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 PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saudara/I yang saya hormati, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Kris Bewamati Zebua 

NIM : P07520322019 

Alamat : Tumori Balohili 

Saya yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Penerapan Prosedur 

Mobilisasi Dini pada Anak Penderita Post Operasi Apendiktomi dengan 

Gangguan Nyeri Akut di UPTD RSUD dr.M Thomsen Nias”. Dengan segala 

kerendahan hati, peneliti memohon dengan hormat kepada saudara untuk 

ketersediaannya meluangkan waktu untuk menjadi responden saya dengan 

menjawab pertanyaan yang saya sediakan sesuai dengan kemampuan responden 

dan tanpa paksaan. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

partisipasi saudara dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan terima 

kasih. 

 

 

Gunungsitoli,  27 Mei 2025 

Peneliti 

 

 

 

 Kris Bewamati Zebua  
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Format pengkajian pada An. R penderita post apendiktomi ( Responden 1 ) 

Data diambil tanggal : 27 Mei 2025 

I. IDENTITAS ANAK   

Nama : An. R 

Tanggal lahir : 22 Maret  2013 

Jenis kelamin : Laki – laki 

Tanggal masuk RS : 26 Mei 2025 

Nomor MR  570827 

 
Alamat : Desa Gada  
Diagnosa medis : Apendisitis akut 
Sumber informasi : Keluarga/orang tua 

 
II. DENTITAS ORANGTUA 

Nama ayah  : Tn. Y 

Nama ibu : Ny. D 

Pekerjaan ayah : Buruh  
Pekerjaan ibu : Ibu rumah tangga 

Agama : Kristen protestan 

Suku/bangsa : Nias / Indonesia  
Alamat : Desa Gada 

 

II. RIWAYAT KEPERAWATAN 

a. Keluhan Utama   

Ibu pasien mengatakan, pasien mengeluh sakit pada bidang operasi. Dan klien 

mengatakan sakit seperti terbakar 

b. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Ibu klien mengatakan bahwa anaknya sakit pada bagian kanan bawah 

abdomen pada bidang operasi.  

c. Riwayat Penyakit dahulu 

Ibu klien mengatakan bahwa pasien tidak pernah sakit serupa sebelumnya. 
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d. Riwayat Immunisasi  

No Jenis imunisasi Waktu pemberian Reaksi setelah 
Pemberian 

1 BCG 10 mei 2013 Demam  

2 DPT 15  juni 2013 Demam  
3 Polio 15 juni 2013 Demam  

4 Campak 13 september 2014  

5 Hepatitis 22 maret 2013 Rewel  

e. Riwayat Tumbuh Kembang 

a) Pertumbuhan fisik  

Saat lahir : BB 3,3 kg, PB 48 cm 

Saat ini    : 40 kg, TB 143 cm, 

b) Perkembangan Tiap tahap Usia anak saat 

Berguling : 5 bulan 

Duduk : 7 bulan 

Merangkak : 7 bulan 

Berdiri : 9 bulan 

Berjalan : 11 bulan 

Bicara pertama kali : 13 bulan 

Berpakaian tanpa bantuan 

 

: - 

f. Riwayat kehamilan  

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti pada ibu 

hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien mengatakan rutin kontrol 

kehamilan ke puskesmas dan rajin meminum suplemen atau vitamin yang 

diberikan. 

g. Riwayat persalinan  

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal di 

puskesmas. 

h. Riwayat Nutrisi 

         Pemberian susu formula 

a) Alasan pemberian  : ibu klien mengatakan pada saat melahirkan air asi ibu klien 

tidak keluar 

b) Jumlah pemberian : 30 ml 
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c) Cara pemberian     : melalui dot 

 

Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  An. R   

Keterangan  

 : Laki laki 

 

 : Perempuan 

  : Garis Keturunan  

  : Pasien  

 

I. POLA PENGKAJIAN GORDON 

a. Pola Persepsi Kesehatan 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan dibawa ke 

puskesmas 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khwatir karena anaknya batuk, pilek dan 

susah mengeluarkan dahak. 

b. Pola Nutrisi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika makan 
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Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya menurun, setiap 

makan tidak dihabiskan. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari dengan 

konsistensi padat berwarna kuning kecoklatan, BAK sehari 450 ml, 

warnanya jernih dan berbau khas. 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah 

d. Pola Aktivitas 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif bermain 

bersama teman-temannya 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya mengeluh sakit pada bidang 

operasi 

e. Pola Istirahat 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur 4-6 jam/hari 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur, jika malam 

sering terbangun 

II. OBSESVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK 

a. Keadaan umum 

N : 85 X/mnt 

S : 37 ℃ 

RR : 18 X/mnt 

TD : 110 mm/Hg 

BB : 40 kg 

TB : 143cm 

b. Kepala  : berbentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada lesi, rambut bersih 

tidak ada kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus. 

