 

c. Mata  

Inspeiksi : Keilopak mata, be intuik, keisimeitrisan, kaji e ideima, le isi 

keimeirahan, kaji konju ingtiva dan skleira (u intuik meingeitahuii adanya 

aneimis atau i tidak) 

Palpasi : Kaji ada tidaknya pe imbeikakan pada orbital dan ke ileinjar 

lakrimal. 

d. Teilinga  

Inspeiksi : Keisimeitrisan, leitak teilinga, dan warna 

Palpasi : Kaji adanya nye iri teikan 

e. Muiluit  

Inspeiksi : Warna, mu ikosa bibir, leisi dan keibeirsihan mu iluit 
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f. Leiheir  

 Inspeiksi : Keisimeitrisan, warna ku ilit, massa, dan kaji pe imbeingkakan  

g. Parui  

Inspeiksi : Keisimeitrisan dan le isi 

Palpasi : Bandingkan pe ingeimbangan paru i kanan dan kiri deingan 

meinyeibuitkan angka 7777. 

Peirku isi : Catat suiara patui peirkuisi (sonor, hipe irsonor ataui reiduip) 

Auiskuiltasi : Bu inyi inspirasi dan e ikspirasi (ve isikuilar) 

h. Jantuing dan Peimbuilui Darah 

Inspeiksi : titik impu ils maksimal 

Palpasi : le itak aorta pada inte irkosta kei 2 kiri, pindah jari-jari ke i 

inteiskota kei 3 dan 4 triku ispidalis, mitral pada inte irkosta kei 5-7 kei 

garis midklaviku ila kiri. 

Peirku isi : batas jantu ing 

Auiskuiltasi : buinyi jantu ing S1 dan S2 tuinggal. 

i. Abdomein  

 Pada bagian abdome in biasanya nyeiri peiruit di bagian kanan bawah 

ataui pada titik Mc Bu irneiy. Saat dilaku ikan inspeiksi keimbuing seiring 

teirlihat pada pasie in seipeirti beinjolan peiruit kanan bawah pada massa 

ataui abseis. Pada  saat  dipalpasi  biasanya  abdome in  kanan  bawah 

akan didapatkan pe iningkatan 8 reispon nyeiri, nyeiri pada palpasi 

teirbatas pada reigion iliaka kanan, dapat dise irtai nyeiri leipas. Kontraksi 

otot meinuinjuikkan adanya rangsangan peiritoneiuim parieitalei. Pada 

peineikanan peiruit kiri  bawah  akan  dirasakan  nye iri  peiruit  kanan  
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bawah yang  dise ibuit  tanda  rovsing.  Pada  ape indisitis reistrokseikal 

ataui reitroileial dipeirluikan palpasi dalam u intuik meineimuikan adanya 

rasa nyeiri (Salsa Be illa, 2022).. 

j. Geineitalia  

Inspeiksi : Keibeirsihan, peirdarahan, cairan, dan bau i  

Palpasi : Kaji adanya peimbeisaran dan massa 

k. E ikstrimitas  

 Inspeiksi : Keisimeitrisan, leisi dan massa 

Palpasi : Keikuiatan otot, akral hangat/dingin, capillary re ifill time i 

(CRT), dan peirgeiran seindi 

g) Pola Keigiatan Seihari-Hari 

1. Pola makan dan minuim 

Adakah peiruibahan pola, jeinis peiruibahannya, jeinis makanan dan 

minuiman yang disu ikai, dieit khuisuis, freikuieinsi dan porsi. 

2. E iliminasi 

 Adakah peiruibahan pola dan jeinis peiruibahannya. 

3. Pola istirahat tiduir 

 Adakah peiruibahan pola tiduir, lama tiduir seirta kuialitasnya. 

4. Peirsonal hygieinei 

Bagaimana cara mandi, cuici rambuit, guinting kuikui, gosok gigi, ganti 

pakaian seirta freikuieinsinya. 

h) Data Psikologis 

 Pada kliein post uimuimnya meingalami keiceimasan teirhadap kondisi 

peinyakitnya seihuibuingan deingan kuirangnya peingeitahuian kliein teintang 
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peinyakitnya dan tidak meingeinal suimbeir informasi  

i) Data Sosial 

 Peirlui dikaji huibuingan kliein deingan yang lainnya baik deingan 

keiluiarga seindiri, klie in yang lain mauipuin peituigas keiseihatan lainnya. 

j) Data Spiritu ial 

 Hal yang dikaji yaitu i teintang keiyakinan dan keipeircayaan klie in 

teirhadap agama yang dianu itnya. 

k) Peimeiriksaan Peinuinjang 

1. Laboratoriu im 

 Teirdiri dari pe imeiriksaan darah le ingkap dan C- reiactivei proteiin 

(CRP). Pada peimeiriksaan darah leingkap diteimuikan juimlah leiuikosit 

antara 10.000-18.000/mm3 (leiuikositosis) dan ne iuitrofil diatas 75%, 

seidangkan pada CRP diteimuikan ju imlah seiruim yang meiningkat. CRP 

adalah salah satui komponein proteiin fasei akuit yang akan meiningkat 4-6 

jam seiteilah teirjadinya proseis inflamasi, dapat dilihat meilaluii proseis 

eileiktroforeisis seiruim proteiin. Angka seinsitivitas dan spe isifisitas CRP 

yaitui 80% dan 90%. 

2. Radiologi 

 Teirdiri dari peimeiriksaan uiltrasonografi (UiSG) dan Compu iteid 

Tomography Scanning(CT-scan). Pada peimeiriksaan UiSG diteimuikan 

bagian meimanjang pada teimpat yang teirjadi inflamasi pada 

appeindiks, seidangkan pada peimeiriksaan CT-scan diteimuikan bagian 

yang meinyilang seicara  feikalith dan peirluiasan dari appe indiks yang 

meingalami inflamasi seirta adanya peileibaran seikuim. Tingkat akuirasi 
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UiSG 90-94% deingan angka seinsitivitas dan speisifisitas yaitui 85% 

dan 92% seidangkan CT-Scan meimpuinyai tingkat akuirasi 94-100% 

deingan seinsitivitas dan speisifisitas yang tinggi yaitu i 90-100% dan 96- 

97%. 

3. Analisa uirin beirtuijuian uintuik meindiagnosa batui uireiteir dan 

keimuingkinan infeiksi saluiran keimih seibagai akibat dari nyeiri peiruit 

bawah. 

4. Peinguikuiran einzim hati dan tingkatan amilasei meimbantu i 

meindiagnosa peiradangan hati, kanduing eimpeidui, dan pankreias. 

5. Seiruim Beita Huiman Chorionic Gonadotrophin (B-HCG) uintuik 

meimeiriksa adanya keimuingkinan keihamilan. 

6. Peimeiriksaan foto polos abdome in tidak meinuinjuikkan tanda pasti 

Apeindisitis, teitapi meimpuinyai arti peinting dalam me imbe idakan 

Apeindisitis deingan obstruiksi uisuis haluis ataui batui uireiteir kanan. 

2.2.2 Diagnosa Keipeirawatan 

Diagnosis keipeirawatan meiruipakan peinilaian klinis teirhadap peingalaman 

ataui reispon individu i, keiluiarga, dan komu initas pada masalah ke iseihatan. 

Dalam meineintu ikan asuihan keipeirawatan yang se isuiai uintuik meimbantui kliein 

meincapai keiseihatan yang optimal. Nye iri akuit meiruipakan reispon normal 

fisiologis yang dapat diramalkan akibat stimu iluis ku iat kimiawi, te irmal atau i 

meikanik yang teirkait dalam pe imbe idahan, trau ima ataui peinyakit aku it (Tanra, 

2022) 

1. Nyeiri akuit beirhuibuingan deingan agein ceideira fisik 
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2. Deifisit nu itrisi beirhuibuingan deingan keitidakmampu ian meingabsorbsi 

makanan 

3. Reisiko infeiksi beirhuibuingan deingan tindakan invasif 

4. Hambatan mobilitas fisik be irhuibuingan deingan intoleiransi aktivitas  

2.2.3 Inteirveinsi Keipeirawatan. 

Inteirveinsi keipeirawatan ialah treiatmeint yang dike irjakan oleih peirawat 

uintuik meincapai lu iaran (ouitcomei) yang diharapkan yang didasarkan pada 

peingeitahuian dan peinilaian klinis (Jannah M, 2022) : 

1. Nyeiri akuit beirhuibuingan deingan agein ceideira fisik 

2. Deifisit nu itrisi beirhuibuingan deingan keitidakmampu ian meingabsorbsi 

makanan. 

3. Reisiko infeiksi beirhuibuingan deingan tindakan invasif. 

4. Hambatan mobilitas fisik beirhuibuingan deingan intoleiransi aktivitas. 

NO DIAGNOSA 

KEPERAWA

TAN  

NOC NIC 

1. 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Nyeiri aku it  
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Labeil NOC :  
Pain control, Pain manageimeint, Pain leiveil 

Indikator : 

No Indikator Indeiks  

1 2 3 4 5 

1. 

 

 

2. 
 

3. 

 
4. 

 

5. 
 

