BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peradangan apendik merupakan kasus laparatomi tersering pada anak dan orang dewasa. Insiden pria lebih banyak dari pada wanita. Bayi dan anak sampai berumur 2 tahun terdapat 1% atau kurang. Anak berumur 2 sampai 3 tahun terdapat 15%. Frekuensi mulai meningkat setelah umur masuk ke usia 5 tahun, dan mencapai puncaknya pada umur-umur 11 tahun. Diagnosis harus ditegakkan secara dini dan tindakan harus segera dilakukan. Keterlambatan diagnosis menyebabkan penyulit perforasi dengan segala akibatnya (Reksopojo, 2012. h, 115). 
Apendisitis merupakan penyebab umum abdomen akuta bedah pada pasien di bawah usia 30 tahun. Satu dari 15 pasien dapat diharapkan menderita apendisitis akuta selama seumur hidupnya. Apendisitis akut sebenarnya lebih dari masalah penyakit tunggal. Dalam bentuk tanda dan gejala fisik, apendisitis suatu penyakit prototipe yang berlanjut melalui peradangan, obstruksi dan iskemia di dalam rangka waktu bervariasi. Gejala pasien mencerminkan keadaan proses penyakit dalam perjalanan waktu penyakit (Sabiston, 2012 h. 496).
Apendisitis akut adalah penyebab paling umum inflamansi akut pada kuadran bawah kanan rongga abdomen, penyebab paling umum untuk bedah abdomen darurat (Smelzer,2001). Apendisitis akut adalah nyeri atau rasa tidak enak di sekitar umbilikus berlangsung antara 1 sampai 2 hari. Dalam beberapa jam nyeri bergeser ke kuadran kanan bawah (titik Mc Burney) dengan disertai mual, anoreksia dan muntah (Lindseth, 2006).
Angka kejadian apendisitis di dunia mencapai 321 juta kasus tiap tahun (handwashing 2006). Statistik di Amerika mencatat setiap tahun terdapat 20 – 35 juta kasus apendisitis (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2008). Statistik menunjukan bahwa setiap tahun apendisitis menyerang 10 juta penduduk Indonesia. Menurut Lubis (2008), saat ini morbiditas angka 

apendisitis di Indonesia mencapai 95 per 1000 penduduk dan angka ini merupakan tertinggi di antara Negara-negara di Assosiation south East Asia Nation (ASEAN).
Menurut Depkes RI, jumlah pasien yang menderita penyakit apendiksitis di Indonesia berjumlah sekitar 27% dari jumlah penduduk di Indonesia, jumlah pasien yang menderita penyakit apendiksitis berjumlah sekitar 7% dari jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 179.000 orang. Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di Indonesia, apendisitis akut merupakan salah satu penyebab dari akut abdomen dan beberapa indikasi untuk dilakukan operasi kegawatdaruratan abdomen. Insidens apendiksitis di Indonesia menempati urutan tertinggi di antara kasus kegawatan abdomen lainnya (Depkes 2008). Kasus apendisitis di Jawa Tengah tahun 2009, dilaporkan sebanyak 5.980 dan 177 diantaranya menyebabkan kematian. Jumlah penderita appendiksitis tertinggi ada di Kota Semarang, yakni 970 orang. Hal ini mungkin terkait dengan diet serat yang kurang pada masyarakat modern (Dinkes Jateng, 2009).
Survey di 12 propinsi tahun 2008 menunjukan jumlah apendisitis yang dirawat di rumah sakit sebanyak 3.251 kasus. Jumlah ini meningkat drastis dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yaitu sebanyak 1.236 orang. Di awal tahun 2009, tercatat 2.159 orang di Jakarta yang dirawat di rumah sakit akibat apenditis (Ummualya, 2008), melihat data tersebut dan kenyataan bahwa masih banyak kasus apendisitis yang tidak terlaporkan, Departemen Kesehatan mengatakan apendisitis merupakan isu prioritas kesehatan di tingkat lokal dan nasional karena mempunyai dampak besar pada kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2008)
Data rekam medis yang didapatkan penulis di RSUD Batang Kabupaten Batang, khususnya di ruang Dahlia pada tahun 2014 ada 87 kasus apendisitis atau rata-rata 10 kasus tiap perbulan, yang terdiri dari  67 pasien laki-laki, 20 pasien perempuan. Dari jumlah pasien tersebut, sebagian besar yang mengalami post operasi apendisitis merupakan laki-laki yaitu 67 kasus. Dari data tersebut masih banyak kasus apendisitis masih cukup besar, terbukti bahwa dalam satu bulan yaitu pada bulan januari 2015 sudah tercatat 8 pasien apendisitis.
Berdasarkan data di atas, maka penulis tertarik untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah ini dengan judul “Asuhan Keperawatan Post Operasi Apendisitis Pada Tn. M di RSUD Batang Kabupaten Batang tahun 2015”
B. TUJUAN PENULISAN   

