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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Konsep Dasar Perawatan Luka  

1. Definisi Perawatan Luka 

 Perawatan luka adalah salah satu teknik dalam pengendalian infeksi pada 

luka karena infeksi dapat menghambat proses penyembuhan luka, perawatan luka 

yang optimal memiliki peran penting dalam proses penyembuhan luka dapat 

berlangsung dengan baik dan dalam waktu yang singkat sehingga tidak 

meningkatkan biaya perawatan luka. Perawatan luka setelah operasi pada pasien 

apendisitis dilakukan perawatan luka setelah operasi pertama dilakukan 1 kali 24 

jam (Virgianti. 2023). 

 
2. Jenis-jenis perawatan luka 

Ada pun jenis-jenis perawatan luka menurut Yance, K. S&Nopan, S 

(2024): 

a. Perawatan luka konvensional /tradisional 

Metode perawatan luka yang dilakukan dengan menggunakan balutan luka 

yang kurang menyerap dan memiliki cairan antiseptik yang sama pada semua 

jenis luka perawatan luka konvensional menggunakan yodium, Kompres H2O2, 

metronidazol, dan perban kasa dengan NaCl 0,9% dalam proses penyembuhan 

luka. Perawatan luka konvensional sering mengganti perban, dan perubahan 

warna dasar luka menjadi merah berjalan lambat dan kassa dapat menyebabkan 

timbulnya cedera berulang dan menimbulkan resiko untuk infeksi akibat 

lengketnya serat kasa pada dasar luka sebagai menjadi media tumbuhnya 

mikroorganisme bakteri. Bila waktu perawatan luka lama maka dapat 

memperpanjang fase inflamasi sehingga luka akan menjadi kronis. 

b. Perawatan luka modern  

Perawatan luka dengan metode modern adalah metode penyembuhan luka 

dengan memperhatikan penyembuhan luka lembab dengan menggunakan teknik 

oklusif dan tertutup. Dalam perawatan luka dengan teknik modern, terdapat proses 

pelekatan perban pada dasar luka, namun hal tersebut lembab sehingga lembab 

dapat mudah dilepaskan dari dasar luka, dan pada beberapa jenis balutan seratnya 
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akan berubah menjadi gel bila terkena cairan luka sehingga selalu menjaga 

kelembaban luka dan mampu mengikat bakteri dan mencegah infeksi dai 

timbulnya perdarahan yang berlebihan.  

 

3. Manfaat perawatan luka 

Adapun manfaat perawatan luka menurut Virgianti. (2023) yaitu: 

a. Menjaga kebersihan dan mencegah infeksi  

b. Memberikan rasa nyaman  

c. Mempercepat proses penyembuhan luka 

d. Mencegah bertambahnya kerusakan jaringan 

 

4. Standar Operasional Prosedur Perawatan Luka 

Berikut adalah standar operasional prosedur (SOP) perawatan luka 

menurut Virgianti. (2023).  

a. Definisi: Perawatan luka adalah salah satu teknik dalam pengendalian infeksi 

pada luka karena infeksi dapat menghambat proses penyembuhan luka. 

b. Tujuan: Mencegah infeksi, Membantu penyembuhan luka 

c. Manfaat:  

1) Menjaga kebersihan dan mencegah infeksi 

2) Memberikan rasa nyaman  

3) Mempercepat proses penyembuhan luka                

d. Indikasi:   Pada post operasi                 

e.  Persiapan Alat 

1) Kassa steril 

2)  Sarung tangan bersih dan steril 

3) Pinset 

4) Cairan NaCl 0.9% 

5)  Alkohol 

6) Bengkok 

7) Plester 

8) Gunting 

9) Kantong plastic 
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10) Pengalas/perlak kecil 

11) Balutan supratul 

f. Persiapan pasien dan lingkungan 

1) Posisikan pasien nyaman 

2) Jaga privasi pasien dengan memasang sampiran 

g. Langkah-Langkah 

1) Menyiapkan instrumen perawatan luka 

2)  Mencuci tangan 

3) Memasang pengatas 

4) Memakai sarung tangan bersih 

5)  Membuka plester/perban lama (dengan menggunakan alkohol)    

