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ABSTRAK 

 

Maharani Prima Mahyudi 

102022001 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.A (20 TAHUN0 DENGAN DIAGNOSA MEDIS 

APENDISITIS DI RUANG SAID BIN ZAID RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA 

BARAT 

 

Latar belakang: Apendisitis merupakan suatu kondisi dimana lumen tersumbat, sehingga 

mengakibatkan peradangan pada apendiks dan merupakan penyebab paling umum dari nyeri 

abdomen akut. Kondisi ini dapat mempengaruhi semua kelompok usia dan jenis kelamin, tetapi 

penyakit ini lebih sering terjadi pada pria berusia 10-30 tahun. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk memberikan asuhan keperawatan yang tepat pada klien dengan gangguan pada apendiks 

dengan diagnosa medis apendisitis di ruang Said bin Zaid RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat. 

Metode: Metode penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data deskriptif, pembuatan 

laporan asuhan keperawatan berbentuk studi kasus, serta penerapan pendekatan pada proses 

perawatan terhadap klien yang mengalami apendisitis. Hasil: Pada hasil pengkajian pasien 

mengeluh nyeri pada perut kanan bawah, nyeri seperti melilit dan kram, skala nyeri 5, nyeri 

bertambah ketika bergerak dan ketika kaki kanan ditekuk, nyeri berkurang ketika di 

istirahatkan, nyeri hilang timbul, ditemukan masalah keperawatan yaitu nyeri akut, defisit 

pengetahuan, resiko hipovolemia, gangguan integritas kulit, dan resiko infeksi, setelah 

dilakukan asuhan keperawatan dengan memberikan intervensi manajemen nyeri teknik 

distraksi nafas dalam dan terapi dzikir, edukasi kesehatan, perawatan luka, monitor intake dan 

output cairan dapat teratasi. Kesimpulan: asuhan keperawatan yang komprehensif dan 

terfokus pada manajemen nyeri dan edukasi kesehatan sangat penting dalam penanganan klien 

dengan apendisitis. 

 

Kata kunci  : Apendisitis, Asuhan Keperawatan, Nyeri Akut, Studi Kasus. 

Kepustakaan : 24 sumber (2017-2025) 
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ABSTRACT 

 

 

Maharani Prima Mahyudi 

102022001 

 

NURSING CARE FOR MR. A (20 YEARS OLD) WITH A MEDICAL DIAGNOSIS OF 

APPENDICITIS IN THE SAID BIN ZAID ROOM AT AL-IHSAN HOSPITAL WEST 

JAVA PROVINCE 

 

Background: Appendicitis is a condition where the lumen is blocked, resulting in 

inflammation of the appendix and is the most common cause of acute abdominal pain. This 

condition can affect all age groups and genders, but is more common in men aged 1030 years. 

Objective: This study aims to provide appropriate nursing care to clients with appendix 

disorders with a medical diagnosis of appendicitis in the Said bin Zaid room of Al-Ihsan 

Regional Hospital, West Java Province. Method: This research method uses descriptive data 

collection, making nursing care reports in the form of case studies, and applying approaches to 

the care process for clients with appendicitis. Results: In the results of the patient's assessment 

complained of pain in the lower right abdomen, pain like twisting and cramping, pain scale 5, 

pain increases when moving and when the right leg is bent, pain decreases when resting, pain 

comes and goes, nursing problems were found, namely acute pain, knowledge deficit, risk of 

hypovolemia, impaired skin integrity, and risk of infection, after nursing care was carried out 

by providing pain management interventions, deep breathing distraction techniques and dhikr 

therapy, health education, wound care, monitoring fluid intake and output can be resolved. 

Conclusion: Comprehensive nursing care focused on pain management and health education 

is essential in the management of clients with appendicitis. 

 

Keywords   : Appendicitis, Nursing Care, Acute Pain, Case Study. 

Bibliography : 24 sources (2017-2025) 
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