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Abstrak

Apendisitis adalah suatu peradangan yang diakibatkan adanya infeksi dan
memerlukan pembedahan apendektomi dalam prosedur penanganannya.
Tujuan penelitian ini adalah melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien
dengan post op apendisitis di ruang Khadijah 2 RSUD Bangkinang Tahun 2025.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus
dengan metode pengumpulan data yang digunakan yakni wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, pengumpulan data dan dokumentasi. Data yang
didapatkan dengan wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang. Pada saat pengkajian pasien mengatakan nyeri pada bagian bekas
luka operasi kuadrat kanan bawah, nyeri muncul saat beraktivitas, nyeri
muncul secara tiba-tiba, nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk. Sehingga peneliti
dapat merumuskan masalah yang utama dengan diagnosa keperawatan nyeri
akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (prosedur pembedahan)
(D. 0007). Implementasi Keperawatan yang diberikan yaitu memberikan
teknik nonfarmakalogis untuk mengurangi rasa nyeri dengan cara teknik
relaksasi nafas dalam. Penulisan laporan kasus ini agar dapat memberikan
atau sebagai acuan dalam asuhan keperawatan pada anak dengan masalah post
op apendisitis.
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Abstract

Appendicitis is an inflammation caused by infection and requires
appendectomy surgery in its treatment procedure. The purpose of this study is
to carry out nursing care in patients with post-op appendicitis in the Khadijah 2
room of Bangkinang Regional Hospital in 2025. This study uses a descriptive
method in the form of a case study with data collection methods used, namely
interviews, observations, physical examinations, data collection and
documentation. Data obtained through interviews, physical examinations and
supporting examinations. During the assessment, the patient said pain in the
lower right quadrant surgical scar, pain appears during activity, pain appears
suddenly, pain feels like being stabbed. So that researchers can formulate the
main problem with the nursing diagnosis of acute pain related to physiological
injury agents (surgical procedures) (D. 0007). The nursing implementation
provided non-pharmacological techniques to reduce pain through deep
breathing relaxation techniques. This case report is intended to provide or
serve as a reference in nursing care for children with post-op appendicitis.
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PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan suatu
inflamasi akut pada apendiks vermiforis,
penyebab abdomen akut yang paling
sering pada anak-anak maupun dewasa.
Appendicitis akut merupakan kasus bedah
emergensi yang paling sering ditemukan
pada anak - anak dan remaja yang sering
dikaitkan dengan obstruksi dan dapat
terjadi komplikasi akibat infeksi bakteri
(Sifri L. et al., 2015).

Menurut World Health Organization
(WHO), jumlah  kematian  akibat
Appendisitis adalah 21.000 kematian
pertahun, dengan prevalensi laki-laki
lebih tinggi dibandingkan perempuan.
Angka kematian Appendisitis sekitar
12.000 per laki-laki dan sekitar 10.000
per perempuan. Saat ini terdapat 70.000
kasus Appendisitis di Amerika Serikat.
Angka kejadian appendisitis di Amerika
Sekitar 1-2 kasus per 10.000 anak setiap
tahunnya. Jumlah kasus per 10.000 anak
usia 10 hingga 17 tahun di Amerika Serikat
meningkat menjadi 25 (WHO, 2022).

Berdasarkan data kementrian
kesehatan RI, kondisi penyakit usus buntu
di Indonesia mengalami peningkatan
sekitar 27% dari populasi Indonesia
menderita penyakit appendisitis.
Appendisitis biasanya terjadi pada remaja
dan orang dewasa awal, namun
kejadiannya menurun setelah wusia 30
tahun (Depkes, 2021).

Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Riau, RSUD Arifin
Ahmad di Provinsi Riau mencatat jumlah
kasus Appendicitis yang dirawat dalam
jumlah besar antara tahun 2014 dan 2017.
Pada tahun 2014 dan 2015, terdapat 1.590
kasus yang dilaporkan, sedangkan pada
tahun 2017, jumlah tersebut sedikit
meningkat menjadi 1.617 kasus.