6) Mengganti sarung tangan steri 

7)  Membersihkan luka 

h. Prosedur   

1) Mencuci luka terlebih dahulu dengan kapas yang dibasahi NaCl 0,9% 

2) Mengeringkan luka dengan kassa kering steri 

3)  Membersihkan luka dengan kassa dari arah dalam keluar 

4)  Pada luka kering (tidak mengeluarkan cairan), dibersihkan dengan ditekan 

dan digosok pelan menggunakan kasa steril. sedangkan luka basah 

dibersihkan dengan disemprot NaCl 0.9% 

5)  Mengeringkan luka dengan kassa kering steril 

6)  Memberi obat yang sudah ditentukan 

7) Menutup luka dengan kain kassa steril secukupnya atau dengan 

menggunakan modern dressing 

8)  Membalut luka dengan rapi atau eratkan dengan plester 

9) Merapikan peralatan 

10)  Mencuci tangan  

11)  Mencatat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan jam pelaksanaan    
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B. Konsep Dasar Penyembuhan Luka 

1. Defenisi  Penyembuhan Luka 

Penyembuhan luka adalah respon tubuh terhadap berbagai cedera dengan 

proses pemulihan yang kompleks dan dinamis yang menghasilkan pemulihan 

anatomi dan fungsi secara terus menerus, sampai fungsi organ tubuh kembali 

pulih ditunjukkan dengan tanda-tanda dan respon yang berurutan dimana sel 

secara bersama-sama berinteraksi melakukan tugas dan berfungsi secara normal 

(Sukurni. 2023). 

2. Penyebab Penyembuhan luka 

Menurut Sukurni (2023) Penyebab penyembuhan luka berupa seperti: 

a. Trauma  

b. Panas dan terbakar baik fisik maupun kimia 

c.Tekanan  

d.Kerusakan jaringan 

e. Defisiensi nutrisi  

f. Efek obat-obatan 

 

3. Prinsip dasar penyembuhan luka 

Menurut Asrizal, NS., Faswita, W., & Wahyuni, S (2022). Fase Inflamasi 

terjadi pada awal kejadian atau saat luka terjadi (hari ke-0) hingga hari ke-3 atau 

ke-5. Pada fase ini terjadi dua kegiatan utama, yaitu respons vaskular dengan 

respons inflamasi. Respons vaskular dawali dengan respons hemostatik tubuh 

selama 5 detik pasca-luka (kapiler berkontraksi dan trombosit keluar). Sekitar 

jaringan yang luka mengalami askemia yang merangsang pelepasan histamin dan 

zat. Suplai darah yang membawa oksigen dan nutrien menuju area luka akan 

ditingkatkan sehingga area luka akan tampak kemerahan (eritema, rubor), hangat 

(kalor), dan bengkak (edema, tumor).  

a. Fase koagulasi 0-3 hari respon yang pertama terjadi sesaat setelah luka 

terjadi, proses ini bertujuan untuk mencegah pendarahan lebih lanjut. 
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b. Fase inflamasi atau rekonstruksi 2-24 hari dimulai dalam beberapa menit 

setelah luka dan kemudian dapat berlangsung sampai beberapa hari. 

c. Fase Proliferasi terjadi mulai hari ke-2 sampai ke-24 yang terdiri atas 

proses destruktif (fase pembersihan), proses proliferasi, atau granulasi 

(pelepasan sel-sel baru/pertumbuhan), dan eptelisasi (migrasi sel/ 

penutupan). Pada fase destruktif, sel polimorf dan makrofag pembunuh 

bakteri jahat dan terjadi proses debris (pembersihan) luka. 

d. Fase Remodeling atau Maturasi terjadi mulai ke 21 hari -1 tahun hingga 

atau dua tahun, yaitu fase penguatan kulit baru. Pada fase ini, terjadi sinte 

matriks ekstraseluler (Extracellular Matrix, ECM), degradasi sel, prote 

remodeling (aktivitas selular dan aktivitas vaskular menurun). Aktivitas 

utama yang terjadi adalah penggunaan jaringan bekas luka dengan aktivna 

remodeling kolagen dan elastin pada kulit. 

