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STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PERIOPERATIF
APENDEKTOMI ET CAUSA APENDISITIS
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ABSTRAK

Apendisitis merupakan penyakit penyebab nyen abdomen akut dengan kasus bedah
abdomen yang sering terjadi. Nyeri abdomen pada penyakit apendisitis disebabkan
oleh inflamasi pada organ apendiks vermiformis. Penclitian ini bertujuan untuk
menggambarkan tindakan asuhan keperawatan yang professional pada pasien
dengan post apendektomi ¢f causa apendisitis berdasakan Standar Operasional
Prosedur pada bidang keperawatan. Jenis penelitian ini menggunakan metode
deskriptif (Case Studies) yang bertujuan secara rinci menjelaskan tentang Studi
Kasus Asuhan Keperawatan Perioperatif Apendektomi et causa Apendisitis pada
Ny. YM di RSU Gunung Maria Tomohon. Pasien dalam asuhan keperawatan
perioperatuf harus menjalani 3 fase yaitu fase pre operatif, fase intra operatif, dan
fase post operatif, Setelah melalui 5 proses keperawatan maka dapat disimpulkan
adanya 7 diagnosa yang ditemukan pada proses asuban keperawatan diantaranya 2
pada fase pre operatif yaitu Nyeri Akut b.d agen pencedera fisiologis (inflamasi)
dan Ansietas b.d kekhawatiran mengalami kegagalan kemuodian 5 Diagnosa
Keperawatan pada fase post operatif yaitu Resiko Infeksi, Nyen Akut b.d agen
pencedera fisik, Gangguan Mobilitas Fisik b.d Keengganan melakukan pergerakan,
Gangguan pola tidur b.d Nyeri, dan Defisit perawatan din b.d agen pencedera fisik.

Kata Kunci : Apendisitis, Apendektomi, Asuhan Keperawatan Perioperatif
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FENDANUL UAN

11 Latar Belakang

Gaya hidup di era globalisasi dalam perkernbangua d dupia memiliki berbagai
dampak bagi berbagai pola kehidupan manusia karena kesibukan dalam melakukan
kegistan schari-hari menycbabkan waktu yang dimiliki orang sntuk memasak
makanannya sendini menjadi kurang, schingga dalam memenuhi hebutuhan pangan.
makanan cepat saji merupakan piliban. Menurst schagian orang harga makanan
cepat saji lebih terjangkau dan lebih prakiis pengolahannys (Hendrawatl & Fiir
ggﬂiniﬂl!.f-lijlﬁ_i_!_
perpeseran yanyg dipengarubi oleh perkembangan jenis jems makanan, pumlah
makanan dan produksi produk bar yang mudsh diolsh yaite miakanan cepat saji
(fast food). Puda dasamya spabila mengonmmsi makans cepat w@ji dengan
berbcbihan dapat monychabkan gangguan keschatan seperti obetitas, dishetes
melitus, Hipertensi, Atcrosklerosis, Coroary Hearr Disease atau Penyskit Jantung
Koroner, usus bunis (Apendiitis), Stroke, Kanker dan lsinnya (Hendrawati & Fitri
Amalin, 2022).

Apendisitis adalah persdsngan yang merupakan penyebab dari abdomen
akut terjadi pads spendiks vermicularis yang dapat terjadi pada deveasa maupun

pads ansk anak (Satyarsa et al, 2022). Adanys obsiruksi pada saluran keloar
sampai tumor baik jinak maupun ganas (Aditya & Satria, 2024). Penderita penyskit
apendisitis ini akan merasakan gejuls yang dimulai deagan nyeri pads bagian
periambilikal difis yang kemmdian lerlokalisasi poda kusdran kassn bawah

dapat menggangy aktivitay schani han sehingga membutubkan tindakan yang lchih
Lanyjut berupa prosedur infasf aperudehiomi ataspiin _.__.lrt.

meryayst bagian shdomen poda Eiiiliit
spendiks yang meradang (Sofitn & Prabown, 2023). Pembedahan jenis



apendiks yang meradang (Safita & Prabowa, 2023). Tenlapat 2 tipe apendekiomi
yang sering dilakukon schagni tindskun pemanganon wetuk spendisilis, yaitu
tindakan Open Appendeciny dan Laparusoupic Appemdeciomy (R Happyanio el
al, 2022)

Dabam penclitian yang dilakukan oleh Karyow (2023), prevalensi penyakit
apendisitis menans WHO (2021) di negara Amerika Serikat penyakit usius bunsu
stau Apendisitis merupakan kedaruratan pada biskang bedah abdaman yang sering
ditermukan dan pada tahun 2020 jumlah penderitanya mencapai 734.138 jiwa dan
pada tabun mengalami peningkatan jumish penderita yakni 739,177 jiwa pada
setabun berikutnya.

Apendisitis terjadi pada pria maupun pada wanita. Resiko schama hidup
mencapai 7-4%. Jumlsh penderita tertinggi terjadinya apendisitis yukni pads umur
20-30 tabun Di negars Indoncsia jurnlsh penderita apendisilis berkisar antara 24,9

kasus per 10,000 populasi (Wijs , 2020). Data yang di temukan bakwa di
ladenesis merupakan negara dengan kejadian epeodisiti paling tingsi di negars
bagian ASEAN, discowuksn pads dsta bahwe schesar 95 per 1000 populasi

penduduk dengan jumlsh kasun yang mencapsi 10 jula setiap tabunnys (Hintang
_______

Di Provinsi Sulawesi Utara, belum ada data terbaru tentang jumish
prevalensi penyakit apendisitin. NMamun ditemukan hasil penelitian di Provin
E!l.ﬂ.:_isimgmin#nh;iiriiﬁ_r
ada 650 kasus Apendisitis dengan pembagian yaitu Apendisitis akut sebanyak 41
knsus, Apendisitis kronik schanysk 38 kasus, yang mengalami I__nn_:
Apcadisitis perforasi schanyak 193 kasus dan periapendikuler infiltrat scbasyak 7
kasus. Hosil kesclumhan dats berdasarkan wsin don jenis kelamin didominasi olch

Taki-laki Eir&liiﬁ&.tl alech

Ehﬁhlmnmflﬂtﬂilliriultﬂuﬂ;
sebanyak 43 kasus (Data Rekam Medik Rumah Sakit gumung Maria Tomohos,
2024).

Berdasarkan data yang dilampirkan diatas, maka dapat disimpulkan balwa
Apendisitis merupakun masalah kesehatan yang serius don sering terjudi. Oleh



sebab itu penulis tenank wntuk mengangkat masalah apendisitis meajadi Studi
Kasus Asuhan Keperawatan Perioperatil Apendekiomi of cania Apeadisitia sebagai
kasus kelolaan yang dilakukan di Rumah Sakil Gunung Maria Tomohon.
12  Remuwmn Masalah

Apendisitis merupakan salah satu masalab kesehatan yang kerap ditemui
dalam masyarskat dan kebamyaksn kasus dilskukmn penanganan  demgan
pembedaban Apendekiomi. Perawatan pada pasien perioperatif Apendisitis dengan
tindakan pembedahan Apendektomd harus dilakukan secara berkesinambungan
EEEEH&EE-ED‘EEH

terdapat beberapa EE%EE;EE
SAK dan SOP yang berlaku sthinggs penyembuban pasien tidak maksimal
Kondini ini yang menjadi focus perhatisn pesulis untuk melakukan perawatan
sesuai SAK dan SOP yang berlaku agar dapat memperoleh hasil evaluasi perawatan
pasien yang maksimal,

Tujuan Penulisa
13.)  Tujuan Umam

Tujuan dari dilskuksnnya penslitisn ini yaity menggambarkan tindakan
asuhan keperawatsn pads dengan diagnosa apendisitis (radang
buntu) di Rummab Sakil Gunung Maria Tomohon.

Mampu melakukan penghajian kepemwatan perioperatif pada pasien
2. Mmmpu menywun dan menctupkan diageosa keperawatan pada
3.  Mampe menyusun dan mematuskan inftervensi keperawatan yang
skan dibenkan untuk pasien dengan Apendisitis akut
4. Mampu melaksaakan implementasi keperawatan pada pasien dengan
Apendisitis
S, Mampu melakukan evabuasi dan pendokumentasian pada pasicn
deagan Apendisitis akut



________ lusrga
Meningkatkan pengetsbuan  mel'ului  cdukasi  mengonsi  penyakit
Apendisitis dan dapat mengenali penyebab agar boleh menghindari hal-hal
yang dapat beresiko, menjaci perpanjangan tongan dalam mengedukasi
orsng lain mengensi penyakit ini, serta mengetabui tands dan gejala
schingga sesegera mungkin di periksakan ke fasilitos keschatan tendeknt

142 Pelayanan Keperawatan
Mengadi Informasi yang berguna dulsm meningkatkan pelayanan keschatan
dalam memberikan avshan keperawatan yang profesional dan sesusi dengan
Standar Prossdur Operasionnl dan Siandar Asuhan Keperawatan yoag
berlaku.

143 lstitusi Pendidilkan
Menjadi referensi bacaan bagi malaslswa Sekolab Tinggh Hmu Keschatan
Cunung Maria Tomobon untuk penyusunan asuhan keperawalan serta
dalam psernper o il dan warwnesn,

144 Penulia
Memperolch pengalaman, pengetabivan dan keterampilan sebagai seorang
perawal dalam penerapan awhan keperawatsn dan menjadi ealah satu syarat
dalam penyelesaian studi pendidikan Diploma Tigs Keperawatan di Sekolab
Tinggi Ihmu Kesehatan Guoung Marta Tomobon.



1
METODELOGI PENELITIAN

L1 Jeniw/Desain Penulisan

Jenis penclitian ini merupakan studi kasus yany deskriptif foase siwica)
dengan  bertujusn untuk menjelaskan socara rinc teatang Studi Kasus
Asuhan Keperawalan Perloperatil dengan  Apendekiomi of  cowsa
Appendisitis pada Ny.Y.M di RSU Gunung Maria Tomohoa. Tujuan dasi
studi kasus yang dilakukan i sdalah wniuk memperoleh pemabaman
perihal masalah yang terjadi pada klica serts manfast dari pelaksannan
asuhan Keperawatan Perioperatil.

Subjek Studi Kasus

Subjek :ﬂnrll__r__l.-_-i tulis ilmiah ini sdalah N .r:_._-ul
masalsh utama Apendisitih di Irina 51, Fransiskvs of RSU Guoung Maria
Tomohon,

33 Definisi Opernsional

1)  Asuhan Keperswatan adalah mnglaian proses kegiatan pada prakiik

keperawatan yang dengan secars langsueg diberikan kepada pasecn di
berbagai tatanan pelayanan kesehatan. Asuhan keperawatan dilakukan
scsuai dengan Standar Asuhan keperawstan dan Standar Operauonal
Prosedur yang berlaku.

2}  Keperawatan Periopentif Eifimﬁl%ﬁ

3

memberikan asuhan koperawntan melalui 3 fase yaitu sebelum
pembedalian (pre operatif), sclema pembedshan (intra operatif} dan
setclah pembcdahan

Apendinitis morupakan nama medis dari peayakit raclang usus buntu.
Apendisitis terjadi karcna adanys peradangan yang diskibatkan oleh
terjadinyn obstruksi pacda lumen spendiks. Apeadektomi tindakan
pembedahan yang merupakan tatalaksara medis peryakit spendisitic
Terdapat 2 jenis apendekiomi yaitu apendekomi terbuka dan
laparaskupi apendektomi.



BAB NI
TINJAUAN TEORETIS

L1 Konsep Dasar Penyakit Apendisitis Abut
211 Defisi Apendisitin Akul

Apendisitis asdalah peradangan yang terjadi pada apendiks vermiformis yang
faktor penychabays masih  diperdebatkan. Dalam beberapa  penelitian
mengungkapkan bahwa apendisitis terjadi karcna sdamya peradangan ataupin
Eiii&&iiﬂrﬂ!iﬁll&i{ga

lama. Apendisitis ini sdalah merupakan salah satu kasas yang scring dijumpai pada
idang bedah abdomen. Nyeri pada shodomen bersifat skut dan membutubkan
tndakan pembedahan wntuk mencegab komplikasi yang lebib serius dan berbahaya
seperti gangrenosa, terjadi perforasi ataw bahkan peritonitis generalisata (Dewi &
Irinni, 2022).

Perndangan alnat yang terjadi pada apendiks vermiformis diselwst dengan
Apendisitis Akut. Apendinitis akut ini lebih dikenal dengan sebutan Peradangan
pada usus bunty (Mirsatiks et al., 202

Appendisitis merupakan kondisi dimana terjadinys milamasi yang diakibai
dori sdanya penyumbatan di lumen spendiks oleh karons adanys fecaliths atan
karcna hiperplasia Umpod yang memicu timbuloys inflamasi spendiks (Putra &
Suryana, 2020).

pads organ apenddiks Prosedur pembedahan spendektomi dilakukan dengan
%Eli}ﬁi .r__E

bisa bersifat akut yang dimana hal ini memeriukan tindakan pembedahan segera
Pada dasamya peryakit im ditandai dengan ayeri tekan lepas yang dirasakan pada
kuadran kanan bawah sbdomen penderitanys.

Tindakan spesdeliomi merupakan penatalaksanasn dad penvakil wsus
bunty atau Apendisitis Apendekiomi ini dilakukan dengan tujusn mengasghat
apendiks yang mengalami peradangan.



L2 Eiiolegi
%i[rfﬁi!ﬁ%iif&.
yamg menychablan terjadiny inflamasi st peradangan. Penyumbatan yang
terjadi pada himen apendiks dikarenakan oleh hyperplasia jmringan limfoid, fekali,
rﬂtm&..pﬁl&.riﬁiﬁiimﬂfﬂiﬁf
Penyumbatan yang terjodi pada spendiks, menjadi media perkembangbisken
%EEEEEEE!‘E!EE

kelamin, namun laki-laki dan reptang usia 20-30 tshun memiliki faktor

risiko yang lebis tinggi. (Cristic ot al., 2021}

3} FaMor Linglungan yaitu bakieri, virws, parasit, cacing, dan sanitasi
lnghungan yang kurang baik

3} Fakor perilaku atas gaya hidup yang kurang baik scperti pola makan yang
tiduk baik, sering mengonsusmsi makanan copat saji

4)  Faltor pelayanan kesehatan baik fusilitss moupun non fasilites ([idel &

Nurbuda, 2022)

Menurut Cristie of al, (2021) ada tambohan mengensi factor yong
inernpeagaruhi terjadinya spendinitis pada sescorang, yaitu Konsistensi foscs.
2.1.3  Anatomi dan Fisiologi

Anatomi Apendiks / Umbai cacing

sar ety
™~ r .....H..

-2 .
o I\_H i-”...

Gambar 2.1 Anatorni Fisalogi Apendiks (Lecturio, 2024)
{Sumber hips-/furww loclurio.com/concepte/colon cecum-and-appersdin)



o

Apendiks Vermiformis adaloh kntung berbentuk tabung dan berongg
kecil yang ujungnya buta dan mencenpel pada dinding postersmedial sckum
biasanya 1.7 con beradn dibawal katup lleocecal. Pada dasamya spendibs muncul
dari konvergensi taeniae coli yang menjadikan titik ini schagni petunjuk untuk
tindakan pembedahan yang sangat berguna. Disngyap sebogai organ sisa apendiks
ini biasanya berukuran § = 10 em untuk orang dewnsa.
posterior omentum mayor. Apendiks ini i:ifluqi_lrr
sekum. Panjang mesoapendiks ini lebih pendek dishanding apendiks schingga
membuat speadiks kelihatan benghok stay melenghung.