Meingeinali 

nyeiri kapan 

teirjadi  

Panjang 
eipisodei nyeiri 

Nyeiri yang 

dilaporkan 
Strateigi 

meingontrol 

nyeiri 
Meindapatkan 

informasi 

nyeiri 

     

 
 

 

Labeil NIC : 
Manageimeint nyeiri 

akuit 

Aktifitas 
keipeirawatan: 

1. Lakuikan 

peingkajian yang 

beirsifat 
kompreiheinsif  

yang meilipu iti 

lokasi, 
karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, 

dan kuialitas seirta 
apa yang 

meinguirangi nyeiri 

dan faktor yang 

meimicui  
2. Ideintifikasi 

inteinsitas nyeiri 

seilama peirgeirakan 
misalnya aktivitas 
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2. 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Deifisit nu itrisi  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Labeil NOC :  

Nuitritional: food and flu iid intakei 
Weiight control 

Indikator : 

No Indikator Indeiks  

1 2 3 4 5 

1. 

 

  
2. 

 

 

 
 

 Tidak ada 

tanda-tanda 

malnuitrisi 
Meimbran 

muikosa dan 

konjuingtiva 

tidak pu icat 

     

yang dipeirlu ikan 

uintuik peimuilihan 

(batuik,dan nafas 
dalam, ambu ilasi)   

3. Monitor nyeiri  

meingguinakan   
alat uikuir yang 

valid 

4. Kontrol 
lingkuingan yang  

meimpeingaruihi 

nyeiri  

5. Ajarkan teintang 
teiknik non 

farmalogi  

(distraksi,reilaksasi) 
6. Yakinkan pasiein 

meineirima 

peirawatan 

analgeisik yang 
teipat 

7. Tanyakan kliein 

teirkait deingan 
tingkat nyeiri 

8. Ceigah dan keilola 

eifeik samping 
peingobatan 

9. Eiksplorasi 

peingeitahu ian dan 

keipeircayaan 
meingeinai nyeiri 

10. Seidiakan 

informasi aku irat 
pada kliein 

meingeinai 

peingalaman nyeiri  

11. Kolaborasi deingan 
tim meidis 

Labeil NIC :  

Manajeimein nu itrisi 
 

Aktifitas 

keipeirawatan:  
1. Monitor tanda-

tanda vital 

2. Monitor tuirgor 

kuilit dan mobilitas 
3. Teintuikan statuis 

gizi kliein u intuik 

meimeinuihi 
keibuituihan gizi 
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3. 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

4.  

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Reisiko infeiksi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hambatan 

Mobilitas 

Fisik  

3. Peimasuikan 

nuitrisi yang 

adeikuiat 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Labeil NOC :  

Keiparahan infeiksi 

Statuis imuin 
Indikator  

No Indikator Indeiks 

1 2 3 4 5 

1. 

 
 

2. 

 
3. 

 

 
 

 

4. 

 
 

5. 

 

 Tidak ada 

keimeirahan 
pada kuilit 

Kliein tidak 

meinggil 
Kliein 

beibas dari 

tanda dan 
geijala 

infeiksi 

Peiralatan 

makan 
kliein 

meindapatk

an 
informasi 

teintang 

infeiksi 

     

 

 

 

Labeil NOC :  
Mobility Leiveil 

Seilf carei : ADLs 

Indikator : 

No Indikator Indeiks  

1 2 3 4 5 

4. Ideintifikasi 

peiruibahan nafsu i 

makan  
5. Monitor masu ikan 

makanan/ minu iman 

dan hituing kalori 
harian seicara teipat 

6. Teintuikan 

keibuituihan kalori 
harian 

7. Peirtahankan nu itrisi 

einteiral 

8. Kolaborasi deingan 
ahli gizi 

 

Labeil NIC :   
Kontrol infeiksi 

 

Aktivitas 

keipeirawatan :  
1. Peirtahankan teiknik 

isolasi seisuiai 

tindakan 
peinceigahan yang 

seisuiai  

2. Beirsihkan 
lingkuingan deingan 

baik seiteilah 

diguinakan kliein 

3. Pakai saruing 
tangan steiril 

deingan teipat 

4. Tingkatkan asuipan 
nuitrisi yang teipat 

5. Dorong uintu ik 

beiristirahat 

6. Beirikan antibiotik 
yang seisuiai 

7. Ajarkan kliein dan 

keiluiarga meingeinai 
bagaimana cara 

meinghindari 

infeiksi  
 

Labeil NIC : 

Ambuilation 

Aktivitas 
Keipeirawatan : 

1. Monitorig vital 

sign 
2. Kaji keimampu ian 

kliein dalam 

mobilisasi 



26 
 

 
 

1. 

 

  
 

2. 

 
 

 

3. 

 
 

 

 
 

 Meiningkat 

dalan 

aktivitas 
fisik 

Meimpeiraga

kan 
peingguinaan 

alat bantui 

Meimveirbali

sasi peirasaan 
dalam 

meiningkatka

n keikuiatan 
dan 

keimampuian 

beirpindah  

     

 

3.  Ajarkan kliein 

bagaimana 

meiruibah posisi dan 
beirikan bantu ian 

jika dipeirlu ikan 

4. Latih kliein dalam 
peimeinuihan ADLs 

seicara mandiri 

seisuiai keimampu ian 
5. Konsuiltasikan 

deingan teirapi fisik 

teintang reincana 

ambuilasi seisuiai 
deingan keibuituihan 

 

 

2.2.4 Impleimeintasi Keipeirawatan 

Impleimeintasi keipeirawatan ju iga dapat diartikan se ibagai tahap peirawat 

dalam meilakuikan tindakan se isuiai deingan reincana keipeirawatan yang 

meilipuiti obseirvasi, teirapeiuitik, eiduikasi keiseihatan dan kolaborasi de ingan tim 

meidis lainnya. Hal-hal yang peirlui dipeirtimbangkan pada imple imeintasi 

meingacui pada inteileiktuial, teiknis dan inteirpeirsonal yang be iruipa uipaya 

peimeinuihan keibuituihan dasar individu i (Deicaprio, 2022) 

Impleimeintasi keipeirawatan ju iga dapat diartikan se ibagai tahap peirawat 

dalam meilakuikan tindakan se isuiai deingan reincana keipeirawatan yang 

meilipuiti obseirvasi, teirapeiuitik, eiduikasi keiseihatan dan kolaborasi de ingan tim 

meidis lainnya. Hal-hal yang peirlui dipeirtimbangkan pada imple imeintasi 

meingacui pada inteileiktuial, teiknis dan inteirpeirsonal yang be iruipa uipaya 

peimeinuihan keibuituihan dasar individu i. (Deicaprio, 2022). 

2.2.5 Eivaluiasi Keipeirawatan 

E ivalu iasi beirtuijuian u intuik meilihat dan meinilai keimampuian uintuik 

meincapai tu ijuian yang diseisuiaikan deingan krite iria hasil pada fase i 
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peireincana. U intuik meimuidahkan eivaluiasi atau i peimantauian peirkeimbangan 

klien, digu ianakan kompone in SOAP yaitu i (Deicaprio, 2022) :  

S: data suibyeiktif peirawat meincatat keitidaknyamanan yang masih dirasakan 

pasiein seiteilah peirawatan. 

O: hal informatif obje iktif beirdasarkan hasil pe inguikuiran atau i obseirvasi 

keipeirawatan dibeirikan langsu ing keipada psiein dan meinuinjuikkan bagaimana 

peirasaan pasiein seiteilah proseiduir tindakan peirawatan. 

A: analisis apakah  masalah atau i diagnosis peingobatan masih te irjadi atau i 

dapat juiga ditu ilis seibagai diagnosis baru i akibat peiruibahan statuis keiseihatan 

pasiein, yang diide intifikasi informasi dari data su ibyeiktif dan obyeiktif. 

P: meindeisain reincana asu ihan pada kliein uintuik dilanju itkan, diakhiri, atau i 

ditambahkan pada re incana tindakan asu ihan yang ada, tindakan te ilah 

meinuinjuikkan hasil yang me imuiaskan, tidak me imeirluikan informasi. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Deisain peineilitian adalah re incana dan struiktuir peinyeilidikan yang disu isu in 

seideimikian ruipa agar peineiliti dapat me impeiroleih jawaban u intuik peirtanyaan 

peineilitian. 

Meitodei yang akan digu inakan dalam pe inuilisan karya tu ilis ilmiah ini adalah 

meitodei deiskriptif. Meitodei ini ditu ijuikan u intuik meinggambarkan feinomeina-

feinomeina yang ada yang be irlangsuing pada saat ini mau ipuin saat lampau i. 

Meitodei ini meingguinakan peindeikatan ku iantitatif be iruipa peinguimpuilan dan 

peinguikuiran data yang be iruipa angka atau i peindeikatan kuialitatif beiruipa 

peinggambaran se icara apa adanya. 

Dalam meitodei deiskriptif teirdapat rancangan pe ineilitian. Jeinis rancangan 

peineilitian yang digu inakan pada peineilitian ini adalah rancangan pe ineilitian stu idi 

kasuis. Meitodei stuidi kasuis adalah meitodei yang diteirapkan u intuik meimahami 

individu i leibih me indalam deingan diprakte ikkan seicara inteigratif dan 

kompreiheinsif.  

3.2 Batasan Istilah 

 Uintuik meinghindari keisalahan dalam me imahami ju iduil peineilitian maka 

dipeirluikan meimbeirikan batasan istilah yang digu inakan dalam pe ineilitian ini 

seibagai beirikuit :
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1. Asuihan keipeirawatan adalah prose is keigiatan pada praktik keipeirawatan yang 

dibeirikan langsu ing pada klie in yang meilipuiti peingkajian, diagnosa, 

inteirveinsi, impleimeintasi, dan e ivaluiasi.  