Berdasarkan data yang di peroleh
RSUD Bangkinang pada tahun 2021
penderita Appendisitis berjumlah 63
orang, meningkat pada tahun 2022
sebanyak 105 penderita, sedangkan pada
tahun 2023 terjadi peningkatan penderita
kasus Appendisitis menjadi 118 orang, dan
pada tahun 2024 jumlah penderita
Appendisitis dari bulan Januari hingga
April sebanyak 86 orang di rawat RUSD
Bangkinang (Rekam Medik RSUD
Bangkinang, 2020).

Berdasarkan survey awal pada tanggal
28 April 2025 di dapati jumlah pasien dari
januari hingga april tahun 2025 yang di
rawat di ruangan khodijah RSUD
Bangkinang sebanyak 66 orang. Yang
teridiri dari 23 laki-laki dan 43
perempuan. Penulis juga melakukan
wawancara singkat kepada salah satu
pasien yang sudah 1 hari setelah operasi
(Rekam Medik RSUD Bangkinang, 2025).

Salah satu penatalaksanaan pasien
dengan apendisitis akut adalah dengan
cara pembedahan apendiktomi.
Apendiktomi merupakan tindakan
pembedahan yang dilakukan untuk
mengangkat apendiks yang didiagnosa
apendisitis sebagai pencegahan terjadinya
perforasi apendiks dan penanganan
terjadinya perforasi yang dapat
menimbulkan nyeri (E. & S. Y. Amalia,
2020).

Asuhan keperawatan pada post op
appendisitiis meliputi pengkajian yang
sistematis dalam pengumpulan data
tentang individu keluarga dan kelompok.
Pengkajian  ini  dilakukan  secara
komfrehensif yang terkait dengan aspek
biologis, fisikologis, sosial, dan spiritual
(Carpenito & Moyet, 2007).

Pada post op appendicitis diagnose
keperawatannya merupakan penilaian
klinis mengenai respon pada pasien
terhadap masalah kesehatan. Pengkajian
Diagnosa keperawatan yang muncul pada
post op appendicitis yaitu, nyeri akut,
resiko deficit nutrisi, dan gangguan pola
tidur (PPNI, 2017).

Intervensi pada post op appendicitis
adalah rencana pada tindakan
keperawatan  secara  tertulis yang
menggambarkan masalah kesehatan pada
pasien, hasil yang diharapkan dari itu
adalah apakah tindakan - tindakan
keperawatan dan kemajuan pasien secara
spesifik (Manurung, 2011).

Implementasi pada  post op
appendicitis merupakan pelaksanaan
rencana keperawatan oleh perawat dan
pasien dengan  pengelolaan dan
perwujudan dari rencana keperawatan
yang telah disusun pada tahap intervensi
atau perencanaan (Riadi, 2010).

Evaluasi pada post op appendicitis
merupakan kegiatan yang akan dilakuan
untuk menentukan apakah rencana



keperawatan efektif dan bagai mana
rencana keperawatan dilakukan, dengan
merevisi rencana atau menghentikan
renca keperawatan (Manurung, 2011).
Keluhan yang sering timbul pasca
pembedahan (post operasi) adalah pasien
merasakan nyeri yang hebat dan
mempunyai pengalaman yang kurang
menyenangkan akibat nyeri yang tidak
adekuat. Pendekatan farmakologis
merupakan pendekatan kolaborasi antara
dokter dengan perawat yang menekankan
pada pemberian obat yang mampu
menghilangkan sensasi nyeri. Sedangkan
pendekatan non farmakologis merupakan
pendekatan untuk menghilangkan nyeri
dengan menggunakan teknik manajemen
nyeri yang salah satunya adalah dengan
teknik relaksasi (PPNI, 2018).
Berdasarkan wuraian diatas, maka
peneliti tertarik untuk mengambil topik
penelitian studi kasus dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Post Op Appendisitis Di Rsud
Bangkinang Tahun 2025”.