Bissanya letak apendiks ini peda kuadran kanan bawah perut. Namuen sda
garis tengsh bagian hawah Posisi apendiks memiliki beberapa oricntasi sepert pada
panggul yang mengarsh ke otot paoas dan meaggantung di bagian tepi panggul,
subeecal yang terletsk i foma iliaks daninferior dari sekum. Retroileal letaknya
pada posterior ilevm; dan praileum yang terletak pada anserior iloum.

Fisiologi Apendiks

Apendiks menghasilian 1-2 mi lendir dsbum satu hari Leadir itulsh yang
kemudian secars normal dicurahkan ke lamen spendiks dan akan mengalis menuju
sekum. Apendiks memiliki otot dan jugs wrdapat jarngan limfoid pada dindingnya,
jaringan linfoid ini yang bekerjs pada rystem kekebalan tubub. Jaringan linfoid
dapat merangsang bertumbubpya jenis bakteri yang haik yang tersimpan di usus
buntu. (Kementerian Keschatan, 2022)

Apendiks pada svwalnys dianggap schagai organ sisa ataupan organ
tambahan yang tadak memlika fungsi apapun. Tapi fungs apendiks sudah diketabui
saat ini , yaiu sebagai organ imunclogik dan berperan altif pada sekresi
immunoglobulin { kekebalan tubuh) yang memiliki kelenjar linfosd. (Kementerian
Keschatan, 2021)




214 Patofisiologi

Apendisitis atau peradangan pada apendiks terjadi karena adanya obsriksi
atau sumbatan pada lumen apesdiks - Pads dasarmys fungs dan organ wius bunte
EEE#I!FEIIEEEE.I.{E
memunyukkan peranan terhadap sistern kekebalan tubuh. Pada seha pisn bevar kasus
apendisitis yang ditemukan kejadian patogenik yang wtama dipercays merupakan
sebab dari obstruksi yang terjadi pada lumen apendiks.

Aperdisitis terjadi karena adanya obstruksi pads humen apendiks karena
hiperplasia jaringan limfoid, fckalit, bends asing, neoplasma, atsupun striktur
karena fibrosis yang diskibatkan olch peradungan schclumnya. Obstruksi yang
terjadi it menychabkan mucus hasil produksi dari mukoss mengalimi
pembendungan. Seiring berjalannya wakiu, mucus yang tersurnbat semakin banyak
sehingga lerjadi penngkatan tekanan pada intralumen karera keterbatasan pada
clastisitas dinding apendiks. Mcningkatnya akas menghambat aliren limfe yang
akhimiya mengakibatkan terjadinys edema, dispedesis bakteri dan ulserasi

Peradungan yang terjadi bni akan semakin meloas hingga ke peritoacum
seiempal dan menkwbulkan nyeri pads dacrab kanan bawah, keadaan ind disebut
dengan apendisitis supuratil akut Infark pads dinding apendiks, spendiks skan
lebihy paryang, dinding apendiks lebil tipis terjadi apabily sliran arteni terganggu
Mengikuti terjadizys gaogren mako stadium ini dischut dengan spendisitis
ganpresoss. Jika dinding apendiks yang mengalami penipisan dan welah rapub ini
iiﬁ!&}%i%!ig

apendiks ini dapat menjadi abses staupun menghelang.
Nyeri dirasakan pada abdomen kuadran kanan bawah das biasa disertai oleh
demam ringan, mual, muntah, dan bilangrya nafsu makan (Tambugan e ol 2023).
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106 Mamlestasd Klinis

Nyeri Pervt dirssakon pada perivmnbilikal, sentral stavpun cpiggstrium.
Nyeri kemuhian skan berpindah pads kusdran kanan bawal abdomen. Nyeri
hiasanys dicasakan besianasn dengan mual anniah dan snorcksis meskipun gejals
bervchuit tidak lerjidi pada scrmua kasin. Diare atay obstipasi merupakan gejala yang
timbul das biasanya dupat menunda diagnosis karena memilki gejala yang ssma
dengan gastrocnteritis akut (Pratama, 2022).

Menunat penclitian yang dilokukan oleh (Pumamasari ¢t al., 2023) pada
manifestasi klinis yany ditemukan juga pada pasicn yailu nyeri lu hati pada awal
gejala apendisitis kemudian nyeri pada scharuh bagian perut, nyen juga dirasakan
berpindsh pads kuadrun kanan bawah sbdomen. Kensikan suby tubuh stau dermam
timbul schagai reaksi dari peradangan yang terjadi pada apendiks.

Sclain ity tanda dan gejals terjadi berdasarkan posisi dari apendiks ketika
sedang terjadi peradangan (Rangki et al., 2023).

I} Letak apendiks retrosckal retroperitoncal, yaitu berado di belakang

sckum. Biasanys nyer kanan hawah tidak terlaly jelas dirasakan dan
tidak adunys tands rangsangan peritoncal. Nyeni bebih di rnsakan d
perut kansn dan timbul pads sast mebskukan pergerskan sepeni
berjalan, bernafas, hatuk dan jugs mengejan. Nyeri initimbul karena
adanya kontraksi M. Psoas mayor yang menegang.

1)  Letak apendiks berada di rongga pelvin didekat ataupun menempel
pada rectum skan timbul gejala dan angsangan sigmoid atau disre
skar menjadi lebih cepst dan secara berulang (terjadi diare)

3] Biln apendiks terletak di dekat atau menermpel pada kandung kemih.
Hal ini menyebabkan peninghatan (rckuensi pada kandung kemih
karens rangsangan pada dinding kandung kemih.

Tanda lainnys yang diteeuban pads pasics dengan spendisitis adalah

melalui pemenksaan berikut :

1) Rovsing Sign, adalsh myeri yany dirmakan pada perut kanon bawah
pada sast diberi tekanan pada perut kiri bawsh,

2)  Blumberg Sign, adalab nyeri yang dirasakan apabila wckanan pada
pervt kanan hawah dilepas.



M Paoan Sign, sdalah myeri dirasakan pads sant obol peoas i rangsong.
41 Obturator Sign, sdalah nyeri yang tegadi saal litut dan pinggul di
tekuk,
207 Pomeriksaan Diagnostik
Memurut ( Saputro, 2015) ada heberapa pemeriksasn yang menunjang untuk
menctapkan diagnosa pada penyakit apendistis, ynita :
1) Pemenksaan Fisik
a)  Inspeksi : tampak adanya pewbenghskan (swelling) pada
Fongga pert dimana adanya diselensi schingga perut tampak
mengencang,
b  Palpasi  : Apabila pada perut kanan bawah diberi tekanan akan
terasa myeri dan apabila dilepaskan akan terasa nyeri { Nyeri
Tekan Lepas), Jika diberi tindakan tungkai bawah kanan dan
!:Et-lmlll_.la!-ﬂ_i!iztil
€l Eiili!ﬂ.ﬂ
d)  Subu rektum lebih meninghat dari subw di betiak.
€) Skoring Abarado dan Skoring RIPASA wstuk peneniuan
diagnosin Apendinitis berdasarkan interpretast milai skoring.
1) Pemeriksasn Laborsorium,
8) Leukosit atau sel darsh putih berda distas 12.000/mm’ |,
Neutafil mengalami peaingkatin mencapai angka 75 %
b)  Urinalisis : Nommal, mungkin tercdapat sel darah putih atau
leukosit dan sel darsh merah stau eritrosit

a)  Ultrsopograli atau LISG
Ultresonograli merupakan pemerniksazn yang sering digunakan
unfuk mengevaluasi nyen perst akut, Pemeriksaan USG kuraag
sensitive dibandingkan dengan Pemerioann CT-Scan perut.
b) CT Scam
C1-Scan peret memilkl nibai okurasi yaitu 95% umtak
mendiagnosis adenyn apendisitis. Kriteria CT untuk apendisitis



yaitu spendiks yang membesar (diameter melebihi fmm) |
penchalan dinding spesdiks (lcbih dari 2men) sdasya
apendicalith (sekitar 25 %),
€)  X-Ray/ Rotgen Abdomen
N Apendikogram
Apendkogram merupakan pemerikiann yong dilakukan peda
apendiks berupa foto barum apendiks yang dapst membant
melihat adanya sambstan dan pus dalam apend ks
215 Komplikasi
Komplikasi dapat tevjadi pada apendisitis . Komplikasi ini terjadi karena
inflamasi yang werjadi di apendiks atay usus bunty aksn menimbulkan kerusakan
pada kjaningan dkat EEEEEE
Menurut Tambunan,, (2023) Komplikasi pada apendisitis dapat
EFIETFH-!“
1) Abses

meajadi rongga yang berisikan pus di dalamnys (Saputro, 2018). Keaduan
ini dapat tenadi jike peradangan teras menerm terjadi hingga menjadi
perdangan hebal sehingga semakin banyak eknudat peutrofil stau pus pada
dinding apendiks vermiformis dan menjadi massa.

2)  Perforasi

Perforasi adalab dimana produk imficksi dan pus menembus dinding lapisan
menuju ke ifif%igig
iiiiiiiiiiiii
_unl_-#__.. ayeri lekan -l__.. seluruh _!-F- abdomen, r@t!r
Hliﬂnrinl;nuiu_ﬂfl.l

3)  Peritonitis

Peradangan pada periloneum atau peritonitis merupakan komplikasi yang
EEEEIIEEEE!EFE
terjadi secara Juas pada permukaan peritoncum menyebablan perilonitis



akul. Aktivites peristaliik wsus dapal berkumng hingga tmbul ikeus

peristaltic, uses menjadi renggang, dan juga kebilangan cairan elektrolit

dalam tubsuh.
.19 Penstalokssmaan

Penstalsksanaan pada kass apendisiti terbagi stas 1 bentuk (Finansah &
Prastys, 2020} yaitu :
1) Non-operatif

Dalam penanganan, pasien, yang telah didiagnosa dengan apendiaitis skt
harus diberi edukasi untuk puasa terlcbib dabuls serta diberikan analgetik juga
antiemetik jika periu agar dapat mengurangi gejala. Prosedur _.u_-.r!_l-
pengobatan swal antibiotik yang diberikan secan intravena yaitu sclama 1-3 han
kemudian dilkuti dengan pemberian antibiotik secara oral selama 7 hari. Jenis
antibiotik yang akan diberikan yait percampuran antars scfalosporin dan tinidazol
atay penisilin spektrem huas yang dikombinasikan dengan pelambat belaktam
._nrun...-iﬂ.._! menderita spendisitis hars dirawat map di paemah sakit dengan

semakin membunik akan dilakukan persiapan tindakan operssi spendisitis. Naman
apabils kondisi pasien beraagsur-angiur memha lk pasicn bisa dipulangkan naman
masih harus meagonsumsi ohst yadu antibiotik yang diberkan. Jika pengobatan
non-operatif yang di berikan ini berhasil makn duaraakon kepada pasien untuk
melakukan beberapa jenis tes dalam wakig 6 bulsn ustuk men petabai komplikas
keganasan penyakit, Pemeriksaan yang di sarankan adalah tes kolonoskopi, LUSG
(Ultrasonografi), stsapun CT-Scan. Pada tilalaksna koaservatif santibiotik dengan
apendisitis tanpa komplikasi memilki resiko penyakit spendisitis berulang dengan
presestase 16-40% pade pengobatan swul dobun kurun wakm | tahun. Jika
pengobatan dengan antibiotik ini belum berhasil maka penatalabsanaan berikutaya
7)  Opemiif

Menunst Handaya (2017) Tindaksn operatil yang dilakukan pada pasien
dengan diagnosa Apendintrs



b

Apendebtoni  alalsh  prosalur  pombedahan  yang  dilabukan  uniuk
menganghal apenchiks yang meradang, prosedur i ilakukan wegeta
mungkin wntuk meminmalir resibo perforas. Apabils sescoranyg wadah
mendapat dingnosa apenslistis meiks kemunghinan hesar akan dilabukan
apendekioml. Pada tindakan ini didakukan insisi panfang sckitar 5-8 cm pada
abdomen kuadrin kanan bawah.

Apendchion Laparsshopi

Apenclektomii laparaskopi merupakan prosedur nvasif minimal. Prosedur
ini dilakukan dengan insisi kecil pada 3 iitik dan dengan alal (lsparmskap)
yang memiliki knmera dan monitor. Teknik ini memiliki keuatungon yaitu
imsini luka menjadi lehih heeil schingga nycri post operasi akan lebib
berkurung, Perawstan pads tindskan ini Jebih simple jadi proses
penyembahan pasca opornsi lebil cepat.

Laparstomi

Laparalomi merupakan prosedus lindakan bedah mayor yang dilakukan
dengan inwisi pads lapisan dinding perul sehingga lebih mudsh untuk
mendapatkan organ perut yang mengalams masalsh contohayn perfor
Tindakan laparatomi ini dilskikan pada kasus bedah seperti apendisitis,
hemia inguinalis, kanker lambung, obstrukyi usus, inflamesi uss kronis,
kolelitiasitis, dan peritoaiis.



L1 Evidence Baved Nursing Perawatan Apenlicitih
Analisis Jurnal Menggunakan PICOT : P (Pepidation), | (Tntervention), C
(Comparution), O (Owioome), T (Tiwe).

1)

Studi Kasus : Pengaruh Terapi Aroma Lemon Terhadap Tingkat Nyeri
Pasien Post Operasi Apendiktomi (Sutrisna o1 al., 2024)

The Effect Of Lewon aroma Therapy (n The Pain Level Of Post
Apperdicinny Patienin.

P (Poprdation): Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak
15 sampel dengan subjek studi pasien post operasi spendekiomi.

1 {lmigrvention): Intervensi yang diberikan pada pasicn adalah dengan terapi
non farmakologis yaitu pemberian aroma lerapi lemon setelah 4 jam post
operasl apendektomi. Dalam implementasinya, terebih dahuly dilakukan
pengukcuran skala ayeri yang dicasakan pasien. Penguiuran skala nyer juga
dilakukan pada evalussi pasien selelah diberikan terapi non farmakologis
yaine pemberian sromatesipi lemon. Pengukuran skaly myeri ini
meaggunaken leknik pengukuran nyeri NRS (Numcrical Ratimg Scale)
Terapi i diberikan dengan cara menctesknn mencteskan 4 tetes minyak
estrnsial lemon pads oiffarer dam menganjurkan pasien menghirup
aromaterapi sclama 30 monit. Setelah 0 menit dilakuksn evaluasi dengan
mengukur skala myeri, ckapresi wajah, ickanan darsh dan freksensi nadi
Setclah 4 jam dari pemberian obat analgetik pasicn diberikan terapi
nern farmskologi yaitu sromaterapt lemaon yang diharapkan dapal monsbanty
menurunkan oyeri pada pasien. Evaluai akhir didopatkan seielah
E-}li;rll!u!

C (Compararion): Peneliton ini dilskukan menggunaksn penclitian

E%%iifii& — Yy
berarti taspa kelompok contral,
O (Owcome): Hasilaya terapi non fanmakologi yang diberikan demgan
%EIHE}EEEEE
meningkstkon kenyamanan pasien. Terapl ini jugs dapat dilakukan dihiar
Rumah sakil saat pasien sudsh rawat jalan.



