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ABSTRAK

PENERAPAN PERAWATAN LUKA UNTUK PROSES PENYEMBUHAN
PADA PASIEN POST APENDIKTOMI DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH SIDIKALANG KABUPATEN DAIRI TAHUN 2025

Nora Efrianti Manik, Risdiana M. Naibaho, SST, M. Kes,
Rugun Togianur Lingga, Akp, M. Kes
Prodi D-111 Keperawatan Dairi Poltekkes Kemenkes Medan
Email: efriantimanik@gmail.com

Latar Belakang: Apendisitis merupakan salah satu masalah kesehatan yang
memerlukan tindakan bedah apendiktomi. Setelah operasi, pasien rentan
mengalami gangguan integritas kulit/jaringan akibat luka insisi, yang dapat
mempengaruhi proses penyembuhan. Perawatan |uka secara efektif menjadi salah
satu intervens penting untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses
penyembuhan.

Tujuan Studi Kasus. Untuk mengetahui penerapan perawatan luka dalam
mempercepat proses penyembuhan luka pada pasien post apendiktomi.
Metode Studi Kasus: Desain studi kasus deskriptif dilakukan terhadap dua pasien
post apendiktomi. Data dikumpulkan melalui wawancaraobservasi, serta
dokumentasi keperawatan dengan pendekatan SOP. Intervens berupa perawatan
luka dilakukan setiap hari 6-7 hari dengan teknik steril berdasarkan SOP
perawatan luka dengan durasi 15-30 menit per sesi .

Hasil: Setelah intervensi dilakukan, luka pada kedua pasien menunjukkan
perbaikan signifikan. Luka tampak bersih, kering, tanpa pus atau tanda-tanda
infeksi lainnya, jaringan granulasi berkembang dengan baik, dan pasien merasa
lebih nyaman. Skor penyembuhan luka meningkat dari kategori pada subjek 1 dari
tidak baik (0-3) menjadi luka sangat baik (7-9) ,pada subjek 2 dari tidak baik (0-3)
menjadi prosesnya penyembuhan luka sangat baik (7-9). Tidak ditemukan
komplikasi pasca operasi.

Kesimpulan dan Saran: Penerapan perawatan luka yang dilakukan sesuai standar
operasional prosedur terbukti efektif dalam mempercepat proses penyembuhan
luka pada pasien post apendiktomi. Perawa diharapkan dapat melaksanakan
perawatan luka secara tepat dengan teknik steril dan memberikan edukasi kepada
pasien agar dapat mencegah komplikas lanjutan serta meningkatan hasil
penyembuhan |uka secara optimal.

Kata kunci: Perawatan Luka, Penyembuhan Luka, Apendiktomi
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF WOUND CARE FOR THE HEALING PROCESS
IN POST-APPENDECTOMY PATIENTSAT SIDIKALANG REGIONAL
GENERAL HOSPITAL, DAIRI REGENCY IN 2025

Nora Efrianti Manik, Risdiana M. Naibaho, SST, M. Kes,
Rugun Togianur Lingga, Akp, M. Kes
Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
Associate Degree Of Nursing In Dairi
Email: efriantimanik @gmail.com

Background: Appendicitis is a heath problem requiring appendectomy. After
surgery, patients are susceptible to impaired skin/tissue integrity due to the
incision wound, which can affect the healing process. Effective wound care is a
crucia intervention to prevent complications and accelerate healing.

Purpose of the Case Study: To determine the application of wound care in
accelerating the wound healing process in post-appendectomy patients.

Case Study Method: A descriptive case study design was conducted on two post-
appendectomy patients. Data were collected through interviews, observation, and
nursing documentation using a Standard Operating Procedure (SOP) approach.
Wound care interventions were performed daily for 6-7 days using a sterile
technique based on wound care SOP, with each session lasting 15-30 minutes.
Results: After the intervention, the wounds in both patients showed significant
improvement. The wounds appeared clean, dry, without pus or other signs of
infection, granulation tissue developed well, and patients felt more comfortable.
Wound healing scores improved from an "unfavorable" category (0-3) to "very
good" (7-9) for subject 1, and from "unfavorable" (0-3) to "very good" (7-9) for
subject 2. No postoperative complications were found.

Conclusion and Recommendation: The application of wound care performed
according to standard operating procedures proved effective in accelerating the
healing process of post-appendectomy wounds. Nurses are expected to perform
wound care appropriately using sterile techniques and provide education to
patients to prevent further complications and optimize wound healing outcomes.
Keywords. Wound Care, Wound Healing, Appendectomy
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