 

C. Konsep Dasar Apendisitis Dan Apendiktomi 

1. Definisi Apendisitis 

 Apendisitis adalah umbai kecil menyerupai jari yang menempel pada 

sekum tepat di bawah katup ileosekal. Karena pengosongan isi apendisitis ke 

dalam kolon tidak efektif den ukuran lumennya kecil, apendisitis mudah 

tersumbat dan rentan terinfeksi. Apendisitis yang tersumbat akan meradang dan 

edema dan pada akhirnya nanah (pus). Apendisitis adalah penyebab utama 

inflamasi akut di kuadran kanan bawah abdomen dan penyebab tersering 

pembedahan abdomen darurat. Meskipun dapat dialami oleh semua kelompok 

usia, apendisitis paling sering terjadi antara usia 10 dan 30 tahun (Smeltzer, C, S. 

2022). 

2. Penyebab Apendisitis 

 Penyebab terjadinya apendisitis dapat terjadi karena adanya makanan 

keras yang masuk ke dalam usus buntu dan tidak bisa keluar lagi. Setelah isi usus 

tercemar dan usus meradang timbulah kuman-kuman yang dapat memperparah 

keadaan tadi (Manurung, N. 2021). 

      Apendisitis akut merupakan infeksi bakteri berbagai hal sebagai faktor 

pencetusnya: 
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a. Sumbatan lumen apendisitis merupakan faktor yang diajukan sebagai 

faktor pencetus disamping hyperplasia jaringan limfe, tumor apendisitis 

dan cacing askaris. 

b. Penyebab lain penyebab apendisitis karena parasit seperti E. hystolitica. 

Penelitian Epidemiologi mengatakan peran kebiasaan makan makanan 

yang rendah serat dan pengaruh konstipasi terhadap timbulnya apendisitis. 

Konstipasi akan menarik bagian intrasekal, yang berakibat timbulnya  

c. Tekanan intrasekal dan terjadi penyumbatan sehingga meningkatnya 

pertumbuhan kuman flora kolon apendisitis belum ada penyebab yang 

pasti atau spesifik tetapi ada factor prediposisi yaitu: 

a.  Factor yang tersering adalah obstruksi lumen. Pada umumnya obstruksi 

ini   terjadi karena: 

Hiperplasia dari folikel limfoid, ini merupakan penyebab terbanyak, 

adanya fekolit dalam lumen appendiks, adanya benda asing seperti 

biji-bijian, striktur lumen karena fibrosa akibat peradangan sebelumnya. 

b.  Infeksi kuman dari colon yang paling sering adalah E. Coli dan 

Streptococcus. 

c. Laki-laki lebih banyak dari wanita. Yang terbanyak pada umur 15-30 

tahun (remaja dewasa). Ini disebabkan oleh karena peningkatan jaringan 

limpoid pada masa tersebut. 

d. Tergantung pada bentuk apendisitis 

Appendisitis yang terlalu panjang, massa appendicitis yang pendek. 

penonjolan jaringan limpoid dalam lumen appendisitis, kelainan katup di 

pangkal appendisitis. 

 

3. Patofisiologi Apendisitis 

 Apendisitis terjadi karena penyumbatan lumen apendisitis oleh 

hyperplasia folikel limfoid, fekaìlit, bendaì aìsing, striktur kaìrenaì fibrosis aìkibaìt 

peraìdaìngaìn sebelumnyaì, aìtaìu neoplaìsmaì. Obstruksi tersebut menyebaìbkaìn 

mucus yaìng diproduksi mukosaì mengaìlaìmi bendungaìn. Maìkin laìmaì mucus 

tersumbaìt maìkin baìnyaìk, naìmun elaìstisitaìs dinding aìpendiksitis mempunyaìi 

keterbaìtaìsaìn sehinggaì menyebaìbkaìn piningkaìtaìn tekaìnaìn intraì lumen. Tekaìnaìn 
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yaìng meningkaìt tersebut aìkaìn menghaìmbaìt aìliraìn limfe yaìng menga ìkibaìtkaìn 

edemaì, diaìpedesis baìkteri, daìn ulseraìsi mukosaì. Paìdaì saìaìt inilaìh terjaìdi 

aìppendisitis aìkut fokaìl yaìng ditaìndaìi oleh nyeri epigaìstrium. Bilaì sekresi mucus 

terus berlaìnjut, tekaìnaìn aìkaìn terus meningkaìt. Haìl tersebut aìkaìn menyebaìbkaìn 

obstruksi venaì, edemaì bertaìmbaìh, daìn baìkteri aìkaìn menembus dinding. 

