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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Apendisitis akut merupakan salah satu keadaan nyeri perut akut 

yang dijumpai pada penderita yang dirawat hampir di seluruh rumah 

sakit di Indonesia. Peradangan akut apendiks tersebut memerlukan 

tindakan bedah segera untuk mencegah komplikasi yang muncul 

sehingga diperlukan pemeriksaan yang mendukung penetapan diagnosis 

dengan cepat. Nilai leukosit terutama neutrofil dan limfosit merupakan 

dasar pemeriksaan laboratorik, petanda tertentu yang peka pada 

peradangan, dan dapat digunakan sebagai alat bantu mendiagnosis 

apendisitis akut. Respons imun terhadap peradangan dapat digambarkan 

dengan angka banding persentase neutrofil terhadap besaran limfosit 

dalam peredaran darah (Tandirugang yanti, 2012-01). 

Apendisitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau 

umbai cacing (apendiks). Usus buntu sebenarnya adalah sekum (cecum). 

Infeksi ini bisa mengakibatkan peradangan akut sehingga memerlukan 

tindakan bedah segera untuk mencegah komplikasi yang umumnya 

berbahaya. Apendiks merupakan organ yang belum diketahui fungsinya 

tetapi menghasilkan lendir 1-2 ml per hari yang normalnya dicurahkan 

kedalam lumen dan selanjutnya mengalir ke sekum. Hambatan aliran 

lendir dimuara apendiks tampaknya berperan dalam pathogenesis 
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apendiks. Gejala awal yang khas, yang merupakan gejala klasik 

apendisitis adalah nyeri samar (nyeri tumpul) di daerah epigastrium di 

sekitar umbilicus atau periumbilikus (Hadi, 2016). 

Penyakit ini dapat ditemukan pada semua umur, hanya pada anak-

anak kurang dari 1 tahun jarang dilaporkan insiden tertinggi pada 

kelompok umur 20-30 tahun, setelah itu menurun. Insiden pada laki-laki 

dan perempuan umumnya sebanding, kecuali pada umur 20-30 tahun 

insiden laki-laki lebih tinggi. Insiden apendiksitis dinegara maju lebih 

tinggi dari pada negara berkembang, namun didalam tiga atau empat 

dasawarsa terakir menurun secara berkala, hal ini diduga disebabkan oleh 

meningkatnya makanan berserat dalam menu sehari-hari.  Di Amerika, 

kasus apendisitis didapatkan pada 4 : 100.000 pada anak dibawah umur 

14 tahun dan lebih dari 80.000 kasus dalam setahun. Pada penelitian 

multietnik pada 53.555 kasus apendisitis anak yang dilakukan di 

Amerika, didapatkan hasil 63,5% apendiksitis perporasi dan 36,5% 

apendisitis simpel. Sedangkan hasil survey Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia  pada tahun 2008 Angka kejadian apendisitis di 

sebagian besar wilayah indonesia hingga saat ini masih tinggi. Di 

Indonesia, jumlah pasien yang menderita penyakit apendiksitis berjumlah 

sekitar 7% dari jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 179.000 orang 

(Faridah, 2015). 

Solusi medis untuk apendisitis akut dan kronik perforasi adalah 

dengan apendiktomi yang merupakan pengobatan melalui prosedur 

tindakan operasi hanya untuk penyakit apendisitis atau pengangkatan 
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usus buntu yang terinfeksi sesegera mungkin untuk menurunkan risiko 

perforasi lebih lanjut (komplikasi) seperti peritonitis atau abses. 

Apendisitis dengan perforasi terjadi 24 jam setelah awitan nyeri. Gejala 

mencakup demam dengan suhu 37,7 ºC atau lebih tinggi, penampilan 

toksik, dan nyeri tekan abdomen yang kontinyu. Salah satu tindakan 

nonfarmakologi yang efektif dan efisien adalah ambulasi dini (early 

ambulation) sesuai SOP(standart operational procedure) 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hasil asuhan keperawatan pada klien Tn. I dengan 

apendisitis akut di ruang bangau RSD Kalisat Jember. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi hasil pengkajian pada klien Tn.I dengan 

Apendisitis akut di ruang Bangau RSD Kalisat Jember. 

b. Teridentifikasi diagnosis keperawatan pada klien dengan 

Apendisitis di Ruang Bangau RSD Kalisat Jember. 

c. Dapat menyusun perencanaan keperawatan klien dengan 

Apendisitis akut di Ruang Bangau RSD Kalisat Jember. 

d. Teridentifikasi mengimplementasikan perencanaan keperawatan 

yang telah dibuat pada klien Apendisitis akut di Ruang Bangau 

RSD Kalisat Jember. 
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e. Mengevaluasi dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan 

pada klien dengan Apendisitis akut di Ruang Bangau RSD 

Kalisat Jember. 

 

C. Metodologi  

1. Proses keperawatan ini menggunakan pendekatan asuhan keperawatan 

yang tediri dari pengkajian, analisis data, perumusan diagnosis 

keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

2. Tekhnik pengambilan data 

Dalam  penyusunan karya tulis ini, penulis menggunakan metode 

deskriptif yang berbentuk studi kasus dengan cara pemecahan masalah. 

Sedangkan teknik pengumpulan data yang di lakukan dengan: 

a. Wawancara 

Wawancara dilakukan dengan percakapan langsung dengan klien,  

 keluarga dan perawat ruangan. 

b. Observasi 

Pengumpulan data dengan pengamatan secara langsung dan 

sistematis 

c. Studi Dokumentasi 

Pengumpulan data didapat dari pemeriksaan diagnostik, 

laboratorium, dan catatan kesehatan lainnya. 
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d. Pemeriksaan Fisik 

Pengumpulan data dengan melakukan pemeriksaan fisik dari ujung 

rambut sampai kaki (head to toe) dengan metode inspeksi, palpasi, 

perkusi, dan auskultasi. 

3.  Tempat dan waktu pelaksanaan pengambilan kasus 

Proses asuhan keperawatan ini dilakukan diruang Bangau RSD Kalisat 

kabupaten Jember karena Rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit 

daerah. Selain itu, berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti, angka kejadian Apendisitis cukup banyak khususnya diruang 

Bangau yaitu sebanyak 29 orang pada 3 bulan terakhir, waktu untuk 

penelitian dilaksanakan pada bulan Desember selama 5 hari. 

D. Manfaat 

1. Bagi akademik 

Sebagai dasar untuk mengembangkan ilmu keperawatan khususnya 

keperawatan medikal bedah terkait konsep asuhan keperawatan pada 

klien dengan kasus Apendisitis akut. 

2. Bagi Pelayanan kesehatan 

Menjadi pertimbangan rumah sakit untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas dalam bidang keperawatan, misalnya 

dengan tindakan komprehensif menyangkut asuhan keperawatan klien 

dengan Apendisitis akut. 

3. Bagi masyarakat 

Sebagai bahan untuk menambah pengetahuan masyarakat terkait 

konsep asuhan keperawatan pada klien Apendisitis akut. 
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4. Bagi mahasiswa 

Memperoleh pengalaman nyata dalam proses pengelolaan kasus klien 

dengan Apendisitis akut. 

5. Bagi mahasiswa lanjutan 

Sebagai acuan dalam penelitian selanjutnya khususnya mengenai 

asuhan keperawatan pada kasus Apendisitis akut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