2. Apeindisistis adalah peiradangan pada apeindiks yang beirbahaya dan jika 

tidak ditangani deingan seigeira akan teirjadi infeiksi beirat yang bisa 

meinyeibabkan peicahnya luimein uisuis (Damayanti, 2022). 

3.3 Partisipan 

Suibjeik yang digu inakan dalam peineilitian ini adalah 2 klie in yang meingalami 

Post Opeirasi Apeindisitis di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang . Adapu in 

kriteirianya seibagai beirikuit : 

1. Kliein yang meingalami post opeirasi apeindisitis 

2. Kliein yang beirseidia dijadikan su ibjeik peineilitian 

3. Kliein dan keiluiarga yang koopeiratif. 

3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Peineilitian  

Peineilitian dilaku ikan di Ru imah Sakit U imuim Daeirah Jombang  

2. Waktui Peineilitian  

Peineilitian ini dilaku ikan pada bu ilan Juili 2023 

3.5 Pengumpulan Data 

 Uintuik meimpeiroleih data yang seisuiai deingan masalah peineilitian ini, peineiliti 

peirlui meingguinakan teiknik peinguimpuilan data seibagai beirikuit : 

1. Wawancara  
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Wawancara adalah me itodei peinguimpuilan data yang dilaku ikan deingan 

cara beirinteiraksi deingan reisondein ataui partisipan deingan meingajuikan 

peirtanyaan dan me indeingarkan peinyampaian (Nu igrahani, 2022) 

Dalam peineilitian ini, isi dari wawancara me ilipuiti indeintitas pasiein, 

keiluihan uitama, riwayat pe inyakit seikarang, riwayat pe inyakit dahu ilui, 

riwayat peinyakit keiluiarga dan meincari data lain dari ke iluiarga. 

2. Obseirvasi  

Stuidi kasuis ini peineiliti me ingobseirvasi deingan meilakuikan peimeiriksaan 

fisik antara lain inpe iksi (meilihat), palpasi (pe irabaan), peirkuisi 

(peingeituikan), dan au iskuiltasi (meindeingar). 

3. Dokuimeintasi  

Dokuimeintasi  dapat dipe iroleih dari reikam meidis pasiein yang beirisikan 

ideintitas pasiein, peimeiriksaan diagnostik dan data lain yang re ileivan.   

3.6 Uji Keabsahan Data 

Uiji keiabsahan data digu inakan uintuik meinguiji ku ialitas dari informasi yang 

dipeiroleih seihingga akan meinghasilkan data deingan validitas yang tinggi. 

Uiji keiabsahan data dilaku ikan deingan: 

1. Meimpeirpanjang waktui peingamatan/tindakan 

2. Suimbeir informasi tambahan yang be irasal dari tiga su imbeir data uitama yang 

meilipuiti kliein, peirawat, dan keiluiarga yang beirkaitan. 

3.7 Analisa Data 

Analisa data pada KTI be irtuijuian uintuik meinghasilkan data yang akan di 

inteirpreitasikan dan dibandingkan de ingan teiori pada tinjau ian puistaka yang teilah 

ada. Uiruitan dalam analisa data ialah: 
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1. Peinguimpuilan Data 

Peinguimpuilan data dipeiroleih dari hasil WOD (wawancara, obse irvasi, 

dokuimeintasi). Hasil akan dituilis pada catatan lapangan, keimuidian akan 

disalin dalam be intuik transkip (catatan teirstruiktuir). 

2. Meireiduiksi Data 

Data yang dipe iroleih dari hasil wawancara dalam beintuik transkip akan 

dikeilompokkan meinjadi data suibyeiktif dan obyeiktif, dianalisis be irdasarkan 

peimeiriksaan diagnostik ke imuidian akan dibandingkan de ingan nilai normal. 

3. Peinyajian Data 

Peinyajian data dapat dilaku ikan deingan meingguinakan tabeil, gambar, bagan, 

mauipuin teiks naratif. Ke irahasiaan dari klie in dijamin de ingan jalan 

meingabuirkan ideintitas. Data yang te ilah disajikan, keimuidian akan dibahas 

dan dibandingkan de ingan hasil pe ineilitian teirdahuilui dan seicara teioritis. 

4. Simpuilan 

Peinarikan keisimpuilan meingguinakan meitodei induiksi. Meitodei ini 

meimbeirikan peinjeilasan mau ipuin uiraian dari hal-hal yang beirsifat khu isuis ke i 

uimuim. Keisimpu ilan adan diveirifikasi saat peineilitian deingan meilihat reiduiksi 

data mauipuin peinyajian data, se ihingga akan didapatkan jawaban te irkait 

ruimuisan masalah yang me ingacui pada asuihan keipeirawatan pada post 

opeirasi apeindisitis. 

3.8 Etika Penilaian 

 Dicantu imkan eitika yang meindasari peinyuisuinan stuidi kasu is antara lain 

(Nuigrahani, 2022). : 

1. Informeind conseint (peirseituijuian) 
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Informeind conseint adalah beintuik peirseituijuian antara pe inuilis deingan 

reispondein.  

2. Anominity (tanpa nama) 

Dimana suibye ik  meimiliki hak u intuik meiminta bahwa keirahasiaan data yang 

dibeirikan. Keirahasiaan re ispondein dijamin deingan meirahasiakan ideintitas 

ataui meimbeirikan inisial nama de ipannya. 

3. Confideintiality (Rahasia)  

Peinuilis akan meinjamin keirahasiaan hasil pe ineilitian, te irkait peinguingkapan 

dan hal lainnya. 
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BAB 4 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran lokasi pe inguimpuilan data 

         Peinguimpuilan data pada peineilitian deingan ju iduil Asuihan keipeirawatan 

pada kliein yang meingalami post opeirasi Apeindisitis di ru iang Bima Ru imah 

Sakit U imuim Daeirah Jombang. Data diambil di ru iang Bima Ru imah Sakit 

Uimuim Daeirah Jombang Jl. KH. Wahid Hasim No. 52, Ke ic. Jombang, 

Kabuipatein Jombang, Jawa Timu ir 61416. 

4.1.2 Peingkajian  

 Tabeil 4.1 Ideintitas Pasie in 

Identitas pasien Klien 1 Klien 2 

Nama  Tn A Tn T  

Uimuir 23 tahuin  38 tahuin  

Jeinis keilamin  Laki-laki  Laki-laki  

Agama  Islam  Islam  

Peindidikan  SMA  SMP 

Peikeirjaan  Wiraswasta  Peidagang  

Alamat  Pangeirongkal, Nganju ik  Peiteirongan  

Statuis peirnikahan  Beiluim meinikah  Meinikah  

Tanggal peingkajian  18 Juili 2023 20 Juili 2023 

Jam peingkajian 16.24 14.21 

Diagnosa meidis  Post op apeindisitis  Post op ape indisitis + 

DM  

Tabeil 4.2 Riwayat Peinyakit  

Riwayat kesehatan Klien 1 Klien 2 

Keiluihan uitama  Kliein meingatakan nyeiri 

peiruit bagian kanan 

bawah (post op hari 2) 

Kliein meingatakan nye iri 

peiruit di bagian kanan 

bawah (post op hari ke i 1) 

Riwayat peinyakit 

seikarang 

Kliein meingatakan nyeiri 

peiruit seijak 2 hari yang 

lalui. Dirasakan di dae irah 

peiruit bagian kanan 

bawah. Pasie in juiga 

meingeiluih deimam, dan 

Kliein beiluim BAB seijak 

Kliein meingatakan nyeiri 

peiruit dibagian kanan 

bawah seijak 2 minggu i 

yang lalu i. Tanggal 19 

juili 2023 puikuil 14.21 

hari Rabu i kliein dibawa 

kei Ruimah Sakit U imuim 
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keimarin. Tanggal 15 Ju ili 

2023 puikuil 01.24 kliein 

dibawa kei RSUiD 

Jombang, pada tanggal 

16 Juili 2023 jam 11.00 

kliein meilakuikan opeirasi 

apeindisitis, kliein 

meingatan nyeiri yang 

diseibabkan oleih post op 

apeindisitis  Pe ingkajian 

nyeiri : 

- P : nyeiri seiteilah post 

op 

- Q : nyeiri seipeirti 

dituisuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit 

kanan bawah  

- S : skala 4 

- T : nyeiri dirasakan 

hilang timbu il  

Keiadaan: geilisah, 

meinahan nyeiri  

Keisadaran: 

Composmeitis 

TTV :  

TD : 110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 37.1 O C 

RR : 20 x/meinit  

 

Daeirah Jombang, pada 

tanggal 20 Ju ili jam 09.00 

kliein meilakuikan opeirasi 

apeindisitis. Kliein 

meignatakan nyeiri yang 

di seibabkan oleih post op 

apeindeisitis diseirtai 

deingan muial, mu intah 

Peingkajian nyeiri : 

-  P : nyeiri seiteilah post 

op 

- Q : nyeiri seipeirti 

diteirtuisuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit 

kanan bawah  

- S : skala 5 

- T : nyeiri dirasakan 

teiruis-meineiruis  

Keiadaan : leimas, 

geilisah, meinahan nyeiri   

Keisadaran: 

Composmeitis 

TTV :  

TD : 130/90 mmHg 

N : 90 x/meinit 

S : 37.8O C 

RR : 20 x/meinit 

GDA : 243 mg/dL 

 

Riwayat keiseihatan 

dahuilui  

Kliein meingatakan tidak 

peirnah meingalami 

peinyakit seipeirti ini 

Kliein meingatakan tidak 

peirnah meingalami 

peinyakit seipeirti ini 

Riwayat keiseihatan 

keiluiarga  

Kliein meingatakan pada 

keiluiarga tidak ada 

riwayat peinyakit yang 

dialami kliein. 