T (Tiwe) 3 Penelitinn ini dilakukan pada bulsn Maret-Apeil 2024,

2. Swedi Kosus: Elckiifitas Mobilissi Dini Terhadsp Penyembuban Luka

Praskn Operani Apemdektomi, (Daulay et al., 2019)

P tPopidation): Penclition ini dilskukan pads 15 pasin dengan
penatalaksanian apendekiomi
ua;:ﬂn!awn!!ii_l_inln-ii
uﬂ:ni-i-lrfrlit{t.:-r.rl.iliilf
hanya memiringkan badan ke kiri dan ke kanan tapi lobih mengarah pada
mempengaruhi  proses  pemyembuhan ks,  Penclitisn  ini  proses
penyembuhan menggunakan penilaian berdasarkan skals REEDA. Analisa
data yang digunokan pada penelition ini yaite Umivariat dan Biverior.
Asnalisa Univariat menjelaskan habwa wsia (pesuaan), jenis kelsmin
(eenderung pada laki-laki), pendidikan (pengetabuan), dan jenis pekerjaan
berpengarsh pads proses penyersbuban luka Hasil analiss bivarial

menunjukkan bahwa ofckiiftas dilakukannys mobilisasi dini berpengarub
pada proses penyembuban luka
C (Comparation); Penclitian ini dilakukan tidsk menpgunsian kelompok

control sebagai bahan perbandingan intervensi.

O fthwicnme): Adanys efckiifitas pada penerapan mobilisasi dini yang
dilakukon pada pasicn pasca operasi apendikiomi dalsm mempercepat
proscs peayembuban luka. Penyembuhan luka pads pasien yany diberikan
mobilisasi dini lebih efektif dibandingkan dengan pasicn yang tidsk
diberikan mobilisasi dini.

T (Tines): November 2019

11 Komep Dasar Keperawatan Periaperatif



Konsep Perioperatif sdalab Iutilah yany digunakon untuk mendeskripsikan
keragaman fungsi dari asuhan keperswalan yang berknitan dengan pembedahan
pasien, Perioperatifl merupokan sustw istilah yang menggabungkon 3 tabap
keperawatan dalam suat proses pembedaban yaitu fase pre operatif, fse intra
operatif dan fase post operatif .

Penoperatif terdiri atas 3 fase yaitu Fase Pre Operatil Tahapan ini adulah
tahap awal dari keperawstsn perioperatf. Tahap ini dimulai saat pada saat pasien di
diagnose dengan penyakit dan membutubkan tindakan pembedaban scyera dan
EEEEFEE IE—E:...E.E!IE
TEE.. al-mlznlﬁﬂ,&ni:ﬁ_.ﬂn_.i Tahap ini
merupakan tahapan terakhir dalam proses keperawatan perioperative. Tahap ind
dimsulsi pada saat pasicn dipindabkan ke ruang pemuliban hingga pasien dalam
proses peomaliben baik dalam kondisi rawat inap sampai pasien pulih dan rawat
Jalan (Susasti, 2027).

221 Pengknjian

Pengkajian adalah tahapan awal yang dilskukan dalam proses keperawatan
untuk mendapatkan dats duta mendasar pasien yang berhubungan dengan kordisi
klinks dan diagnosa yang akan di icupkan. Data yang didapat melalui penghajian
yang dilakukan iethadap pasien hanus dota lengkap das mysts meliputi
penguempulan data, snalisis data dan pementian masalsh. (Hiko & Zendrato, 2022)
l. Fase Pra Operatil

Meawrut Munandar (2011) pengkajian pra operatif erdini dari beberapa hal

yung haras di kaji diantaranya :

b) Riwayal keschatun yang scdang dialami dan pernah dialami oleh
patien

€)  Psikososial yaim kecemasan, citra diri, dan pengetahusn pasien
lentang penyakit yang di alami

d)  Pengkajisn mengenai pola hidup



0

¢} Pemerikvaan fisik yong mencanghup keasdsan pasicn, ringkat
bewadaran, tanda-tanda vital dan  pemeriksann dood fe v
(Khususnya di bagian abdomen)

N Pemeriksnan Pemunjang soperti hasil Isbortorium dan radiologi

2 Fase Intra Operatil

Pengkajian pada fase imtra operstifl merupakan pengajian yang
kompleks yang dilakukan secara ringkns dan cepat olch perawat di kamar
bedah agar pasicn segera mendapatkan tindakan keperawntan yang sexuai
sehingga kejadian pada pasicn baik bersifat resiko dan aetusl dapat teratasi.
Pengkajisn yang dilakukan pads fase Intraoperatif diantaranya
8)  Validasi data identitas pasicn
b)  Proses keperawatan pemberian snastesi dan prosedur pembedahan
¢)  Koafinnasikan kelengkepun data penumjang lsbortorium dua

racha fog

. Fase Post Operatif

Penghkojian pada fasc post operatil / pasca operatif dilakukan sejak pasien
dipindahkan ke Becovery Koom (RR) hingga ke ruang pemulbihan.

= B N & B B
:f
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212 Dingnosa

Disgnosa Keperawatan berperun penting dalam proscs kepernwatan yaitu
menentukan arah perawstan yang akan dilskukan poda tshap pembedaban
nrﬂiriaiiimﬁm:gﬁ:!:!_ir!i
ketika dilakukanaya penglajisn. Diagnos keperawstan merurut Standar Dizgnos
Keperawntaa Indonesin yang muncul pada proses asshan keperawatan perioperatif

di fase preoperatif dan post operatif adalsh sebagai berikut:

1) Fase Pre Operatif

3. Nyeri Akt berhubungan dengan agen pencedera fisiologis

(Inftamasi) (D.0077),
b.  Ansictas berhubungan dengan kekhawatian mengalami kegagalan

c
d)  Cangguan Pola Tidur berhubungan dengan nyeri lka operasi

dapat memiliki status kesehstan yang baik. Intervensi keperawutan adalah segals
treatmeni atau hal hal yang dilakukan perawat yang didnsarkan pada pengetahuan
dan penilaisn klinis demi tercapainys outcome atau luarn yang diheraplan.

1) Nyeri akut (D0OOTT).



|oaran : Tunghat Nyeei () 08MG) Penpalomun wasarik pieu emiossnal yang
berkastan dengan kerusakan jaringan sciual stau (ungiosal, denpan onset
monalalak atan) larwhat dan benimtensitis ringan honggs berat dan komian

Krateria Hasil @ Kemampoan menuntaskan skiivitas skiivitas meningkat, kehuhan
nyer menurun, meringis menurun, sikap protektil monuran, gelmah mensnm,
kesulitan tidur menirun, menseik din meaurn, berfiskus pada din sendin measrun,
disforesis menumm, perasasn depres] menunn, perasaan takit menyalami cedera
berulang menumum, snorcksia menunn, muntah menurun, mual menurin, freksens
nadi membaik, pols mapas membaik, tekanan darah mermbaik, perilaku membaik,

€} Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi
meredahkan nyeri
f)  Herikan leknik non fermakelogi
g} Ajarksn teknik non fermakologi untuk mengurangi msa nyeri
h)  Tatalsksana permborian obat analpetik sesuai anjuran dokicr
2. Ansicies

Luaran : Tingkst Ansictas (L09093) Kondisi cmosi dan pengalaman subyektil
terhodap objek yong tidak jelas dan spesifik @ akibat antisipasi bahaya yang
iﬂﬂErﬂfﬁ:%Eii-E

Ksiteria Hasil : Verbalisasi kebingungan menwrun, verbalisasi khawatir akibat
kondisi yang dihadapi menurun, perilaky gelisah memurun, perilaky tegang
%EEI&E!E!‘FT&{%
menurun, frekwensi nadi menurun, tekanan darah meaurua, disphoresis menurun,
Iremor MEMSrun, PUcl menurun.
Intervensi : Reduksi Ansictas (1.09314)

a)  Monilor tanda-tanda ansicias

b)  Ciptakan sussana terapeutik untuk memsmbubkan ke porcayaan



¢)  Tempotkan barang pribadi yang memberikan kemyamanan

d)  Informasikan mengenai disgnosis, pengobatan dan progrosis
3. Ganggusn mobilitas fisik (D.0034)
Luaran : Mobilitas Fisik (L.05173) Kemampuan menggerakkan fisik dari satu atau
lehih ekstremitas secars mandiri,
Kritaria Hasil: Pergerakan ektremitas meningkat, kekuatan oiot meningkal, rentang
gerak (ROM) meningkat, gerakan terbatas membaik, kelemahan fisik membaik.
Imtervensi : Dukungan Mobilisasi (1.05173)

a)  Identifikasi adamya nyeri atau keluban fisik lainnya

b)  Monitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi

¢)  Fasilitas akiivitas mobilisasi dengan alat bantu

d) Libatkan keluarga weiuk membaniu pasien dalam meninghatkan

pergerzhan

ditempat tidurduduk disisi tempat tidur pindah dan tempat tidur ke
kursi)
4, Resiko infeksi (D.0142)
Luaran ; Tingkal lafeksi (L.14137) Dersjat infeks berdasarkun observasi atau
sumber informan.
Kriteria hasil ; Kebersihan tangnn meningkat, kebersihan badan meningkat, nafsu

makan meningkat, demam menuran, kemerahan menurun, nyeri menurun, benglak
menuran, vesikel menurun, cairan berbawy busuk menurun, kadar sel darah putih
membaik, kultur darsh membaik, kultur urine membaik, kultar area luks membaik
Intervensi : Poncegahan Infeksi (1.12406
a)  Monilor karakieristik buka
b} Monitor tanda-tanda infeks:
Lepaskan balutan dan plester secara perlahan
d) DBersibkan dengan calran NaCl siau pembersih nontoksik sesual
kebutuhan

€]  Berikan salep yang sesuai ke kulitlesijika perha
f)  Pasang balulan scauai jenis luka



B Pertuhankan teknik steril st melakukan perawitsn huka

i Ajarkan proscdur perawatan huka socara nisndirt

k) Kolaborasi pemberian antiblotik jika perh
4. Cianggean pola tidur (1),0055)
Luaran ; Pola Tidur (L.0304S) Ketidakedekuaton kualfitas tidur dan kuantitas tidur.
Kriteria Heail: Dukungan Tidur (1.09263) kelihan slit tidur meningkat, keluhan
wering terjags mwninghat, keluhan pols tidur berubah meningkal, keliban mtirahat
tidak cukup meninghat

8)  Identifiknsi pols aktivitas dan tidur

b} Tdentifikani fuktor penganggu tidur ( Finik dan‘atou prikolog)

€)  Modifikasi linghungan

d)  Tetapkan jadwal tidur rtin

€} Anjurkan menepati kebiasaan tidur

N Jelaskan pentingnya .&.ﬁ._.._.___.__r-:l__.._.
L EE].-I.!H___:E.
Lusran : Perawatan Diri (L EE!I&E
aktivites pe
E.rﬁiilﬂ%iﬁilf
meminghal, kemampusn maksn mesinpkst, kemampusn ke woilet meninghat,
verballsasi keinginan melakukas perowstsn din meningksl, minal melakiskas
perawatan  diti momingkat, mempertabankan  kebersihan  din meningkat,
memprriah ek an kebershan mulut menmpat

a)  Monitor lingkst kemandirian

b} Edentifikasi kebutuhan sbit bantu kebersiban din, berpakaian, berhins

dan makan
€)  Sediskan lingkungan yang terapeutik (mis suasana hangat, rileks dan

d)  Siapkan keperluan pribadi {mia parfumasikat gigi,dan sabun mandi)
¢) Anjurkan melakukan perswatan dif secam  komsisten  sesuai



224 Implemwentasi

Implementasi  meliputi  pelaksannan  perencanaan  keperawatan  oleh
perawat hal-hal yang perlu diperhatikan ketika melakukan implementasi intervensi
dilaksanakan semi rencana seiclah dilakukan validasi penguasaan kemampuan
interpersonalintelekiual dan teknialintervensi harus dilakukan dengan cermal dan
efisien pada situasi yang tepat, keamanan fisik dan fisiologi di lindungi dan
nggiiti!lﬁg

miencapal tujuan serla kelepatan intervensi keperawatan (Munandar, 2002)
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Jenis pemelitian i merupakan stadi koo yong deskriptil foae sinoes)

dengan bertujuan uniuk menjelaskan secars rinci tentang Stodi Kasas

Asuban  Keperawalan  Perioperstil deagon  Apendckiomd o comm

Appendinitis pads Ny. Y M di RSU Gurung Maria Tomohon. Tujuan dari

studi kasus yang dilakukan ini adalsh wetuk memperoleh pemahaman

perihal masalah yang terjadi pada kiien serta manfast dari pelaksanasn
asuhan Keperawatan Periuperaiil.
31 Subjek Studi Kasus

Subjek studi kasus dalam karya tulis fimish ini adalsh Ny.Y.M dengan

masalnh utama Apendisitis di Irina St Fransiskus di RSU Gunung Maris

Tomahon.

33 Definlsi Operasisnal

1) Ashan Keperuwaian adalsh rangkaian proses kegiotan pada prakiik
keperawatan yang deagan secars kanguung diberikan kepada pasien di
berbaga tnlanan pelayanan keschatan. Asuhan keperawatan dilakukan
pesuml dengan Stanilar Asuhan keperawatan dan Stancar Operasional
Proscdur yang berlaku.

1) Keperawatan Perioperatif konsep keperawatan yang dalam praktiknys
memberikan asuhan keperawatan mwlalui 3 fase yailu sebelum
pembedshan (pre operlif], sclama pembedahan (intra operatif) dan
sctelah pembedahan,

3}  Apendisitis merupakan nama medis dari penyakil radang usus buatu.
Apendisitis terjadi karena sdunys peradangan yang diakibatkan oleh
tenadinya obstruksi pada limen apendiks, Apendekiomi tindakan
pembedahan yang merupakan tatalaksana medis penyskii apendisitis.
Terdapat 2 jenis apendektomi yaitu apendekomi terbuka dan
Inparaskopi apendekiomi.



n

Pre Operatif

a.  Nyeri skt adalah ayeri yang dirssakan pasien pada perul bagian
bawah schelah kanan ayen bertambah saat pasicn bergerak sehingga
diberikan beberapa imtervens untuk meagurangi myen tersebut,

b.  Ansictas adalab rasa comas ymmg dimsakan pasien pada saat
menghadapi operasipasien lumayan takut dengan kondisinys
sckarang yaitu tevtang pesyakitnya dan prosedur pembedahan yang
akan dijalaninya akan mengalami kegagalan.

Post Operatif

8. Nyeri akut pada post eperatif ini berbeds dengan nyen yang ada pada
pre operatifl di mana nyeri yang dirasakan pasien adalsh nyeri setclah
operasi dilakukan schinggs membuat pasicn merasa tilak nysman
pads luka operas di bagisn abdomen knan hawah

b, Cengguen mobiitas fisik yang berhwbungan dengan penirunan
kekuatan odot di mana pasicn tidak dapat bergerak secara bebas atau

mobilisasinys terbatas dikarcnakan adanyas gangg uan pad a
ckstremitas bagian hawah pasics.,
¢ Cangguan pola tidur sdalsh gangguan di mana kualitas tidur pasicn

terganggu dikarenakan nyeri berat yang dirasakan pads luka soperasi
di abdomen kanan pasicn schinggga diberikan beberapa miervensi
demi kenyamanan tidur pasien.

d.  Risiko Infeksi adaloh berbagai risikn yang akan dialami pasien jika
tidak menjalankan hak-hal yang harus dilakuken berkaitan dengan
buka operasi yang bisa saja memmbalkan bertagm infeks: yang serius.

34 Lokasi dan Wakiu Studi Koz

Lokssi Penelitian karya tulis ilminh bertempat di Irna St Fransiskus
RSU Carung Maria Tomobon. Wakiu pelaksanaan pengambilan studi kasus
melalui permintaan peretujuan don kesediaan dart Ny. ¥ M pada langgal
12 Maret 2024 sampal pada tanggal 15 Maret 2024 yang dilakukan selama
3 hari perawatan secara menye lunih.



