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ABSTRAK 

 

Apendisitis adalah kondisi peradangan yang dapat bersifat akut maupun kronis, 

yang terjadi apada apendiks vermiformis akibat adanya sumbatan di lumen 

apendiks (Nurjanah, 2020). Menurut World Health Organization (WHO) tahun 

2022, angka kematian akibat apendisitis mencapai 21.000 jiwa, dimana jumlah 

kasus pada pria lebih banyak dibandingkan wanita. Sekitar 12.000 jiwa laki-laki 

meninggal akibat apendisitis, sedangkan pada perempuan, angkanya mencapai 

sekitar 10.000 jiwa. Tujuan studi kasus ini adalah mampu melaksanakan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Penyakit Apendisitis dengan meliputi 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, evaluasi, dan dokumentasi. 

Penelitian ini dilakukan di ruangan rawat inap bedah  RSUD Prof. H. Muhammad 

Yamin, SH. Pariaman pada tanggal 12 sampai 15 Februari 2025 dengan satu 

orang pasien yakni Tn. I, dengan cara metode observasi dan wawancara, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Hasil penelitian selama 4 hari tersebut di 

dapatkan masalah keperawatan yaitu nyeri akut, resiko infeksi dan intoleransi 

aktivitas. Diharapkan RSUD Prof. H. Muhammad Yamin, SH. Pariaman dapat 

memberikan pelayanan Kesehatan dengan optimal dan kerja sama yang baik antar 

tim Kesehatan serta mempertahankan standar asuhan keperawatan terutama pada 

pasien dengan Penyakit Apendisitis. 
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ABSTRACT 

 

Appendicitis is an inflammatory condition that can be acute or chronic, which 

occurs in the vermiform appendix due to a blockage in the lumen of the appendix 

(Nurjanah, 2020). According to the World Health Organization (WHO) in 2022, 

the death toll from appendicitis reached 21,000 people, where the number of 

cases in men was greater than in women. Around 12,000 men died from 

appendicitis, while in women, the figure reached around 10,000 people. The aim 

of this study is to be able to carry out nursing care for patients with Appendicitis 

by including assessment, diagnosis, intervention, implementation, evaluation and 

documentation. This study was conducted in the surgical inpatient room of Prof. 

H. Muhammad Yamin, SH. Pariaman Regional Hospital on February 12-15, 2025 

with one patient, Mr. I, using observation and interview methods, physical 

examination, and documentation. The results of the 4-day study obtained the 

nursing problem results, namely acute pain, risk of infection and activity 

intolerance. The conclusion obtained during the study was that all problems that 

arose were resolved. It is expected that Prof. H. Muhammad Yamin, SH. 

Pariaman Regional Hospital can provide optimal health services and good 

cooperation between health teams and maintain nursing care standards, 

especially for patients with Appendicitis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Perkembangan zaman memberikan dampak signifikan terhadap gaya 

hidup dan kesehatan. Salah satu contohnya adalah pentingnya pengaturan pola 

makan serta pengurangan konsumsi makanan berserat tinggi dalam sehari-

hari. Kebiasaan pola makan yang tidak sehat sering kali berkontribusi pada 

risiko terkena apendisitis. Hal ini bisa disebabkan oleh pola makan yang tidak 

teratur, konsumsi makanan yang tidak sehat, rendah serat, serta semakin 

seringnya mengandalkan makanan cepat saji atau fast food (Putri, 2020). 

Apendisitis adalah kondisi peradangan yang dapat bersifat akut 

maupun kronis, yang terjadi pada apendiks vermiformis akibat adanya 

sumbatan di lumen apendiks. Ini adalah salah satu penyebab nyeri abdomen 

akut yang paling umum, dengan risiko seumur hidup sebesar 8,6% pada pria 

dan 6,7% pada wanita. Masalah ini menjadi perhatian serius karena tingginya 

angka kejadian apendisitis di berbagai negara (Nurjanah, 2020). Penanganan 

yang tepat dan berkualitas diperlukan dalam mengatasi peradangan apendiks 

untuk mengurangi risiko terjadinya perforasi, yang dapat berujung pada 

komplikasi serius seperti peritonitis atau abses. Tanpa penanganan yang baik, 

peritonitis dapat menjadi sangat berbahaya dan mengancam nyawa (Enrico 

dkk, 2022). 

