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Lampiran 3

A. Pengkajian

ASKEP KASUS 1

Identitas Pasien

Inisial Nama Tn.D
Umur 33 th
Jenis kelamin Laki-Laki
Agama Islam

Tanggal masuk

15 November 2023

Diagnosa medis Apendisitis
a. Survei Primer
Airway
Pernafasan 20x/m

Sumbatan jalan nafas

Tidak ada sumbatan jalan nafas

Bunyi nafas Normal
Breathing

Jenis pernafasan

Frekuensi pernafasan 20x/m
SpO2 98%
Circulation

Tekanan darah

156/83 mmHg

Capillary refil time < 2 detik

Nadi 110x/m
Disability

GCS 15

Kesadaran Compos Mentis




Exposure

Suhu tubuh

Akral teraba hangat, 36,2 C

Eksposure kulit

Kulit tampak pucat

b. Survei sekunder

S (Sign and symptom)

Nyeri pada bagian luka operasi, Skala nyeri 5,
Nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri hilang

timbul

A (Alergi)

Tidak ada alergi baik makanan ataupun obat-

obatan

M (Medika Mentosa)

P (Pertinent medical or
surgical history)

Tidak ada Riwayat pembedahan

L (Last oral intake)

Klien puasa selama 8 jam sebelum operasi

E (Event leading up to

illness or injury)

Pada sabtu sore (11/11/2023) klien merasa
nyeri pada perut kanan bawah. Pada hari itu
skala nyeri di angka 4. Pada malam hari klien
merasa demam. Saat ingin buang air kecil
klien sudah tidak mampu untuk berjalan. Klien
mengtakan pada saat itu nyeri semakin hebat,

skala nyeri 8.

Riwayat Kesehatan dulu

Klien mengatakan suka menahan BAB karena
urusan pekerjaan dan mengeluh sudah tidak
BAB aelama 5 hari

Riwayat Kesehatan

Sekarang

Klien keluar dari ruang operasi dengan
keluhan nyeri pada bagian luka operasi dengan
skala nyeri 5, nyeri terasa seperti ditusuk-

tusuk, nyeri hilang timbul.
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Riwayat Kesehatan

Keluarga

Klien mengatakan keluarga tidak ada yang

mengalami usus buntu

D. Head To Toe

Kepala Rambut hitam tebal berwarna hitam

Mata Reaksi pupil positif, konjungtiva anemis

Leher Tidak terdapat benjolan dan tanda-tanda pembesaran
kelenjar tiroid

Jantung Bunyi jantung regular

Paru-Paru Bunyi paru vesikuler, tidak ada ronkhi

Abdomen Terdapat luka operasi apendiktomi

Ekstermitas

Akral teraba hangat

E. Intervensi

Infus Ketorolac 30 mg + Tramadol 100mg dalam Tutofusin
500 ml/8 jam.
Oksigen )
Cateter Jumlah: 300 ml
Warna: kuning pekat
NGT Jumlah (-)
Warna (-)
Terapi yang Ketorolac 30 mg + Tramadol 100mg dalam Tutofusin
diberikan 500 ml/8 jam.
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F. Hasil Lab

Hematologi

Jenis pemeriksaan Hasil Satuan Nilai rujukan
Hemoglobin 16.0 g/dL 13.2-17.3
Hematokrit 47 % 40-52
Eritrosit 5.87 1076/uL 4.40-5.90
Leukosit 17.1 10"3/uL 3.8-10.6
Trombosit 262 1073/uL 150-440
Basophil 0.0 % 0.0-1.0
Eosinophil 0.0 % 2.0-4.0
Neutrophil batang 0.0 % 3.0-5.0
Segmen 84.0 % 50.0-70.0
Limfosit 11.8 % 25.0-40.0
Monosit 5.0 % 2.0-8.0
NLR 7.64 <2.12
LED 9 mm/jam 0-10

G. USG Abdomen

Pemeriksaan Ultrasonografi abdomen menggunakan transduser kurvilinear dengan

hasil sebagai berikut:
Scan a/r McBurney tidak tampak bayangan tubular buntu aperistaltik

Kesan: tidak tampak gambaran appendicitis
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Analisa Data

Data Fokus

Etiologi

Masalah

Data Subjektif:
- Klien mengeluh nyeri
- Pengkajian nyeri (P):
Pasien mengatakan nyeri
bekas operasi
(Q): Nyeri seperti ditusuk-
tusuk,
(R): Nyeri pada perut kanan
bawah,
(S) Skala Nyeri 5,
(T): Nyeri hilang timbul.
Data Objektif
- TTV
Td: 156/83 mmHg
N: 110x/m
RR: 20x/m
S:36,2C
Sp02: 98%
- Warna kulit pucat
- Klien tampak meringis
- CRT <2 detik