2K

A5 Proses Pengumpulan Datn

3501 Keperpustaknan

Literatur buku

Penulis menggunakan data dan referensi yang diambil dari buku
konsep dasar keperawatan perioperatif, buku asuhan keperawatan
perioperatif, buku saluran cema (digestif), buku penentuan diagnosis
dan asuhan keperawatan SDKI, SLKI, dan SIKI

Literatur jumal online

Penulis menggunakan jurnal-jurnal online baik yang berbahasa
Indonesia maupun berbahasa Inggris yang di dalamnya terdapat
materi tentang penyakit appendisitis dan juga Penulis mengumpulkan
sumber data dan referensi dari website resmi untuk melihat prevalensi.
Literatur internet

Penulis mengumpulkan data dan mengambil referensi dan beberapa

websile yang resmi.

352 Kasus Asuhan Keperawatan

Wawancara : Penulis mewawancarai keluarga/penjaga juga dengan
pasien sendiri untuk memperoleh informasi terkait datayang
dibutuhkan untuk melengkapi pengkajian keperawatan perioperatif.
Observasi : Penulis melihat atan mengamati secara langsung
keadaan pasien yang mencakup pengumpulan data, pemberian
tindakan dan mengevaluasi tindakan yang telah dibenkan.
Pemeriksaan Fisik : Penulis melakukan pemeriksaan kesehatan pada
Ny. YM dengan melakukan pemeriksaan head to toe dengan
menggunakan cara yaitu Inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi.
Implementasi Tindakan Keperawatan: Penulis  melakukan
implementasi berdasarkan intervensi yang sudah tersusun dan
berdasarkan diagnosis yang telah diperoleh untuk membantu pasien
dalam mengatasi masalah yang dialami

Pendokumentasian : Penulis mendokumentasikan hasil tindakan
yang diberikan dan juga pemeriksaan-pemeriksaan yang menunjang

seperti laboratorum.




i,
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Diskusi : Penulis berdiskusi dengan pasien dan keluarga mengenai
tindakan yang akan dilakukan. Penulis juga berdiskusi dengan dosen

pembimbing dan beberapa rekan mahasiswa serta pegawai di rumah
sakit terkail tindakan yang akan diberikan.

3.6 Penyajian Data
J. Naras;

i,

2.  Tabel

b.

Data Umum Pasien dan Keluarga

Penulis melakukan pengkajian pada pasien dan keluarga pasicn
untuk memperoleh data-data wmum yang dibutulkan scperti
identitas pasien dan keluarga, identitas saudam kandung,
riwayat kesehatan, genogram, riwayat psikososial, Riwayat

spiritual, riwayat pembedahan
Reaksi Hospitalisasi

Penulis  melakukan
hospitalisasi,dengan mencari tahu apakah pengalaman pasien
dan keluarga tentang rawat inap dan bagaimana pemahaman

pengkajian  terhadap  Riwayat

pasien tentang rawat inap
Pengkajian Pola Kesehatan
Penulis melakukan pengkajian terhadap pengkajian pola

Keschatan untuk mengetahui pola-pola persepsi pasien, nutrisi
pasien, eliminasi pasien, aktivitas dan latihan, kognitif-persepsi,
konsep diri, pola hubungan peran, pola reproduksi dan pola
keyakinan pasien dan keluarga

Pemeriksaan Fisik
Penulis melampirkan data terkait pemeriksaan fisik yang sudah

dilakukan pada klicn dan kelvarga dalam bentuk narasi

Hasil Laboratorium

Penulis  mencantumkan
laboratorium pasien baik pemeriksaan darah dalam bentuk tabel

hasil-hasil  dari  pemeriksaan

Analisa Data
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Penulis mencantumkan analisa data pasien dalam bentuk tabel

untuk lebih mengetahui dan mudah dipahami

c.  Instrumen Bedah
Penulis mencantumkan instrumen bedah yang digunakan saal

pasien menjalankan operasi appendicitis dalam bentuk tabel
agar mudah diketahui dan dipahami

d.  Pengkajian Skoring RIPASA dan Skoring Alvarado
Penulis mencantumkan hasil dari skoring RIPASA dan

Alvarado yang telah dilakukan pada pasicn dalam bentuk table
agar mudah dalam menilai hasilnya.

e.  Pemeriksaan Fisik dan Psikis
Penulis mencantumkan hasil pemeriksaan fisik dan psikis yang

telah di berikan kepada pasien dalam bentuk tabel.
f.  Rencana Asuhan Keperawalan

Penulis membuat susunan perencanaan asuhan kepcrawatan
yang akan dilakukan pada keluarga dalam bentuk tabel.,

g Implementasi dan Evaluasi Keperawatan
Penulis melampirkan hasil implementasi dan evaluasi dari
asuban keperawatan yang telah diberikan pada keluarga dalam
bentuk tabel.

3.7 Etika Penelitian

3.7.1 Pnsip Respect to Person (Hormat)
1.  Teori Informed Consent (IC)
Informed consent atau persetujuan tindakan medis atau

persetujuan tindakan kedokteran merupakan suatu persctujuan yang
dibuat oleh pasien atau keluarganya, untuk memberikan izin terhadap
dokter atan perawat dalam melakukan serangkaian pemeriksaan,
menetapkan diagnosis, melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang
medis dan melakukan tindakan medis tertentu kepada pasien.
Persetujuan tersebut diberikan oleh pasien atau keluarganya setelah
melalui suatu proses komunikasi interpersonal dua arah yang
berimbang. Dalam proses komunikasi tersebut dokter atau perawat



A}

memberikan penjelasan atau informasi medis kepada pasien perihal
diagnosa penyakit dan tata cara tindakan medis (Mukhlis, 2022)

Dalam hal ini penulis memberikan asuhan keperawatan dengan
terlebih dahulu meminta persetujuan pada klien melalui komunikasi
yang baik dengan Ny.Y .M dan keluarga
Anonvmity (Prinsip Tanpa Nama)

Anonytomy adalah prinsip untuk menjaga kerahasiaan, peneliti
tidak boleh mencantumkan nama responden, tetapi pada lembar
tersebut  diberikan kode. Penulis tidak mencantumkan nama,
melainkan inisial (Universitas Alma Ata, 2019). Dalam hal ini penulis
melakukan prosedur yang memastikan bahwa identitas klien dan
semua data yang terkait dengan klien harus dirahasiakan. Dalam
kaitannya dengan klien, penulis tidak mencantumkan nama asli klien
tetapi hanya inisial saja.

Autonomy (Prinsip Kebebasan)

Prinsip Autonomy didasarkan pada keyakinan bahwa individu
mampu berpikir logis dan mampu membuat keputusan sendiri.Orang
dewasa dianggap kompeten dan memiliki kekuatan membuat sendin,
memilih dan memiliki berbagai keputusan atau pilihan yang harus
dihargai oleh orang lain. Prinsip otonomi merupakan bentuk respek
terhadap sescorang, atau dipandang scbagai persctujuan tidak
memaksa dan bertindak secam msional. Otonomi merupakan hak
kemandirian dan kebebasan individu yang menuntut pembedaan din.
Praktik profesional merefleksikan otonomi saal perawat menghargai
hak-hak klien dalam membuat keputusan tentang perawatan dirinya
(Universitas Alma Ata, 2019). Dalam hal ini penulis tidak
memaksakan kehendak yang memang klien tidak ingini untuk itu
terjadi, penulis membebaskan klien untuk memilih mana yang klien

rasa mau untuk klien lakukan dan penulis menghargai klien jika
memang klien tidak mau mengikuti kehendak penulis.

Confidentiality (Prinsip Kerahasiaan)
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Aturan dalam prinsip kerahasiaan adalah informasi tentang
klien harus dijaga privasi dari klien tersebut. Segala sesuatu yang
terdapal dalam dokumen catatan kesehatan klien hanya boleh dibaca
dalam rangka pengobatan klien. Tidak ada seorang pun dapat
memperoleh informasi tersebut kecuali jika diizinkan oleh klien
dengan bukti persetujuan. Diskusi tentang klien diluar arca peluyanan,
menyampaikan pada teman atau keluarga tentang klien dengan tenaga
kesehatan lain harus dihindari (Universitas Alma Ata, 2019).

Dalam hal ini penulis telah berdiskusi dengan klien,
scbagaimana halnya saat penulis datang untuk meminta persetujuan
klien (informed consent) tentang kasus klien yang akan penulis angkat
untuk dijadikan karya tulis ilmiah, penulis telah mengatakan bahwa
akan merahasiakan memang segala informasi pribadi klien. Penulis
mengatakan juga, tidak ada seorang pun yang dapat memperolch
informasi pribadi klien kecuali memang di jjinkan oleh klien dengan
bukti persetujuan dari klien sendiri,

3.7.2  Prinsip Benefience (Bermanfaat)

Perawat melakukan yang terbaik bagi klien untuk kebaikan pasien dan
keluarga, di mana peneliti harus menyadan dan memastikan agar tindakan-
tindakan yang dilakukan benar-benar bermanfaat dalam kehidupan pasien
dan keluarga untuk membantu mengurangi risiko terjadinya hal-hal yang
tidak diinginkan (Universitas Alma Ata, 2019)

Dalam hal ini, penulis memberikan yang terbaik untuk kesembuhan
klien. Dalam asuhan keperawatan yang telah penulis berikan, di dalamnya
terdapat intervensi-intervensi yang dapat membantu klien untuk mencapai
tingkat kesembuhan yang optimal. Penulis juga tidak sembarang dalam
melakukan segala tindakan yang ada, karena di dampingi dan di awasi olch
perawat senior yang adaJuga beberapa intervensi yang penulis berikan,
banyak terdapat dari Jumal-jumal resmi yang mana yang sangat bermanfaat
untuk kesembuhan klien.

3.73 Prinsip Justice (Keadilan)
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Prinsip keadilan dibutuhkan untuk tercapainya keaadilan lerhadap
orang lain yang menjunjung prinsip-prinsip moral, legal dan kemanusiaan.
Nilai ini direfleksikan dalam praktik profesional ketika perawul bekerja
untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar praktikdan keyakinan yang
benar untuk memperoleh kualitas pelayanan Keschatan (Universitas Alma
Ata, 2019).

Dalam hal ini penulis, penulis sebisa mungkin untuk bersikap adil dan

tidak memaksakan kehendak klien.
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BAB IV
TINJAUAN KASUS

4.1 Asuhan Keperawatan Pre Operatif
4.1.1 Pengkajian Pre Operatif
Ruang Perawatan :  Fransiskus

Kamar

102 bed 1

Nomor CM/DM : 334582
Nomor Register : 0030345
] ldentitas

Pasien

Nama inisial

Umur

Jenis kelamin

Status

Agama

Suku bangsa

Warga Negam
Bahasa yang digunakan
Pendidikan terukhir
Pekerjaan

Alamat

Identitas Penanggung
Nama inisial

Umur

Jenis Kelamin
Alamat

Pekerjaan

Hubungan dengan pasien

Data Medik

Diagnosa Medik

Saat masuk (hari tanggal)

Aulo Anamnese
Allo Anamnese
Tanggal MRS
Tanggal Dikaji

Ny.Y.M

: 28 Tahun
: Perempuan
:  Menikah

Katolik
Minahasa

: Indonesia

: Bahasa Indonesia
: SMA

:  Swasta

: Waoloan 11

TnR.R

30 Tahun
Laki-laki
Woloan 111
Swasta

Suami

v
v
11/03/2024
12/03/2024

Gastroenteritis Akut

Saat pengkajian (hari tanggal): Apendisitis Akut
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keadaan Umum

Riwayat Alergi

5

Pasien Mengatakan Tidak Ada

Alergi

Keadaan Sakit

Pasien tampak sakit sedang, Pasien terpasang IVFD RL 20 tetes per
menit di tangan sebelah kiri

Pemeriksaan Status Kesadaran

Kualitatif : Sadar Penuh

Kuantitatif : GCS (Glasgow Coma Scale)

a)

b)

Respon Motorik nilai 6, Pasien tampak

mengikuti sesuai perintah
: nilai 5, Pasien tampak dapal

Respon Bicara
berorientasi dengan baik, dengan menggunakan kalimat
lengkap.
Respon Mata : nilai 4, pasicn dapat
membuka mata secara spontan.
Jumlah : 13
Kesimpulan : Compos Mentis
Pemeriksaan Tanda Vital Tubuh
1) Tekanan Darah
Lokasi : Dilengan Kanan
Hasil + 130/80 mm/Hg
MAP [zxﬂt;jlﬂ!n
Kesimpulan MAP :96,66 mmHg / MAP Normal.
2)  Nadi
Nadi 89% / menit di arteri Radialis dengan irama teratur.
3) Pemapasan
Pemapasan 20 x per menit dengan menggunakan
pernapasan dada, irama teratur
4)  Suhu Tubuh
Hasil 36°C, di axila scbelah kiri
Pengukuran



LI

Pimggn Padan | % cn
Herat Badan i b

Inleks Massa Tubuh

(1] Tl
TRim)’ 1560156

Hasil : Passen memiliky IMT Normal

=21

Humus

Pengkajian Khusus Nyen (PQRST)
Lokasi Nyeri

1)

3)

4)

5)

P (Palatve/Provecative)

Pasien Mengatakan Nyeri pada perut bagian bawah schelah kanan dan
hertambah nyeri saat pasien bergerak.

Q (Oualitv/uantity) :

Pasiecn mengatakan kualitas nyeri yang dirasakan seperti ditusuk-
tusuk, dengan sifat nyen yang hilang timbul.

R (Region/Radiation) :

Pasien mengatakan nyeri dirasakan di perut bagian bawah scbelah
kanan , menycbar di bagian ulu hati dan ke kaki kanan pasien.

S (Scale/Severity)

Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan di angka 8-9 yaitu Nyen
Berat Terkontrol,

Skala Nyeri memurut Smeltzer, 8.C bare B.G (2002), yg merupakan
gabungan antara Skala Nyeri Numerik (NRS : Numeric Rating Scale)
dan Skala Nyeri Deskriptif Verbal (VDS : Verbal Desciptor Scale)

o ——

0 1 d 3 1 5 6 7 8 9 N

Tk Myeridiogm Dy sedeg Ny Ny
ayei bet  bedbidk
terh orwtrn] trekretrol

T (Time):

Pasien mengatakan durasi nyeri yang dirasakan kurang lebih sekitar 3
menit dan hilang sekitar 10-15 menit dan muncul kembali.
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LY

Pemenksaan Fisik Head To Do

Kulit

Saat dilakukan pemeriksaan, Pasien tidak tampak adanya tanda
dehidrasi karena setelah di lakukan finger print kembali dalam =2
detik. Palpasi akral teraba hangat, Kulit pasien bersih, lembab tidak
ada peradangan atau lesi.

Kepala dan Rambut

Saat dilakukan pemeriksaan, kulit kepala tidak terdapat luka atau
benjolan tidak juga terdapat nyeri tekan.

Mata

Saat dilakukan pemeriksaan, pasien menggunakan kacamala, dengan
minus 2,5 sebelah kanan dan scbelah kiri normal . Tidak tampak
adanya edema palpebrac, konjungtiva pasien tidak anemis, sklera
pasien tidak ikterus dengan pupil pasien yang isokor.

Telinga

Saat dilakukan pemeriksaan, canalis kin dan kanan bersih, adanya
sedikit serumen,pasien tidak menggunakan alat bantu mendengar, dan
fungsi pendengaran pasien baik.