Apendisitis disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor predisposisi 

dan faktor presipitasi. Faktor predisposisi meliputi berbagai kondisi yang 

dapat memicu terjadinya apendisitis, seperti hiperplasia folikular limfoid. 

Beberapa kondisi spesifik yang menjadi bagian dari faktor ini adalah obstruksi 

pada lumen apendiks akibat keberadaan kalkulus, benda asing seperti biji, 

serta bentuk apendiks yang tidak normal, misalnya apendiks yang terlalu 

panjang atau pendek. Selain itu, adanya penonjolan jaringan limfoid di rongga 

apendiks dan katup abnormal di pangkal apendiks juga termasuk dalam faktor 

predisposisi. Sementara itu, faktor presipitasi berkaitan dengan kondisi yang 

dapat menyebabkan terjadinya peradangan pada apendiks. Ini termasuk 

sumbatan pada lumen apendiks dan erosi pada mukosa apendiks yang 
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mungkin disebabkan oleh parasit seperti Echistolycia, serta gaya hidup yang 

tidak sehat (Udkhiyah dan Jamaludin 2020). 

Apendisitis bisa terjadi pada semua usia tetapi jarang terjadi pada usia 

dewasa akhir dan balita, kejadian apendisitis ini meningkat ada usia remaja 

dan dewasa sedangkan usia 20-30 tahun bisa dikategorikan sebagai usia 

produktif, dimana seseorang yang berada pada usia tersebut banyak sekali 

melakukan kegiatan. Hal ini menyebabkan orang tersebut mengabaikan nutrisi 

makanan yang dikonsumsinya dan akan mengakibatkan terjdi kesulitan buang 

air besar sehingga terjadi peningkatan tekanan rongga usus dan pada akhirnya 

terjadi sumbatan pada saluran apendiks (Udkhiyah dan Jamaludin 2020). 

Distribusi usia pasien apendisitis menunjukkan bahwa usia yang paling tinggi 

mengalami apendisitis adalah rentang usia 14-22 tahun sebanyak 32,5%, 

sedangkan yang paling rendah adalah pada rentang usia 5-13 tahun sebanyak 

2,5% (Kementrian Kesehatan RI, 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO), angka kematian akibat 

apendisitis mencapai 21. 000 jiwa, di mana jumlah kasus pada pria lebih 

banyak dibandingkan wanita. Sekitar 12. 000 jiwa laki-laki meninggal akibat 

apendisitis, sedangkan pada perempuan, angkanya mencapai sekitar 10. 000 

jiwa (WHO, 2022). Menurut data dari World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2019, di negara maju seperti Amerika Serikat, prevalensi penderita 

apendisitis mencapai 7%, dan lebih dari 200. 000 apendiktomi dilakukan 

setiap tahunnya. Sementara itu, negara berkembang seperti Singapura 

mencatatkan prevalensi apendisitis yang tinggi, yaitu sebesar 15% pada anak-

anak dan 16,5% pada orang dewasa. Secara umum, angka kejadian apendisitis 

lebih tinggi di negara maju dibandingkan negara berkembang. Hal ini diduga 

berkaitan erat dengan pola makan di negara-negara maju yang cenderung 

rendah serat dan tinggi konsumsi makanan cepat saji. (Wijaya & Putri, 2020). 

Jumlah pasien yang mengalami penyakit apendisitis di Indonesia 

sekitar 27% dari total populasi. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, pada tahun 2022, angka kejadian apendisitis mencapai 

596.132 kasus, atau 3,36% dari populasi. Angka ini diperkirakan akan 

meningkat menjadi 621. 435 kasus, atau 3,39%. Menurut Departemen 



3 

 

 

Universitas Negeri Padang 

Kesehatan tahun 2022 di Indonesia, apendisitis masuk kedalam indikasi 

penanganan operasi kegawatdaruratan abdomen (Depkes RI, 2022). Ini 

menunjukkan bahwa apendisitis merupakan penyakit tidak menular yang 

paling umum kedua di Indonesia. 

Dinas Kesehatan Sumatera Barat memaparkan bahwa kasus apendisitis 

di Provinsi Sumatera Barat ini cukup banyak. Dimana pada tahun 2020 jumlah 

pasien appendicitis sebanyak 82.531 orang, serta juga dijelaskan untuk angka 

kejadian appendicitis untuk Kota Padang memiliki angka kejadian yang tinggi 

dengan jumlah 15.200 jiwa, Padang Panjang 12.438 jiwa (DinKes, 2021).  

