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Lamppiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi DIII Keperawatan 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam 

penerapan asuhan keperawatan pada KTI yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan pada Pasien Post Operasi Apendisitis Dengan Masalah 

Keperawatan Defisien Pengetahuan”. 

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk mengetahui 

asuhan keperawatan yang sudah dilakukan dan upaya meningkatkan mutu 

asuhan keperawatan yang dapat memberikan manfaat berupa sebagai 

pedoman untuk mengenal masalah kesehatan. Pemberian asuhan 

keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang 

lebih 15 – 20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda 

tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan keperawatan/ pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini adalah turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan / tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 
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6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085233968372 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENELITI 

 

 

 

Novania Intansari 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipant) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian asuhan 

keperawatan yang diajukan oleh NOVANIA INTANSARI dalam KTI dengan 

judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OPERASI 

APPENDIKSITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN DEFISIEN 

PENGETAHUAN” Saya memutuskan setuju untuk ikut serta berpartisipasi pada 

pemberian asuhan keperawatan ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama 

pemberian asuhan keperawatan ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka 

saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

                                                          Ponorogo, 29 Juni 2018  

               Saksi 

 

 

     ............................ 

    Yang memberikan  

Persetujuan 

 

             ............................... 

Ponorogo,  29 Juni 2018 

Peneliti 

 

Novania Intansari 
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Lampiran 3 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

MANAJEMEN NYERI  

 

Di susun Oleh : 

NOVANIA INTANSARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2018  
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

DEFISIENSI PENGETAHUAN  

Pokok Bahasan  : Defisiensi Pengetahuan 

Sub Pokok Bahasan  : Defisiensi Pengetahuan 

Sasaran   : Pasien dan Keluarga 

Tempat   : R. Flamboyan RSUD Dr. Hardjono Ponorogo 

Hari / Tanggal   : Sabtu, 29 Juni 2019 

Waktu    : 30 Menit 

Pelaksana   : Novania Intansari 

 

I. Tujuan Instruksional 

 

a. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 1 x 30 menit, pasien dan 

keluarga memahami dan mampu menjelaskan tentang Defisiensi 

Pengetahuan  

b. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mendapatkan penyuluhan, peserta mampu : 

1. Menyebutkan Defisiensi Pengetahuan  

2. Menyebutkan tujuan Defisiensi Pengetahuan 

3. Menyebutkan cara-cara sederhana Defisiensi Pengetahuan  

4. Mendemontrasikan cara – cara mengatasi nyeri 

 

II. Metode dan Media 

a. Ceramah dan Tanya jawab 

b. Leaflet 
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III. Kegiatan 

No Langkah - langkah Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Sasaran 

1 Pendahuluan 5 menit  Memberi salam dan 
memperkenalkan diri 

 Menjelaskan maksud 
dan tujuan penyuluhan 

 Melakukan Evaluasi 

Validasi 

 Menjawab salam 
 

 Mendengarkan 
 

 Menjawab 

pertanyaan 

2 Penyajian 15 menit Menjelaskan materi 

penyuluhan mengenai : 

 Pengertian nyeri 

 Tujuan manajemen 

nyeri non 

pharmacologis 

 Cara – cara sederhana 
mengatasi nyeri 

 Mendemontrasikan cara 
– cara mengatasi nyeri 

 

 Mendengarkan 
dengan seksama 

 

 

 

 

 

 

 Mengajukan 

pertanyaan 

3 Evaluasi 5 menit  Memberikan pertanyaan 
akhir sebagai evaluasi 

 Menjawab 

 Mendemonstrasika

n 

4 Penutup 5 menit  menyimpulkan 

bersama-sama hasil 

kegiatan penyuluhan 

 menutup penyuluhan 
dan mengucapkan salam 

 mendengarkan 

 

 

 menjawab salam 

 

IV. Materi 

a. Pengertian 

Apendiks adalah organ tambahan kecil yang menyerupai jari,melekat 

pada sekum tepat dibawah katup ileocecal (Brunner & Sudart, 2002) 

 Apendiksitis adalah salah satu peradangan pada apendiks yang 

berbentuk cacing, yang berlokasi dekat katup ileocecal 

 (Barbara, C.Long, 1996). 
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Apendiksitis adalah peradangan dari apendiks vermiforis dan 

merupakan peyebab abdomen akut yang paling sering (Arif Mansjoer, 

2000). 

 Apendiksitis akut adalah penyebab paling umum inflamasi akut pada 

kuadran bawah kanan rongga abdomen, penyebab paling umum untuk 

bedah abdomen darurat (Smeltzer, 2001). 