Hidung

Saat dilakukan pemeriksaan, tidak ada sekret dan peradangan pada
mukosa hidung pasien, dan fungsi penciuman normal dan tidak ada
gangguan.

Rongga Mulut, Gigi, Lidah dan Tonsil

Saat dilakukan pemeriksaan, rongga mulut pasien bersib, terdapat bau
mulut, tidak terdapat sariawan, tidak ada luka pada mukosa bibir, gigi
lengkap tidak menggunakan gigi palsu dan kawat gigi.lidah tampak
kotor dan tidak ada peradangan pada tonsil. Ukuran Tonsil T1 dalam

batas normal.

Leher



h.

K

. ol dan
Saat dilakukan pemeriksaan, tidak ada pembesarin kelonjor tirond d

kelenjar getah bening, tidak kiku kuduk.
Thorax dan Pemapasan
Saat dilakukan pemeriksaan, frekuensi napas pasien normal 20 x per
menil, pemapasan leratur, pasien mengatakan nyaman saal hernapas
(tidak dipsneu). Perkusi paru normal, suar napas vesikuler dan lidak
ada suara napas tambahan.
Jantung
Saat dilakukan pemeriksaan, ictus cordis tidak tampak dan teraba
ICS V midklavikularis sinistra. Heart Rate pasicn B9 x per me nit.
Abdomen
Saat dilakukan pemeriksaan, abdomen pasien tampak membuncit dan
tidak ada luka opernsi, peristaltik usus meningkat 40x per menil.
Pemeriksaan menggunakan obturator sign positif nyeri  dan
pemeriksaan pada titik Mc.Bumey nyeri tekan lepas.
Ekstremitas
1)  Ekiremitas atas
Saat dilakukan pemeriksaan,Menggunakan IVFD jenis cairan
RL 20 ftetes per menit pada lengan sebelah kiri,tidak ada
edema,luka maupun fraktur.
2)  Ektremitas bawah
Saat dilakukan pemeriksaan,pasien mengatakan kaki sebelah
kanan pasien terasa keram karena menahan sakit, kedua kaki

pada

pasien tampak tidak adanya edema.
515
3135

Kekuatan Otot Ekstremitas atas dan bawah

e  Kelerangan :
» 0= Tidak ada pergerakan dan kontraksi otot, jatuh pasif
100%

e | = Ada sedikit kontraksi, sedikit gerakan dan tahanan
sewaktu jatuh
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* 2 = Hanya mampu menahan grafitasi, tetapi akan jatuh
dengan senfuhan

* 3 = Mampu menahan tegak walupun sedikit didorong,
tetapi tidak mampu melawan tekanan/dorongan

* 4 =Kekuatan kurang dibandingkan sisi lain

* 5= Kekuatan Utuh

Kesimpulan :

Ekstremitas atas dan bawah memiliki kekuatan otot yang yang

masih, tidak ada penurunan fungsi otot kecuali pada ckstremitas

bawah bagian kanan pasien mengatakan merasa keram dan

myeri, tidak ada kelainan

Kolumna Vertebralis

Saat dilakukan pemeriksaan,Bentuk normal tidak ada luka dan

benjolan.

Genetalia

Saat dilakukan pemeriksaan, Pasien berjenis kelamin

perempuan, pada genefalia tidak ada luka, peradangan dan

nyeri, tidak ada nyeri tekan pada kandung kemih saat di palpasi.

Bokong dan Anus.

Saat dilakukan pemeriksaan, Tidak ada luka pada bokong, tidak

ada peradangan pada anus dan tidak terdapat hemoroid.

6 Pengkajian 12 Pola Persepsi Kesehatan
a.  Pola Persepsi Kesehatan dan Pemeliharaan Kesehatan

1)

2)

Keadaan sebelum sakit Pasien mengatakan sebelum sakit

melakukan aktivitasnya dengan baik, seperti bekerja mengurus

rumah suami dan anak.

Riwayal penyakit saat klien masuk rumah sakit

a)  Keluhan utama masuk saat klien masuk rumah sakit
Pasien mengatakan BAB cair lebih dan 10 kali dalam hari.

b)  Riwayat keluhan utama saat klien masuk rumah sakit :



b.

3)

Pasien mengatakan scjak 8 Maret 2024 pasien lebil dari
10x BAB cair di Rumah. Kemudian pada 10 Maret 2024
sekitar jam 21.00 WITA pasien di bawah ke RS Gunung
Maria Tomohon dan segera memeriksakan dirinya dengan
keluhan utama yaitu BAB cair 10 x schari,

¢) Keluhan lain yang menyertai snat klien masuk rumah
sakit:
Pasicn mengatakan nyeri pada abdomen terutama di
bagian bawah sebelah kanan. Pasien mengatakan juga
merasa mual.

Riwayat penyakit saat dilakukan pengkajian

a)  Keluhan utama saat dilakukan pengkajian :
Pasien mengatakan nyeri diperut bagian bawah scbelah
kanan.

b)  Riwayat keluhan utama saat dilakukan pengkajian:
Pasien mengatakan nycri abdomen sudah sering dirasakan
sckitar 2 minggu sejak tanggal 20 Februari 2024 tapi
sering diabaikan karena pasien mengira nyeri yang
dirasakan karena riwayat endometriosis yang di dentanya.

¢)  Keluhan lain yang menyertai saat dilakukan pengkajian :
Pasien mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul dan
apabila terasa nyeri maka akan keram hingga pada kaki
sebelah kanan dan kakinya menjadi lemah.

d)  Riwayat penyakit yang pernah dialami :
Pasien mengatakan tidak pemah mengalami penyakit
yong sama, sering demam flu dan batuk. Pasien
mengatakan kebiasaan berobat ketika sakit langsung ke
rumah sakit. Pasien mengatakan tidak ada riwayat alergi
obat maupun makanan.

Pola Nutrisi Dan Metabolik

1)

Keadaan sebelum sakit



Sebelun Sakit Pasten mengatakan frekuensi makan 3 sehan
dengan jenis makanan pada umumnya yaitu nasi, ikan dan
sayur, terkadang juga dengan buah-buahan. frekuensi mintm
pasien 3x sehari dengan jumiah + 800 cc atau sckitar 4-5 gelas
per harinya jenis minuman yang dikonsumsi yaitu Air Putih.

2)  Keadaan sejak sakit

Pasien mengatakan sejok sakit nafsu makan menurun lapi

pasien ftetap makan 3x schari dengan jenis makanan yang

berubah yaitu makanan dengan bubur dan sup telur. Pasien
mengatakan sering tidak menghabiskan makanannya karena
sakit perut dan rasa ingin untuk ke toilet. Pasien minum air putih
dengan jumlah £ 1000cc jumlah intake minum berubah karena
dia merasa sering haus.
¢.  Pola Eliminasi
1) Keadaan sebelum sakit :

a)  Buang Air
Pasien mengatakan BAD 1-2 x dalam sehari pada pagi hari
maupun malam hari. Dengan konsistensi lunak
berdiameter sesuai bentuk rectum.

b) Pasien mengatakan frakuensi BAK + 4-5 kali dalam
sehari, berbau normal kencing dan berwarna kuning jernih
jumlah urin kirakira 300 cc/24 jam.

2)  Keadaan sejak sakit :

a) Buang air Besar
Pasicn mengatakan lebih dari 10x BAB dalam 1 hari
dengan konsistensi cair, berwama kuning kecokelatan.
Tetapi saat dikaji frekuensi BAB pasien sekitar 3x dalam
schari dengan konsistensi yang lunak dan berwarna
kuning kecoklatan. Pasien mengatakan

b}  BAK normal dengan frekuensi 4-5 kali dalam schari dan
berwama kuning jernih.

d. Pola Aktivitas dan Latihan



€)

g)

1Y Keadaan sebelum sakit ;

Yasien mengatakan pola aktivitas dilakukan secara mandin,
mandi, makan, mengenakan pakaian, BAB/BAK dan mobilisasi
dilakukan sendiri tanpa bantuan orang lain.

2)  Keadaan sejok sakit :

Pasicn mengatakan semejak sakit kebanyakan aktivilasnya di

bantu oleh keluarga yang menjaga seperti mandi, berganti

pakaian, jika ingin BAB/BAK ke toilet bahkan jika duduk harus
dibantu,
3)  Observasi aktivitas harian :

a)  Sebelum sakit Pasien dapat melakukan aklivitas secara
mandiri seperti makan, mandi, berpakaian, BAB,BAK,
Mobilisasi.

b) Sejak Sakit kebanyakan aktivitas pasien dibantu oleh
keluarga dan perawat seperta saat melakukan akfivitas
Mandi, Berganti pakaian, BAB dan BAK, juga melakukan
Mobilisasi.

Pola Tidur dan Istirahat

1) Keadaan sebelum sakit :
Pasien mengatakan pola tidur teratur yaitu sekitar 7-8 jam
tanpa tidur siang. Biasanya tidur pada jam 9 malam dan
bangun jam 5 pagi untuk mengurus Suami dan Anaknya
scbelum pergi bekerja.

2) Keadaan sejak sakit :

Pasien mengatakan sering terbangun di malam hari karena

merasakan nyeri pada malam hari, pasicn mengatakan merasa

tidak puas dengan tidumya, pasien mengatakan ketika bangun
sering merasa pusing. Pasien mengatakan tidur kurang lebih
hanya 5 sampai 4 jam, Ekspresi wajah pasien tampak
mengantuk,

Pola Persepsi Kognitif
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Shorng RIPASA dan Skonng Alvarado

IV Skoring RIPASA

Demografi | Pria %

Wanita | 03

Usia < 39.9 Tahun - I

Usia > 40 | :

Gejala

Nyeri fosa iliaka kanan | 05
Migrasi Nyeri kuadran kanan bawah 0.5
Anoreksia/ Nafsu makan menurun I
Mual dan Muntah I
Durasi Gejala < 48 jam 2
Durasi Gejala > 48 jam 0.5

Tanda

Nyeri tekan pada kuadran kanan bawah |
Defans =
Nyeri tekan lepas 1
Rosving Sign 2
Demam > 37°C hingga <38°C |

Pemeriksaan Peningkatan leukosil -
Penunjang

Analisis Urine Negatif : tidak ada .
bakteri, darah atau neutrophil

Skor Tambahan | Kartu Tanda Penduduk asing "

TOTAL 10

Tabel 4.1 Skoring Ripasa

Interpretasi Skoring RIPASA.

1)
2)
3)
4)

Skor <5 Kemungkinan Bukan Apendisitis
Skori 5-7 Kemungkinan Kecil Apendisitis

Skor 7,5 — 11,5 Kemungkinan Besar Apendisitis
Skor > 12 Diagnosis Pasti Apendisitis

Kesimpulan : Probable Appendicitis (Kemungkinan Besar

Apendisitis)
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Poli Sistem Nilai Kepervayaan

1)

3

)

4)

Pasien mengatakan menganut agama Katolik

Peran serta setiop minggunya Pasien don keluarga pergi untuk
masuk gercjn sebagai aktivitas yang rutin dilakukan.

Pasien mengatakan hambatan yang terjadi sehingga ia biasanya
lidak pergi ke ibadah di wilayah rohani apabila sedang sakit tapi
Jika pasien sakit ringan seperti flu batuk pasicn akan berusaha
untuk tetap pergi ke ibadah.

Selama di rawat di Rumah Sakit pasien diberi penguatan Rohani
dengan dikunjungi dan di doakan menurut agamanya olch
kerabat kerabatnya.
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2 Shoring Alvarado

ll Karakiensik Sk
| Licsala Nyeri Abdomen berpindah ke kuadran | |
: Kanan bawah

mmn o

Nafsu makan menurun 7 anoreksia |
! Mual dan Muntaly !
Tanda Nyeri tekan pada kuadran kanan bawah : 2
Nyeri tekan lepas '
Peningkatan suhw oral !
Leukositosis >10,000 ’
Leukocytes Lefi Shifi -
TOTAL 4
Tabel 4.2 Skoring Alvarado

Interpretasi Skoring Alvarado

1) 5-6 Kemungkinan Apendisitis (Compatible)

2) 78 Kemungkinan Besar Apendisitis (Probable)

3)  9-10 Sangat Besar Kemungkinan Apmdisitis ( Very Probable)
Kesimpulan : Kemungkinan Besar Apendisitis (Probable)

Skala Kecemasan Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS)

Nilai Angka (Score)

No Gejala Kecemasan 0T 1121313

| Perasaan Cemas

a. Cemas v

b. Firasat Buruk v

¢. Takut akan pikiran v
sendiri

d. Mudah tersinggung




Ketepangun

B

Merasa tegang

&

Lesu

tenang
Mudah terkejut

Gemetar
Gelisah

® = a o

¢. Tak bisa stirahat

Mudah menangis

Ketegangan :

asing

& Takut pada gelap
b. Takut pada orang

¢. Takut  ditinggal

lesu

sendiri

d. Takut pada
binatang besar

¢. Takut pada
keramaian lalu
lintas

f. Takut pada
kerumunan banyak
orang

Gangguan Tidur

a. Sulit Tidur

b. Terbangun
dimalam hari

c. Tidur tidak
nyenyak

d. Bangun  dengan
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¢ Banyak gl
mmpi-mimpi

L Mimpi buruk

& Mimpi menakutkan

Perasaan depres; -

A Nilangnya minat

b. Berkurangnya
kesenangan pada
hobi

c. Sedih

d. Bangun dini hari

€. Perasaan berubah-
ubah  sepanjang

han

Gejala Somatik:

a. Tinnitus

b. Penglihatan Kabur

€. Muka merah atau
pucat

d. Merasa lemah

e. Perasaan di (usuk
tusuk

Gejala Kardiovaskuler:

a. Takhikardia

b. Berdebar

¢. Nyeri di dada

d. Denyut nadi
mengeras

e. Perasaan lesu

f. Detak jantung
menghilang
(berhenti sejenak)

AN



Ciepala Respapraton

I |

Mesa  entehan
atau sempat i dada

Merasaan tereekik

- Sering menarnk

napas
Napas pendek atau
sesak

Gejala Pencernaan -

a,
b.

c.

Sulit menelan

Perut melilit
Gangguan
pencernaan

Nyeri sebelum dan
sesudah makan
Perasaan terbakar
diperut

Rasa kembung dan
perut penuh

Mual

Muntah

Buang air besar
lembek
Kehilangan  berat
badan

Sukar buang air
besar

b

Gejala urogenital

b.

