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MOTTO  

“Jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, dan sesungguhnya yang 

demikian itu sangat berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyu”. 

(Q.S. Al- Baqarah:45) 

"Teguran dan Kritikan itu ibarat obat. Terasa pahit awalnya, tetapi akan terasa 

khasiatnya ketika sudah diminum” 

(Mario teguh) 

"Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 

selesai (dari sesuatu), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain 

dan hanya pada Tuhanmulah kamu berharap” 

(QS. Alam Nasyrah) 

“Pendidikan merupakan perlengkapan paling baik untuk hari tua “ 

(Aristoteles) 

"Hidup adalah kegelapan jika tanpa hasrat dan keinginan. Dan semua hasrat -

keinginan adalah buta, jika tidak disertai pengetahuan . Dan pengetahuan adalah 

hampa jika tidak diikuti pelajaran. Dan setiap pelajaran akan sia-sia jika tidak 

disertai cinta" 

(Khalil Gibran) 

"ALLAH meninggikan orang – orang yang beriman diantara kamu dan orang – 
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajad,,,”  

 (QS: Al-Mujaadillaah) 
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PERSEMBAHAN  

 

        Alhamdulillah, puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan 

kesehatan kepada kita semua serta kelancaran, kemudahan dalam pembuatan 

tugas akhir ini sehingga terselesaikanya tugas akhir ini tanpa ada halangan suatu 

apa pun. 

 Karya Tulis Ilmiah ini penulis persembahkan kepada:  

1. Allah SWT yang telah memberikan nikmatNya dan Nabi Muhammad 

SAW atas segala perjuangan yang telah beliau berikan. 
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seperti ini, terima kasih atas perjuangan, doa dan dukungan yang telah 

diberikan selama ini. 

3. Adikku tersayang yang telah memberiku kekuatan sampai aku bisa seperti 
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ABSTRAK  

 
Latar Belakang : Hasil survey Departemen Kesehatan Republik Indonesia  pada 
tahun 2008 Angka kejadian appendiksitis di sebagian besar wilayah indonesia 
hingga saat ini masih tinggi. Di Indonesia, jumlah pasien yang menderita penyakit 
apendiksitis berjumlah sekitar 7% dari jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 
179.000 orang. Masalah- masalah yang timbul akibat luka insisi setelah dilakukan 
appendiktomi  dapat berupa pendarahan, shock, gangguan pernafasan, infeksi, dan 
nyeri. Tujuan : Untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan 
post operasi appendiktomi meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. Hasil : setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 
24 jam didapatkan hasil : nyeri berkurang, mual dan muntah berkurang, dan  nafsu 
makan meningkat.Simpulan : kerjasama antar tim kesehatan dengan keluarga 
sangat diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatn, komunikasi terapeutik 
dapat mendorong keluarga lebih kooperatif. Teknik relaksasi dengan nafas dalam 
dan kolaborasi pemberian obat dapat mengurangi keluahan pasien. 
 
Kata Kunci  : Appendiksitis, post operasi appendiktomi. 
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NURSING CARE IN Sdr. T  WITH MEDICAL DIAGNOSIS : PO ST 
SURGERY APPENDICTOMI IN FLAMBOYAN ROOM IN 

PANDANARANG GOVERNMENT HOSPITAL OF BOYOLALI  

(SEPTIANA EKA SANTI, 59 pages, 2015)  

 
 

ABSTRACT  
 

Background : The survey results the Ministry of health of the Republic of Indonesia in 
2008 Figure appendicsitis occurrence in most of areas in Indonesia until now is still high. 
In Indonesia, the number of patients suffering from diseases of apendicsitis amount  about 
7% of the total population in Indonesia or around 179.000 people. The problems that arise 
as a result of a wound incision after appendictomi can be bleeding, shock, respiratory 

disorders, infection, and pain. Aim of Research: To doing about nursing activity of  
patient with appendictomi include assessment, intervention, implementation and 
evaluation of nursing.Results: After nursing implementation for 3 x 24 hours, the 
writen get the result: less of painfull, less of nausea and vomiting, and increase 
appetite.Conclusion: Communication between medical team and patient/ family 
very needed to get successfully patient more cooperative, relaxation technic with 
take a deep of breath and colaboration by giving medicine can be less of patient's 
complains. 

Keywords: Appendicsitis, post surgery appendictomi. 
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