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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST APENDIKTOMI
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO INFEKSI
(Studi Kasus Di Ruang Flamboyan RSUD Dr. Harjono Ponorogo Tahun 2022)

Oleh :

Okta Vianti Sekarwati
19613286

Apendisitis adalah suatu proses inflamasi akut atau kronis yang terjadi
pada apendiks berbentuk cacing akibat adanya obstruksi pada lumen apendiks.
Apendiks vermiformis atau umbai cacing yang lebih dikenal dengan nama usus
buntu, merupakan kantung kecil yang buntu dan melekat pada sekum. Dalam
kasus ringan, radang usus buntu dapat hilang dengan sendirinya tanpa pengobatan,
tetapi dalam banyak kasus laparotomi diperlukan untuk mengangkat usus buntu
yang terinfeksi. Tindakan pembedahan apendiktomi pada pasien apendistis jika
tidak diberikan perawatan dengan tepat dan benar maka dapat menimbulkan
komplikasi pada luka post apendiktomi dengan adanya masalah risiko infeksi.
Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien post
apendiktomi dengan masalah keperawatan risiko infeksi.

Asuhan keperawatan pada pasien post apendiktomi dengan masalah
keperawatan risiko infeksi dilakukan di Ruang Flamboyan RSUD Dr. Harjono
Ponorogo selama 3 hari pada bulan Juli 2022. Metode yang digunakan adalah
pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan data bahwa Ny.I mengeluh nyeri perut kanan
bawah karena luka operasi, nyeri terasa kadang-kadang seperti muter saat
digunakan untuk beraktivitas dan istirahat. Tindakan keperawatan yang dilakukan
untuk mengatasi masalah antara lain rawat luka, berkolaborasi pemberian obat
injeksi, memonitor karakteristik luka, memonitor tanda dan gejala infeksi,
menjadwalkan perubahan posisi setiap 2 jam atau sesuai kondisi pasien,
menjelaskan tanda dan gejala infeksi, menganjurkan mengkonsumsi makanan
tinggi kalori dan protein.

Asuhan keperawatan pada pasien post apendiktomi dengan masalah
keperawatan risiko infeksi diharapkan dapat menjadi gambaran bagi perawat
khususnya dalam penanganan pasien yang mengalami risiko infeksi dengan
tindakan rawat luka dan edukasi menjadwalkan perubahan posisi setiap 2 jam atau
sesuai kondisi pasien, menganjurkan mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan
protein.

Kata Kunci : Post Apendiktomi, Risiko Infeksi
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ABSTRACT
NURSING CARE IN POST APPENDICTOMIC PATIENTS WITH NURSING
PROBLEMS INFECTION RISK
(Case Study in the Flamboyant Room of Dr. Harjono Ponorogo Hospital in 2022)

By:

Okta Vianti Sekarwati
19613286

Appendicitis is an acute or chronic inflammatory process that occurs in
the worm-shaped appendix due to obstruction of the appendix lumen. The
vermiform appendix or appendix, better known as the appendix, is a small, blind
sac attached to the cecum. In mild cases, appendicitis can go away on its own
without treatment, but in most cases a laparotomy is needed to remove the
infected appendix. Appendectomy surgery in patients with appendicitis, if not
given proper and correct treatment, can cause complications in post-
appendectomy wounds with the risk of infection. This case study aims to provide
nursing care to post appendectomy patients with nursing problems at risk of
infection.

Nursing care for post appendicectomy patients with nursing problems at
risk of infection was carried out in the Flamboyan Room, RSUD Dr. Harjono
Ponorogo for 3 days in July 2022. The method used is a nursing process
approach.

The results of the study showed that Mrs. I complained of lower right
abdominal pain due to surgery wounds, the pain felt sometimes like playing when
used for activities and rest. Nursing actions taken to overcome the problem
include wound care, collaborating with ketorolac and transamine injection drugs,
monitoring wound characteristics, monitoring signs and symptoms of infection,
scheduling position changes every 2 hours or according to the patient's condition,
explaining signs and symptoms of infection, recommending consuming high-
calorie foods and proteins.

Nursing care for post-appendectomy patients with infection risk nursing
problems is expected to be an illustration for nurses, especially in handling
patients who are at risk of infection with wound care and education, scheduling
changes in position every 2 hours or according to the patient's condition,
recommending consuming foods high in calories and protein.

Keywords: Post Appendectomy, Infection Risk
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