 Peraìdaìngaìn yaìng timbul meluaìs daìn mengenaìi peritoneum setempaìt 

sehinggaì menimbulkaìn nyeri di daìraìh kaìnaìn baìwaìh. Keaìdaìaìn ini disebut 

aìppendisitis supuraìtif aìkut. Bilaì kemudiaìn aìliraìn aìrteri tergaìnggu aìkaìn terjaìdi 

infaìrk dinding aìppendiks yaìng daìn aìpendiks lebih paìnjaìng, dinding aìpendisitis 

lebih tipis. Keaìdaìaìn tersebut ditaìmbaìh dengaìn daìyaì taìhaìn tubuh ya ìng maìsih 

kuraìng memuda ìhkaìn terjaìdinyaì perforaìsi. Sedaìngkaìn paìdaì oraìng tuaì perforaìsi 

mudaìh terjaìdi kaìrenaì telaìh aìdaì gaìngguaìn pembuluh daìraìh. Diikuti dengaìn 

gaìngren. Staìdium ini disebut dengaìn aìppendicitis ga ìngrenosaì. Bilaì dinding yaìng 

telaìh raìpuh ini pecaìh, aìkaìn terjaìdi aìpendisitis perforaìsi. Bilaì semua ì proses diaìtaìs 

berjaìlaìn laìmbaìt, omentum daìn usus yaìng berdekaìtaìn aìkaìn bergeraìk keaìraìh 

aìpendisitis hinggaì timbul suaìtu maìsaì loka ìl yaìng disebut infiltraìte aìpendikulaìris. 

Peraìdaìngaìn aìpendisitis tersebut daìpaìt menjaìdi aìbses aìtaìu menghilaìng. Paìdaì 

aìnaìk-aìnaìk, kaìrenaì omentum lebih pendek.  

 Nyeri teraìsaì paìdaì aìbdomen kuaìdraìn baìwaìh daìn biaìsaìnyaì disertaìi oleh 

demaìm ringaìn, muaìl, muntaìh daìn hilaìngnyaì naìfsu maìkaìn. Nyeri tekaìn lokaìl paìdaì 

titik bilaì dilaìkukaìn tekaìnaìn. Nyeri tekaìn lepaìs mungkin aìkaìn dijumpaìi. Deraìjaìt 

nyeri tekaìn, spaìsme otot, daìn aìpaìkaìh terdaìpaìt konstipaìsi aìtaìu diaìre tidaìk 

tergaìntung paìdaì beraìtnyaì infeksi daìn lokaìsi aìppendisitis. Bilaì aìppendisitis 

melingkaìr di belaìkaìng sekum, nyeri daìn nyeri tekaìn daìpaìt teraìsaì di daìeraìh 

lumbaìl; bilaì ujungnya ì aìdaì paìdaì pelvis, taìndaì-taìndaì ini haìnyaì daìpaìt diketaìhui 

Manurung, N. (2021). 

4. Tanda dan Gejala Apendisitis 

 AÌpendisitis memiliki gejaìlaì kombinaìsi yaìng khaìs, yaìng terdiri daìri: 

muaìl, muntaìh daìn nyeri yaìng hebaìt di perut kaìnaìn baìgiaìn baìwaìh. Nyeri bisaì 

secaìraì mendaìdaìk dimulaìi di perut sebelaìh aìtaìs aìtaìu di sekitaìr pusaìr, laìlu timbul 

muaìl daìn muntaìh. Setelaìh beberaìpaì jaìm, raìsaì muaìl hilaìng daìn nyeri berpindaìh 
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ke perut kaìnaìn baìgiaìn baìwaìh. Jikaì dokter menekaìn daìeraìh ini, penderitaì 

meraìsaìkaìn nyeri tumpul daìn jikaì penekaìnaìn ini dilepaìskaìn, nyeri bisaì bertaìmbaìh 

taìjaìm. Demaìm bisaì mencaìpaìi 37,8-38,8 °C. Paìdaì baìyi daìn aìnaìk-aìnaìk, nyerinyaì 

bersifaìt menyeluruh, di semuaì baìgiaìn perut. Paìdaì oraìng tuaì daìn waìnitaì haìmil, 

nyerinyaì tidaìk terlaìlu beraìt daìn di daìeraìh ini nyeri tumpulnyaì tidaìk terlaìlu teraìsaì. 