1. Tujuan Umum

Mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Apendisitis di lahan praktik.

2. Tujuan Khusus

Mahasiswa mampu :
a. Melakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data baik melalui anamnesa ataupun pemeriksaan fisik dan penunjang yang dibutuhkan untuk menilai keadaan pasien secara menyeluruh pada pasien dengan Post Operasi Apendisitis.
b. Menganalisa data dengan tepat pada pasien dengan Post Operasi Apendisitis.
c. Menyusun diagnosa keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Apendisitis.
d. Merencanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Apendisitis.
e. Melaksanakan atau dapat memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Operasi Apendisitis.
f. Mengevaluasi asuhan keperawatan yang telah dilaksanakan pada pasien dengan Post Operasi Apendisitis.
g. Mendokumentasikan asuhan keperawatan yang telah dilaksanakan sesuai proses asuhan keperawatan.
C. MANFAAT PENULISAN
1. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran dalam asuhan keperawatan pada kasus dengan Post Operasi Apendisitis pada para mahasiswa keperawatan.
2. Bagi Profesi Keperawatan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan pada umumnya dan meningkatkan mutu pelayanan pada klien dengan Post Operasi Apendisitis sehingga dapat mengurangi angka kesakitan dan kematian pada klien.

3. Bagi Penulis
Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, pemahaman, dan pengalaman bagi penulis dalam memberikan Asuhan Keperawatan Pada Klien Post Operasi Apendisitis.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian
Apendisitis adalah peradangan akibat infeksi pada usus buntu atau umbai cacing (apendiks). Usus buntu sebenarnya adalah sekum. Infeksi ini bisa mengakibatkan peradangan akut sehingga memerlukan tindakan bedah segera untuk mencegah komplikasi yang umumnya berbahaya (Wimde jonge al, h. 2005).
Apendiksitis adalah merupakan salah satu penyakit saluran pencernaan yang paling umum ditemukan dan yang paling sering memberikan keluhan abdomen yang akut. Apendiktomy adalah pengangkatan apendiks terinflamasi dapat dilakukan pada pasien dengan menggunakan pendekatan endoskopi, namun adanya perlengkapan multiple posisi retroperitoneal dari apendiks atau robek perlu dilakukan prosedur pembukaan (Wijaya & Putri, 2013). Menurut Grace, 2006 Apendisitis akut adalah peradangan pada apendiks vermiformis. Apendisitis merupakan penyakit bedah sebagai akibat kebudayaan, terutama yang menyangkut kebiasaan makan (Oswari, 2000 ).
Berdasarkan ketiga pengertian tersebut di atas penulis menyimpulkan apendiks adalah termasuk dalam salah satu organ sistem pencernaan yang terletak tepat di bawah dan melekat pada sekum yang berfungsi sebagai imun. Peradangan apendiks disebut apendisitis.
B. Etiologi 

Menurut NIC-NOC (2013), penyebab terjadinya apendisitis akut umumnya disebabkan oleh infeksi bakteri. Namun apendiks menghasilkan lendir 1-2 ml per hari yang normalnya dicurahkan kedalam lumen dan selanjutnya mengalir kesekum. Hambatan aliran lendir kemuara apendiks tampaknya berperan pada pathogenesis. Selain itu hiperplasi limfe, tumor apendiks dan cacing askaris dapat pula menyebabkan penyumbatan. Menurut 