c. Mata   : pupil baik, konjungtivan anemis , dan tidak ada gangguan 

penglihatan. 

d. Hidung  : simetris 

e. Mulut    : mukosa bibir kering 

f. Telinga : simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada 

masalah pendengaran. 
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g. Leher    : tidak ada pembesaran kelenjar tyroiD 

h. Paru – paru :  baik 

i. Jantung : baik  

j. Abdomen :  

Inspeksi : Terdapat luka pada abdomen kanan bawah 

Palpasi : Teraba luka operasi dan nyeri tekan dengan skala nyeri 
7 

Perkusi : Nyeri pada abdomen 

Auskultasi : Bising usus 8x/menit 

 

k. Kulit : kulit lembab, bersih dan elastis 

l. Ekstremitas atas : takan kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal terpasang infus pada ekstremitas kanan 

m. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal. 

 

      Pengkajian Apendiktomi 

 

      Anamnesis 

 

Riwayat nyeri 

 

Lokasi awal (seringkali periumbilikal)  : Abdomen bawah 

sebelah kanan 

Pergerakan nyeri ke kuadran kanan bawah : Ya  

Intensitas, durasi, dan faktor yang memperburuk : Skala nyeri 7, terus 

menerus  

Nyeri saat berjalan/melompat : Ya 

Gejala gastrointestinal: 

Mual dan muntah : Ya 

Hilang nafsu makan : Ya pasien hanya makan setengah porsi  

Diare atau konstipasi : Tidak 

Gejala sistemik: Tidak 

Demam  : Tidak 

Malaise : Ya pasien meras nyeri serta gelisah  

Riwayat penyakit terdahulu  : Tidak ada 
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Pemeriksaan Fisik : 

Pemeriksaan abdomen : terdapat nyeri pada abdomen serta luak pada 

pembedahan pada abdomen  

Nyeri tekan di McBurney's point : ya skala 7 NRS        

Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium : Ya  

Leukositosis  : 10  

CRP (protein C-reaktif) meningkat  : 

Analisis urin (untuk menyingkirkan infeksi saluran kemih)  

Pencitraan: 

USG abdomen: metode pilihan tanpa radiasi : 7,5 mm 

Pengkajian Pasca-Operasi 

Pengkajian nyeri : P Insisi Apendiktomi  

Q Seperti terbakar  

R bagian perut kanan bawah   

S skala nyeri saat ditanyakan 7 NRS serta  

T dirasakan secara terus menerus  

Pemantauan fungsi gastrointestinal : baik 

Pengkajian Khusus pada Anak 

Pertimbangan usia dan kemampuan komunikasi : Ya 

Keterlibatan orang tua : Ya  

Penggunaan skala nyeri yang sesuai dengan usia : NRS 
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Format pengkajian pada An. K penderita post apendiktomi ( Responden 2 ) 

Data diambil tanggal : 30 Mei 2025 

III. IDENTITAS ANAK   

Nama : An. K 

Tanggal lahir : 08 juli  2010 

Jenis kelamin : Perempuan 

Tanggal masuk RS : 29 Mei 2025 

Nomor MR  674258 

 

Alamat : Kelurahan pasar 
Diagnosa medis : Apendistis Akut 
Sumber informasi : Keluarga/orang tua 

 
II. DENTITAS ORANGTUA 

Nama ayah  : Tn. B 

Nama ibu : Ny. A 

Pekerjaan ayah : Wiraswasta 

Pekerjaan ibu : Ibu rumah tangga 

Agama : Islam 

Suku/bangsa : Nias / Indonesia  
Alamat : Kelurahan Pasar 

 

IV. RIWAYAT KEPERAWATAN 

a. Keluhan Utama   

Ibu pasien mengatakan, pasien mengeluh sakit pada bidang operasi. Dan klien 

mengatakan sakit seperti tertusuk tusuk 

b. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Ibu klien mengatakan bahwa anaknya sakit pada bagian kanan bawah 

abdomen pada bidang operasi.  

c. Riwayat Penyakit dahulu 

Ibu klien mengatakan bahwa pasien tidak pernah sakit serupa sebelumnya. 
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d. Riwayat Immunisasi  

No Jenis imunisasi Waktu pemberian Reaksi setelah 
Pemberian 

1 BCG 10  Agustus 2010 Demam  
2 DPT 12  September 2010 Demam  

3 Polio 12  September 2010 Demam  

4 Campak 13  Desember 2011  
5 Hepatitis 08  Juli 2010 Rewel  

e. Riwayat Tumbuh Kembang 

a) Pertumbuhan fisik  

Saat lahir : BB 3,1 kg, PB 46 cm 

Saat ini    : 45 kg, TB 153 cm, 

b) Perkembangan Tiap tahap Usia anak saat 

Berguling : 5 bulan 

Duduk : 7 bulan 

Merangkak : 7 bulan 

Berdiri : 9 bulan 

Berjalan : 11 bulan 

Bicara pertama kali : 13 bulan 

Berpakaian tanpa bantuan 

 

