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ABSTRAK  

Wida Ningsih 

402021040 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN PERIOPERATIF DENGAN 

LIMFADENOPATI COLLI DI RUANG OPERASI RUMAH SAKIT 

MUHAMMADIYAH BANDUNG  

 

ix; 2022; 135 halaman; 4 gambar; 6 tabel; 1 lampiran   

Kelenjar getah bening merupakan bagian dari sistem pertahanan tubuh yang dapat 

membesar dan bengkak sebagai respon perlindungan tubuh terhadap suatu proses 

infeksi dan akibat dari proses suatu penyakit. Pembesaran kelenjar getah bening 

disebut dengan limfadenopati. Limfadenopati yang tidak segera ditangani bisa 

berkembang menjadi penyakit yang lebih parah dan menimbulkan komplikasi, 

salah satu yang mungkin terbentuk yaitu nanah pada kelenjar getah bening dan 

rusaknya jaringan kulit di area limfadenopati. Penanganan yang dapat dilakukan 

yaitu dengan pembedahan. Pembedahan merupakan perubahan terencana pada 

tubuh dan terdiri dari tiga fase yaitu pra operatif, intra operatif, dan post operatif. 

Karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk mengetahui proses asuhan keperawatan 

pasien perioperatif limfadenopati colli di ruang operasi Rumah Sakit 

Muhammadiyah Bandung. Metode yang digunakan adalah studi kasus kualitatif 

dengan jumlah sampel yaitu 2 orang. Hasil yang diperoleh dari kedua kasus yaitu 

pada fase pre operatif yang dipersiapkan yaitu perlengkapan administrasi, persiapan 

fisik, persiapan fisiologis dengan adanya edukasi mengenai tindakan pembedahan 

dan latihan pra operatif sebagai upaya mempersiapkan mental yang dapat 

mengurangi kecemasan pasien sebelum dilakukan operasi. Terakhir yaitu persiapan 

data penunjang yang dapat berupa hasil pemeriksaan laboratorium, hasil rongten. 

Pada fase intra operatif, dilakukan pemantuan ketat mengenai keseimbangan cairan 

pasien dan manajemen safety pasien selama di ruang operasi. Sedangkan Pada fase 

post operatif, hal yang diperhatikan yaitu pemantauan efek anestesi dan penggunaan 

skoring pemulihan pasca operasi yang disesuaikan dengan jenis anestesi dan 

kondisi pasien untuk menentukan status kesehatan post operatif pasien. 

Kata Kunci: Perioperatif, Limfadenopati Colli 

Kepustakaan: 34 (2002-2022) 
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ABSTRACT 

Wida Ningsih 

402021040 

 

NURSING CARE OF PERIOPERATING PATIENTS WITH COLLI 

LYMPHADENOPHY IN THE OPERATING ROOM OF MUHAMMADIYAH 

HOSPITAL BANDUNG 

 

iv; 2022; 135 pages; 4 pictures; 6 tables; 1 attachments 

Lymph nodes are part of the body's defense system that can enlarge and swell in 

response to the body's protection against an infectious process and the 

consequences of a disease process. Lymphadenopathy hasn't been treated 

immediately can developed into a more severe disease and cause complications, 

one of which may form, namely pus in the lymph nodes and damage to skin tissue 

in the lymphadenopathy area. The Treatment that can be done is by surgery. 

Surgery is a planned change in the body and consists of three phases, preoperative, 

intraoperative, and postoperative. This study was aimed to determine the process 

of nursing care for perioperative lymphadenopathy colli patients in the operating 

room of Muhammadiyah Hospital Bandung. The method used is a qualitative case 

study with a sample of 2 people. The results showed that there were in the 

preoperative phase which were prepared, administrative, physical preparation, 

physiological preparation with education about surgery and preoperative exercises 

as an effort to prepare mentally which can reduce patient anxiety before surgery. 

The last is the preparation of supporting data which can be in the form of laboratory 

examination results, X-ray results. In the intraoperative phase, monitoring of the 

patient's fluid balance and patient safety management is carried out in the 

operating room. While in the postoperative phase, it is necessary to pay attention 

to the monitoring of the effects of anesthesia and the use of postoperative recovery 

scoring that is adjusted to the type of anesthesia and the patient's condition to 

determined the postoperative health status of the patient.  

 

Keywords : Perioperative, Lymphadenopathy Colli 

Literature : 34 (2002-2022) 
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