Wijaya dan Putri (2013) Penyebab lain dari apendisitis adalah Ulserasi pada mukosa, obstruksi pada kolon oleh fekalit (fases yang keras), pemberian barium, berbagai macam penyakit cacing, tumor, striktur karena fibrosis pada dinding usus (Wijaya & Putri, 2013).
C. Patofisiologi

Apendisitis disebabkan mula-mula oleh sumbatan lumen. Obstruksi lumen apendiks disebabkan oleh penyempitan lumen akibat hiperplasia jaringan limfiod submukosa. Feses yang terperangkap dalam lumen apendiks mengalami penyerapan air dan terbentuklah fekalit yang akhirnya sebagai kausa sumbatan. Sumbatan lumen apendiks menyebabkan keluhan sakit di sekitar umbilikus dan epigastrium, nausea dan muntah. Proses selanjutnya ialah invasi kuman Entamobakoli dan speasibakteroides dari lumen ke lapisan mukosa, submukosa, lapisan muskularis dan akhirnya ke peritoneum parietalis sehingga terjadilah peritonitis lokal kanan bawah, suhu tubuh mulai naik. Gangren dinding apendiks disebabkan oleh oklusi pembuluh darah dinding apendiks akibat distensi lumen apendiks. Bila tekanan intralumen terus meningkat terjadi perforasi dengan ditandai kenaikan suhu tubuh meningkat dan menetap tinggi.

Tahapan peradangan apendisitis:

a. Apendisitis akuta (sederhana, artinya tanpa perforasi)

b. Apendisitis akuta perforata (termasuk apendisitis gangrenosa, karena gangren dinding apendiks sebenarnya sudah terjadi mikroperforasi).
Apendisitis terinflamasi dan mengalami edema sebagai akibat terlipat atau tersumbat kemungkinan oleh fekalit (massa keras dan feses) atau benda asing. Proses inflamasi meningkatkan intraluminal, menimbulkan nyeri abdomen atas atau menyebar hebat secara progresif, dalam beberapa jam terlokalisasi dalam kuadran kanan bawah dari abdomen. Akhirnya apendiks yang terilflamasi berisi pus. (Reksoprodjo, 2012, h. 115)
D. Gambaran Klinis

Menurut Wijaya dan Putri (2013, h. 90) manifestasi klinis dari apendisitis adalah sebagai berikut:
a. Nyeri pindah ke kanan bawah (yang akan menetap dan diperberat bila berjalan atau batuk) dan menunjukkan tanda rangsangan peritoneum lokal di titik Mc. Burney:nyeri tekan, nyeri lepas.

b. Nyeri rangsangan peritoneum tidak langsung

c. Nyeri pada kuadran kanan bawah saat kuadran kiri bawah ditekan

d. Nyeri kanan bawah bila tekanan di sebelah kiri dilepas

e. Nyeri kanan bawah bila peritoneum bergerak seperti napas dalam, bejalan, batuk.

f. Nafsu makan menurun
g. Demam yang tidak terlalu tinggi

h. Biasanya terdapat konstipasi, tapi kadang-kadang terjadi diare.
Gejala-gejala permulaan pada apendiksitis yaitu nyeri atau perasaan tidak enak sekitar umbilikus diikuti oleh anoreksia, nausea dan muntah, gejala ini umumnya berlangsung lebih dari 1 atau 2 hari. Dalam beberapa jam nyeri bergeser ke kuadran kanan bawah dan mungkin terdapat nyeri tekan sekitar titik Mc.Burney, kemudian dapat timbul spasme otot dan nyeri lepas. Biasanya ditemukan demam ringan dan leukosit meningkat bila ruptur apendiks terjadi nyeri sering sekali hilang secara dramatis untuk sementara.
E. Komplikasi 

Komplikasi dari apendisitis adalah:

1. Perforasi

Insidens perforasi 10-32%, rata-rata 20%, paling sering terjadi pada usia muda sekali atau terlalu tua, perforasi timbul 93% pada anak-anak di bawah 2 tahun antara 40-75% kasus usia diatas 60 tahun ke atas. Perforasi jarang timbul dalam 12 jam pertama sejak awal sakit, tetapi insiden meningkat tajam sesudah 24 jam.