: - 

f. Riwayat kehamilan  

Ibu klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti pada ibu 

hamil umunya. Pada saat hamil ibu klien mengatakan rutin kontrol 

kehamilan ke puskesmas dan rajin meminum suplemen atau vitamin yang 

diberikan. 

g. Riwayat persalinan  

Ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal di 

puskesmas. 

h. Riwayat Nutrisi 

         Pemberian susu formula 

a) Alasan pemberian  : ibu klien mengatakan pada saat melahirkan air asi ibu 

klien tidak keluar 
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b) Jumlah pemberian : 30 ml 

c) Cara pemberian     : melalui dot 

Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

                                      An. K   

Keterangan  

 : Laki laki 

 

 : Perempuan 

  : Garis Keturunan  

  : Pasien  

 

III. POLA PENGKAJIAN GORDON 

a. Pola Persepsi Kesehatan 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan jika anaknya sakit dan dibawa ke 

puskesmas 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan khwatir karena anaknya batuk, pilek dan 

susah mengeluarkan dahak. 
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b. Pola Nutrisi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya selalu habis ketika makan 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan nafsu makan anaknya menurun, setiap 

makan tidak dihabiskan. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya BAB 1x sehari dengan 

konsistensi padat berwarna kuning kecoklatan, BAK sehari 600 ml, 

warnanya jernih dan berbau khas. 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan tidak ada masalah 

d. Pola Aktivitas 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya ceria dan aktif bermain 

bersama teman-temannya 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya mengeluh sakit pada bidang 

operasi 

e. Pola Istirahat 

Sebelum sakit : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur 4-6 jam/hari 

Saat dikaji : ibu klien mengatakan anaknya sulit tidur, jika malam 

sering terbangun 

IV. OBSESVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK 

a. Keadaan umum 

N : 93 X/mnt 

S : 37,3 ℃ 

RR : 20 X/mnt 

TD  120 mm/Hg 

BB : 45 kg 

TB : 153cm 

b. Kepala  : berbentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada lesi, rambut bersih 

tidak ada kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus. 

c. Mata   : pupil baik, konjungtivan anemis , dan tidak ada gangguan 

penglihatan. 

d. Hidung  : simetris 

e. Mulut    : mukosa bibir kering 
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f. Telinga : simetris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada 

masalah pendengaran. 

g. Leher    : tidak ada pembesaran kelenjar tyroiD 

h. Paru – paru :  baik 

i. Jantung : baik  

j. Abdomen :  

Inspeksi : Terdapat luka pada abdomen kanan bawah 

Palpasi : Teraba luka operasi dan nyeri tekan dengan skala nyeri 

7 

Perkusi : Nyeri pada abdomen 

Auskultasi : Bising usus 8x/menit 

 

k. Kulit : kulit lembab, bersih dan elastis 

l. Ekstremitas atas : takan kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal terpasang infus pada ekstremitas kanan 

m. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simetris, tidak ada edema, dan 

reflek normal. 

 

      Pengkajian Apendiktomi 

 

      Anamnesis 

 

Riwayat nyeri 

 

Lokasi awal (seringkali periumbilikal)  : Abdomen bawah 

sebelah kanan 

Pergerakan nyeri ke kuadran kanan bawah : Ya  

Intensitas, durasi, dan faktor yang memperburuk : Skala nyeri 7, terus 

menerus  

Nyeri saat berjalan/melompat : Ya 

Gejala gastrointestinal: 

Mual dan muntah : Ya 

Hilang nafsu makan : Ya pasien hanya makan setengah porsi  

Diare atau konstipasi : Tidak 

Gejala sistemik: Tidak 

Demam  : Tidak 
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Malaise : Ya pasien meras nyeri serta gelisah  

Riwayat penyakit terdahulu  : Tidak ada 

Pemeriksaan Fisik : 

Pemeriksaan abdomen : terdapat nyeri pada abdomen serta luak pada 

pembedahan pada abdomen  

Nyeri tekan di McBurney's point : ya skala 7 NRS        

Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium : Ya  

Leukositosis  : 11 

CRP (protein C-reaktif) meningkat  : 

Analisis urin (untuk menyingkirkan infeksi saluran kemih)  

Pencitraan: 

USG abdomen: metode pilihan tanpa radiasi : 6 mm 

Pengkajian Pasca-Operasi 

Pengkajian nyeri : P Insisi Apendiktomi  

Q Seperti tertusuk tusuk  

R bagian perut kanan bawah   

S skala nyeri saat ditanyakan 7 NRS serta  

T dirasakan secara terus menerus  

Pemantauan fungsi gastrointestinal : baik 

Pengkajian Khusus pada Anak 

Pertimbangan usia dan kemampuan komunikasi : Ya 

Keterlibatan orang tua : Ya  

Penggunaan skala nyeri yang sesuai dengan usia : NRS 
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