Sering buang air
kecil
Tidak dapat

menahan air seni
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|
¢ Amenorthoea

|| A Menorhagia

r e Menjad dingin
(frigid)

I Ejakulasi
Praccocks

B Ercksi hilang

h. lmpotensi

Gejala olonom

a. Mulut Kering

b. Muka merah

€. Mudah berkeringat

d. Pusing sakit kepala

¢. Bulu-bulu berdiri

Tingkah  laku  pada

wawancara:

a. Gelisah

b. Tidak tenang v

c. Jari pemetar

d. Kerut kening

Muka tegang

f. Tonus otot
meningkat

g. NMapas pendek
cepat

h. Muka memh

JUMLAH 053

TOTAL

2,01 0
27

Tabel 4.3 Skala Kecemasan HARS

Interpretasi
< 14 : Tidak ada kecemasan

14-20 : Kecemasan ringan



d13Y Kevemasan walang

)l Nevemasan Iwial
4240 hevemasan wangal bsor

Haul  Kevemasan Sedlang
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Pengkajion ( wnogram

A Q b @

F-—-__.'_*‘__q_.

i T S ——————

a
-.-—.-—.-.-,,-___-.__---r
——

Keterangan :
A * Orang tua suami pasicn
B ¢ Orang tua ibu pasien
C : Saudara sekandung suami pasien
D * Saudara sekandung pasien
B * Keturunan pasien

ismrasmraict ¢ Tinggal bersama

] ¢ Laki-laki

O : Perempuan

LI : Hubungan pernikahan

[ 1 : Keturunan

o : Pasien

E/@ : Meninggal
Hasil Pengkajian Genogram :

1. Pasien merupakan anak kedua dari 3 bersaudara

Pasien sudah menikah
Pasien memiliki | orang anak berjenis kelamin perempuan

&
3.
4.  Pasien tinggal bersama dengan suami dan anaknya
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Pemeniksaan Penunjang

Laboratorium

Hari/Tanggal : Senin, 11 Maret 2024

——

HEMATOLOG]I
Darah Lengkap
- Hemoglobin

- Hematokrit

- Eritrosit

- Leukosit

- Trombosit

- Basofil

- Eosinofil

- Neutrofil

- Limfosit

- Monosit
Index Eritrosit
- MCV

- MCH

- MCHC

- RDW-CV

- RDW-SD
KIMIA KLINIK
Elektrolit

- Natrium (Na)
- Kalium (K)

- Chlorida (CL)
Glukosa Darah
-GDS

Jenis I’tméﬁiﬁﬁ?

Hitung Jenis/DIFF

[ Nilni

13.2
38.6
4.65
9.50
271

0.3
1.7
69.0
*252
4.8

83.0
28.3
34.1
13.9
43.3

143
3.9
*109.0

92

Rujukan

12~ 18
35~47
3.50 ~ 5.00
5~10
150 ~ 400

0~1
] ~3
40~70
30 ~45
2~8

80 ~ 100
24 ~34
33~37
113~13.7
39~47

135 ~ 147
35~55
98.0 ~ 106.0

70 ~ 140

- ——— -

Saluan

g/dL

Juta/dL
ul
ul

s F X R R

2R P

= R

mEq/L
mEq/L
mEq/L

mg/dL

53
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1 Fevapa Ol
a. Obail oral
j I Lansoprazole 2 ~ o0 my
| Indikasi : merupakan terapi yang digunakan pads terap

ulkus gaster, ulkus duodenum, dan GERD (gastroesophageal reflux
dizease)

Kontraindikasi : memiliki riwayat alergi atau hipersensitivita pada
lanzoprazole, tidak bisa diberikan bersamaan dengan rilpivirine.

Efek Samping : Nyeri kepala, pusing, diare, konstipasi, dan nyeri

perut
2)  New Diatabs 3 x 50 mg
Indikasi : obat antidiare dapat digunakan pada pengobatan
simtomatik pada diare nonspesifik.
Kontraindikasi  : memiliki riwayat alergi atau hipersensitivitas
pada kandungan attapulgin

Efek Samping  : Konstipasi ringan dan bersifat sementara
3)  Sucralfat3 x 2 cth (Sendok Teh)

Indikasi : memiliki riwayat gastritis kronis dan ulkus
peptikum,
Kontraindikasi  : peringatan khusus pada pasien dengan penyakit
ginjal kronik dan hemodialisis.
Efek Samping  : terjadinya konstipasi.
b. Obat Injeksi
I.  Ceftriaxone | x 2g
Indikasi : untuk mengatasi infeksi bakteri gram negative
maupun positif,

Kontra Indikasi : adanya hipersensitivitas pada penggunaan
antibiotic golongan sefalosporin.
Efek samping : reaksi pada area injeksi, ecosinolifia,
trombositosis, diare, dan leukopenia. Bisa juga terjadi mual dan nyeri
pada perut

12.  Terapi Cairan



%1

Han Tanggal Do Selasa, 12 Maret 2020 07T WITA

Wemis U anpan Wangen D akiat (i)
Resmpsssins Canan

I Calwm U hlornde Ihbwdeate 0,1

SV Petassiim Chlorsde LA™

W Sodm Lactate 1.55g

1 Sodwm Chlororide g

$1 Water for injection S00m|

61 Osmolantas 274 mOsm/L

7 Na+130 mEqg/L

8)  K+d4mEqL

9) Ca++27 mEgqg/L

10) CI-108,7 mEg/L

1) Lactate 28 mEqg/L =
Indikasi - Ringer Lactate merupakan caimn yang berjenis
kristaloid isotonik yang akan digunakan sebagai larutan seimbang untuk

mengganti cairan
Tetesan / Menit : 20 Tetes/ Menit
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Data subjektir (D8)

Sh

Dot objsektl (100)

Pasien mengatakan nyeri
P - (paliative/provokatif)
pasien mengatakan nyeri
pada perut bagian bawah
sebelah kanan bertambal
saal pasien bergerak

Q ‘(quality/quantity) pasien
mengatakan nyeri terasa
seperti di tusuk-tusuk dan
hilang timbul

R : (region/radiation)
pasien mengatakan nyer
terasa diperut kanan bagian
bawah dan menyebar
kebagian uluh
hati/epigastrium dan ke
kaki kanan

S : (scale/severity) pasien
mengatakan skala nyeri
8.nyeri berat terkontrol

T : (time) pasien
mengatakan durasi nyeri
kurang lebih 3-5 menit
hilang timbul dan hilang
sekitar 10-15 menit
kemudian muncul kembali
Pasien mengatakan tidak
bisa bergerak ke kiri/kanan
karena nyeri

10. Hasil Skoring Alvarado :

I1. Hasil Skala Kecemasan

b S

likspresi wajah pasicn
meringis saal bergerak
Tanda-tanda vital :

TD: 140/0 mmHg

N : 89 x/menit

R :20 x/ menit

SB :36°C

SPOZ :98 %

Keadaan umum sedang
Kesadaran : compos mentis
Pasien tampak pucat
Pasien tampak gelisah
Pasien terpasang IVFD RL
Akral pasien teraba dingin
Hasil Skoring RIPASA :
Kemungkinan besar
apendisitis

Kemungkinan apendisitis

HARS : Kecemasan Sedang




i §

Pasien mengataban
aktivitas dibantu alely
keluarpa

Pasien mengatakan saat
nyen kaki kanan terasa
kranvmati rasa

Pasien mengatakan merasa
mual

Pasien mengatakan perut
bagian bawah sebelah
kanan saat ditekan terasa
nyeri dan saat dilepas
lerasa nyeri

Pasien mengatakan sulit
untuk tidur

Pasien mengatakan
lumayan takut dengan
kondisinya sckarang yaitu
tentang penyakitnya dan
prosedur pembedahan yang
akan dijalaninya

57




14 Analisa datg

Mata

[ara subjekeir
I. Pasien mengatakan nyeri
e (paliative/provokatif) pasien
mengatakan nyeri pada perut
bagian bawah sehelah kanan
bertambah saat pasien
bergerak
Q :(quality/quantity) pasien
mengatakan nyeri terasa
seperti di tusuk-tusuk dan
hilang timbul
R : (region/radiation) pasien

mengatakan nyeri terasa
diperut kanan bagian bawah
dan menyebar kebagian uluh

hati/epigastrium dan ke kaki
kanan

S : (scale/severity) pasien
mengatakan skala nyeri
8.nyeri berat terkontro|

T': (time) pasien mengatakan
durasi nyeri kurang lebih 3
menit hilang timbul dan hilang

sekitar 10-15 menit kemudian
muncul kembali

2. Pasien mengatakan sulit

tidur.

Data objektif

Penyehah

Agen pencedera

Misiologis

(inflamasi)

Masalah

Nyeri akul
(D.OOTT)

iR




Lo Wajah pasien METnEs saal

berperak

4. Keadaon Umpm - Sedang

S0 Kesadaran Compos Mentis

& GCS ;1S (sadar penuh )

7. Tanda-tanda vital
TD: 12000 mmHg
N : 62 x/ menit

R : 20 x/ menit

SB :36 °C

SPO2 : 98 9%

8. Hasil Skoring RIPASA :

Kemungkinan besar
apendisitis

9. Hasil Skoring Alvarado -
Kemungkinan apendisitis

10. Hasil Skala Kecemasan
HARS : Kecemasan Sedang

Data Subjektif
I. Pasien mengatakan takut
dengan  kondisinya  yaitu
tentang pernyakitnya yang
memerlukan tindakan operasi

2. Pasien mengatakan takut jika
prosedur pembedahan yang
akan dijalaninya mengalami
kegagalan
3. Pasien mengatakan semalam
sulit untuk tidur.

Data Subjektif
1. Pasien tampak gelisah

Kekhawatiran
mengalami
kegagalan
(Tindakan
Pembedahan)

2. Pasien tampak pucat

Ansietas

(D.0080)

b 1]




A Tanda - tanda vigal Pasien | [
FLY : 14090 nunl | i
N : 89 ~»/ menit
R :22 %/ menit
Sbh : 36°C
SpO2:98 ¥

il

4.1.2 Diagnosa Kepernwatan

1)
2)

. B oy i)
Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (inflamas

. 4 ahan
Ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami pembedaha



4.1.% Persiapan Fisik Dan Prikis Pre Opentir

. Persiapan Fisik

WAKTU TINDAKAN
12 Marct 2024 1, Menganjurkan pasion uniuk melakikan pusss
09.00 WITA dimulai pada jam 09.00 WITA

Hasil :

Pasien berpuasa mulai pada jam 08.30 WITA
hingga jam 14.20 WITA.

il

09.05 WITA 2. Menganjurkan pasien untuk mandi sebelum
operasi
Hasil :
Pasien dengan bantuan suami dan perawat
mandi pada pukul 09.00 WITA

09.07 WITA 3. Menganjurkan pasien untuk melepas aksesoris
seperti kalung, cincin, dan jam tangan dan
disimpan di tempat yang aman.

Hasil :

Pasien membantu  pasien  melepaskan
aksesorisnya berupa jam, kalung cincin dan
anting dan diberikan pada suaminya untuk di

simpan.

14.00 WITA 4. Membantu pasien untuk mengenakan baju
operasi sebelum diantar ke kamar bedah.
Hasil:
Pasien dibantu perawat dan suaminya umtuk
berganti pakaian operasi.

14. 07 WITA 5. Mengukur Tekanan Darah, Nadi, respirasi,
suhu dan saturasi oksigen pada pasien sebelum
ke kamar bedah.

Hasil :
TD: 149/80 mmHg, N: 96%/menit, R:
20x/menit, SB: 36°C, SPo2: 98%




b

[ 14, 20 WITA

Persiapan Psikis

o M““lhﬂ“-l Pasien menug ke vuang lllﬂ:flt*i-

Tabel 4.6 Persiapan Fisik

h)

Hasil

Pasien dibawa ke ruang operasi pada jam 14.20
WITA dan tiba di Ruangan Operasi Pada jam
14.23 WITA

| WAKTU

TINDAKAN

14.10 WITA

14. 15 WITA

2. Mengajarkan teknik relaksasi napas dalam untuk

Menganjurkan Pasien unruk berdoa scbelum ke
ruang bedah

Hasil

Pasien dan keluarga berdoa menurut Agama dan
kepercayaanya yaitu Katolik

meredakan rasa takut agar pasien tetap dalam
keadaan tenang

Hasil :

Perawat mengajarkan teknik napas dalam kepada
pasien sebagai cara mendistraksi kecemasan dan
pasien memahami juga melakukan teknik napas
dalam.

14, 23 WITA

3. Mendampingi pasien ketika berada di ruang

persiapan pada saat menerima informasi dan
edukasi dari perawat bedah mengenai proses
tindakan operasi yang akan di lakukan dan jenis
anastesi yang akan diberikan.
Hasil :

Perawat berada didekat pasien dan mendampingi
pasien ketika sedang berada diruang tunggu
sambal menerima informasi dan edukasi perawat

bedah.




il

14 25 W) I'A 4
Me
femperkenalk g ki pasien peraswat dan dokier

1IIII '
Yang akan ?H‘ll‘llmh pak Proses opweras
Hasil

I. I i i
du‘m o memperkenalkan nama-nama perawal
i

" dokter yang akan bertugas pada proses
Uperasinya,

rio 3 — —-J.__F
B ———
abel 4.7 Persiapan Psikis S
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4 hagmesa Medik Naat -"""4““‘:. RS Ciastrosententes Akt

[ I hagmosa Madik Saar I'L'n,.:l.,.'jfun - Appemdisitis Akut
Riwaval Keschatan Saa Dikayi (Saa Ohperasy Berjalan)

& Status kesadaran Baik
by Pemapasan Pasien menggunakan Ventlator
¢ Luka Insisi
1) Lokasi :

Dari dacrah Right iliac (inguinal) region ke dacrah
Hypogastric (pubic) region
2)  Ukuran Luka :

3)  Posisi luka :Dilakukan insisi dengan posisi Horizontal
4)  Gambar posisi luka operasi

Luka memiliki panjang 8cm

"i-'*;r-'ﬁl l-lqlq-i.].l - : - -‘-li-_
; -

™

i i
Mrpochondriae | Toiavne
Mypochpndrise
T"’"T
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Gambar 4.1 Posisi Luka Operasi
d.  Tanda Vital Rerata selama Intra Operatif (Terendah Dan Tertinggi)
1)  Tekanan darah

a)  Lokasi pengukuran tekanan darah pada lengan kanan dan

dipantau melalui monitor.



Ll
I o
W Tehanan  dagal, dengan hasil tevendah adalah
1% HTmnqu
) S
¢ Fekanan gl denpan  hasil  tertinggi  adalah

[ RO/ 18 I
o)

MAP pada Tekanan damh terendah g?“?"” IH:I .

109mmHg
¢) MAP pada Pakaian dicab tertinggi {i:t:ll.:]i-lln-_ 1."-:1 -
HﬂmmHg
2)  Nadi/ Heart Rate
a)  Nadi di

tkur pada arteri Brakialis dan di pantau di monitor
b)  Nadi dengan hasil terendah adalah 67 x / menit

¢)  Nadi dengan hasil tertinggi adalah 115 x/ menit
d)  Irama nadj teratur

3)  Respirasi/ Pemapasan
a)  Hasil terendah respirasi pusien adalah 12 % / menit
b)  Hasil tertinggi respirasi pasien adalah 26 x / menit
4)  Saturasi Oksigen
a)  Hasil Terendah untuk saturasi oksigen psien adalah 957
b)  Hasil tertinggi untuk saturasi oksigen pasien adalah 1007
¢.  Alat Bantu Medis yang lerpasang pada pasien :
1) Oksigen Masker
2) IVFD
4. Laporan Anastesi

a.  Ahli Anastesi : dr. Y.R, M.Kes.,Sp.An
b. Ahli Beda : dr.P.W._Sp.B
¢.  Diagnosa Pra Bedah : Apendisitis Akut
d.  Jenis Operasi :  Apendektomi
e. Lama Operasi : 45 Menit
f.  Jenis Anastesi : GA-LMA (General Anastesi — Laringeal
Mask Airway )

g. Lama Anastesi : I Jam



h Keadaan Prea Dedaly
B Berar Badan : 3o K
2y Cadongan Darah / Rhesus - (38
B Makan dan Minum terakhir - Jam 8 "api
4) FD :1400vR0 mymi I
5) N9~/ menit
6)  SH: ¢
i Obat Anastesi

1} Propofol
Dosis : S0mp/Iv
Indikasi ¢ Digunakan untuk pemeliharaan pada

bius total, berguna juga untuk induksi, serta dapat menjadi
sedasi pada keadaan perawatan intensif

Kontraindikasi ¢ Pengurangan penggunaan pada pasien
lanjut usia dan pada anak-anak kurang dari 3 tahun (balita) serta

tidak dianjurkan digunakan pada ibu hamil.