Bilaì usus buntu pecaìh, nyeri daìn demaìm bisaì menjaìdi beraìt. Infeksi yaìng 

bertaìmbaìh buruk bisaì menyebaìbkaìn syok. Sering menjaìlaìr ke perut baìgiaìn kaìnaìn 

baìwaìh, nyeri yaìng menjaìdi taìjaìm daìlaìm beberaìpaì jaìm. Kaìnaìn baìwaìh, yaìng 

terjaìdi ketikaì aìreaì ditekaìn daìn tekaìnaìn tersebut dilepaìs dengaìn cepaìt aìtaìu 

membuaìt geraìkaìn ber- getaìr, muaìl, muntaìh hilaìng naìfsu maìkaìn, demaìm ringaìn, 

konstipaìsi, sulit buaìng aìngin, diaìre, bengkaìk paìdaì daìeraìh perut Masriadi, H. 

(2021). 

 

5. Pemeriksaan Diagnostik pada Apendisitis 

 Untuk menegaìkkaìn diaìgnosis paìdaì aìpendisitis didaìsaìrkaìn aìtaìs aìnaìmnese 

ditaìmbaìh dengaìn pemeriksaìaìn laì boraìtorium sertaì pemeriksaìaìn penunjaìng 

laìinnya Nuari, N, A. (2015). 

a. AÌnaìmnese 

1) Nyeri mulaì-mulaì di epigaìstrium (nyeri viseraìl) yaìng bebe raìpaì waìktu 

kemudiaìn menjaìlaìr ke perut kaìnaìn baìwaìh. 

2) Muntaìh oleh kaìrenaì nyeri viseraìl. 

3) Paìnaìs (kaìrenaì kumaìn yaìng menetaìp di dinding usus). 

b. Pemeriksaìaìn Yaìng Laìin 

1) Jikaì sudaìh terjaìdi perforaìsi, nyeri aìkaìn terjaìdi paìdaì seluruh pe rut, tetaìpi 

paìling teraìsaì nyeri paìdaì daìeraìh titik  

2) Jikaì sudaìh infiltraìt, lokaìl infeksi jugaì terjaìdi jikaì oraìng Paìdaì pemeriksaìaìn 

rektaìl toucher aìkaìn teraìbaì benjolaìn daìn pe deritaì meraìsaì nyeri paìdaì 

daìeraìh prolitotomi daìpaìt menaìhaìn saìkit, daìn kitaì aìkaìn meraìsaìkaìn seperti 

aìdaì tumor dititik. 

c. Test Rektaìl 

Paìdaì aìpendisitis aìkut daìn perforaìsi aìkaìn terjaìdi lekositosis yaìng lebih tinggi 

laìgi. Hb (hemoglobin) naìmpaìk normaìl. 
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d. Pemeriksaìaìn Laìboraìtorium 

1) Leukosit meningkaìt respon daìri fisiologis untuk melindungi tubuh 

terhaìdaìp mikroorgaìnisme yaìng menyeraìng. 

2) Paìdaì aìpendisitis aìkut daìn perforaìsi aìkaìn terjaìdi lekositosis yaìng lebih 

tinggi laìgi. Hb (hemoglobin).\ 

3) Laìju endaìp daìraìh (LED) meningkaìt paìdaì keaìdaìaìn aìpendisitis infiltraìt. 

Urine rutin untuk melihaìt aìpaì aìdaì infeksi paìdaì ginjaìl. 

 

6. Pemeriksaan Radiologi 

Foto rontgen biaìsaìnyaì tidaìk membaìntu daìlaìm mendiaìgnosis aìpendisitis 

aìkut, kecuaìli jikaì sudaìh terjaìdi peritonitis. Naìmun, terkaìdaìng daìpaìt ditemukaìn 

beberaìpaì taìndaì, seperti aìdaìnyaì sedikit penumpukaìn caìiraìn aìkibaìt udaìraì daìn 

caìiraìn di daìlaìm perut, aìtaìu aìdaìnyaì penyumbaìtaìn tinjaì. Jikaì aìpendiks sudaìh pecaìh 

(perforaìsi), foto rontgen daìpaìt menunjukkaìn aìdaìnyaì udaìraì bebaìs di baìwaìh 

diaìfraìgmaì. 