Perforasi terjadi 70% pada kasus dengan peningkatan suhu 39,50C tampak toksik, nyeri tekan seluruh perut dan leukositosis meningkat akibat perforasi dan pembentukan abses.

2. Peritonitis

Adalah trombofebitis septik pada sistem vena porta ditandai dengan panas tinggi 390C-400C menggigil dan ikterus merupakan penyakit yang relatif jarang.

a. Tromboflebitis supuratif dari sistem portal, jarang terjadi tetapi merupakan komplikasi yang letal.

b. Abses subfrenikus dan fokal sepsis intraabdominal lain. Obstruksi intestinal juga dapat terjadi akibat perlengketan (Wijaya & Putri, 2013).

F. Pemeriksaan Penunjang

Menurut Grace (2006, h 107 ) pemeriksaan penunjang pada pasien apendisitis yaitu:

1. Laparoskopi biasanya digunakan untuk menyingkirkan kelainan ovarium sebelum dilakukan apendisektomi pada wanita muda.

2. CT scan (heliks) pada pasian usia lanjut atau dimana penyebab lain masih mungkin.

Menurut Wijaya & Putri, (2013 : 91)
1. Laboratorium

Ditemukan leukositosis 10.000 s/d 18.000/mm3, kadang-kadang dengan pergeseran kekiri leukositosis lebih dari 18.000/mm3 disertai keluhan/gejala apendisitis lebih dari empat jam mencurigakan perforasi sehingga diduga bahwa tingginya leukositosis sebanding dengan hebatnya peradangan

2. Radiologi

Pemeriksaan radiologi akan sangat berguna pada kasus atipikal. Pada 55% kasus apendisitis stadium awal akan ditemukan gambaran foto polos abdomen yang abnormal, gambaran yang lebih spesifik adanya masa jaringan lunak di perut kanan bawah dan mengandung gelembung-gelembung udara.
G. Panatalaksanaan

Menurut Wijaya dan Putri (2013, h. 91) penatalaksanaan apendisitis yaitu:
1. Sebelum operasi

a. Observasi

Dalam 8-12 jam setelah timbulnya keluhan, tanda dan gejala apendisitis seringkali belum jelas, dalam keadaan ini observasi ketat perlu dilaksanakan. Pasien diminta melakukan tirah baring dan dipuasakan. Laksatif tidak boleh diberikan bila dicurigai adanya apendisitis ataupun peritonitis lainnya. Pemeriksaan abdomen dan rectal serta pemeriksaan darah (leukosit dan hitung jenis) diulang secara periodik, foto abdomen dan toraks tegak dilakukan untuk mencari kemungkinan adanya penyulit lain. Pada kebanyakan kasus, diagnosis ditegakkan dengan lokalisasi nyeri di daerah kanan bawah dalam 12 jam setelah timbulnya keluhan.

b. Antibiotik

Apendisitis tanpa komplikasi biasanya tidak perlu diberikan antibiotik, kecuali apendisitis ganggrenosa atau apendisitis perporasi. Penundaan tindak bedah sambil memberikan antibiotik dapat mengakibatkan abses atau perporasi.

2. Operasi

a. Apendiktomi

b. Apendiks dibuang, jika apendiks mengalami perporasi bebas, maka abdomen dicuci dengan garam fisiologis dan antibiotika

c. Abses apendiks diobati dengan antibiotika IV, massanya mungkin mengecil,atau abses mungkin memerlukan drainase dalam jangka waktu beberapa hari.

d. Pasca operasi

Dilakukan observasi tanda-tanda vital untuk mengetahui terjadinya perdarahan di dalam, syok, hipertermia atau pernapasan, angka sonde lambung bila pasien sudah sadar, sehingga aspirasi cairan lambung dapat dicegah, baringkan pasien dalam posisi terlentang. Pasien dikatakan baik bila dalam 12 jam tidak terjadi gangguan, selama itu pasien dipuasakan, bila tindakan operasi lebih besar, misalnya pada perforasi atau peritonitis umum, puasa diteruskan sampai fungsi usus kembali normal. Satu hari pasca operasi pasien dianjurkan untuk duduk tegak ditempat tidur selama 2x30 menit. Hari kedua dapat dianjurkan untuk duduk di luar kamar. Hari ketujuh jahitan dapat diangkat dan pasien diperboleh pulang (Mansjoer, 2003)