Agen Pencedera fisik

Nyeri Akut

Data Subjektif

Data Objektif:
- Ada luka post operasi

apendiktomi

Efek Prosedur Invasif

Resiko Infeksi

13




1072 /Ul

- Leukosit (Pre Operasi) 17.1

J. Diagnosa Keperawatan

Nyeri akut beruhubungan dengan agen pencedera fisik

Resiko infeksi berhubungan dengan Efek Prosedur Invasif

K. Intervensi Keperawatan

SDKI

SLKI

SIKI

Nyeri akut

Setelah dilakukan
tindakan selama
2X | Jm menit
diharapkan
masalah  Tingkat
nyeri dapat teratasi
dengan  kriteria
hasil

Keluhan nyeri
menurun
Meringis menurun
Frekuensi nadi

membaik

Manajemen Nyeri (1.08238)
Observasi

Identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri

Identifikasi skala nyeri
Idenfitikasi respon nyeri non
verbal

Monitor keberhasilan terapi
komplementer yang sudah
diberikan

Terapeutik

Berikan Teknik

nonfarmakologis untuk
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mengurangi nyeri (Terapi
relaksasi benson)

Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri (mis:
suhu ruangan, pencahayaan,
kebisingan)

Edukasi

Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

Jelaskan strategi meredakan
nyeri

Anjurkan memonitor nyeri
secara mandiri

Ajarkan teknik non-
farmakologis untuk mengurangi
nyeri (Teknik Relaksasi
Benson)

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian analgetik,

jika perlu

Resiko Infeksi

Setelah dilakukan
tindakan selama

2x 10 menit

Pencegahan Infeksi (1.14539)

Observasi
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diharapkan
masalah Tingkat
infeksi dapat
teratasi dengan
kriteria hasil

Nyeri menurun

- Monitor tanda dan gejala infeksi

lokal dan sistemik

Terapeutik

- Batasi jumlah pengunjung

- Cuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien
dan lingkungan pasien

- Pertahankan teknik aseptic pada

pasien berisiko tinggi

Edukasi

- Ajarkan cara mencuci tangan
dengan benar

- Anjurkan meningkatkan asupan
cairan
Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian

imunisasi, jika perlu

L. Implementasi Keperawatan

Diagnosa Tanggal dan Implementasi
Keperawatan Jam
Nyeri akut 15 November | - Menerima pasien dari ruang OK 3
2023 ke ruang RR
13.20
- Memasang alat TTV
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RH:

Tekanan darah 156/83 mmHg
Nadi: 110x/m

Suhu: 36,2° C

RR: 20x/m, spO2: 98%
Memasang alat penghangat tubuh
elektronik

Melakukan pengkajian nyeri

RH:

P: Pasien mengatakan nyeri bekas
operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk

R: Nyeri pada bagian perut kanan
bawah

S: Skala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul.
Mengajarkan klien teknik
nonfarmakologi  yaitu relaksasi
benson

RH: Klien Kooperatif

Melakukan  Pengkajian  nyeri

setelah terapi non-farmakologi
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P: Pasien mengatakan nyeri bekas
operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk

R: Nyeri pada perut kanan bawah
S: Skala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul.

Resiko

Infeksi

15 November
2023
13.30

TTV

Tekanan darah 156/83 mmHg, Nadi:
110x/m, Suhu: 36,2° C, RR: 20x/m,
spO2: 98%

Mengajarkan Kklien Langkah cuci
tangan yang baik dan benar

Akral teraba hangat

Terapi: Ketorolac 30 mg +
Tramadol 100mg dalam Tutofusin
500 ml/8 jam.

Nyeri Akut

15 November
2023
13.50

Memonitor TTV

RH:

Tekanan darah 130/90 mmHg,
Nadi: 98x/m

Suhu: 36° C

RR: 20x/m, spO2: 98%
Melakukan pengkajian nyeri

RH:
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P: Pasien mengatakan nyeri bekas
operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk

R: Nyeri pada perut kanan bawah
S: Skala Nyeri 4

T: Nyeri hilang timbul.

Melakukan teknik non farmakologi
ke 2x

Melakukan  pengkajian  nyeri
setelah terapi relaksasi benson

RH:

P: Pasien mengatakan nyeri bekas
operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk

R: Nyeri pada perut kanan bawah
S: Skala Nyeri 3

T: Nyeri hilang timbul.