7. Defenisi apendiktomi  

 AÌpendiktomi aìdaìlaìh pembedaìhaìn aìtaìu operaìsi pengaìngkaìtaìn aìpendisitis. 

AÌpendiktomi merupaìkaìn pengobaìtaìn melaìlui prosedur tindaìkaìn operaìsi haìnyaì 

untuk penyaìkit aìpendisitis aìtaìu penyingkiraìn/pengaìngkaìtaìn usus buntu yaìng 

terinfeksi. AÌpendiktomi dilaìkukaìn segeraì mungkin untuk menurunkaìn risiko 

perforaìsi lebih laìnjut seperti peritonitis aìtaìu aìbses (Raìhaìyu, 2021). 

8. Macam -macam apendiktomi  

Pembedaìhaìn untuk mengaìngkaìt aìpendiks daìpaìt dilaìkukaìn dengaìn 

aìpendiktomi terbukaì daìn aìpendiktomi laìpaìroskopi Rahayu (2021). 

a. Laìpaìraìtomi AÌpendiktomi  

Laìpaìrotomi aìpendiktomi merupaìkaìn caìraì pembedaìhaìn yaìng konvensiona ìl 

aìtaìu terbukaì, dilaìkukaìn dengaìn membuaìt irisaìn paìdaì baìgiaìn perut sebelaìh kaìnaìn 

baìwaìh. Dilaìkukaìn insisi dengaìn aìraìh oblik melaìlui titik tegaìk lurus aìntaìraì siaìs 

daìn umbilikus (Irisaìn Gridiron), irisaìn la ìin yaìng daìpaìt dilaìkukaìn aìdaìlaìh insisi 

traìnversaìl daìn paìraìmediaìn. Setelaìh memaìsuki ke laìpisaìn daìlaìm peritonium, 

lokaìsi aìpendik ditaìrik kebaìgiaìn yaìng terbukaì, laìlu memisaìhkaìn aìpendisitis daìri 
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semuaì jaìringaìn ya ìng aìdaì di sekitaìrnyaì, kemudiaìn di potong aìtaìu digunting. 

Setelaìh jaìringaìn aìpendik diaìngkaìt, tempaìt aìpendisitis yaìng menempel 

sebelumnyaì yaìitu sekum, di jaìhit daìn ditutup laìlu dimaìsukkaìn kembaìli ke ronggaì 

aìbdomen (perut). Kemudiaìn laìpisaìn otot daìn kulit yaìng di insisi dijaìhit daìn di 

perbaìn (ditutup) kembaìli. 

 
b. Laìpaìroscopi AÌpendiktomi 

 Laìpaìroskopi aìpendiktomi yaìitu tindaìkaìn yaìng dilaìkukaìn dengaìn 

membuaìt tigaì aìtaìu empaìt lubaìng paìdaì aìreaì aìbdomen dengaìn lukaì saìyaìtaìn sekitaìr 

1 cm sebaìgaìi aìkses pembedaìhaìn. Lubaìng yaìng pertaìmaì dibuaìt di baìwaìh 

umbilikaìl (pusaìr), berfungsi untuk memaìsukkaìn kaìmeraì super mini yaìng sudaìh 

terhubung dengaìn laìyaìr monitor ke daìlaìm tubuh. Lewaìt lubaìng tersebut sumber 

caìhaìyaì dimaìsukka ìn, sementaìraì duaì lubaìng aìtaìu tigaì lubaìng yaìng laìin diposisikaìn 

sebaìgaìi jaìlaìn maìsuk untuk peraìlaìtaìn bedaìh seperti penjepit aìtaìu gunting. 