Efek Samping : Dapat menimbulkan nyeri pada
kepala, mual dan muntah, gelisah nyeri pada lokasi penyuntikan
dan bingung
2)  Ketamin
Dosis 30 mg/1V
Indikasi : Berguna sebagai anestesik,
analgesic, dan kataleptik yang bekerja dengan waktu yang
singkat.
Kontraindikasi : Ketamin dapat menycbabkan

hipertensi, takikardi, hipersalivasi, sakit kepala, dan apabila
sudah selesai anastesi dengan menggunakan ketamin dapat
membuat pasien bermimpi buruk, memiliki pandangan yang
kabur, mual dan muntah

Obat Relaksasi

1)  Atracurium
Dosis : 40mg/1V



Indikasi © Adlalah obal relaksasi yang memiliki

bermanliaat besar P anastesi dengan jenis general anastest
yaknt apar meminimalisis terjadings cedera karena lanngoskop
ataupun intubasi trakeg menppunakan KT (endotrakeal tube)
dan dapat juga merelaksasikan oot pada aperasi ventilasi.

k. Pemapasan tidak spontan karena menggunakan jenis anastesi Gieneral
Anastesi.

1. Posisi Pasien saat pembedahan yaitu menggunakan posisi supine
m. Cairan IVFD

1) Hari/Tanggal/Jam . Minggu, 10 Maret 2024 / 23.00

2)  Jenis Cairan : Ringer Laktat (RL)
3)  Komposisi Cairan

a)  Calcium Chloride Dihydrate 0,1 g
b)  Potassium Chloride 0,15 g
¢)  Sodium Lactate 1,55g
d)  Sodium Chlororide ig
e)  Water for injection 500m|
f) Osmolaritas 274 mOsm/L
g) Na+ 130 mEq/L
h) K+4 mEg1L
i) Ca++2,7mEq/L
i) Cl-108,7 mEq/L
k)  Lactate 28 mEg/L
Indikasi : Ringer Lactate merupakan cairan yang
berjenis kristaloid isotonik yang akan digunakan sebagai larutan
seimbang untuk mengganti cairan
Tetesan / Menit  : 20 Tetes/ Menit
n.  Keadaan Akhir Bedah:
Pasien tampak bangun dengan rangsangan nyeri. Perfusi kulit pasicn
tampak hangat, TD : 159/98 mmHg ,Kesadaran Apatis / GCS : 12,
Heart Rate : 107x/ menit, Respirasi 20x/ menit dan suhu badan 36°C
o.  Obat Pre Medikasi



5.

a.
b.

P

-

I

8.

“' J""l".h'l'l.liqllf ‘"u_q- |"l
Indikasy sehagar  obat  antiinflaman,  dan

IS san, contohnya ke penyak i wllamasi sendh

Aontrmmdik sy menjalan termpt  antudiabetes, tkak

lambung s, hipertens,

ik Samping : sakii Perut, mulas, sakit kepala, sulit tidur.
2 Ondansentron dmg iy

Indikasi ¢ sebagai obat antiemesis pada prosedur
kemoterapi, tindakan operasi, ataupun radioterapi.
Kontraindikasi : me iliki hipersensitivitas atau alergi pada obat
ini dan  penggunaan bersama dengan obat apomorphin dan
dronedarone  karena dapal menycbabkan hipotensi dan
kesadaran menurun.
Efek Samping : dapat menimb ulkan nyeri kepala, dapat juga
menimbulkan efek samping pada organ tubuh lainnya seperti
pada sistem kardiovaskuler.

Obat Medikasi

Clonidine 60 mg

Indikasi  : menurunkan tekanan darah dengan mendilatasikan
pembuluh darah schingga aliran darah dalam berjalan lancar
Kontraindikasi  : adanya alergi terhadap obat clonidin,
Efek samping : mulut terasa kering dan badan terasa lelah

Jenis Insisi yang digunakan pada pembedahan ini adalah Mc Burney.
Jenis Hecting : Hecting Jelujur Subkutikuler

Benang :

1)
2)

Benang Silk USP 2/0 EP 3
Benang Chrom Catgut USP 1 EP 5

Jran) Benang Plain Catgut USP 2/0 EP 3.5

Instruksi Pasca Bedah
Cairan IVFD : RL 500ml diberikan 20 tetes / menit

Obat Antibiotika

1

Ceftriaxone | x 2g
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Indikaxi | Mmengmasi infeksi yang terjadi karena bakicrs

Brm negatif maupyn Erm positif,

Kontrmindikasi . memiliki riwayat hipersensitivitas atau alergi

pada ceflriaxone gegy Eolongan obat sefalosporin lainnya
Efek samping . reaksi pada area injeksi, eosinolifia,
trombositosis, diare, dap leukopenia,

c.  Obat Analgetik

1} Ketorolac 3 x | Amp

Indikasi ¢ Digunakan sebagai penatalaksanaan terhadap
nyen akut dalam jangka pendek ( kurang dari 5 hari )
Kontraindikasj memiliki hipersensitvitas pada ketorolac,
nwayat perdarahan gastrointestinal, dan perdarahan pada
serebrovaskular akgjy.

Efek samping - pusing, mual, sakit kepala, da iritasi pada
lambung,

Ranitidine 2 x |
‘ndikasi : Tukak lambung, tukak duodenum, refluks
esofangitis, dyspepsia episodik kronis.
Kontraindikasi - Riwayat Porfiria Akut
Efek samping ¢ sakit kepala, diare, konstipasi, mual, rasa
tidak nyaman, Pusing,

d.  Posisi dan Mobilisasi , pasien diberi instruksi apabila sudah di

pindahkan ke ruangan secara bertahap mulai jam 9 pagi pada Rabu 13

Maret 2024 melakukan mobilisasi, pasien dapat sedikit demi sedikit

menaikkan kepala menuju posisi semi-fowler dan terus bertambah
hingga dapat ke posisi fowler sesuaj kenyamanan pasien.

e.  Hidrasi dan Nutrisi Oral, pasien diberi instruksi untuk makan sedikit

demi sedikit tapi sering dengan makanan yang lunak secara bertahap.

. Perawatan Luka, instruksi yang diberikan untuk pasien adalah

merawat luka dengan steril dan memperhatikan Jika ada tanda infeksi

contohnya ruam merah di sekitar Juka operasi ataupun luka bernanah.
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aparan Instrumen bedah

L :
Nama instrumen

J Jumlah

77

| Kegunann/ Fungsi B

e ——
e ——

1) Pinset anatomis

2) Pinset sirugris

3) Gunting Jaringan

4) Gunting Benang

5) Koher

6) Langen

7) Retractor

8) Ringtang

9) Needle Holder

10) Duk Klem

11) Babecock Klem

Digunakan  unruk memegang
Jaringan yang halus.
Digunakan  untuk
joringan  yang

digunakan juga scbagai alat jepit

menjepil

keras  dan

Jarum,
Digunakan untuk menggunting
Jaringan
Digunakan untuk menggunting
benang atau kasa dalam

tindakan operasi
Digunakan  untuk
bagian yang keras

Digunakan untuk mengait atau
insisi agar

menjepit

menarik  lokasi

terbuka lebar
Digunakan untuk membuka area

operasi
Digunakan untuk menjepit dan

memindahkan alat dan bahan
steril yang akan digunakan
dalam tindakan operasi

Digunakan untuk menjepit

Jarum jahit serta digunakan juga
untuk  memasangkan bisturi

pada scapel
Digunakan untuk menjepit duk

atau kain operasi yang steril

Digunakan untuk memegang

atau menjepit jaringan halus
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i) Asubhen Kepermwatan Past Operaii
0 Peaghapian Post Operaip
" [iemtitas Masien
s Nama miswml Ny. Y™
T : 27 Tabwun
- o, rn_.-,__l._. B 1&.3*!
3 Riwayal Kesehatan Sas Dhikagi
1) Penghajisn ABCDEF(1 2)i;
A dirway)

h

Jalan napas bebas, sdanya sumbatan jalin napas yait lendir 1ap
dapat diotasi dengan wuction, suar napas pasicn nomal.

B { Arcathng )

Frokuensi napas pasien 24 »menit, bunyi napas vesikuler, wama
napas ferur, pasien tampak mengpunakan pernapassn dada dan
tidak menggunakan olor bantu napas.

e Cf Circulation )

Perfusi kulil pasien langat, pasien tidsk menunjukan sdanya
tanda-tanda sianosis, CRT dalam keadaan pormal Tekanan
Darah 163/109mmilg, lokasi pengukuran pada lengan kanan.
Naidi Pasien teraba di arteri Radislis dengan hasil 97 » / menit
dengan irama teratur, Tidak tendapat perdsrahan, kulit teraba
Cairan [VFD , Pasien menggunnkan RL 300m| 20 tetes/menit
D ( Disabifity )
Tingkat Kesadaran, Pasicn deagan kesadarsn Compos Mentis,
GCS 15 Kesimpulannys pasicn dolam keadaan sadar penh.
Pupil pasien tampak isokor dengan diameter pupil Imm respon
]umin-ru-Tu.i-%]!Ei
fowler scsuni kenysmanan dan instrukst dokver wntuk
melakukan mobilisssi secars bertahap



Kekuntan olol
Kilk § 5§ Kanan

Kin 3 5 Kanan

e E(Exposure)

1) Lokasi : huka operasi pasien dari dacrah right ilinc (inguinal
region) ke dacrsh hypogastric ( pubic) region

1) Panjang huka opcrasi 8 cm

1) Gambar daersh luka post operasi

[ s

P
&

Gambar 4.2 Posisi Luka Post Operasi
4) Keadwan luka operasi Perawatn Steril lidak ada tands-
tandas infcksi, Wama jaringan sckitar luka opersi
berwama mersh muda, Keadsan balutan luka bersih,
Tidok menggunakan Dranage.
F1 { Fohrenieit ) Subu Tuboh
Euiril?ﬂ?tihﬁr?iiun;n
F2 ( Fulley Catheter )
Pasien tidak menggueakan Kateter

b G(Gauric)

1) Intake Nutrisi



0

1)

3)

Makan . Pasien mengatakan mokan makinan yang
lunak seperti bubur dan sup.
Minum —: Air putih 1.5 liter per hari.

1)  Eliminasj
BAB  : Pasien belum BAB
BAK  :Pasicn mengatakan BAK dilakukan 3 kali
Flatus  : Pasien mengatakan 2 kali flatus

£ Pemeriksaan Khusis Nyeri

P (Paliathve/Provecaiive)
Egiri?}iwig
berkurang jika pasien berbaring atau tidur dan saal pasien tidak
melakukan pergerakan

Q (Puality/harmiity)

Pasicn mengatakan mersakan ayeri perih seperti disayal-saynt dan
hilang timbul

R (Region/Radiarion)

manychar

S (SealeFeverind

Skola Nyeri memirut Smelizer, 8.0 bare B.G (2002), yg merupakon
gabuspan ansara Skals Nyeri Numerik (NRS : Numeric Riting Scale)
dan Skala Nyert Deskripelf Verbal (VDS : Verbal Desciptor Scale)

= T . L Sy

Pasien mengatakan dari nyeri diangka 89 yaitu nyeri berat
terkoatrol

T (Fime)



I'l‘lll!.-.- s = ¥ - I
Wen mengatakan nyen dirasak

wakiu pertam:

K2

an hilang tmbul sekitar 3 menit dars

. :
hali nyen muncul day hilang sekitar 10-15 ment

kemudian muncul kembal;.
4. Keluhan lain pasien
a.  Data Subjekiif
1)

b)

Pasien mengatakan badan lemal

2)  Pasieq mengatakan nyer; pada luka operasi

3)  Pasien mengatakan tidak dapat melakukan aktivitasnya sendin

4)  Pasien Mengatakan aktivitas dibanty oleh keluarga dan perawat

3)  Pasien Mengatakan merasa tidak nyaman dibagian perut

6)  Pasien mengatakan pasien mengatakan sulit tidur karena nyeri
pada luka operasi

7)  Pasien mengatakan sering terbangun di malam hari karena
merasa nyeri

8)  Pasien mengatakan merasa kurang puas tidur dan tidak cukup
istirahat

9)  Pasien mengatakan tidur + § Jjam pada malam hari

10) Pasien mengatakan badannya terasa kram

IT)  Pasien mengatakan terdapat luka operasi di perut bagian bawah
schelah kanan

Data Objektif

1)  Pasien tampak lemah

2)  Ekspresi wajah pasien meringis

3) Keadaan umum sedang (lemah)

4)  Pasien tampak sakit sedang

5)  Pasien tampak menghindari posisi yang memperberat nyeri

6) Pasien tampak bergerak secara terbatas

7)  Pasien tampak dibantu oleh keluarga

8)  Pasien tampak pucat

9)  Pasien tampak sulit mengangkat eksremitas bawah kanan

10) Pasien tampak banyak menguap

1)

Pasca operasi : Apendekiomi
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12)  Luka tampak berwarna merah disekita tempat insisi
13) Tanda-tanda vital
D :169/109 mmHg
N : 97x/menit
R :22x/menit
SB :36,5°C
Sp02:97 %
3. Terapi Obat
a. Obat Injeksi
1)  Cefiriaxone | x 2g
Indikasi : Digunakan scbagai antibiotik untuk mengatasi
infeksi yang terjadi karena bakteri gram negatif maupun gram positif.
Kontraindikasi : Memiliki riwayat hipersensitivitas atau alergi pada
ceftriaxone atau obat golongan sefalosporin lainnya.
Efek samping : Reaksi pada area injeksi, cosinolifia,
trombositosis, diare, dan leukopenia.
2)  Ketotolac 3 x 1 Amp (jika perlu)
Indikasi + Untuk meredakan peradangan dan nyeri pasca
operasi, nyeri akibat sakit kepala dan nyeri pada tulang belakang dan
jaringan lunak.
Kontraindikasi : Adanya hipersensitivitas terhadap kandungan pada
obat ketorolac, tukak lambung kronis, gngguan ginjal, dan
perdarahan.
Efek samping : Menggunakan ketorolac dapat menyebabkan nafsu
makan yang meningkat, sulit tidur dan sakit kepala.
3)  Ranitidine2 = |
Indikasi + Tukak lambung, tukak duodenum, refluks
esofangitis, dyspepsia episodik kronis.
Kontraindikasi : Riwayat Porfiria Akut
Efek samping : sakit kepala, diare, konstipasi, mual, rasa tidak

nyaman, pusing.

6.  Terapi Cairan



RIS Ringer Lakia
! 20 teles per menit



Data Objekaif

0 1. Pasien tampak kemah

L Elapecsi wajah wajah pasien
teringis
3. Keadpan umum sexdang lomah
4. Pasicn tampak sakil scddang
S Pasicn tampak menghindas posisi
yang memperberat nyeri
6. Tondo-tamta vital
Td : 168/109 mmhg
N 97 x/ menit
R :22x/ menit
Sb: 363 =
Spo2 : 97 %
7. Pasien tampak bergerak terbatas
K. Akivitas pasien tampak dibantu
wbch kelusrga
9. Pasien tampak pucal




4. Pasien mengatakan merasa lidak
myaman dibagian penu

$, Pasien mengatakan badan terasa
lemah

f. Pasien mengatakan sulit tdur
karcna nyen pada lukn operasi

7. pesicn mengatakan scring
terbangun di malam hari karena
meTisa nyen

E. Pasicn mengatakan merass
kurang puss lidar dan (dak
culoup istirahat

9. pasien mengatakan tidur 4 § jam
saat malam hari

10. Pasisn mengatakan badaanys
terasa kram dan lemas

11. Pasien meagatakan terdapat luka
operasi diperut bagian bawah
sebeiah kanan







jurang lebih 3 jam saal
J—_—

pota objektif
1. Pasicn tanmpak pucat
1. Pasien tampak menguap
Dats subjektil Kelemahan Definit perawntan
i, Pasicn mengatakan diri
_ badanaya terasa kram dan D.0109)
leinas
2 Pasien mengatakan tidak
dapat melakukan aktvitas
sendin
1. Pasicn mengatakan
sktivitax dibantu keluarga
Data objektif
|. Pasien tampak bergerak
terbatsg
L Akivitas pasien tampak
L dibantu oleh keluarga

432 Disgnosa Keperawatan
I, Risiko Infeksi ditandai dengan efek prosedur invasive (D.0142)
2 Nyori Akut berlubungan dengan agen pencedera fisik (D.0077).

