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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PRODI D3 KEPERAWATAN TRENGGALEK

ABSTRAK
TIARA AYU FADILA

Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Appendicitis Di Ruang Seruni RSUD
dr. Soedomo Trenggalek

Appendicitis merupakan peradangan yang disebabkan adanya infeksi pada usus buntu.
Keterlambatan penanganan akan menimbulkan komplikasi seperti perforasi, peritonitis,
bahkan dapat menyebabkan kematian. Tujuan penelitian adalah memberikan asuhan
keperawatan klien dengan Appendicitis dan menganalisa adanya kesenjangan asuhan
keperawatan pada klien.

Desain penelitian yang digunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Metode penelitian ini digunakan untuk memecahkan masalah dan menjawab berbagai
permasalahan kesehatan. Peneliti menggunakan rancangan studi kasus bertujuan
memberikan Asuhan Keperawatan pada Klien Dengan Appendicitis secara komperhensif.
Metode pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara, pemeriksaan dan studi
dokumentasi.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan kesenjangan. Kesenjangan pada pola tidur,
pemeriksaan ekstremitas dan diagnosa keperawatan . Diagnosa keperawatan pre-operasi
yang muncul nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis, Ansietas
berhubungan dengan kekhawatiran mengalami kegagalan. Diagnosa keperawatan post-
operasi yang muncul nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, resiko infeksi
berhubungan dengan efek prosedur invasif, kerusakan intregitas kulit berhubungan dengan
agen pencedera fisik, ansietas berhubungan dengan kurang terpaparnya informasi. Intervensi
yang digunakan sesuai teori yang telah disusun. Implementasi menyesuaikan dengan kondisi
klien. Evaluasi dilakukan selama tiga hari menggunakan SOAP.

Jadi pada klien dengan Appendicitis hanya memerlukan waktu yang singkat di rumah sakit,
namun pada saat dirumah diperlukan perawatan insentif dan berkelanjutan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Appendicitis, Klien
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POLTEKKES KEMENKES MALANG PROGRAM DIII NURSING
TRENGGALEK

ABSTRACT

TIARA AYU FADILA
Nursing Care of Clients with Appendicitis in the Seruni Room of Hospital

dr. Soedomo Trenggalek

Appendicitis is an inflammation caused by infection in the appendix. Delayed treatment
will cause complications such as perforation, peritonitis, and can even cause death. The
purpose of the study was to provide nursing care for clients with Appendicitis and analyze
gaps in nursing care for clients.

The research design used was descriptive qualitative with a case study approach. This
research method is used to solve problems and answer various health problems.
Researchers used a case study design aimed at providing comprehensive Nursing Care for
Clients with Appendicitis. Data collection methods used were interviews, examinations and
documentation studies.

Based on the results of the study, gaps were found. Gaps in sleep patterns, examination of
the extremities and nursing diagnoses. Pre-operative nursing diagnoses that appear acute
pain are related to physiological injury agents, Anxiety is related to fear of failure. Post-
operative nursing diagnoses that appear acute pain are related to physical injury agents,

risk of infection is related to the effects of invasive procedures, damage to skin integrity is
related to physical injury agents, anxiety is related to lack of exposure to information. The
interventions used are in accordance with the theory that has been formulated.

Implementation is adjusted to the client's condition. Evaluation is carried out for three

days using SOAP.

So clients with Appendicitis only need a short time in the hospital, but at home, incentive
and ongoing care is needed.

Keywords: Nursing Care, Appendicitis, Client
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: Kantong sempit berisi nanah yang berkumpul di

jaringan,organ.

Penyakit yang terjadi ketika cairan terinfeksi menumpuk

di bawah diafragma, di antara hati dan limpa.
Perut
Penyakit yang terjadi secara mendadak

Gangguan makan yang menyebabkan seseorang

terobsesi dengan berat badan

Tindakan medis yang membuat pasien tidak merasakan

nyeri selama menjalani prosedur medis atau

pembedahan

Appendiks yang mengalami peradangan

Bagian dari usus besar yang menyerupai jari
Tindakan pembedahan dengan memotong appendiks
Pemeriksaan fisik dengan cara mendengarkan
Bakteri anaerobic,gram negative

Tanda klinis yang menunjukkan adanya nyeri saat

tekanan dilepaskan dari perut

Teknik untuk mengalihkan perhatian pasien dari nyeri

yang dirasakan

Kondisi ketika bagian tubuh membesar atau

mengembang akibat tekanan internal

Rasa nyeri yang terjadi pada area yang mengalami

infeksi atau peradangan
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Entamoeba