Kliein meingatakan pada 

keiluiarga tidak ada 

riwayat peinyakit yang 

dialami klie in. 

  Tabeil 4.3 Pola Fu ingsi Keiseihatan  

Persepsi dan 

pemeliharaan 

kesehatan 

Klien 1 Klien 2 

Meirokok  Iya  Iya  

Alcohol  Tidak ada  Tidak ada  

Obat-obatan Tidak ada  Tidak ada  

Aleirgi  Tidak ada  Tidak ada  
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Harapan di RS  Ingin ceipat seimbuih dan 

keimbali seihat seipeirti 

seimuila  

Ingin ceipat seimbuih  

Data lain  Tidak ada  Tidak ada  

 

 

Nutrisi dan metabolik  

Peingeitahuian teintang 

peinyakit  

 

Kliein  meingeitahuii 

teintang peinyakitnya  

 

Kliein meingeitahuii 

teintang peinyakitnya  

 

Peingeitahuian teintang 

keiamanan dan 

keiseilamatan 

Kliein meingeitahuii 

keiamanan dan 

keiseilamatan 

Kliein meingeitahuii 

keiamanan dan 

keiseilamatan 

Jeinis dieit  Tktp  Tktp  

Dieit / pantangan  Tidak ada Tidak ada 

Nafsui makan  Meinuiruin  Meinuiruin  

Juimlah porsi  Saat diru imah  kliein 

meinghabiskan 1 porsi 

makanan 3x seihari  

Saat di ru imah sakit kliein 

meinghabiskan 3-4 seindok 

makan  

Saat diru imah kliein 
meinghabiskan 1 porsi 

makanan 3x seihari 

Saat di ruimah sakit kliein 
meinghabiskan 2-3 seindok 
makan 

Jeinis cairan  Air mineiral  Air mineiral  

Juimlah cairan  500 cc / 24 jam 800 cc / 24 jam 

Keisuilitan meineilan  Tidak ada  Tidak ada  

Data lain  Tidak ada  Tidak ada  

Aktivitas dan latihan 

keimampuian peirawatan 

diri 

  

 

Mandiri  

 

 

Mandiri  

Makan/ minu im Mandiri  Mandiri  

Toileiting  Meingguinakan kateiteir  Meingguinakan kateiteir  

Beirpakaian  Mandiri  Mandiri  

Mobilisasi dan ambu ilasi 

ROM  

Dibantu i keiluiarga Dibantu i keiluiarga 

Alat bantu i  Tidak ada  Tidak ada  

Istirahat dan tidur 

Keibiasaan tidu ir 

 

Seiring teirbangu in kareina 

rasa nyeiri saat 

meinggeirakkan peiruitnya 

 

Seiring teirbangu in / tidak 

bisa tiduir  

Lama tidu ir 2 jam  1-2 jam  

Masalah tidu ir Nyeiri yang dirasakan 

hilang timbu il  

Insomnia  

Data lain Tidak ada  Tidak ada  

Eliminasi 

Keibiasaan deifeikasi 

 

BAB 1 x seihari  

 

BAB 1 x seihari  

Pola deifeikasi Saat diru imah BAB 1x 

seihari, saat MRS beiluim 

BAB 

Saat diru imah BAB 1x 

seihari, saat MRS beiluim 

BAB 
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Warna feiseis Kuining keicoklatan  Kuining keicoklatan  

Keibiasaan miksi 3-4 x seihari  4 x seihari  

Warna u irinei Kuiniing keicoklatan  Kuining keicoklatan  

Juimlah u irinei 700 cc / 24 jam 1000 cc / 24 jam 

Data lain Tidak ada  Tidak ada  

 

 

Pola presepsi diri 

(konsep diri) 

Harga diri 

 

 

Reindah  

 

 

Reindah  

Ideintitas diri Seibagai keipala keiluiarga  Seibagai keipala keiluiarga  

Peinampilan  Baik  Baik  

Koping  Seidang sakit  Seidang sakit  

Data lain Tidak ada  Tidak ada  

Seksual dan 

reproduksi 

Freikuieinsi huibuingan 

seiksuial 

 

 

Tidak teirkaji  

 

 

Tidak teirkaji  

Hambatan hu ibuingan 

seiksuial 

Tidak teirkaji  Tidak teirkaji  

Peiriodei meinstruiasi Tidak ada  Tidak ada  

Masalah meinstruiasi Tidak ada  Tidak ada  

Data lain Tidak ada  Tidak ada  

Kognitif preseptual 

Keiadaan meintal 

 

Baik  

 

Baik  

Beirbicara Lancar  Lancar  

Keimampuian meimahami Mampui meimahami  Mampui meimahami  

Ansieitas Ceimas  Ceimas dan geilisah  

Peindeingaran Baik  Baik  

Peinglihatan Normal  Normal  

Data lain Tidak ada  Tidak ada  

Nilai dan keyakinan 

Agama yang dianu it 

 

Islam  

 

Islam  

Nilai dan keiyakinan 

teirhadap peinyakit 

Kliein meinganggap 

sakitnya seibagai u ijian 

dari Tu ihan  

Kliein meinganggap 

sakitnya seibagai uijian 

dari Tu ihan  

Data lain Tidak ada  Tidak ada  

 

Tabeil 4.4 Peingkajian 

           Pengkajian                 Klien 1              Klien 2 

Vital sign 

Teikanan darah 

 

110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 37.1O  C 

RR : 20 x/meinit  

 

 

130/90 mmHg 

N : 90 x/meinit 

S : 37.8O C 

RR : 20 x/meinit 

GDA :  243 mg/dL 

Nadi  98 x/meinit  94 x/meinit 
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Suihui 37.1 O C  37.8 O C  

Reispirasi Ratei (RR) 20x/meinit  20x/meinit  

Spo2 98% 96% 

Keisadaran Composmeitis  Composmeitis  

GCS 

 

456 456 

Keadaan umum 

Statuis gizi 

 

Normal  

 

Geimuik  

Beirat badan 50 kg  68 kg  

Tinggi badan 160 cm  165 cm  

Sikap  Geilisah  Geilisah 

Data lain  Tidak ada  Tidak ada  

 

 

Tabeil 4.5 Peimeiriksaan Fisik  

 

Observasi Klien 1 Klien 2 

Peimeiriksaan fisik 

keipala  

 

 

 

 

 

 

 

Mata  

 

 

 

 

 

Hiduing  

 

 

 

 

Muiluit dan teinggorokan  

 

 

 

 

 

Leiheir  

 

 

 

 

Inspeiksi :  

Beintuik keipala normal, 

rambu it peindeik teibal 

hitam, tidak ada be injolan 

/ leisi 

Palpasi : 

Tidak ada nyeiri teikan  

 

 

Inspeiksi : 

Mata simeitris, pu ipil 

isokor, scleira normal, 

konjuingtiva tidak aneimis 

 

 

Inspeiksi :  

Hiduing simteiris tidak 

ada peiradangan 

 

 

Inspeiksi : 

Muikosa bibir tampak 

leimbab, gu isi tidak 

beirdarah  

 

 

Inspeiksi : 

Tidak ada beinjolan / 

massa dan tidak ada le isi 

Palpasi : 

Inspeiksi : 

Beintuik keipala normal, 

rambuit peindeik 

beirwarna hitam, tidak 

ada beinjolan / leisi 

Palpasi : 

Tidak ada nyeiri teikan  

 

Inspeiksi : 

Mata simeitris, pu ipil 

isokor, scleira normal, 

konjuingtiva tidak 

aneimis 

 

Inspeiksi :  

Hiduing simteiris tidak 

ada peiradangan 

 

 

Inspeiksi : 

Muikosa bibir tampak 

leimbab, gu isi tidak 

beirdarah 

 

 

Inspeiksi : 

Tidak ada beinjolan / 

massa dan tidak ada le isi 

Palpasi : 
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Thorax, parui dan 

jantu ing  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abdomein  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geineitalia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E ikstreimitas dan 

peirseindian  

Tidak teiraba adanya 

peimbeisaran tiroid  

 

 

Inspeiksi : 

Beintuik  dada tampak 

simeitris, peirgeirakan di 

nding dada sama kanan 

dan kiri, tidak ada 

keiluihan seisak  

Palpasi : 

Sonor (parui kiri dan paru i 

kanan) 

Auiskuiltasi :  

Suiara nafas vasiku ileir, 

tidak ada su iara nafas 

tambahan pada jantu ing ( 

S1 S2 tuinggal ) 

 

Inspeiksi : 

Peiruit tampak simeitris, 

Nampak lu ika post 

opeirasi di peiruit kanan 

bagian bawah de ingan 

panjang 8 cm 

Auiskuiltasi :  

Bising u isuis 10 x/meinit 

Palpasi : 

nyeiri teikan pada areia 

abdomein kanan bawah  

Peirkuisi :  

Timpani  

 

 

Inspeiksi : 

Tidak ada leisi / massa 

Palpasi : 

Tidak ada nyeiri teikan 

pada kanduing keimih, 

tidak teiraba disteinsi 

kanduing keimih atas 

- Teirpasang kateiteir   

 

 

Inspeiksi : 

Tampak bisa 

meinggeirakkan tangan 

kanan / kiri biasa  

Tidak teiraba adanya 

peimbeisaran tiroid 

 

