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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DEWASA POST OPERASI APENDISITIS

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT

(Studi Kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo)

Oleh:

Tutut setiowati

NIM:23613634

Apendisitis adalah peradangan pada vermiform appendix yang umumnya
memerlukan tindakan pembedahan berupa apendektomi. Cedera jaringan
pascaoperasi sering menimbulkan nyeri akut yang dapat mengganggu proses
pemulihan, membatasi mobilitas, dan mengganggu istirahat apabila tidak ditangani
dengan baik.

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran pelaksanaan asuhan
keperawatan pada pasien post operasi apendektomi dengan masalah keperawatan
nyeri akut melalui pendekatan proses keperawatan, meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses
keperawatan yang dilakukan di Ruang Mas Mansyur Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Ponorogo. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, rekam medis, dan studi literatur. Asuhan keperawatan meliputi
pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Pasien mengeluhkan nyeri pada area luka operasi dengan skala nyeri 6/10,
bertambah saat bergerak, disertai meringis, gelisah, dan gangguan tidur. Diagnosis
keperawatan yang ditegakkan adalah nyeri akut berhubungan dengan agen cedera
fisik (insisi bedah). Intervensi yang dilakukan meliputi pengkajian nyeri,
pemantauan tanda-tanda vital, pemberian posisi nyaman, teknik relaksasi napas
dalam, edukasi manajemen nyeri, kolaborasi pemberian analgesik, dan mobilisasi
bertahap. Setelah tiga hari intervensi keperawatan, skala nyeri menurun dari 6
menjadi 4, pasien tampak lebih rileks, kualitas istirahat membaik, dan mobilisasi
bertahap dapat dilakukan.

Intervensi manajemen nyeri yang komprehensif terbukti efektif menurunkan
intensitas nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien, sehingga menunjukkan



pentingnya asuhan keperawatan yang optimal dalam mendukung pemulihan
pascaoperasi.

Kata Kunci: Apendisitis, Apendektomi, Asuhan Keperawatan, Nyeri Akut.




ABSTRACT

A CASE STUDY OF ADULT NURSING CARE FOR A POST-

APPENDECTOMY PATIENT WITH ACUTE PAIN"

(Case Study at RSU Muhammadiyah ponorogo)

By:

Tutut setiowati

NIM 23613634

Appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix that frequently
requires surgical intervention in the form of an appendectomy. Postoperative
tissue injury often causes acute pain, which may interfere with recovery, limit
mobility, disturb sleep patterns, and increase the risk of complications if not
properly managed.

This study employed a descriptive case study design using the nursing process
approach in the Mas Mansyur Ward of Muhammadiyah General Hospital,
Ponorogo. Data were collected through interviews, observations, physical
examinations, medical records, and literature reviews. Nursing care was
implemented through assessment, diagnosis, planning, intervention, and
evaluation.

The patient complained of pain in the surgical incision area with an intensity of
6/10, aggravated by movement and accompanied by grimacing, restlessness, and
sleep disturbances. The nursing diagnosis was acute pain related to physical
injury agents (surgical incision). Interventions included pain assessment, vital
sign monitoring, positioning for comfort, deep breathing relaxation techniques,
pain management education, collaboration in analgesic administration, and
gradual mobilization. After three days of nursing care, the pain intensity
decreased from 6 to 4, relaxation improved, rest quality increased, and the patient
was able to perform gradual mobilization.

Comprehensive nursing interventions and effective pain management contributed
to reducing pain intensity and improving patient comfort, thereby supporting the
postoperative recovery process.

Keywords: Appendicitis, Appendectomy, Nursing Care, Acute Pain.
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