Resiko

Infeksi

15 November
2023
14.00

TTV:

Tekanan darah 130/90 mmHg, Nadi:
98x/m, Suhu: 36° C, RR: 20x/m,
spO2: 98%

Menganjurkan klien untuk
mendemonstrasikan Langkah cuci
tangan
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Akral teraba hangat

Terapi: Ketorolac 30 mg +
Tramadol 100mg dalam Tutofusin
500 ml/8 jam.

M. Evaluasi Keperawatan

Diagnosa Tanggal dan Evaluasi
keperawatan jam
Nyeri Akut 15 November S

2023
13.50

Klien mengatakan nyeri berkurang
O:

Pengkajian nyeri

P: Pasien mengatakan nyeri bekas
operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk

R: Nyeri pada perut kanan bawah

S: Skala nyeri 3

T: Nyeri hilang timbul

Klien tampak lemas

Meringis berkurang

T

Tekanan darah 130/90 mmHg

Nadi: 98x/m

Suhu: 36° C,

RR: 20x/m

spO2: 98%

Terapi: Ketorolac 30 mg + Tramadol
100mg dalam Tutofusin 500 ml/8

jam.
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A: Masalah nyeri akut belum teratasi

P: Terapi dilanjutkan diruang rawat

inap
Resiko 15 November S:
Infeksi 2023 Klien mengatakan baru mengetahui
14.00 Langkah cuci tangan yang benar

O:

TV

Tekanan darah 130/90 mmHg, Nadi:
98x/m, Suhu: 36° C, RR: 20x/m,
spO2: 98%

Akral teraba hangat

Klien mampu melakukan Langkah
cuci tangan dengan tepat

Terapi: Ketorolac 30 mg +
Tramadol 100mg dalam Tutofusin
500 ml/8 jam.

A: Masalah resiko infeksi belum
teratasi

P: Intervensi pemeriksaan luka dan
perawatan luka dilanjutkan diruang

rawat inap
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Lampiran 4

ASKEP KASUS 2
B. Pengkajian
Identitas Pasien
Inisial Nama Nn. D
Umur 20 tahun
Jenis kelamin Perempuan
Agama Islam
Tanggal masuk 16 November 2023
Diagnosa medis Apendisitis
C. Survei Primer
Airway
Pernafasan 20x/m
Sumbatan jalan nafas Tidak ada sumbatan jalan nafas
Bunyi nafas Normal
Breathing
Frekuensi pernafasan 20x/m
SpO2 100%
Circulation
Tekanan darah 107/79 mmHg
Capillary refil time < 2 detik
Nadi 124x/m
Disability
GCS 15
Kesadaran Compos Mentis
Exposure
Suhu tubuh Akral teraba hangat, 36° C
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Eksposure kulit

Kulit tampak pucat

d. Survei sekunder

S (Sign and symptom)

Nyeri pada bagian luka operasi, Skala nyeri 5,
Nyeri seperti ditusuk-tusuk dan terasa perih,

nyeri hilang timbul

A (Alergi)

Tidak ada alergi baik makanan ataupun obat-

obatan

M (Medika Mentosa)

P (Pertinent medical or

surgical history)

Tidak ada Riwayat pembedahan

L (Last oral intake)

Klien puasa selama 6 jam sebelum operasi

E (Event leading up to

illness or injury)

Pada selasa pagi (14/11/2023) klien mengeluh
nyeri pada perut bagian kanan bawah sejak 4
hari yang lalu. Klien muntah 2x dan demam

pada malam hari.

Riwayat Kesehatan dulu

Klien mengatakan BAB tidak lancar, BAB

dalam seminggu hanya 2x atau 1x saja.

Riwayat Kesehatan

Sekarang

Klien keluar dari ruang operasi dengan
keluhan nyeri pada bagian luka operasi dengan
skala nyeri 5, nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk

dan terasa perih, nyeri hilang timbul.

Riwayat Kesehatan

Keluarga

Klien mengatakan keluarga tidak ada yang

mengalami usus buntu

G. Head To Toe

Kepala

Rambut hitam tebal berwarna hitam

Mata

Reaksi pupil positif, konjungtiva anemis
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Leher Tidak terdapat benjolan dan tanda-tanda
pembesaran kelenjar tiroid

Jantung Bunyi jantung regular

Paru-Paru Bunyi paru vesikuler, tidak ada ronkhi

Abdomen Terdapat luka operasi apendiktomi

Ekstermitas

Akral teraba hangat

H. Intervensi

Infus RL + Tramadol 100mg/8 jam.
Oksigen )
Cateter Jumlah: 500 ml
Warna: kuning pekat
NGT Jumlah (-)
Warna (-)