Berdasarkan pengambilan data awal yang penulis peroleh dari Rekam 

Medik Rumah Sakit Umum Daerah Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman 

didapatkan data bahwa 10 angka penyakit kejadian terbanyak tahun 2024 yaitu 

dengan jumlah kasus sebagai berikut : 

Tabel 1.1 

10 Penyakit Terbanyak Rawat Inap di RSUD Prof. H. Muhammad Yamin, SH 

Pariaman Tahun 2024 

No Penyakit Penyakit 

Keluar Hidup 

Penyakit 

Keluar Mati 

Jumlah 

kasus 

1. Non-insulin-dependent diabetes 

mellitus without complications 

247 

 

15 262 

2. Hypertensive renal disease with renal 

failure 

248 8 256 

3. Unstable angina 173 2 175 

4. Prolonged first stage (of labour) 168 - 168 

5. Cerebral infarction, unspecified 

Diarrhea and gastroenteritis of 

presumed infectious origin 

123 28 151 

6. Dengue haemorrhagic fever 146 1 147 

7. Chronic obstructive pulmomary disease 

with acute exacerbation, unspecified 

92 1 93 

8. Bronchopneumonia, unspecified 91 1 92 

9. Pneumonia, unspecified 77 12 89 

10. Gastroenteritis and colitis of 

unspecified origin 

78 - 78 

(Sumber : Medikal Record RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, SH, 2024) 
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Berdasarkan Tabel 1.1 diatas kasus dengan apendisitis tidak masuk ke 

dalam angka 10 penyakit terbanyak di RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, SH 

Pariaman, walaupun bukan penyakit 10 terbanyak, namun penyakit apendisitis 

merupakan penyakit yang perlu ditangani segera, jika tidak ditangani maka 

muncul komplikasi seperti abses preapendiks. 

Berikut gambaran perbandingan kasus pada pasien dengan apendisitis 

di ruang rawat inap bedah RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman di 

bulan Januari-Desember pada tahun 2022 sampai tahun 2024 sebagai berikut : 

Tabel 1.2 

Jumlah kasus Apendisitis di Ruang Bedah RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, 

SH Pariaman pada bulan Januari-Desember di tahun 2022 sampai dengan 2024 

No  Bulan  Tahun  

2022 2023 2024 

1. Januari  5 6 5 

2. Februari  4 5 5 

3. Maret  5 4 6 

4. April  3 6 5 

5. Mei  2 5 6 

6. Juni 4 6 4 

7. Juli 6 5 4 

8. Agustus  7 4 5 

9. September 8 5 6 

10. Oktober 2 5 8 

11. November 6 7 6 

12. Desember  8 10 12 

Total  60 68 72 

(Sumber : Medikal Record RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, SH di Ruang 

Rawat Inap Bedah, 2024) 

 

Berdasarkan tabel diatas dilihat bahwa kasus apendisitis di Ruang 

Rawat Inap Bedah RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman dari 

tahun 2022-2024 mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2024 

angka kejadian apendisitis meningkat menjadi 72 kasus  (Medikal Record 

RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman, 2024). 
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Pasien dengan apendisitis ini jika tidak dilakukan penangan segera 

dapat menyebabkan komplikasi. Komplikasi utama apendisitis adalah 

perforasi apendik, yang dapat berkembang menjadi peritonitis, dimana kondisi 

ini bisa menyebabkan tekanan darah menurun drastis (syok sepsis) sehingga 

beberapa organ tubuh gagal berfungsi dan terdapat komplikasi lain yang 

terjadi akibat peritonitis yaitu terbentuknya abses atau kumpulan nanah pada 

rongga perut, perlengketan usus juga bisa terjadi sehingga menyebabkan usus 

menjadi tersumbat. Dari 100% penderita apendisitis perforasi 67% diantaranya 

mengalami kematian (Yuliano et al., 2023). 

Pada penelitian Awaluddin, 2020 ditemukan tanda dan gejala yang 

sering ditemui pada pasien apendisitis yaitu nyeri pada kuadran kanan bawah 

biasanya disertai demam ringan, mual, muntah, dan hilangnya nafsu makan. 