2.      Penyebab 

1. Fekalit/massa fekal padat karena konsumsi diet rendah serat 

2. Tumor apendiks 

3. Cacing ascaris 

4. Erosi mukosa apendiks karena parasit E. Histolytica 

5. Hiperplasia jaringan limfe 

6. Benda asing 

3.      Klasifikasi 

Apendisitis dibagi atas : 

a.  Apendisitis akut, dibagi atas: Apendisitis akut fokalis atau segmentalis, 

yaitu setelah sembuh akan timbul striktur lokal. Appendisitis purulenta difusi, 

yaitu sudah bertumpuk nanah. 

b.   Apendisitis kronis, dibagi atas: Apendisitis kronis fokalis atau parsial, 

setelah sembuh akan timbul striktur lokal. Apendisitis kronis obliteritiva yaitu 

appendiks miring, biasanya ditemukan pada usia tua. 
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4.      Tanda dan gejala 

1. Sakit dan kram di daerah periumbilikus menjalar ke kuadran kanan bawah 

2. Anoreksia 

3.  Mual 

4. Muntah (tanda awal yang umum, kurang umum pada anak yang lebih 

besar) 

5. Demam ringan di awal penyakit dapat naik tajam pada peritonitis 

6. Nyeri lepas 

7. Bising usus menurun atau tidak ada sama sekali 

8. Konstipasi 

9. Diare 

10. Kencing sedikit-sedikit / Disuria 

11. Iritabilitas 

12. Pada bayi dan anak-anak, nyerinya bersifat menyeluruh, di semua bagian 

perut 

13. Pada orang tua dan wanita hamil, nyerinya tidak terlalu berat dan di 

daerah ini nyeri tumpulnya tidak terlalu terasa 

14. Bila usus buntu pecah, nyeri dan demam bisa menjadi berat 

15. Gejala berkembang cepat, kondisi dapat didiagnosis dalam 4 sampai 6 

jam setelah munculnya gejala pertama. 

5.      Komplikasi 

1. Perforasi 

2. Peritonitis 

3. Infeksi luka 



110 
 

 

 

4. Abses intra abdomen 

5. Obstruksi intestinum 

6.  Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan apendiksitis menurur Mansjoer, 2000 : 

1. Pencegahan 

Dapat di lakukan dengan banyak mengkonsumsi makanan tinggi serat seperti 

buah pepeya, pisang dan sayur-sayuran seperti kangkung, kacang panjang, 

serta menjaga kebersihan, tidak sering makan – makanan yang terlalu pedas 

dan asam, buang air besar secara teratur, olah raga teratur, tidak makan 

makanan seperti mie instan secara berlebihan. 

2. Sebelum operasi 

1.  Pemasangan sonde lambung untuk dekompresi 

2. Pemasangan kateter untuk control produksi urin. 

3. Rehidrasi 

4. Antibiotic dengan spectrum luas, dosis tinggi dan diberikan secara 

intravena. 

5. Obat-obatan penurun panas, phenergan sebagai anti menggigil, largaktil 

untuk membuka pembuluh – pembuluh darah perifer diberikan setelah 

rehidrasi tercapai. 

6. Bila demam, harus diturunkan sebelum diberi anestesi. 

3. Operasi 

1.  Apendiktomi. 

  Apendiks dibuang, jika apendiks mengalami perforasi bebas,maka 

abdomen dicuci dengan garam fisiologis dan antibiotika. 
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2.  Abses apendiks diobati dengan antibiotika IV,massanya mungkin 

mengecil,atau abses mungkin memerlukan drainase dalam jangka waktu 

beberapa hari. Apendiktomi dilakukan bila abses dilakukan operasi elektif 

sesudah 6 minggu sampai 3 bulan. 

3. Pasca operasi 

a. Observasi TTV. 

b.  Angkat sonde lambung bila pasien telah sadar sehingga aspirasi 

cairan lambung dapat dicegah. 

c. Baringkan pasien dalam posisi semi fowler. 

d.  Pasien dikatakan baik bila dalam 12 jam tidak terjadi gangguan, 

selama pasien dipuasakan. 

e. Bila tindakan operasilebih besar, misalnya pada perforasi, puasa 

dilanjutkan sampai fungsi usus kembali normal. 

f. Berikan minum mulai15ml/jam selama 4-5 jam lalu naikan menjadi 30 

ml/jam. Keesokan harinya berikan makanan saring dan hari 

berikutnya diberikan makanan lunak. 

g. Satu hari pasca operasi pasien dianjurkan untuk duduk tegak di tempat 

tidur selama 2×30 menit.Pada hari kedua pasien dapat berdiri dan 

duduk di luar kamar. 

h. Hari ke-7 jahitan dapat diangkat dan pasien diperbolehkan pulang. 
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Lampiran 12 

Pembimbing 1 : Cholik Harun Rosjidi, APP.M,Kes. 
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