Terapi yang diberikan

Inj. Ketorolac 30 mg

Hasil Lab

Hematologi

Jenis pemeriksaan Hasil Satuan Nilai rujukan
Hemoglobin 10.4 g/dL 13.2-17.3
Hematokrit 3 % 40-52
Eritrosit 4.62 1076/uL 4.40-5.90
Leukosit 25% 1073/uL 3.8-10.6
Trombosit 388 1073/uL 150-440
Basophil 0.0 % 0.0-1.0
Eosinophil 0.0 % 2.0-4.0
Neutrophil batang 0.0 % 3.0-5.0
Segmen 89.0 % 50.0-70.0
Limfosit 17.0 % 25.0-40.0
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Monosit 7.0 % 2.0-8.0

H. Pemeriksaan Appendicogram

Pemeriksaan x-foto Appendicogram dengan hasil sebagai berikut:
Klinis:

Foto polos abdomen regio McBurney

Udara usus pada kavum abdomen (regio Mc Burney) tampak baik, tak tampak gambaran

sentinel loop. Tak tampak appendicolith pada kavum abdomen. Tak tampak free air
Appendicogram:

Kontras barium diminumkan pada pasien kemudian pasien datang kembali untuk

pemeriksaan appendikogram.
Tampak kontras mengisi struktur ileum, caecum, kolon ascenden,
Tampak kontras tidak mengisi struktur appendiks

Kesan: Non-filling appendix masih mungkin appendicitis

I. Analisa Data

Data Fokus Etiologi Masalah

Data Subjektif: Agen Pencedera fisik Nyeri Akut
- Klien mengatakan nyeri
- Pengkajian nyeri

P: Pasien mengatakan

nyeri setelah operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-

tusuk dan terasa perih
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R: luka operasi (perut
kanan bawah)

S: Skala nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul

Data Objektif
- TTV
Tekanan darah:  107/79
mmHg
N: 124x/m
RR: 20x/m
S:36°C
Sp02: 100%
- Warna kulit pucat

- Klien tampak meringis

- CRT <2 detik
Data Subjektif Efek Prosedur Resiko Infeksi
- Invasif
Data Objektif:

- Terdapat luka post operasi
apendiktomi

- Leukosit (Pre Operasi)
23.7 1072 luL

J. Diagnosa Keperawatan
Nyeri akut beruhubungan dengan agen pencedera fisik

Resiko infeksi berhubungan dengan Efek Prosedur Invasive
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K. Intervensi Keperawatan

diharapkan
masalah  Tingkat
nyeri dapat
teratasi  dengan
kriteria hasil
Keluhan nyeri
menurun

Meringis menurun
Frekuensi nadi

membaik

SDKI SLKI SIKI
Nyeri akut Setelah dilakukan Manajemen Nyeri
tindakan selama (1.08238)
2x 10  menit Observasi

Identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri
Identifikasi skala nyeri
Idenfitikasi respon nyeri
non verbal

Identifikasi faktor yang
memperberat dan
memperingan nyeri
Identifikasi pengetahuan
dan keyakinan tentang
nyeri

Identifikasi pengaruh
budaya terhadap respon
nyeri

Identifikasi pengaruh
nyeri pada kualitas hidup
Monitor keberhasilan
terapi komplementer yang
sudah diberikan
Monitor efek samping

penggunaan analgetic
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Terapeutik

Berikan Teknik
nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri (Terapi
relaksasi benson)
Kontrol lingkungan yang
memperberat rasa nyeri
(mis: suhu ruangan,
pencahayaan, kebisingan)
Fasilitasi istirahat dan
tidur

Pertimbangkan jenis dan
sumber nyeri dalam
pemilihan strategi

meredakan nyeri

Edukasi

Jelaskan penyebab,
periode, dan pemicu nyeri
Jelaskan strategi
meredakan nyeri
Anjurkan memonitor nyeri
secara mandiri

Anjurkan menggunakan
analgesik secara tepat
Ajarkan Teknik
farmakologis untuk

mengurangi nyeri
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Kolaborasi
Kolaborasi pemberian

analgetik, jika perlu

Resiko Infeksi

Setelah dilakukan
tindakan  selama
2x 10  menit
diharapkan
masalah  Tingkat
infeksi dapat
teratasi  dengan
kriteria hasil
Demam menurun
Kemerahan
menurun

Nyeri menurun

Pencegahan Infeksi
(1.14539)

Observasi

Monitor tanda dan gejala
infeksi lokal dan sistemik

Terapeutik

Batasi jumlah pengunjung
Berikan perawatan kulit
pada area edema

Cuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan
pasien dan lingkungan
pasien