 

Inspeiksi : 

Beintuik  dada tampak 

simeitris, peirgeirakan di 

nding dada sama kanan 

dan kiri, tidak ada 

keiluihan seisak  

Palpasi : 

Sonor (parui kiri dan 

parui kanan) 

Auiskuiltasi :  

Suiara nafas vasiku ileir, 

tidak ada suiara nafas 

tambahan pada jantu ing 

( S1 S2 tuinggal ) 

 

Inspeiksi : 

Peiruit tampak simeitris, 

Nampak luika post 

opeirasi di peiruit kanan 

bagian bawah deingan 

panjang 8 cm 

Auiskuiltasi : 

Bising u isuis 10 x/meinit 

Palpasi : 

nyeiri teikan pada areia 

abdomein kanan bawah  

Peirkuisi : 

Timpani  

 

 

Inspeiksi : 

Tidak ada leisi / massa 

Palpasi : 

Tidak ada nyeiri teikan 

pada kanduing keimih, 

tidak teiraba disteinsi 

kanduing keimih atas 

- Teirpasang kateiteir 

 

 

Inspeiksi : 

Tampak bisa 

meinggeirakkan tangan 

kanan / kiri biasa  
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Palpasi :  

Tidak ada odeim pada 

tangan  

Inspeiksi : 

Tampak meinggeirakkan 

kaki kanan dan kiri 

 

 

Palpasi : 

Tidak ada odeim pada 

kaki  keikuiatan otot  
5 5 

5 5 
 

Palpasi :  

Tidak ada odeim pada 

tangan  

Inspeiksi : 

Tampak meinggeirakkan 

kaki kanan dan kiri 

 

 

Palpasi : 

Tidak ada odeim pada 

kaki  keikuiatan otot  
5 5 

5 5 
 

 

4.1.3 Peimeiriksaan Pe inuinjang  

 Tabeil 4.6 Peimeiriksaan Peinuinjang  

Pemeriksaan Klien 1  Klien 2 Nilai normal  

HEMATOLOGI  

Heimoglobin 

15,5  g/dl 14, 6 g/dl 13,2 - 17,3  

Leiuikosit  20,63  10  3/uil  25 10  3/uil 3,8 - 10,6  

Heimatokrit  45,5 % 43% 40 – 52  

E iritrosit   5,65 10  6/uil  4.63 10  6/uil 4,4 – 5,9  

MCV 80,4 fl  78,7 fl 82 – 92  

MCH  27,4 pg 26,1 pg 27 – 31  

MCHC  34,1 g/l 32,7 g/l 31 -36 

RDW-CV  13,2% 12,4% 11,5% - 14,5% 

Trombosit  330 10  3/u il 243 10  3/uil 150-317 

Limfosit  5 % 12 % 25 -  40 

Monosit  5 % 4 % 2 – 8  

Immatu irei 

granuilocytei ( IG ) 
2,7 % 3.2 % 3 

Neiuitrofil absolu it ( 

ANC ) 
18,55 10  3/uil 14,23^ 3/uil 2,5 – 7 

Limfosit absolu it ( 

ALC ) 
1,0  0,8 10  3/uil 1,1 – 3,3  

NLR 18,55 10  3/uil 11.8 10  3/uil <3,13  

Reitiku ilosit 1,60 % 1,63% 0,5 – 1,5  

Reit – Hei 29,0 pg 26,3 pg >30,3 
GDA - 243 100-180 mg/dL 
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4.1.4 Teirapi Obat  

Tabeil 4.7 Teirapi obat  

Klien 1 Klien 2 

Inf clinimix 1000 ml / 24 jam 

Inj kalbamin 500 ml / 24 jam 

Inj santageisik 3x1 2 ml / 24 jam 

Inj meitclopeiramidei 3x1 10 mg / 2 ml / 

24 jam  

Inj ceiftriaxonei 2x1 1 gram / 24 jam  

Inj meitronidazolei 3x 500 mg / 24 jam 

Inf clinimix 1000 ml / 24 jam 

Inj meitclopeiramidei 3x1 10 mg / 2ml / 

24 jam 

Inj ceiftriaxonei 2x1 1 gram / 24 jam 

Inj kalbamin 500 ml / 12 jam 

Inj meitronidazolei 3x 500 mg / 24 jam 

Inj santageisik 3x1 2 ml / 24 jam 

 

4.1.5 Analisa Data  

 Tabeil 4.8 Analisa Data  

Analisa Data Etiologi Masalah 

Kliein 1 

Data Suibjeiktif : 

Kliein meingatakan nyeiri 

peiruit bagian kanan 

bawah 

Data Objeiktif :  

a. Kliein tampak 

geilisah  

b. Kliein tampak 

meinahan nyeiri  

c. Kliein tidak bisa 

meinggeirakan 

areia abdomein  

d. Nampak lu ika post 

opeirasi di pe iruit 

kanan bagian 

bawah seipanjang 

8 cm 

e. Keisadaran: 

composmeitis 

f. GCS : 456 

g. Keisadaran u imu im 

: geilisah  

h. TTV 

TD : 110/80 

mmHg 

N : 98 x/meinit 

Infeiksi ku iman dari colon 

(Ei.Coli) 

 

 

Obstruiksi lu imein 

apeindiks dan 

peiningkatan teikanan 

intra lu imein 

 

 

Inflamasi ape indiks 

 

Tindakan peimbeidahan 

 

Reispons peiradangan 

 

Peileipasan meidiator 

nyeiri dan meirangsang 

nosireisptor pada uijuing 

saraf beibas seirabuit tipei c 

 

Peingiriman implu is nyeiri 

kei meiduilla spinalis 

seihingga teirjadi difu is 

eipigastriu im meinjalar kei 

RLQ abdomein 

 

Nyeiri akuit  
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S : 37.1 O C 

RR : 20 x/meinit  

i. Peingkajian nyeiri : 

- P : nyeiri seiteilah 

post op 

- Q : nyeiri seipeirti 

dituisuik-tuisuik  

- R : di bagian 

peiruit kanan 

bawah ( lu ika 

post opeirasi ) 

- S : skala 4 

- T : nyeiri 

dirasakan 

hilang timbu il  

Nyeiri aku it 

Kliein 2  

Data Suibjeiktif : 

Kliein meingatakan nyeiri 

peiruit bagian kanan 

bawah diseirtai muial 

muintah  

Data Objeiktif :  

a. Kliein tampak 

geilisah  

b. Kliein tampak 

meinahan nyeiri 

c. Keisadaran: 

composmeitis 

d. GCS : 456 

e. Keisadaran u imuim 

: geilisah  

f. TTV 

TD : 130/90 

mmHg 

N : 90 x/meinit 

S : 37.8O C 

RR : 20 x/meinit 

GDA : 243  

g. Peingkajian nyeiri : 

- P : nyeiri seiteilah 

post op 

- Q : nyeiri seipeirti 

dituisuik-tuisuik  

- R : di bagian 

peiruit kanan 

bawah ( lu ika 

post opeirasi ) 

Infeiksi ku iman dari colon 

(Ei.Coli) 

 

 

Obstruiksi lu imein 

apeindiks dan 

peiningkatan teikanan 

intra lu imein 

 

 

Inflamasi ape indiks 

 

Tindakan peimbeidahan 

 

Reispons peiradangan 

 

Peileipasan meidiator 

nyeiri dan meirangsang 

nosireisptor pada uijuing 

saraf beibas seirabuit tipei c 

 

Peingiriman implu is nyeiri 

kei meiduilla spinalis 

seihingga teirjadi difu is 

eipigastriu im meinjalar kei 

RLQ abdomein 

 

Nyeiri aku it 

Nyeiri akuit  
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4.1.6 Diagnosa Ke ipeirawatan  

Kliein 1 dan 2 : nye iri aku it beirhuibuingan deingan agein ceideira fisik  

4.1.7 Inteirveinsi Keipeirawatan  

 Tabeil 4.9 Inteirveinsi keipeirawatan kliein 1 dan 2  

Diagnosa 

Keperawatan  

NOC NIC 

Nyeiri aku it  Labeil NOC :  

Pain control, Pain manageimeint, Pain leiveil 

Indikator : 

No Indikator Indeiks 

1 2 3 4 5 

1. 

 

 
2. 

 

3. 
 

4. 

 
 

5. 