METODE
Metode penelitian ini adalah
deskriptif dalam bentuk studi kasus.
Penelitian deskriptif adalah penelitian
yang bertujuan untuk menggabungkan
informasi mengenai status suatu gejala
yang ada saat penelitian dilakukan.
Penelitian deskriptif tidak bertujuan
untuk menguji hipotesis tertentu, namun
sebaliknya yaitu hanya berfokus pada apa
yang terjadi dengan variabel, gejala, atau
keadaan tertentu. Penulisan ini bertujuan
menggambarkan tentang pelaksanaan
asuhan keperawatan pasien dengan Post
Op Appendisitis Di Ruang Khodijah 2
RSUD Bangkinang.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian
a. Implementasi Keperawatan
Kamis,01 mei 2025 ( Jam 09.00

WIB)

1) Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri

2) Mengidentifikasi skala nyeri
3) Mengidentifikasi respon nyeri
non verbal.

4) Memberikan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri (terapi
relaksasi nafas dalam).

5) Berkolaborasi pemberian

analgetik.

Jum’at,02 Mei 2025 (Jam 09.30

WIB)

1) Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri

2) Mengidentifikasi skala nyeri

3) Mengidentifikasi  pengaruh
nyeri pd kualitas hidup

4) Mengajarkan monitor nyeri
secara mandiri

5) Mengajarkan teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri

(relaksasi nafas dalam)

6) Berkolaborasi pemberian
analgetik.

Sabtu,03 Mei 2025 ( Jam 10.30

WIB)

1) Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri

2) Mengidentifikasi skala nyeri
3) Memonitor  keberhasilan
terpi nonfarmakologis

(relaksasi nafas dalam)
PEMBAHASAN
1. Pengkajian

Berdasarkan hasil pengkajian
data, pasien dengan inisial An. Z,
seorang perempuan berusia 10 tahun,
mengalami keluhan badan lemas,
nyeri pada bekas operasi dengan skala
nyeri 7. Pasien menyatakan bahwa
nyerinya  semakin sakit  saat
melakukan banyak aktivitas, bersifat
tidak tepat, dan terasa seperti sensasi
tertusuk. Pasien juga melaporkan
adanya penurunan nafsu makan.
Tanda-tanda vital pasien adalah
tekanan darah 100/50 mmHg, denyut
nadi 63 kali per menit, suhu tubuh
36,0°C, dan frekuensi pernapasan
20 kali per menit. Dari wawancara
yang telah dilakukan, diketahui bahwa
pasien memiliki kebiasaan



mengkonsumsi, makanan instan, jajan

sembarangan, menjalani gaya hidup

yang kurang sehat.

. Diagnosa Keperawatan

a. Nyeri akut yang terkait dengan
agen pencedera fisiologis
(prosedur pembedahan)

b. Diagnosa terakhir terdapat
gangguan pola tidur yang
disebabkan oleh  kurangnya
kontrol terhadap tidur.

. Intervensi Keperawatan

Berdasarkan susunan konsep
dasar keperawatan kepada pasien
sesuai dengan permasalahan utama
yang ditemukan, karena tidak semua
rencana keperawatan pada tinjauan
teori yang dapat  ditegakkan.

Berdasarkan hasil dari Pengkajian dan

observasi pada An. Z yang telah

didapatkan permasalahan dengan 2

diagnosa keperawatan serta rencana

keperawatan yang akan disusun untuk
dilakukan pada saat pelaksanaan
keperawatan.

. Implementasi Keperawatan

Setelah intervensi disusun, maka
tahap selanjutnya yaitu melakukan
implementasi  keperawatan  atau
melaksanakan rencana keperawatan
yang telah disusun pada tahap

Intervensi. Adapun Tindakan

keperawatan yang diterima oleh An. Z

sebagai berikut:

a. Pada diagnosa keperawatan
pertama tentang nyeri akut yang
disebabkan oleh prosedur
pembedahan, tindakan yang
dilakukan meliputi
Menggambarkan lokasi, intensitas,
karakteristik, dan durasi nyeri
dengan menggunakan skala nyeri,
memperhatikan respon non-verbal,
serta memberikan teknik non-
farmakologis untuk mengatasi nyeri
seperti teknik relaksasi nafas
dalam, serta bekerja sama dalam
pemberian analgetik.

