
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST OPERASI APPENDICTOMI 

DENGAN GANGGUAN KEBUTUHAN RASA AMAN : KERUSAKAN 

INTEGRITAS KULIT DI RUANG KHALID BIN WALID 

 RSUD AL-IHSAN BANDUNG PROVINSI JAWA BARAT 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

Diajukan untuk menyelesaikan Program Studi Diploma III Keperawatan pada  

Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung 

 

Disusun oleh: 

NADIRA PARHAH HARTATI 

NIM. P17320120048 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN 

JURUSAN KEPERAWATAN BANDUNG 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

2023 



 
 

ii 
 

 

 



 
 

iii 
 



 
 

iv 
 

  



 
 

v 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 
 

HALAMAN MOTO DAN PERSEMBAHAN 

 

Dengan menyebut nama Allah yang maha pengasih lagi maha penyayang. 

“Dan janganlah kamu (merasa) lemah, dan jangan (pula) bersedih hati, sebab 

kamu paling tinggi (derajatnya), jika kamu orang beriman“ 

(Q.S Ali ‘Imran 3 : 139) 

 

“Ketika segala sesuatu tampak bertentangan dengan kamu, ingatlah bahwa 

pesawat lempas landas melawan angin, bukan mengikutinya”. 

(Nadira Parhah H) 

 

Dengan rasa cinta dan kasih sayang, aku persembahkan Karya Tulis Ilmiahku 

sebagai tanda terima kasih kepada orang-orang yang berarti dalam hidupku : 

Kepada Allah SWT, terima kasih atas kekuatan dan keajaiban yang kau beri. 

Kepada kedua orang tuaku yang tidak pernah lupa menyebut namaku disetiap 

doanya, menyayangi, membimbing, memberikan dukungan baik materi maupun 

non materi dan mengajariku dari kecil hingga aku bisa sampai di titik ini. 

Tak lupa kepada seluruh keluarga besar, teman, sahabat, serta partner berkeluh 

kesah dari masuk kuliah sampai dengan sekarang  yang selalu membersamai dan 

menyemangatiku. Tak lupa pula kepada teman seperjuanganku khususnya 3B 

yang tidak bisa disebutkan satu persatu yang selalu bersama dari awal, mengukir 

hal indah, saling menyemangati dan berjuang menyelesaikan hal terindah ini. 

Karya Tulis Ilmiah ini hanya sebagian kecil dari perjalanan hidupku, semoga 

karya ini dapat menjadi jembatan perjalanan hidupku agar bisa menjadi manusia 

yang bermanfaat bagi orang lain. Aamiin.. 

 

 

 

 



 
 

vii 
 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung 

Jurusan Keperawatan Bandung 

Program Studi Keperawatan Bandung 

Bandung,     Juni 2023 

Nadira Parhah H. P17320120048 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST OPERASI APPENDICTOMI 

DENGAN GANGGUAN KEBUTUHAN RASA AMAN : KERUSAKAN 

INTEGRITAS KULIT DI RUANG KHALID BIN WALID 

 RSUD AL-IHSAN BANDUNG PROVINSI JAWA BARAT 

 

ABSTRAK 

xvi, 138 hal, 5 BAB, 2 bagan, 1 tabel 

Apendisitis di indonesia pada tahun 2018 menempati urutan ke 4 terbanyak 

setelah dyspepsia, gastritis dan duodenitis dengan jumlah pasien rawat inap 

sebanyak 28.040 dan selalu meningkat setiap tahunnya. Sedangkan angka kejadian 

Apendisitis di RSUD Al-Ihsan pada tahun 2020 berjumlah 188 pasien dan 

meningkat sebanyak 282. Apendisitis didefinisikan sebagai peradangan pada 

apendiks vermiformis (umbai cacing) yang disebabkan oleh peradangan. 

Penatalaksanaan pada penderita apendisitis yang utama adalah apendiktomi yaitu 

pengobatan melalui prosedur tindakan operasi dan  menyebabkan adanya luka 

sayatan sehingga kerusakan integritas kulit. Kerusakan integritas kulit dapat 

diatasi dengan melakukan perawatan luka secara aseptik. Studi kasus ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien Post Operasi 

Apendiktomi dengan gangguan rasa aman : Kerusakan Integritas di RSUD Al-

Ihsan Provinsi Jawa Barat. Metode studi kasus yang digunakan yaitu 

menggunakan desain deskriptif dengan studi kasus, subjek penelitian ini adalah 

satu klien post operasi apendiktomi, pengumpulan data menggunakan format 

asuhan keperawatan medikal bedah, serta penyajian data dilakukan dengan cara 

menarasikan jawaban-jawaban yang diperoleh dari pasen. Hasil setelah dilakukan 

Tindakan keperawatan selama lima hari, gangguan kebutuhan rasa aman : 

Kerusakan integritas kulit pada pasien dapat teratasi. Kesimpulan, pada pasien 

post operasi Apendiktomi untuk kerusakan integritas kulit teratasi sebagian karena 

dilihat dari proses penyembuhan luka pada hari ke 5 berada pada tahap peliforasi 

sehingga belum ada penyambungan jaringan. Saran, diharapkan pasien 

melanjutkan perawatan luka dengan teknik aseptik saat proses penyembuhan luka 

untuk menghindari terjadinya infeksi berkelanjutan dan membantu proses 

penyembuhan luka. 

Kata Kunci : Appendisitis, Apendiktomi, Perawatan Luka, Kerusakan Integritas 

Kulit 
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ABSTRACT 

 

xvi, 138 pages, 5 chapter, 2 chart, 1 table 

Appendicitis in Indonesia in 2018 ranked 4th most after dyspepsia, gastritis and 

duodenitis with the number of hospitalized patients of 28.040 and is constantly 

increasing every year. The number of cases of appendicitis in RSUD Al-Ihsan in 

2020 amounted to 188 patients and increased by 282. Apendicitis is defined as 

inflammation of the vermiformis appendix (worms) caused by inflammations. 

Implementation in patients with appendicitis the main is appendictomy which is 

the treatment through the procedure of surgical action and causes the presence of 

incision wounds so that the integrity of the skin is damaged. Damage to the 

integrity of the skin can be overcome by performing aseptic wound treatment. This 

case study aims to find out the picture of nursing care in patients with post-

operative apendicectomy with disturbance of sense of security: Integrity damage 

in RSUD Al-Ihsan Province of Western Java. The case study method used is using 

descriptive design with case studies, the subject of this research is a client post 

surgery appendicotomy, the collection of data using the form of surgical nursing 

medical care, as well as the presentation of data is done by coordinating the 

answers obtained from the patient. Results after performing Nursing action for 

five days, disruption of the need for a sense of safety: damage to the integrity of 

the skin in the patient can be addressed. In conclusion, in post-operative patients 

Apendicectomy for damage to the integrity of the skin is partially overcome 

because seen from the wound healing process on the 5th day is in the phase of 

peliforation so that there is no connection to the tissue. Patients are expected to 

continue wound treatment with aseptic techniques during the wound healing 

process to avoid the occurrence of persistent infection and help wound recovery 

process. 
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