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Nn. R Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Kulit Akibat
Post Apendektomi Di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon

Sila Setiasi’ Edi Ruhmadi ? Tifanny Gita Sesaria®

ABSTRAK

Latar belakang: Post apendektomi merupakan tindakan medis pembedahan untuk
mengangkat apendiks yang mengalami peradangan. Kerusakan kulit akibat dari
luka insisi menjadi masalah yang dialami penderita. Manajemen luka yang baik
dalam pasien post operasi menjadi hal yang penting untuk mencegah terjadinya
infeksi. Penelitian ini menggunakan perawatan luka modern pada pasien post
apendektomi dikuatkan dengan beberapa hasil jurnal penelitian yang sudah
dilakukan yang menunjukan bahwa perawatan luka modern lebih cepat dalam
proses penyembuhan luka. Tujuan: Penelitian ini mengimplementasikan perawatan
luka (modern dressing) pada pasien post apendektomi guna mempercepat proses
penyembuhan luka. Metode: Studi kasus ini menggunakan pendekatan kualitatif
dengan desain deskriptif. Subjek penelitian pada studi kasus ini adalah dua orang
pasien post apendektomi dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit di
ruang Imam Bonjol RSUD Arjawinangun kabupaten Cirebon. Intervensi yang
diberikan adalah perawatan luka (modern dressing) menggunakan transaparant
dressing yang dilakukan selama 4 kali implementasi. Data dikumpulkan melalui
observasi, wawancara, dan studi dokumentasi yang dianalisis secara deskriptif.
Hasil: Kedua pasien didapatkan bahwa proses penyembuhan yang signifikan
sampai dengan perawatan terakhir dengan menunjukkan luka operasi kering, bersih,
dan menutup serta tidak ada tanda-tanda infeksi. Kesimpulan: Implementasi
Perawatan luka (modern dressing) dengan transparant dressing terbukti efektif
diterapkan pada pasien post apendektomi. Saran: Rumah sakit yang masih
menggunakan metode perawatan luka konvensional agar mempertimbangkan
penerapan perawatan luka menggunakan (modern dressing) guna meningkatkan
kualitas pelayanan keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan medikal
bedah.

Kata Kunci: Post apendektomi, gangguan integritas kulit, modern dressing.
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Implementation of Wound Care (Modern Dressing) in Patients Ms. N and Ms. R
with Nursing Problems of Impaired Skin Integrity Due to Post Appendectomy
at Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency

Sila Setiasi? Edi Ruhmadi? Tifanny Gita Sesaria®
ABSTRACT

Background: Post appendectomy is a surgical procedure to remove an inflamed
appendix. Skin damage due to incision wounds is a problem experienced by
patients. Good wound management in post-operative patients is important to
prevent infection. This study uses modern wound care in post-appendectomy
patients, supported by several research journal results that have been conducted
which show that modern wound care is faster in the wound healing process.
Objective: This study implements wound care (modern dressing) in post-
appendectomy patients to accelerate the wound healing process. Method.: This case
study uses a qualitative approach with a descriptive design. The research subjects
in this case study were two post-appendectomy patients with nursing problems
related to impaired skin integrity in the Imam Bonjol ward of Arjawinangun
Regional Hospital, Cirebon Regency. The intervention provided was wound care
(modern dressing) using transparent dressing which was carried out for 4
implementations. Data were collected through observation, interviews, and
documentation studies which were analyzed descriptively. Results: Both patients
showed a significant healing process until the final treatment, showing dry, clean,
and closed surgical wounds and no signs of infection. Conclusion: Implementation
of wound care (modern dressing) with transparent dressings has proven effective in
post-appendectomy  patients. Recommendation: Hospitals that still use
conventional wound care methods should consider implementing wound care using
(modern dressings) to improve the quality of nursing services, particularly in the
field of medical-surgical nursing.

Keywords: Post appendectomy, skin integrity disorder, modern dressing.

1) Students of the DIII Nursing Study Program Cirebon, Polytechnic of the Ministry of Health of
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