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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST
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Suhaini Sudding', Angela Librianty Thome?, Ramadhan Trybahari Sugiharno?
ABSTRAK

Appendisitis merupakan proses peradangan akut maupun kronis yang terjadi pada
appendiks vermiformis oleh karena adanya sumbatan yang terjadi pada lumen
appendiks. Risiko perkembangan appendisitis bisa seumur hidup sehingga
diperlukan tindakan pembedahan. Appendiktomi merupakan pengobatan melalui
prosedur tindakan operasi hanya untuk penyakit appendisitis atau
penyingkiran/pengangkatan usus buntu yang terinfeksi. Salah satu akibat dari
pembedahan klien akan merasakan nyeri. Nyeri pada klien harus segera ditangani.
Tujuan: Mengetahui tindakan relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri klien
post appendiktomi. Hasil: Setelah dilakukan tindakan selama 3x15 menit nyeri
klien berkurang paska pemberian relaksasi nafas dalam yang rutin pada klien yang
merasakan nyeri. Masalah keperawatan lain pada klien appendiktomi Ny. N yaitu
hambatan mobilitas fisik, kerusakan integritas kulit dan resiko infeksi.
Kesimpulan: Relaksasi nafas dalam pada klien post appendiktomi untuk
menurunkan nyeri efektif apabila dilakukan secara benar.

Kata Kunci : Relaksasi Nafas Dalam, Nyeri, Appendiktomi.
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ANALYSIS OF NURSING CARE IN POST APPENDICTOMIC PATIENTS
WITH INTERVENTION INNOVATION IN BREATH RELAXATION
TECHNIQUES TO REDUCE PAIN
IN THE WOMEN'S SURGERY ROOM JAYAPURA

Suhaini Sudding’, Angela Librianty Thome?, Ramadhan Trybahari Sugiharno?
ABSTRACT

Appendicitis is an acute and chronic inflammatory process that occurs in the
appendix vermiformis due to a blockage that occurs in the appendix lumen. The
risk of developing appendicitis can be lifelong, so surgery is needed.
Appendectomy is a treatment through surgical procedures only for appendicitis or
the removal/removal of the infected appendix. One of the consequences of surgery
the clientwill feel pain. Pain in klient should be treated immediately. Purpose: to
determine the action of deep breath relaxation to reduce pain in post
appendectomy klient. Result: after 3x15 minutes of action the client pain was
reduced after giving routine deep breath relaxation every patient felt pain. Another
nursing problem in the appendectomy of Mrs. N, namely physical mobility
impediments, damage to skin integrity and risk of infection. Conclusion:
relaxation of deep breath in post appendectomy surgery client to reduce pain is
effective if done correctly.

Keyword: Deep Breath Relaxation, Pain, Appendictomy.
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