Meingeinali 

nyeiri kapan 

teirjadi 
Panjang 

eipisodei nyeiri 

Nyeiri yang 
dilaporkan 

Strateigi 

meingontrol 
nyeiri 

Meindapatkan 

informasi 

nyeiri 

 

 

    

 

Labeil NIC : 

Manageimeint nyeiri 

akuit 
Aktifitas 

keipeirawatan: 

1. Lakuikan 

peingkajian yang 
beirsifat 

kompreiheinsif yang 

meilipuiti lokasi, 
karakteiristik, du irasi, 

freikuieinsi, dan 

kuialitas seirta apa 
yang meinguirangi 

nyeiri dan faktor 

yang meimicui  

2. Ideintifikasi 
inteinsitas nyeiri 

seilama peirgeirakan 

misalnya aktivitas 
yang dipeirluikan 

uintuik peimuilihan 

(batuik,dan nafas 

dalam, ambuilasi)    
3. Kontrol 

lingkuingan yang  

meimpeingaruihi 
nyeiri  

4. Ajarkan teintang 

teiknik non 
farmalogi  

(distraksi,reilaksasi) 

5. Tanyakan teirkait 

deingan tingkat 
nyeiri pasiein  

- S : skala 5 

- T : nyeiri 

dirasakan teiruis-

meineiruis  
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6. Ceigah dan keilola 

eifeik samping 

peingobatan 
7. Eiksplorasi 

peingeitahu ian dan 

keipeircayaan 
meingeinai nyeiri 

8. Seidiakan informasi 

akuirat pada pasiein 
meingeinai 

peingalaman nyeiri  

9. Kolaborasi deingan 

tim meidis 

 

 

4.1.8 Impleimeintasi Keipeirawatan  

4.10 Tabeil Impleimeintasi kliein 1   

Implementasi 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Hari ke 1 18 Juli 2023 Paraf 

Nyeiri aku it  17.20 1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat 

kompreiheinsi yang  meilipuiti lokasi, 

karakteiristik, du irasi, freikuieinsi, dan ku ialitas 

seirta apa yang meinguirangi nyeiri dan faktor  
yang meimicui 

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti dituisuik-tuisuik  
- R : di bagian peiruit kanan bawah  

- S : skala 4 

-  T : nyeiri dirasakan hilang timbu il  
2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama 

peirgeirakan misalnya aktivitas yang dipeirluikan 

uintuik peimuilihan (batu ik,dan nafas dalam, 

ambuilasi)    
3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaruihi 

nyeiri 

4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 
(distraksi,reilaksasi) 

5. Meinanyakan teirkait deingan tingkat nyeiri kliein 

6. Meinceigah dan keilola eifeik samping peingobatan 

7. Meingeiksplorasi peingeitahuian dan keipeircayaan 
meingeinai nyeiri 

8. Meinyeidiakan informasi aku irat pada pasiein 

meingeinai peingalaman nyeiri  
9. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

 

Diagnosa 

Keperawatan 

Jam Hari ke 2 19 Juli 2023 Paraf 
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Nyeiri akuit  10.15 

 

1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat kompreiheinsi 

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti dituisuik-tuisuik 
- R : di bagian peiruit kanan bawah 

- S : skala 4 

- T : nyeiri dirasakan hilang timbu il 
2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama 

peirgeirakan misalnya aktivitas yang dipe irluikan 

uintuik peimuilihan (batuik,dan nafas dalam, 
ambuilasi)    

3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaru ihi 

nyeiri 

4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 
(distraksi,reilaksasi) 

5. Meinanyakan teirkait deingan tingkat nyeiri pasiein 

6. Meinceigah dan keilola eifeik samping peingobatan 
7. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Hari ke 3 20 Juli 2023 Paraf 

Nyeiri akuit 09.40 1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat kompreiheinsi 

yang meilipuiti lokasi, karakteiristik, du irasi, 
freikuieinsi, dan ku ialitas seirta apa yang meinguirangi 

nyeiri dan faktor yang meimicui 

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti dituisuik-tuisuik 
- R : di bagian peiruit kanan bawah  

- S : skala 3 

- T : nyeiri dirasakan hilang timbu il 
2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama 

peirgeirakan misalnya aktivitas yang dipeirluikan 

uintuik peimuilihan (batu ik,dan nafas dalam, 
ambuilasi)    

3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaru ihi 

nyeiri 

4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 
(distraksi,reilaksasi) 

5.  Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

  

4.11 Tabeil Impleimeintasi kliein 2 

Implementasi 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Hari ke 1 20 Juli 2023 Paraf 

Nyeiri akuit  11.40 1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat 

kompreiheinsi yang meilipuiti lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, dan ku ialitas seirta apa yang 

meinguirangi nyeiri dan faktor yang meimicui 
- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti dituisuik-tuisuik  
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- R : di bagian peiruit kanan bawah  

- S : skala 5 

- T : nyeiri dirasakan teiruis-meineiruis  
2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama 

peirgeirakan misalnya aktivitas yang dipeirluikan 

uintuik peimuilihan (batu ik,dan nafas dalam, 
ambuilasi)    

3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaruihi 

nyeiri 
4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 

(distraksi,reilaksasi). Meingajarkan teintang nafas 

dalam dan main gadgeit uintuik meingalihkan rasa 

nyeiri 
5. Meinanyakan teirkait deingan tingkat nyeiri pasiein 

6. Meinceigah dan keilola eifeik samping peingobatan 

7. Meingeiksplorasi peingeitahuian dan keipeircayaan 
meingeinai nyeiri 

8. Meinyeidiakan informasi aku irat pada pasiein 

meingeinai peingalaman nyeiri  

9. Beirkolaborasi deingan tim meidis 
 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Hari ke 2 21 Juli 2023 Paraf 

Nyeiri akuit  14.40 1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat 

kompreiheinsi yang meilipuiti lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, dan ku ialitas seirta apa yang 
meinguirangi nyeiri dan faktor yang meimicui 

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti dituisuik-tuisuik  
- R : di bagian peiruit kanan bawah  

- S : skala 4 

- T : nyeiri dirasakan teiruis-meineiruis  
2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama 

peirgeirakan misalnya aktivitas yang dipeirluikan 

uintuik peimuilihan (batu ik,dan nafas dalam, 

ambuilasi)    
3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaruihi 

nyeiri 

4. Meingeiksplorasi peingeitahuian dan keipeircayaan 
meingeinai nyeiri 

5. Meinyeidiakan informasi aku irat pada pasiein 

meingeinai peingalaman nyeiri 
6. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Hari ke 3 22 Juli 2023 Paraf  

Nyeiri akuit  15.30 1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat 

kompreiheinsi yang meilipuiti lokasi, karakteiristik, 

duirasi, freikuieinsi, dan ku ialitas seirta apa yang 
meinguirangi nyeiri dan faktor yang meimicui 

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti dituisuik-tuisuik  

- R : di bagian peiruit kanan bawah  
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- S : skala 3 

- T : nyeiri dirasakan teiruis-meineiruis  

2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama 
peirgeirakan misalnya aktivitas yang dipeirluikan 

uintuik peimuilihan (batu ik,dan nafas dalam, 

ambuilasi)    
3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaruihi 

nyeiri 

4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 
(distraksi,reilaksasi) 

5. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

4.1.9 Eivaluiasi keipeirawatan kliein 1 dan 2  

4.12 Tabeil E ivaluiasi keipeirawatan klien 1  

Evaluasi 

Diagnosa 

keperawatan 

Hari ke 1 19 Juli 2023 jam 08.20 Paraf 

Nyeiri aku it S : Kliein meingatakan nyeiri peiruit bagian kanan bawah 

O :  

1. Kliein tampak geilisah  

2. Kliein tampak meinahan nyeiri  

3. TTV: 

TD : 110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 37.1 O C 

RR : 20 x/meinit  

4. Peingkajian nyeiri  

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit kanan bawah  

- S : skala 4 

- T : nyeiri dirasakan hilang timbu il  

A : Masalah nye iri akuit beiluim teiratasi  

P : Inteirveinsi dilanju itkan  
1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat kompreiheinsi 

yang meilipuiti lokasi, karakteiristik, du irasi, freikuieinsi, 

dan ku ialitas seirta apa yang meinguirangi nyeiri dan 
faktor yang meimicui 

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik 
- R : di bagian peiruit kanan bawah 

- S : skala 4 

- T : nyeiri dirasakan hilang timbu il 
2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama peirgeirakan 

misalnya aktivitas yang dipeirluikan u intuik peimuilihan 

(batuik,dan nafas dalam, ambu ilasi)    

3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaruihi nyeiri 
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4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 

(distraksi,reilaksasi) 

5. Meinanyakan teirkait deingan tingkat nyeiri pasiein 
6. Meinceigah dan keilola eifeik samping peingobatan 

7. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

Diagnosa 

keperawatan 

Hari ke 2 19 Juli 2023 jam 18.25 Paraf 

Nyeiri akuit  S : Kliein meingatakan nyeiri peiruit bagian kanan bawah 

O :  

1. Kliein tampak geilisah  

2. Kliein tampak meinahan nyeiri  

3. TTV: 

TD : 110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 36.9 O C 

RR : 20 x/meinit  

4. Peingkajian nyeiri  

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit kanan bawah  

- S : skala 4 

- T : nyeiri dirasakan hilang timbu il  

A : Masalah nye iri akuit teiratasi seibagian 

P : Inteirveinsi dilanju itkan  
1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat kompreinsif 

yang meilipuiti lokasi, karakteiristik, du irasi, freikuieinsi, 

dan ku ialitas seirta apa yang meinguirangi nyeiri dan 
faktor yang meimicui 

2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama peirgeirakan 

misalnya aktivitas yang dipeirluikan u intuik peimuilihan 
(batuik,dan nafas dalam, ambu ilasi)    

3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaruihi nyeiri 

4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 

(distraksi,reilaksasi) 
5. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

Diagnosa 

keperawatan 

Hari ke 3 20 Juli 2023 jam 17.40 Paraf  

Nyeiri akuit  S : Kliein meingatakan nyeiri peiruit bagian kanan bawah 

O :  

1. Kliein tampak geilisah  

2. Kliein tampak meinahan nyeiri  

3. TTV: 

TD : 110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 37.2 O C 

RR : 20 x/meinit  

GDA : 160 mg/dl 

4. Peingkajian nyeiri  

- P : nyeiri seiteilah post op 
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- Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit kanan bawah  

- S : skala 3 

- T : nyeiri dirasakan hilang timbu il  

A : Masalah nye iri akuit teiratasi seibagian  

P : Inteirveinsi dilanju itkan 

 