b. Pada diagnosa keperawatan kedua
Gangguan pola tidur dibuktikan
dengan kurangnya kontrol tidur
adalah : Monitor tanda dan gejala
gangguan pola tidur. Identifikasi
adanya nyeri atau keluhan fisik
lainnya, jelaskan pentingnya tidur

cukup selama sakit anjurkan
menepati kebiasaan waktu tidur,
ajarkan relaksasi otot autogenik
atau cara non farmakologi lainnya.
5. Evaluasi Keperawatan

Berdasarkan  tindakan atau
implementasi yang dilaksanakan pada
tanggal 01-03 Mei 2025. Pelaksanaan
yang dilakukan oleh peneliti yaitu
dengan melakukan asuhan
keperawatan pada An. Z dengan cara
berkunjung ke rumah sakit. Dalam
tahap evaluasi ini, terdapat dua aspek
yang dapat dibedakan, yakni evaluasi
subjektif dan evaluasi objektif.

Berdasarkan hasil implementasi pada

2 diagnosa yang telahh ditetapkan

sebagai berikut :
a. Pada hasil evaluasi An. Z, terlihat
bahwa dari diagnosa awal Nyeri
akut berhubungan dengan agen
pencedera fisiologis (prosedur
pembedahan), terdapat penurunan
nyeri pada perut kanan bawah
bekas operasi berdasarkan laporan
subjektif pasien. Selain itu, pasien
juga menyatakan pemahaman
terhadap teknik non farmakologis,
terutama teknik relaksasi nafas
dalam, yang tercermin dari
penampilan pasien yang lebih
rileks dan tidak gelisah.
b. Pada evaluasi kedua, Gangguan
pola tidur berhubungan dengan
kurangnya kontrol tidur, yang
tercermin dari evaluasi subjektif
pasien mengatakan sering
terbangun  waktu tidur dan
mengatakan tidurnya tidak puas.
Setelah 3 hari kunjungan pasien
melaporkan bahwa tidak ada
gangguan pola tidur lagi dan
pasien mengatakan tidurnya sudah
mulai puas.
SIMPULAN

Dari hasil yang telah diuraikan
asuhan keperawatan pada klien An Z
pada klien post op appendisitis di
Ruangan Khodijah 2 RSUD Bangkinang.
peneliti dapat mengambil kesimpulan
sebagai  berikut, pengkajian  yang
dilakukan oleh peneliti pada klien A.n Z
sesuai dengan teori. Salah satu fokus
utama pengkajian pada klien dengan post
op appendisitis adalah pengkajian nyeri



dengan menggunakan metode PQRST
(Provokes/Palliates, Quality,
Region/Radian, Scale/Severity, Time).
Menurut teori yang dikemukakan peneliti
di bab sebelumnya, terdapat 2 diagnosa
yang biasa muncul pada kasus post op
Appendisitis. Perencanaan atau intervensi
keperawatan yang digunakan dalam kasus
pada pasien dirumuskan berdasarkan
prioritas masalah dengan teori yang ada,
Intervensi setiap diagnosa dapat sesuai
dengan kebutuhan klien dan
memperhatikan  kondisi klien serta
kesanggupan keluarga dalam kerjasama.
Intervensi yang dilakukan oleh peneliti
yaitu intervensi yang dilakukan secara
mandiri maupun kolaborasi. Pelaksanaan
tindakan pada kasus ini dilaksanakan
sesuai dengan intervensi yang sudah
dibuat, sesuai dengan kebutuhan pasien
dengan post operatif Appendisitis. Proses
akhir dari asuhan keperawatan adalah
evaluasi terhadap asuhan keperawatan
yang dilakukan. Evaluasi yang dilakukan
oleh eneliti pada pasien A.n Z 3 hari oleh
peneliti. Respon pasien dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan baik,
pasien cukup kooperatif =~ dalam
pelaksanaan setiap tindakan keperawatan.
Hasil evaluasi yang dilakukan oleh peneliti
pada klien An. Z menunjukan bahwa
masalah yang dialami pada klien teratasi
sepenuhnya.
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