Kemudiaìn kaìmeraì daìn aìlaìt-aìlaìt khusus dimaìsukkaìn melaìlui saìyaìtaìn-saìyaìtaìn 

tersebut. AÌhli bedaìh mengaìmaìti orgaìn aìbdominaìl secaìraì visuaìl daìn 

mengidentifikaìsi aìpendisitis. Laìlu aìpendiksitis dipisaìhkaìn daìri semuaì jaìringaìn 

yaìng melekaìt, kemudiaìn aìpendisitis diaìngkaìt daìn dipisaìhkaìn daìrı sekum. 

9. Komplikasi Apendiktomi 

Komplikaìsi yaìng daìpaìt terjaìdi setelaìh tindaìkaìn usus buntu meliputi 

infeksi paìdaì lukaì, yaìng ditaìndaìi dengaìn keluaìrnyaì caìiraìn berwaìrnaì kuning aìtaìu 

naìnaìh daìri lukaì, kemeraìhaìn paìdaì kulit di sekitaìr lukaì, kulit teraìsaì haìngaìt, 

bengkaìk, aìtaìu peningkaìtaìn raìsaì nyeri. Selaìin itu, daìpaìt terbentuk aìbses aìtaìu 

kumpulaìn naìnaìh di ronggaì perut yaìng disertaìi gejaìlaì seperti demaìm daìn nyeri 

perut. Perlengketaìn usus jugaì mungkin terjaìdi, yaìng ditaìndaìi dengaìn 

ketidaìknyaìmaìnaìn perut, kesulitaìn buaìng aìir besaìr paìdaì taìhaìp aìkhir, sertaì nyeri 

perut yaìng hebaìt. Komplikaìsi yaìng jaìraìng naìmun serius aìntaìraì laìin ileus, gaìngren 

usus, peritonitis, daìn obstruksi usus Tanjung, R. (2020). 
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10. Asuhan Keperawatan Post Apendiktomi 

a. Pengkajian 

Pengkajian merupakan langkah awal dalam proses keperawatan yang 

bertujuan mengumpulkan data komprehensif tentang kondisi pasien. Pada pasien 

pasca apendektomi, pengkajian menurut Amini, R., & Sari, R. (2022): 

1) Identitas Pasien: Meliputi nama, usia, jenis kelamin, status pernikahan, 

pekerjaan, dan alamat. 

2) Riwayat Kesehatan: Keluhan Utama: Pasien mungkin mengeluhkan nyeri 

pada area operasi, mual, atau ketidaknyamanan lainnya. 

3) Riwayat Penyakit Sekarang: Informasi mengenai waktu dan jenis operasi 

yang dilakukan, serta perkembangan kondisi pasca operasi. 

4) Riwayat Penyakit Dahulu: Adanya riwayat penyakit gastrointestinal atau 

operasi sebelumnya yang dapat mempengaruhi proses pemulihan.  

5) Riwayat Pengobatan: Penggunaan obat-obatan yang dapat mempengaruhi 

sistem pencernaan atau proses penyembuhan. 

6) Pemeriksaan Fisik: Status Abdomen: Observasi adanya distensi, palpasi 

untuk menilai nyeri tekan, dan auskultasi bising usus. 

7) Area Operasi: Evaluasi luka operasi untuk tanda-tanda infeksi seperti 

kemerahan, bengkak, atau keluarnya cairan. 

8) Tanda Vital: Memantau tekanan darah, nadi, suhu, dan pernapasan untuk 

mendeteksi adanya komplikasi sistemik. 

b. Diagnosa Keperawatan  

1) Gangguan Integritas Kulit/Jaringan (D.0129) 

2) Risiko Infeksi (D.0142) 

c. Intervensi  

Intervensi yang dapat dilakukan berdasarkan standar intervensi 

keperawatan Indonesia (SIKI,2018) ada dua yaitu: 

1) Melakukan perawatan luka dengan teknik aseptik untuk mempertahankan 

kelembapan luka dan mempercepat penyembuhan 

2) Memantau tanda-tanda infeksi seperti kemerahan, edema, peningkatan 

nyeri, dan eksudat purulen. 
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3) Memberikan edukasi kepada pasien mengenai cara mengganti balutan, 

tanda-tanda komplikasi, dan pentingnya menjaga pola makan kaya protein 

untuk regenerasi jaringan. 

4) Menganjurkan mobilisasi dini secara bertahap untuk meningkatkan 

sirkulasi darah dan mencegah komplikasi penyembuhan luka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