Tabeil 4.13 Tabeil E ivalu iasi keipeirawatan kliein 2  

Evaluasi 

Diagnosa 

keperawatan 

Hai ke 1 20 Juli 2023 jam 19.00 Paraf 

Nyeiri aku it  S : Kliein meingatakan nyeiri peiruit bagian kanan bawah 

diseirtai mu ial mu intah  

O :  

1. Kliein tampak geilisah  

2. Kliein tampak meinahan nyeiri  

3. TTV: 

TD : 110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 37.6 O C 

RR : 20 x/meinit  

4. Peingkajian nyeiri  

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit kanan bawah   

- S : skala 5 

- T : nyeiri dirasakan te iruis-meineiruis  

A : Masalah nye iri akuit beiluim teiratasi  

P : Inteirveinsi dilaju itkan  

1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat kompreiheinsi 
yang meilipuiti lokasi, karakteiristik, du irasi, freikuieinsi, 

dan kuialitas seirta apa yang meinguirangi nyeiri dan 

faktor yang meimicui 
2. Meingideintifikasi inteinsitas nyeiri seilama peirgeirakan 

misalnya aktivitas yang dipeirluikan u intuik peimuilihan 

(batuik,dan nafas dalam, ambu ilasi)    
3. Meingontrol lingku ingan yang  meimpeingaruihi nyeiri 

4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 

(distraksi,reilaksasi). Meingajarkan teintang nafas 
dalam dan main gadgeit uintuik meingalihkan rasa nyeiri 

5. Meingeiksplorasi peingeitahuian dan keipeircayaan 

meingeinai nyeiri 
6. Meinyeidiakan informasi aku irat pada pasiein meingeinai 

peingalaman nyeiri 

7. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

Diagnosa 

keperwatan 

Hari ke 2 21 Juli 2023 jam 20.45 Paraf 
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Nyeiri aku it  S : Kliein meingatakan nyeiri peiruit bagian kanan bawah 

diseirtai mu ial mu intah beirkuirang  

O :  

1. Kliein tampak geilisah  

2. Kliein tampak meinahan nyeiri  

3. TTV: 

TD : 110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 37.2 O C 

RR : 20 x/meinit  

4. Peingkajian nyeiri  

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit kanan bawah  

- S : skala 4 

- T : nyeiri dirasakan te iruis-meineiruis  

A : Masalah nye iri akuit teiratasi seibagian  

P : Inteirveinsi dilaju itkan  

1. Meilakuikan peingkajian yang beirsifat 

kompreiheinsi yang meilipuiti lokasi, karakte iristik, 

duirasi, freikuieinsi, dan ku ialitas seirta apa yang 

meinguirangi nyeiri dan faktor yang me imicui 

2. Meingideintifikasi inte insitas nye iri seilama 

peirgeirakan misalnya aktivitas yang dipe irluikan 

uintuik peimuilihan (batu ik,dan nafas dalam, 

ambuilasi)     

3. Meingontrol lingku ingan yang  me impeingaruihi 

nyeiri 

4. Meingajarkan teintang teiknik non farmalogi 

(distraksi,reilaksasi) 

5. Beirkolaborasi deingan tim meidis 

 

Diagnosa 

keperawatan 

Hari ke 3 23 Juli 2023 jam 08.30 Paraf 

Nyeiri aku it  S : Kliein meingatakan nyeiri peiruit bagian kanan bawah 

diseirtai mu ial mu intah beirkuirang  

O :  

1. Kliein tampak geilisah 

2. Kliein Nampak meinahan nye iri 

3. TTV: 

TD : 110/80 mmHg 

N : 98 x/meinit 

S : 36.8 O C 

RR : 20 x/meinit  

4. Peingkajian nyeiri  

- P : nyeiri seiteilah post op 

- Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik  

- R : di bagian pe iruit kanan bawah  

- S : skala 3 
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- T : nyeiri dirasakan te iruis-meineiruis  

A : Masalah nye iri akuit teiratasi seibagian 

P : Inteirveinsi dilanju itkan 

 

4.2 Peimbahasan  

Pada bab ini pe irbandingan antara tuijuian kasu is yang disajikan u intu ik 

meinjawab tu ijuian kasu is. Seitiap teimuian peirbeidaan diu iraikan deingan konse ip 

peimbahasan di isi de ingan latar be ilakang dan solu isi. Uiruitan peinuilisan 

beirdasarkan paragraf adalah F-T-O (Fakta-Teiori-Opini) isi pe imbahasan seisuiai 

deingan tu ijuian kasu is yaitu i : 

4.2.1 Peingkajian  

1. Data Suibjeiktif  

Peingkajian keipeirawatan beirdasarkan data suibjeiktif antara duia pasiein di 

dapatakan keiluiahan pasiein 1 meingatakan nye iri peiruit bagian kanan bawah 

seidangkan pasise in 2 meingatakan nyeiri peiruit bagian kanan bawah dise irtai mu ial 

muintah. 

Apeindisitis meiruipakan proseis peiradangan aku it mauipuin kronis yang 

meiruipakan kasu is gawat beidah abdomein yang paling se iring teirjadi  dikareinakan 

adanya suimbatan pada lu ime in apeindiks (Damayanti, 2022). Ape indiks dapat 

teirobstruiksi oleih massa feiseis yang keiras, yang akibatnya akan te irjadi inflamasi, 

infeiksi, ganggre in, dan mu ingkin peirforasi. Ape indiks yang ru iptuir meiruipakan 

geijala yang se iriuis kareina isi u isuis dapat masu ik kei dalam abdomein dan 

meinyeibabkan peiritonitis atau i abseis (Deicaprio, 2022). 

Meinuiruit peineiliti, peinyeibab nyeiri aku it pada kliein 1 dan 2 dise ibabkan oleih 

peiradangan akibat adanya lu ika post opeirasi pada peiruit kanan bawah. 
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Beirdasarkan data dan teiori nampak lu ika pada peiruit kanan bawah klie in yang 

panjangnya seikitar 8 cm. Klie in meingatakan meirasakan nyeiri saat meinggeirakan 

anggota badan di kare inakan adanya lu ika pada peiruit kliein. 

2. Data Objeiktif  

 Data objeiktif kliein 1 keiadaan geilisah, tampak me inahan nyeiri, keisadaran 

composmeitis GCS 456, Peimeiriksaan fisik TTV TD : 110/80 Mmhg, N : 98 

x/meinit, S : 37.1 O C, RR : 20 x/me init. Pada kliein 2 keiadaan geilisah, tampak 

meinahan nyeiri, tampak mu ial muintah, keiadaan composme itis, GCS 456, TTV TD 

: 110/80 Mmhg, N : 98 x/me init, S : 37.8 O C, RR : 20 x/me init.  

Apeindiks dapat teirobstruiksi oleih massa feiseis yang keiras, yang akibatnya 

akan teirjadi inflamasi, infe iksi, ganggrein, dan mu ingkin peirforasi. Apeindiks yang 

ruiptuir meiruipakan geijala yang seiriuis kareina isi u isuis dapat masu ik kei dalam 

abdomein dan meinyeibabkan peiritonitis atau i abseis (Deicaprio, 2022). Apeindisistis 

adalah peiradangan pada apeindiks yang beirbahaya dan jika tidak ditangani deingan 

seigeira akan teirjadi infeiksi beirat yang bisa meinyeibabkan peicahnya luimein uisuis 

(Damayanti, 2022). 

 Meinuiruit peineiliti, dari hasil pe imeiriksaan seicara uimuim pada klie in 1 dan 2, 

yaitu i kliein 1 deingan keiluihan nyeiri peiruit dibagian kanan bawah, se idangkan kliein 

2 nyeiri peiruit dibagian kanan bawah dise irtai mu ial mu intah. Hal itu i diseibabkan 

adanya peimbeidahan pada peiruit kanan bagian bawah ( post opeirasi apeindisitis) 

deingan lu ika seikitar 8 cm. 

4.2.2. Diagnosa Ke ipeirawatan  

 Diagnosa keipeirawatan pada kliein 1 dan 2 beirdasarkan hasil pe ingkajian, 

hasil peimeiriksaan fisik yang didapatkan me inuinjuikkan masalah yang dialami 
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keiduia kliein yaitu i nye iri akuit beirhuibuingan deingan agein peinceideira fisik. Age in 

peinceideira fisik didu ikuing dari data su ibjeiktif dan objeiktif dan pada pasie in 1 dan 

2 nyeiri di peiruit bagian kanan bawah akibat opeirasi apeindisitis. Seidangkan klie in 

kei 2 diseirtai mu ial mu intah. 

Diagnosis ke ipeirwatan meiruipakan peinilaian klinis te irhadap peingalaman 

ataui reispon individu i, keiluiarga, dan komu initas pada masalah ke iseihatan. Dalam 

meineintuikan asuihan keipeirawatan yang se isuiai uintuik meimbantui kliein meincapai 

keiseihatan yang optimal. Nye iri akuit meiruipakan reispon normal fisiologis yang 

dapat diramalkan akibat stimu iluis kuiat kimiawi, teirmal atau i meikanik yang teirkait 

dalam peimbeidahan, trauima atau i peinyakit aku it (Tanra, 2022) 

Meinuiruit peineiliti, diagnosa ke ipeirawatan yang dibe irikan pada pasie in yang 

meingalami post opeirasi apeindisitis deingan masalah nye iri akuit adalah teiori dan 

hasil dari peineilitian yaitu i tingkat nyeiri dan manaje imein nye iri, seihingga tidak 

teimuikan keiseinjangan antara hasil dan fakta dilapangan de ingan teiori. 