H. Fokus intervensi
Menurut Wijaya dan Putri (2013 : 92-94) fokus intervensinya yaitu:
1. Pengkajian Keperawatan

a. Riwayat:

Data yang dikumpulkan perawat dari klien dengan kemungkinan apendisitis meliputi: umur, jenis kelamin, riwayat pembedahan, dan riwayat medik lainnya, pemberian barium baik lewat mulut/rektal, riwayat diit terutama makanan yang berserat.

b. Riwayat kesehatan:

1) Keluhan utama 
2) Riwayat kesehatan sekarang

3) Riwayat kesehatan masa lalu

4) Riwayat kesehatan keluarga

c. Data subyektif

Sebelum operasi
1) Nyeri daerah pusar menjalar ke daerah perut kanan bawah

2) Mual, muntah, kembung

3) Tidak nafsu makan, demam

4) Tungkai kanan tidak dapat diluruskan

5) Diare atau konstipasi

 Sesudah operasi
1) Nyeri daerah operasi
2) Lemas

3) Haus

4) Mual, kembung

5) Pusing

d. Data objektif 

Sebelum operasi

1) Nyeri tekan dititik Mc. Burney 

2) Spasme otot

3) Takhikardi, takipnea

4) Pucat, gelisah

5) Bising usus berkurang atau tidak ada

6) Demam 38-38,50C
 Sesudah operasi

1) Terdapat luka operasi di kuadran kanan bawah abdomen

2) Terpasang infus

3) Terdapat drain/pipa lambung

4) Bising usus berkurang

5) Selaput mukosa perut kering
2. Diagnosa Keperawatan post operasi apendisitis
Diagnosa pada pasien post operasi apendisitis menurut NANDA (2012-2014) dan intervensi menurut Doenges (2000, h 508) antara lain:
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik (insisi pembedahan)

Tujuan: agar rasa nyeri hilang

Kriteria hasil:

1) Melaporkan nyeri hilang

2) Tampak rileks, mampu tidur/istirahat dengan tepat

Intervensi: 

1) Kaji nyeri, lokasi, karakteristik

2) Pertahankan istirahat dengan posisi semifowler

3) Berikan aktivitas hiburan

4) Berikan analgesik sesuai indikasi

Rasional:

1) Untuk mengetahui sejauh mana tingkat nyeri, dan kemajuan penyembuhan
2) Menghilangkan tegangan abdomen yang bertambah dengan posisi terlentang

3) Meningkatkan relaksasi

4) Menghilangkan rasa nyeri
b. Resiko terjadi infeksi berhubungan dengan prosedur invasif

Tujuan: tidak terjadi infeksi, meningkatkan penyembuhan

Kriteria hasil:

1) Tidak terjadi infeksi

2) Meningkatkan penyembuhan luka

Intervensi:

1) Awasi tanda-tanda vital

2) Lakukan perawatan luka dengan tehnik aseptik
3) Lihat insisi dan balutan, catat karakteristik luka

4) Berikan antibiotik sesuai indikasi

Rasional:

1) Dugaan adanya infeksi

2) Menurunkan resiko penyebaran bakteri

3) Memberikan deteksi dini terjadinya proses infeksi

4) Mempercepat proses penyembuhan
c. Resiko kekurangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhungan dengan intake tidak kuat
Tujuan: agar kebutuhan nutrisi kembali membaik

Kriteria hasil:

1. Nafsu makan kembali menigkat
Intervensi:

1. Berikan makanan sedikit tapi sering

2. Berikan makanan yang bervariasi
3. Pantau input dan output makanan dan cairan
4. Kaji ulang sejauhmana ketidakadekuatan nutrisi klien
Rasional:

1. Tidak memberikan rasa bosan dan pemasukan nutrisi dapat meningkat
2. Makanan yang bervariasi dapat meningkatkan nafsu makan
3. Mengidentifikasi kekurangan nutrisi pada klien
4. Beri makanan yang bervariasi
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