Epigastrium

Eliminasi alvi

Fekalit

Fibrosis
Fungsiolisa
Gastrointestinal
Hipertermia
Hyperplasia
Holistic

Hypoxia

Infeksi

Inflamasi

Inspeksi
Intralumnal
Intervensi
Implementasi
Kalor

Katup ileocaecal

Kronis

Protozoa parasit bagian dari genus entamoeba

Bagian perut yang terletak di tengah atas, tepatnya di

bawah tulang dada dan di atas pusar

Proses pembuangan sisa metabolisme tubuh berupa

feses melalui anus

Feses yang keras

Pembentukan jaringan fibrosa

Perubahan fungsi dari jaringan yang infeksi

Saluran Pencernaan

Kondisi ketika suhu tubuh meningkat di atas normal
Peningkatan abnormal jumlah sel

Cara pandang yang menyeluruh

Kondisi di mana kadar oksigen di dalam jaringan tubuh

menurun.
Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme

Reaksi kekebalan alami yang dimilki tubuh untuk

melawan mikroorganisme jahat

Pemeriksaan fisik dengan cara melihat

Sesuatu yang terjadi di dalam lumen atau saluran
Rencana tindakan

Tindakan

Rasa panas pada daerah yang mengalami infeksi
Jalan antara usus besar dan usus kecil

Penyakit yang sudah lama diderita dan kompleks
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Komplikasi

Komprehensif

Konstipasi

Limfoid

Malaise

Mobilisasi

Mukosa

Obstruksi

Oedem

Pasca
Perforasi

Peristaltic

Peritonitas

Palpasi
Perkusi
Pre

Post

Penyakit gabungan dari beberapa penyakit berat yang

ada pada tubuh manusia
Bersifat mampu menangkap(menerima)dengan baik

Frekuensi buang air besar yang lebih sedikit dari

biasanya

Sel darah putih atau jaringan tempat sel darah putih
berkembang

Perasaan lemah, letih, dan lesu, atau ketidaknyamanan

secara menyeluruh
Gerak yang mudah

Lapisan basah yang berkontak dengan lingkungan

eksternal yang terdapat pada saluran pencernaan.
Penyumbatan

Pembengkakan pada jaringan tubuh akibat penumpukan

cairan
Sesudah
Lubang atau luka pada dinding organ tubuh

Gerakan otot yang berkontraksi untuk

mendorong makanan

Peradangan atau infeksi pada peritoneum, yaitu jaringan
tipis yang melapisi dinding dalam perut dan menutupi

sebagian besar organ di perut
Pemeriksaan fisik dengan cara meraba
Pemeriksaan fisik dengan cara mengetuk
Sebelum

Sesudah
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Proksimal

Rubor

Rektal

Sekresi

Sepsis

Swelling

Tromboflebitis

Tumor

Tonu

Ulkus
Ulserasi

Waterproof

Titik perlekatan pada tubuh

Kemerahan yang terjadi pada area tubuh yang

mengalami peradangan atau inflamasi

Bagian bawah wusus besar yang berfungsi untuk

menyimpan tinja sebelum dikeluarkan melalui anus

Kelenjar tubuh yang berbentuk cairan

: Respons tubuh yang berlebihan terhadap infeksi, yang

dapat menyebabkan kerusakan jaringan, kegagalan

organ, dan bahkan kematian
Pembengkakan

Pembuluh vena mengalami peradangan akibat

pembentukan gumpalan darah

Pertumbuhan sel yang tidak terkendali

: Kontraksi otot yang selalu dipertahankan otot pada saat

bergerak
Kata lain dari luka
Pembentukan luka terbuka

Kedap air, tahan air
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DAFTAR SINGKATAN

ASEAN : Association of South East Nations
DEPKES RI : Departemen Kesehatan Republik Indonesia
DINKES : Dinas Kesehatan

v : Intra Vena

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah

SKRT : Survey Kesehatan Rumah Tangga
WHO : World Health Organization

WBC : White Blood Cell

CT-SCAN : Compurerized Tomography Scanner
GALT : Gut Associated Lymphoid Tissue
NIC : Nursing Interventions Classification
NOC : Nursing Outcome Classification
USG : Ultrasinografi

02 : Oksigen

IMT : Indeks Masa Tubuh

BAB : Buang Air Besar

BAK : Buang Air Kecil
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