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MOTTO

Hidup tak berarti tanpa perjuangan,
Perjuangan akan sia-sia tanpa kebenaran,
Perjuangan dinilai dari pengorbanan,

Pengorbanan ditentukan dari keikhlasan.

Kupersembahkan untuk Almamaterku

Ayahanda dan Ibunda tercinta

Saudaraku tersayang serta keluarga besarku... ...
Juga demi bangsa dan negaraku

Yang kucintai

Nasehat dan saran

Keikhlasan kalian

Menjunjung keberhasilanku.
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ABSTRAK

Gustina (P00320018116). “Asuhan Keperawatan pada Pasien Pre Operasi
Apedisitis Di Ruang Perawatan Bedah RSUD Jafar Harun Kolaka Utara
Tahun 2019” dibimbing oleh Bapak Indriono Hadi,S.Kep,Ns, M.Kes

Apendiks atau yang disebut juga dengan umbai cacing merupakan bagian dari
organ pencernaan yang sampai saat ini belum diketahui fungsinya. Karya Tulis
ini dilaksanakan pada tanggal 9 Februari 2019 di Ruang Perawatan Bedah RSUD
Jafar Harun Kolaka Utara. Tujuan Penelitian adalah Mengetahui penerapan
asuhan keperawatan pada pasien Pre operasi apendisitis di Ruang perawatan
bedah RSUD Jafar Harun Kolaka Utara tahun 2018. Pada tahap pengkajian klien
merasakan Nyeri pada daerah perut kanan bawah tembus belakang dengan skala
nyeri 5 (sedang), tidak mampu melakukan aktifitas data Tekanan darah 140/90
mm/hg, suhu 37,5°C, nadi 80 x/menit, dan pernapasan 20 x/menit. Pada diagnosa
keperawatan didapatkan yaitu Nyeri Akut berhubungan dengan proses penyakit
dan kecemasan berhubungan dengan status terkini. Pada tahap intervensi yang
dilaksanakan disesuaikan dengan intervensi yang direncanakan. Tahap
pelaksanaan asuhan keperawatan didasarkan pada perencanaan yang telah disusun
penulis bersama klien dan keluarga, yang dilaksanankan selama 2 hari. Hasil
evaluasi yang dilakukan selama dua hari klien menunjukkan masalah akan teratasi
dimana pasien diinstruksikan masuk kamar operasi. Sebagai saran dalam
memberikan asuhan keperawatan pada klien secara komprehensif perlu adanya
hubungan kerjasama antara perawat dengan klien, keluarga atau masyarakat serta
tenaga kesehatan lainnya untuk mencapai kesehatan optimal dengan prinsip
pendekatan secara terapeutik.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Apendisitis
Pustaka : 15 (2002 - 2017)
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