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ABSTRAK 

SYIFA PUTRA WARDANI (P17240224090) 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Apendiktomi Di Ruang Seruni RSUD dr. 

Soedomo Trenggalek 

Latar belakang: Apendisitis merupakan kondisi peradangan pada apendiks (usus 

buntu) yang umumnya disebabkan oleh infeksi. Penanganan yang terlambat dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti perforasi, peritonitis, hingga kematian. 

Apendiktomi adalah prosedur pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat apendiks 

yang meradang. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien pasca-apendiktomi serta menganalisis kesenjangan antara teori keperawatan dan 

praktik nyata di lapangan, khususnya di Ruang Seruni RSUD dr. Soedomo Trenggalek. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus, yang bertujuan untuk mengidentifikasi dan menjawab 

permasalahan kesehatan secara menyeluruh. Teknik pengumpulan data meliputi 

wawancara, pemeriksaan fisik, dan telaah dokumentasi medis. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak semua gejala umum pasca-

apendiktomi ditemukan pada pasien. Terdapat kesenjangan dalam aspek pola tidur dan 

riwayat psikologis pasien. Diagnosa keperawatan yang diidentifikasi antara lain nyeri 

akut yang berhubungan dengan trauma fisik akibat tindakan pembedahan, risiko infeksi 

yang berkaitan dengan prosedur invasif serta gangguan pola tidur berhubungan dengan 

hambatan lingkungan. Intervensi yang diberikan mengacu pada teori keperawatan, dan 

implementasinya disesuaikan dengan kondisi pasien. Evaluasi dilakukan selama tiga 

hari menggunakan metode SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Planning). 

Kesimpulan: Kesimpulannya, pasien pasca-apendiktomi umumnya memerlukan 

perawatan rumah sakit dalam waktu singkat. Namun, perawatan lanjutan di rumah tetap 

diperlukan secara intensif dan berkesinambungan guna mendukung proses pemulihan 

yang optimal. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Post Apendiktomi, Klien 
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ABSTRACT 

 

SYIFA PUTRA WARDANI (P17240224090) 

Nursing Care for Post-Appendectomy Patients in the Seruni Ward of RSUD dr. 

Soedomo Trenggalek 

Background : Appendicitis is an inflammation of the appendix (vermiform appendix), 

commonly caused by infection. Delayed treatment may lead to serious complications 

such as perforation, peritonitis, and even death. Appendectomy is a surgical procedure 

performed to remove the inflamed appendix. This study aims to provide nursing care 

for post-appendectomy patients and to analyze the gap between nursing theory and the 

actual practice in the field, particularly in the Seruni Ward of RSUD dr. Soedomo 

Trenggalek. 

Method : The research design used is descriptive qualitative with a case study approach, 

aiming to identify and address health problems comprehensively. Data collection 

techniques include interviews, physical examinations, and medical documentation 

review. 

Result : The results showed that not all common symptoms of post-appendectomy were 

found in patients. There were gaps in aspects of sleep patterns and psychological history 

of patients. Nursing diagnoses identified included acute pain related to physical trauma 

due to surgery, risk of infection related to invasive procedures and sleep pattern 

disorders related to environmental barriers. The interventions given were based on 

nursing theory, and their implementation was adjusted to the patient's condition. The 

evaluation was conducted for three days using the SOAP (Subjective, Objective, 

Assessment, Planning) method. 

Conclusions : In conclusion, post-appendectomy patients generally require a short 

hospital stay. However, intensive and continuous home care is still necessary to support 

optimal recovery. 

Keywords: Nursing Care, Post-Appendectomy, Patient. 
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