L
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pemwal

Asszsmeni

Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisk mulai
leratasi

Planming :
Imtervensi di

wodcrins sopeTih TR
kiri dan miring kanan \
THari ke 3 : Jumat, 15 maret 2024 Dukengan mobilnash Mari/muggul : Jumat 15 Maret 2024
Gangguan mobilitas fisik (D.0054) berhubungan (105173} Jum : 1400 WITA
dengan keengganan melakukan pergerakan dibuksikan
dengnn 0%.00 '.hll;sichﬂ‘:
Mengidentifikasi sdanya | 1. Pasicn badan tidak terasa lemah
S-h:hih myeri atwu keluhan fisik | 2. Pasien mengatakan sedikit merasa nyaman &i
Pasien mengatakan badan masih terasa lemah lainnya bagian perut
!. Pasien mengatakan masth merasa tidok oyaman & Hasil : Adanya nyen 3. Pasicn mengatakan sudah bisa melikuban kot
bagian perut ks oporasi padi bagian sccarn mandiri ) )
3. Pasien mengatakan manih tidak bisa melakukan abdomen kundran kanan | 4. Pasicn mengatakan tidak lagi kesulitan beraktnitas
aktivitas sccars mandiri 0Dy bawah dengon skala Olajekif :
4 Pasion mengatakan masih kesulltan bersktivitas nyert § 1, Pasien tampak buenais
schingpn harus dibavtu oleh keluarga dan periwat 2. Aktivitas pasien tampak sudah mandin
Obyjedetif - Memfasilitasi akiivitas
3. Pasien mmpak bergerak terbatas mobilisasi dengan pagar | Assasmwent :
4, Aktivitas pasien inmpak dibantu aleh keluarga dan tempat thdur agar tidak | Masalah Keperawatan Gangguan Mobaditas Fisik teratas

Planming :
Intervensi dilentiban

114
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jewasa dan aperidiks pada balita berbeda, dan poda usin terschut orang lebi
nﬂmﬂiin&fﬂ?rig

Adapun gejala Klinis yung dirasakan pasicn pada tinjauan kasus, Ny.
yM yaits pasica mengalami diare alau obstipasi yang dirmsakan pada
nggal § Maret 2024 sauypai 10 Maret 2024 schelum akhimya pada malam
yari jam 2100 dibawah ke Rumah Sakit. Diagnosa awal pada Ny.YM
odalah gastrocnteritis akut. Dalum praktikmya radang usss buntu atou
apendisitis memiliki gejals yang hampir meayerupai gejala pada peayakit
gastruenteritis akut (Hasin, 2023). Beberapa pasien mengalami buang air
Eﬁnwr&&nrﬂ-.f-hniiinl——nii
infeksi yang terjadi pada spendiks yang memyebabkon peradangan pada
apendiks peradangan in kemadian dapst mengiritasi wus besar dan jiks
(Cleveland Clinic, 2023)
5.1.1 Fase Pre Operatif

Apendisitis merupakan gengguan pada sistem pencemann dan
penyebab dari gejala Mlinis yaity nyeri pada sbomen yang diemulan
kebanysksn kasus di Rumah Sakit Miasanys pasen dengan speadisilis
mermiliki keluhaa utams yuite nyeri poda abdomen dan tedokasikan di
kusdran kaman hawah abdormen. Karakteristik nycri spendisitis memiliki
ianda Kivusus ysits rarving sign, Dlmberg sign, puoas sign, obiurator sign

dan
I_HQEEEEEEII ik mc ey
yaitu sepertign daci region wmbilikus ke inguinal kunen e pu
& _...a!._._l.._.i!t_ll__...l_:lnl__ni



Pemenksaan E]__....._ﬂ sign, nyen dirsalan posien sat dikekiuksn
pulpasi dan ponckanan pada kuadran kanan bawah abdomen dan dilepas
pendasarkan artikel  pemeriksaan Hhambeng sign adalah myeri yang
dirasakan s3at kuadran kanan bawah pasien di tekan kemudian dilepaskan

1&!?51‘_1;3 di rasakan ketika hutat dan
panggnl di ficksikan kemudian dirtasikan kearsh dahim dan huar. Pada
penclition yang dilikukan olch Moris dik (2021) dijelaskan babwa
obturator sign adalah ayeni yang dirsakan pada kuadran kanan bawah
abdomen jika fleka dilakukan pada urut dan panggul diikuti dengan rotasi
kcarzh kanan dan kin.

Dalam proses pencgakan disgnosis Apendisitis perly meclalui
ada pada pasicn. Ada beberupa penilaisn klink yang dilakukan demi
mendapat hasil diagnosis yang tepat. Skoring Aharsdo dan Shoring
RIPASA merupakan sistem skoring yang digunakan scbagai penilasan klinis
untuk pemyakit apendisitis. Pacla tinjsuan kasus Ny. ¥ M diberikan penilaian

lenikmsit dan sk ditemukannys
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spendinitis yong tcadi pada Ny. Y.M. Benlasrksn pensiiisn yung
_mr!_tln_nr I._EEI_HE_—_._EHVET-!I:; i
E.E-%E.Fil_rarg adalah
Euuhﬂ!gﬁrﬂggl.dr_-ri‘li!
joukosit ini terjadi karena kemungkinan spendisitis masih dalam tabapan
qwal penyskit schinggs respon dari inflamosi beum cukup kust
mcanyebablan peningkatan leukosit yang signifikan. Hal ini jugs ditemukan
pada pesclician yang dilakukan slek Putrl Astusi (2020) yang mesjcleskan
jentang kadar leukosit pada penderita apendisitis, dan didspathan bahws
peninghatan levkosit tidak terjadi pada semua pasien dimana tendapat nilal
presentase 46,9% pasicn tidak mengalami leukositosis.

Tanda dan gejals poda tinjauan toori tetapi tidak di temukan data
TEIEEEEI!EEEEIEE
E!nwﬁ!r.rwitw!lnr_n!lﬁ!llrtﬂn
!!Ilifiai!nt-!li__l!!.{i

EE%EEETEE!?E%
sudah teratasi.
Inira Dpermtif
.
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ckanan darsh karena pada saat pembedshan tckunan darah pasien
neningkat dengan hasil tertingg adalah 186/118 menhtg

Getclah tindakan anastesi dilakukan, selanjutnya tindakan operasi
- 1ai dengan desinfeksi menggunakan cairan desinfeltan dalom hal ini
pemadine dam kassa steril dengan teknik sickular dari anh dalam ke luar
ertitik di kuadran kanan bawah dan kemuadian meluas ke bagian abdomen
sinmya dan kemudian dipasan duk steril. Kemudion dilakukan inssi pada
cuadran kanan bavah pada daerah hypagasiric pubic region ke arab right
%Eﬂfl&ﬂ!iﬁ#ﬂl%r&lﬁ_
%EEEE!&E%%E
%Eﬁiiiﬂw%;uﬁiﬁﬁ.:i
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1-#____?“.. dinlami keterbatmsan dalam melakuban akiivitas atnn dalam
pergerak, pasien memgatakan sulit unik tidur, pasien juga tidak mampn
EEEEE skan perawaten dirinya
Tindakan pembedshan dopat menimbulkan nyeri hebat karena
erputusnya kontinuitas kulkt dan jariegan pads area pembeduhan yang
discbut huka operasi, nyeri akan dirasskan beberapa hari, beberapa minggy
bahkan hingga 3 bulan setclsh tindakan oporusi dilakukan (Astuti 1 al.,
2000). Priotias Wams pala perswaisa pasien post operasi adalsh
ungi, menghilangkan, dan mengatasi nyeri yang dirasakan pasicn
(Putri et al., 2023).
Hasil pengkajian yang dilskukan pada Ny Y.M pasca tielskan
— fiternukan kesamaan daia dimana terdapat Nyeri sebagai
masalsh utama post opemtif. Nyeri dirasakan pasicn setclah cfch anastes
Nilamg, Nyeei beras pods kuadean kanan bawah, pada regio inguies] Karss

Pasien mengaiakan durasi nyeri Kurmog LS i S e
sckitar 15-20 menit - ri!ﬂ.ﬁ.”ﬂ
itrtriillﬂ!rtiiig

nyeri pada kuadsan kasan bawsh

b.  Ansictas berhubungan
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#;:Eﬁri!iiﬂ-r!gimiu.tli-_.fnli
pre operatil Ansictas. Tindakan operasi spendekiomi ks s
oot wewinbulkin ity st Mecemsan. Faktor - pemicu
Kecmasan pasla pasien pre operatif yakai karena pasien merasa tako
dan Khawatie terhadag tindakan medis yang skan dilakikan seperti
ketakutan akan rss nyeri, hehilangan kesadarun dan takut akan
ematian padn sant tindakan operasi schingga teradi skiivasi sanf
otorsoem singuatis yoog wertyebobkan vita sign pasicn menjadi tidak

12

wtnbil sehingga mcmpengaruhi tindakan operasi dengan pasien yang
wemang sangel comas saol akan dilakuken tiodakan epers
dikarcnakan memang pengetabuan pasien yang kurmng mengenal
tisdokan opersi terscbul mwembuat posien mngat comas bahwi
operasi tersebut ukan gagal (Saywi, 2022}

Diagresis yang sda di Unjsusan teori tapi tidak nds i tinjouan kasus:

o Wiperwermi, penulis tidak menganglat diagnosin heperawatan i
Karens st dilakukan pengkajion, tidak sila data seperti kenaikan subu
.EET#%!!IEE!!F

b, :iiﬂi;i.i-zriiiﬁ_ilr! karena
pads sant dilakukan penghajian pads pasion tidsk ditcmukin sdanya
keluhan terkoit dongan kursagnya pengetabuan.

2 Diagnosa keporuwatan post operstil

. Nyeriokw |
EE%%&I%EAEE

ditandsl deogan penghnjian thuss myert PORST. P: Pasien
!il!lrillwnlinlzrlll[}t!
Eﬂngiﬁiin:iﬁri
hilang tisbul R: Pasicn mengatakan masih ayer dipest lepotiy pads
Eitii!’-riudpﬂiiu
niri-r_ril.u,.?sirlti:ﬂsﬁi_,_
Pasicn paska openss apendikiomi memgalami mycn akut yang
r%:!l:l&r:ri-[.il.l.rn!t
sperliks. Luka isisi skan meragiang medistor Kimis dari nyerl
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%ﬂiﬁfﬁi&.ﬁ!fﬁfi:ﬁ:li
Pasin mengatalan Kuraog s tdar dan lidok cokup i, Pasien
mengatakan fidue kurang lebih 5 jam wat malam hari. Nyer
merapskan wickanisme fsiokogls yang berhjuan wiuk melindungi
diri. Klien yang mengaluni nyeri akan mengganggs tidumys dan

kesulitan wotuk  dapat entidor  dengas lelap.  Nyeri  dapal
membangunkan klien scloms malom hari don membuat klien sulit

gntuk  Kembali tidur (Homdish & Budiyanio, 2022) Peneliti
berpendapal  babwa  pasien post opemsi  appendisitis  lebib
mempersepsikon nyeri ke rentang nyeri berast Nyeri juga dapat
mempengaruhi kualitas tdur topi pada schagian orang myeri tidak
terlaly mempengaruhi kualitas tidur karena persepsi mesing-masing
pasicn yang berbeda dan tinghot kebutuhan akan kualitas tidur yang
linghungan, keletihan, gayn hidup, stres emosional, diet, motivasi dan
obat-obatan (Bashir A 2020)

Defisit perawatan din
?:%i%‘iii‘i?ﬁ
iﬁgi.rfilitiﬁl
!Emltrilﬁwililﬂ-ﬂli
E&iiﬁftt&i.i
tmpak bergemk terbatas Aksivitas pasten tampak dibantu oleh
keluarga

e Risiko Infeks

EE&I:EEE?E&:E__I!”E
dengan pesicn yang mcmponysi huka hekas operusi  yang
%Emﬂil—iiirriirr-‘
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jlemuk datn-data  yang  menumj
g - jang soperti  hambalan st
_____-i_ﬂ.___-i..ln.._.

tidak i
5, Pola napas efektif, Penulis tidak menganghat dingrosis ini

karcna pada sant dilakukan pengknjian pada pasica fidak ditemukon
dato yang menunjang sepertl hambatan upays napss (nyeri saal
iiﬂfi!iﬂlﬂi‘u

i Fﬁlﬂl‘i‘llr&d.ﬂii.‘[ii%?;

korena pada saat melakukan penghajian tidsk terdspat data-data yang
me NUTjang SEpert pemsnunan otot pads ekstremites bawah.

53 [mtervensi Keperawatan

Tahap ini merupakan tahap ketiga dar proses keperwatan, di mana seiclal

eacatikan diagnosa keperawatan maka (shap ini merupakan tahap pereacanain
EE:EEIE

1. Intesvensi Pre Operatil
»  Nyeri Akut berhubungan dengan Agen penceder fisiologis karena

wlanyn nyeri abdomen ditandai dengan Data subjelsif yuitu P:
Paliativefprovokstif, pasien mengatakan nyeri pada perut bagion
bawah scbeloh kanan bertambsh saal pasien bergerak Q-
nigiil}ilili._fi.
nitfiafﬁiﬁ%iiﬂ
diperul kanan bagian bwwsh dan menmychar kebagian alub
Eﬁiii.?fmi_nmnrliiir
ih,iiﬂiﬂqi-ﬂi!‘fg.
.1?!-:53:&#&?!?::3%_?&
it kemudion muncel kemball. Data objektil Wajah Pasica Masih



‘

sumber nyeri dalam pemilihan sirmegi meredkan nyeri, dan
__nlrn.i!-f_?.,‘_-ru?__r.

b, Ansietas berhubungan dengan kekhowatiren mengalami ke gagalan
dibuktikan dengan Data subjektil Pasien mengatakan takut dengan
kondisinys saat ini yaiiu lentang penyakitnya, Pasien Mengatakan
takut, Pasien mengatakan semalam sulit tidur, Data objektil Pasicn
tampak pucat, Pasien tampak gelisah, Keadaan wmum sedang.
Kesadaran : compos mentis, Tanda-tands vital TD : 140/90 mmHg, R
- 24 = /menil, N : 89 = /menit, SPO2 : 98%. Dengan intervensi yang
diberikon Mcmonitor tanda-tanda ansictas, Menciptakan suasana

s ziﬁ_iiflii?s.rrulngu
dibuitikan dengsn Data subjeksif P :Pusien mengatakan masih nyeri
Ilirl.ru-iit?ﬂpiﬂ
nﬂ!:ﬁsa!_iniilill!:rl_r!r
u:.llal-!.ﬁ.l&l&liiintnil
dan masih menycbar hingga pongguag, § : Skala ayeri 8, T : Kirang
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