Selain itu  apabila apendiks telah rupture, nyeri menjadi lebih menyebar, 

distensi abdomen terjadi akibat ileus paralitik dan kondisi memburuk. Dari 

hasil penelitian Windy tahun 2020 sebanyak 75% apendisitis akut memiliki 

suhu tubuh dalam batas normal yaitu <37,5ᵒC, sedangkan pada apendisitis 

perforasi memiliki rata-rata suhu tubuh 37,8ᵒC dengan rentan 37,5-38,5ᵒC 

(Awaluddin, 2020). 

Anamnesis dan pemeriksaan memegang peranan utama dengan akurasi 

76-80%, dapat dilakukan dengan Utrasonoghraphy (USG) dan Computed 

Tomography (CT) scan (Sowieto, 2020). Dalam menegakkan diagnosis pada 

pasien dengan gejala yang tidak khas perlu dilakukannya pemeriksaan 

penunjang. Salah satunya adalah pemeriksaan jumlah leukosit. Pada 

apendisitis akut dapat mencapai 10.000-18.000 sel/mm3 dan jika >18.000 

sel/mm3 maka umumnya terjadi peritonitis akibat perforasi (Yuliano et al., 

2023). 

Masalah keperawatan yang muncul pada kasus apendisitis selama pre 

operasi diantaranya nyeri akut, hipertermi, gangguan rasa nyaman dan 

ansietas. Selama periode post operasi masalah keperawatan yang dapat timbul 

diantaranya nyeri akut, resiko infeksi, resiko kekurangan volume cairan dan 

kurang pengetahuan tentang kondisi, prognosis dan kebutuhan pengobatan 

(Awaluddin, 2020). 
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Menurut penelitia Aeni et  al., 2023, Asuhan keperawatan yang dapat 

diberikan pada penerita apendisitis yang mengalami nyeri yaitu manajemen 

nyeri dengan cara farmakologi dan non farmakologis. Peran perawat dapat 

diberikan pada aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Peran pada 

aspek promotif yaitu dengan cara mengajarkan pasien teknik nonfarmakologis 

seperti tarik nafas dalam, distraksi dan message punggung. Pada aspek 

preventatif yaitu tindakan pencegahan misalnya dengan cara mengurangi 

mobilitas. Pada aspek kuratif yaitu tindakan kolaborasi seperti terapi analgetik 

dan menganjurkan pasien untuk mematuhi terapi tersebut. Dan pada aspek 

rehabilitatif meliputi asupan gizi yang baik supaya luka cepat kering. 

Berdasarkan data awal yang peneliti lakukan tanggal 10 Februari 2025 

didapatkan data rekan medik RSUD. Prof. H. Muhammad Yamin, SH 

Pariaman, angka kejadian apendisitis pada tahun 2022 berjumlah 60 orang. 

Tahun 2023 jumlah pasien apendisitis sebanyak 68 orang dan pada tahun 

2024 pasien apendisitis berjumlah 72 orang. Pada saat dilakukan survey awal 

terdapat 1 pasien apendisitis, pasien mengatakan post apendiktomi 2 hari 

yang lalu, pasien mengeluh nyeri dibekas luka operasi dan luka operasi sudah 

tampak kering. Saat dilakukan wawancara pada perawat ruangan didapatkan 

hasil bahwa diagnosis keperawatan yang pada umumnya terdapat pada pasien 

apendisitis adalah nyeri akut. Tindakan pada diagnosis nyeri akut terhadap 

pasien apendisitis adalah mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri, memantau 

TTV, dan monitor efek samping pemberian analgetik.  

Berdasarkan dari uraian latar belakang di atas maka penulis tertarik 

untuk melakukan studi kasus dalam Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan 

Keperawatan pada Pasien dengan Post-Op Apendisitis di Ruang Rawat Inap 

Bedah RSUD Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman”. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, rumusan 

masalah yang didapatkan penulis adalah “Bagaimana Asuhan Keperawatan 

pada Pasien dengan Post-Op Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD 

Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025” 

 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa mampu melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan Post-Op Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD 

Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025 

2. Tujuan Khusus 

Setelah menyelesaikan laporan studi kasus ini diharapkan mahasiswa 

mampu : 

a) Melakukan pengkajian pada pasien Tn.I dengan Post-Op 

Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Prof. H. 

Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025  

b) Merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien Tn.I dengan Post-

Op Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Prof. H. 

Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025 

c) Menyusun intervensi keperawatan pada pasien Tn.I dengan Post-

Op Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Prof. H. 

Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025 

d) Melakukan implementasi keperawatan pada pasien Tn.I dengan 

Post-Op Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Prof. H. 

Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025 

e) Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien Tn.I dengan Post-Op 

Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Prof. H. 

Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025 

f) Melakukan pendokumentasian keperawatan pada pasien Tn.I 

dengan Post-Op Apendisitis di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD 

Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman Tahun 2025 
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D. MANFAAT 

1. Bagi Aplikatif 

Untuk mengembangkan kemampuan peneliti dalam penyusunan 

laporan asuhan keperawatan dan mengaplikasikan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan post-op apendisitis serta mampu menegakkan 

diagnosa keperawatan dan melakukan tindakan keperawatan sesuai 

dengan rencana keperawatan. Serta menambah pengetahuan 

pasien/keluarga tentang penyakit apendisitis sehingga lebih bisa 

termotivasi untuk segera membawa keluarga ke pelayanan kesehatan. 

2. Manfaat pengembangan ilmu  

Bagi RSUD Prof. H. Muhammad Yamin, SH Pariaman diharapkan 

berguna sebagai bahan perencanaan dan evaluasi permasalahan yang 

ada. Sedangkan bagi institusi diharapkan berguna sebagai bahan 

masukan, khususnya Diploma III Keperawatan Universitas Negeri 

Padang dalam pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan 

tentang Asuhan Keperawatan pada pasien dengan Post-Op Apendisitis. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian penerapan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan post op apendisitis di ruang rawat inap bedah RSUD Prof. H. 

Muhammad Yamin, SH Pariaman pada tanggal 12-15 Februari 2025, maka 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

Pengkajian yang dilakukan oleh peneliti pada pasien post apendisitis 

sesuai dengan teori yang meliputi identitas, identitas penanggung jawab, status 

kesehatan saat ini, status kesehatan dahulu, data biologis, data psikososial, dan 

penatalaksanaan terapi. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 12-

15 Februari 2025 pada pukul 10.00 WIB di ruang rawat inap bedah RSUD Prof. 

H. Muhammad Yamin, SH Pariaman, klien masuk IGD dengan keluhan nyeri 

perut bagian kanan bawah disertai demam, mual, muntah serta nafsu makan yang 

menurun TTV didapatkan hasil ; tekanan darah 140/82 mmHg, nadi 92x/menit, 

pernafasan 20x/menit, suhu 36ᵒC. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang muncul ketika peneliti melakukan pengkajian 

adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, resiko infeksi  

ditandai dengan efek prosedur invansif, intoleransi aktivitas hubungan dengan 

kelemahan. 

3. Intervensi Keperawatan 

Rencana keperawatan yang disusun oleh peneliti yaitu manajemen nyeri 

untuk nyeri akut, pencegaha infeksi dan perawatan luka untuk resiko infeksi, serta 

manajemen energi untuk intoleransi aktivitas. 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan mengacu kepada rencana tindakan yang telah 

disusun. Sebagian besar tindakan keperawatan dapat dilaksanakan pada 

implementasi keperawatan pada tanggal 12-15 Februari 2025 meliputi observasi, 

terapeutik, edukasi, kolaborasi. 

5. Evaluasi Keperawatan 
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Hasil evaluasi yang telah dilakukan pada tanggal 12-15 Februari 2025 

dalam bentuk SOAP, evaluasi tersebut selama 4 hari pada Tn.I masalah teratasi 

yaitu nyeri akut, resiko infeksi, intoleransi aktivitas. 

 

B. SARAN 

1. Bagi Peneliti 

Untuk mengasah kemampuan dalam bidang keperawatan medikal bedah 

pada kasus apendisitis dan memberikan asuhan keperawatan secara profesional. 

2. Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan pasien dan keluarga dapat memberikan perawatan kepada 

anggota keluarga yang menderita apendisitis dan menjaga kebersiha lingkungan 

agar terhindar dari penyakit. 

3. Bagi Instalasi Rumah Sakit 

Studi kasus yang dilakukan oleh peneliti dapat dijadikan sebagai informasi 

bagi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien apendisitis.  

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian pada pasien dengan apendisitis dapat digunakan oleh 

mahasiswa keperawatan Universitas Negeri Padang untuk proses pembelajaran 

tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan apendisitis. 
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