Pertahankan teknik aseptic

pada pasien berisiko tinggi

Edukasi

Jelaskan tanda dan gejala
infeksi

Ajarkan cara mencuci
tangan dengan benar
Ajarkan etika batuk
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- Ajarkan cara memeriksa
kondisi luka atau luka
operasi

- Anjurkan meningkatkan
asupan nutrisi

- Anjurkan meningkatkan
asupan cairan
Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian

imunisasi, jika perlu

L. Implementasi Keperawatan

2023
14.10

Diagnosa Tanggal dan Implementasi
Keperawatan Jam
Nyeri akut 16 November Menerima pasien dari ruang OK

3 ke ruang RR

Memasang alat TTV

RH: Tekanan darah 107/79
mmHg, Nadi: 124x/m, Suhu:
36,5° C, RR: 20x/m, spO2: 98%
Memasang alat penghangat
tubuh elektronik

Melakukan pengkajian nyeri

RH:
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P: Pasien mengatakan nyeri
setelah operasi
Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk
dan terasa perih
R: luka operasi (perut kanan
bawah)
S: Skala Nyeri 5
T: Nyeri hilang timbul.
Mengajarkan  klien  teknik
nonfarmakologi yaitu relaksasi
benson
RH: Klien Kooperatif
Melakukan Pengkajian nyeri
setelah terapi non-farmakologi
P: Pasien mengatakan nyeri
setelah operasi
Q: Nyeri seperti ditusuk-
tusuk
R: Nyeri pada perut kanan
bawah
S: Skala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul.
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Resiko Infeksi

16 November
2023
14.20

TV

Tekanan darah 107/79 mmHg
Nadi: 124x/m

Suhu: 36,5° C

RR: 20x/m

SpO2: 100%

Mengajarkan klien Langkah cuci
tangan yang baik dan benar

Akral teraba hangat

Terapi: Inj. Ketorolac 30 mg +
Tramadol 100mg dalam RL/8 jam.

Nyeri Akut

16 November
2023
14.50

Memonitor TTV

RH: Tekanan darah 110/90
mmHg, Nadi: 100/x/m, Suhu:
36° C, RR: 20x/m, spO2: 98%
Melakukan pengkajian nyeri
RH:

P: Pasien mengatakan nyeri
setelah operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk
R: Nyeri pada perut kanan
bawah

S: Skala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul.
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Melakukan teknik non
farmakologi ke 2x

Melakukan pengkajian nyeri
setelah terapi relaksasi benson
RH:

P: Pasien mengatakan nyeri
setelah operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk
dan perih

R: Nyeri pada perut kanan bawah
S: Skala Nyeri 3

T: Nyeri hilang timbul.

Resiko Infeksi

16 November
2023
15.00

TTV:

Tekanan darah 110/90 mmHg
Nadi: 100/x/m

Suhu: 36° C

RR: 20x/m

spO2: 100%

Menganjurkan klien untuk
mendemonstrasikan Langkah cuci
tangan

Akral teraba hangat

Terapi: Inj. Ketorolac 30 mg +
Tramadol 100mg dalam RL/8 jam.
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M. Evaluasi Keperawatan

2023
14.50

Diagnosa Tanggal dan Evaluasi
keperawatan jam
Nyeri Akut 16 November S:

Klien mengatakan nyeri berkurang
O:

Pengkajian nyeri

P: Pasien mengatakan nyeri setelah
operasi

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk

R: Nyeri pada luka operasi

S: Skala nyeri 3

T: Nyeri hilang timbul

Klien tampak lemas

Meringis berkurang

TTV

Tekanan darah 110/90 mmHg
Nadi: 100/x/m

Suhu: 36° C

RR: 20x/m

spO2: 100%

Terapi: Inj. Ketorolac 30 mg +
Tramadol 100mg dalam RL/8 jam.
A: Masalah nyeri akut belum

teratasi
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P: Terapi dilanjutkan diruang rawat

inap
Resiko 16 November S:
Infeksi 2023 Klien mengatakan baru mengetahui
15.00 Langkah cuci tangan yang benar

O:

TTV

Tekanan darah 110/90 mmHg
Nadi: 100/x/m

Suhu: 36° C

RR: 20x/m

spO2: 100%

Akral teraba hangat

Klien mampu melakukan Langkah
cuci tangan dengan tepat

Terapi: Ketorolac 30 mg +
Tramadol 100mg dalam Tutofusin
500 ml/8 jam.

A: Masalah resiko infeksi belum
teratasi

P: Intervensi pemeriksaan luka dan
perawatan luka dilanjutkan diruang

rawat inap
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