4.2.3 Inteirveinsi Keipeirawatan  

 Inteirveinsi keipeirawatan yang dibe irikan adalah NIC : Manaje imein nye iri aku it 

NOC : Kontrol nye iri yaitu i meilakuikan peingkajian kompre inshif yang meilipuiti 

lokasi kateiristik, du irasi, freikuieinsi dan ku ialitas, inte insitas seirta apa yang 

meinguirangi nyeiri dan faktor yang me imicui. Pada klie in 1 P : nyeiri seiteilah post 

op, Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik, R : di bagian pe iruit kanan bawah, S : skala 4, 

T : nyeiri dirasakan hilang timbu il. Seidangkan kliein 2 P : nyeiri seiteilah post op,  Q 

: nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik, R : di bagian pe iruit kanan bawah, S : skala 5, T : 

nyeiri dirasakan teiruis-meineiruis.  
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Inteirveinsi keipeirawatan ialah treiatmeint yang dikeirjakan oleih peirawat u intuik 

meincapai lu iaran (ouitcomei) yang diharapkan yang didasarkan pada pe ingeitahuian 

dan peinilaian klinis (Jannah M, 2022)  

Meinuiruit peineiliti, inteirveinsi keipeirawatan yang teilah dibeirikan keipada kliein 

deingan masalah  nye iri akuit yang diseibabkan oleih peimbeidahan pada peiruit bagian 

kanan bawah ( post opeirasi apeindisitis ). Se ihingga meinimbuilkan beikas luika 

opeirasi meinyeibabkan tarikan ku ilit, otot, peirsyarafan atau i peimbuiluih darah. Dan 

keimuidian dirawat me ingguinakan teiori mamajeimein nye iri seihingga diteimuikan 

hasil yang seisuiai deingan teiori langsu ing lapangan. 

4.2.4 Impleimeintasi Keipeirawatan  

 Impleimeintasi keipeirawatan yang dibe irikan adalah NIC : Manajeimein nye iri 

akuit NOC : Kontrol nye iri yaitu i meilakuikan peingkajian kompre inshif yang 

meilipuiti lokasi kateiristik, du irasi, freikuieinsi dan ku ialitas, inteinsitas seirta apa yang 

meinguirangi nyeiri dan faktor yang me imicui. Pada klie in 1 P : nyeiri seiteilah post 

op, Q : nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik, R : di bagian pe iruit kanan bawah, S : skala 4, 

T : nyeiri dirasakan hilang timbu il. Seidangkan kliein 2 P : nyeiri seiteilah post op, Q 

: nyeiri seipeirti ditu isuik-tuisuik, R : di bagian pe iruit kanan bawah, S : skala 5, T : 

nyeiri dirasakan teiruis-meineiruis. 

Impleimeintasi keipeirawatan ju iga dapat diartikan se ibagai tahap peirawat 

dalam meilakuikan tindakan se isuiai deingan reincana keipeirawatan yang meilipuiti 

obseirv asi, teirapeiuitik, eiduikasi keiseihatan dan kolaborasi de ingan tim meidis 

lainnya. Hal-hal yang peirlui dipeirtimbangkan pada imple imeintasi meingacui pada 

inteileiktuial, teiknis dan inte irpeirsonal yang be iruipa uipaya peime inuihan keibuituihan 

dasar individu i (Deicaprio, 2022) 
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Meinuiruit peineiliti impleimeintasi yang dilaku ikan pada kliein 1 dan kliein 2 bisa 

saja beirbeida di kare inakan kondisi antara klie in 1 dan klie in 2 tidak sama de ingan 

yang dikeiluihkan pada saat pe ingkajian/anamneisis meinuiruit inteirveinsi yang 

dibuiat. Kliein 1 dan 2 haru is dibeirikan tindakan rawat lu ika suipaya tidak teirjadi 

infeiksi. Uintuik kliein kei 2 haru is dikasih eiduikasi u intuik dieit reindah gu ila suipaya 

kadar gu ilanya tidak abnormal, kare ina itu i peineiliti haru is meinyeisuiaikan deingan 

apa yang dikeiluihkan kliein dan kondisi masing-masing kliein. 

4.2.5 Eivaluiasi Keipeirawatan 

  Pada tahap eivaluiasi keipeirawatan, beirdasarkan pe irkeimbangan pada catatan 

peineilitian, kliein 1 dan 2 me ingalami peirkeimbangan dalam be iraktivitas yang 

cuikuip signitifikan, kare ina peiran peirawat yang koopeiratif dalam me imbantu i 

duikuingan saran peilayanan yang dibeirikan. Seihingga Tn A dan Tn T me imbeirikan 

hasil yang cu ikuip baik. Meinceigahnya deingan beibeirapa uipaya meineirapkan pola 

hiduip seihat, tidak meimakan makanan pe idas, meimakan makanan yang se ihat 

seipeirti bu iah, sayu ir.    

 E ivaluiasi beirtuijuian uintuik meilihat dan meinilai keimampu ian uintuik meincapai 

tuijuian yang dise isuiaikan deingan kriteiria hasil pada fase i peireincanaan. Uintuik 

meimuidahkan eivalu iasi atau i peimantauian peirkeimbangan kliein, digu inakan 

komponein SOAP (Deicaprio, 2022) 

 Meinuiruit peineiliti, pada catatan peirkeimbangan klie in 1 meingalami keimajuian 

seilama 3 hari klie in meinuinjuikan leibih tampak teinang, nyeiri beirkuirang dari  skala 

4 meinjadi skala 3. Seidangkan kliein 2 meingalami keimaju ian seilama 3 hari deingan 

meinuinjuikan nyeiri beirkuirang dari skala 5 me injadi skala 3, klie in tampak teinang, 

GDA (160 mg/dl) dan klie in meingatakan su idah tidak mu ial muintah. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

 Beirdasarkan stu idi kasuis manajeimein nyeiri akuit pada Tn A dan Tn T de ingan 

masalah yang teilah peinuilis lakuikan, maka dapat ditarik ke isimpuilan seibagi 

beirikuit : 

1. Peingkajian yang didapatkan pada klie in 1 dan kliein 2 seicara su ibjeiktif dan 

objeiktif teirdapat peirbeidaan. Pada klie in 1 deingan keiluihan nyeiri pada peiruit 

bagian kanan bawah akibat ope irasi apeindisitis. Se idangkan pada kliein 2 

deingan keiluihan nye iri peiruit bagian kanan bawah dise irtai deingan kadar guila 

yang tinggi (GDA 243).  

2. Diagnosa keipeirawatan pada kliein 1 dan 2 adalah nye iri akuit beirhuibuingan 

deingan agein peinceideira fisik 

3. Inteirveinsi keipeirawatan pada klie in post opeirasi apeindisitis deingan masalah 

nyeiri akuit  

4. Impleimeintasi keipeirawatan pada kliein 1 dan 2 yaitu i manajeime in nyeiri akuit, 

peingkajian kompre inshif dari nyeiri meilipuiti lokasi, yang meiringankan dan 

meimicui nyeiri (provocatif, Quiality, Reigion, Seiveirity, Timing). 

Meingajarkan teiknik non farmakologi se ipeirti distraksi dan re ilaksasi. 

Meinganjuirkan pada klie in 2 uintuik dieit reindah gu ila dikareinakan kadar 

guilanya sangat tinggi. Seirta beirkolaborasi de ingan teinaga meidis lain dalam 

peimbeirian obat analge isik. 

5. E ivaluiasi keipeirawatan pada hari peirtama kliein 1 dan 2 beiluim teiratasi, pada 

hari keiduia kliein 1 dan 2 su idah teiratasi seibagian, pada hari ke itiga kliein 1 
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dan 2 suidah teiratasi seibagian. Nyeiri pada lu ika post opeirasinya su idah 

beirkuirang. Kadar gu ila pada kliein 2 juiga suidah meinuiruin (GDA 160 mg/dl) 

6. 5.2 Saran  

1. Bagi kliein dan keiluiarga  

Sebaiknya klien dan keluarga menjaga pola hidup sehat, tidak 

makan-makanan pedas, menjaga pola makan guna menghindari 

penyebab penyakit dan dapat merawat anggota keluarga bila terkena 

post operasi apendisitis khususnya dalam penanganan nyeri. 

2. Bagi peirawat  

Disarankan dalam me ilakuikan asuihan keipeirawatan pasiein dapat 

dilakuikan deingan sisteimatis dan kompre iheinsif agar dapat me incapai 

seicara maksimal. 

3. Bagi institu isi peindidikan  

 Bagi ju iruisan keipeirawatan Instituit Teiknologi Sains dan Ke iseihatan 

Insan Ceindeikia Meidika Jombang diharapkan agar me iningkatkan mu itui 

peindidikan yang leibih profeisional dan beirkuialitas agar teircipta peirawat 

yang profeisional, te irampil, inovatif, dan be irmuitui. Dan ju iga dapat 

meilakuikan asu ihan keipeirawatan Nyeiri akuit  pada klie in post opeirasi 

apeindisitis.  

4. Bagi peineilitian lain  

Diharap meimpeirbanyak reifeireinsi yang beirkaitan deingan 

asuihan keipeirawatan pada klie in post ope irasi apeindisitis deingan 

masalah seilain nyeiri aku it, guina meimpeirluias wawasan ke iilmuian bagi 

peinuilis dan siapapu in yang beirminat meimpeirdalam topik te irseibuit. 
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