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ABSTRAK: Peritonitis adalah peradangan pada peritoneum lapisan pelindung yang 

berasal dari membran serosa yang menutupi rongga perut dan organ-organ tubuh, 

merupakan penyakit yang mengancam jiwa Metode yang dilakukan pada penulisan ini 

menggunakan metode deskriptif  Menurut survei World Health Organization (WHO) 

tahun 2019 kasus peritonitis di dunia mencapai 5,9 juta kasus dengan angka kematian 

9.661 ribu orang meninggal di Indonesia sejumlah pasien yang menderita penyakit 

peritonitis sekitar 9% dari jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 179.000 kasus 

pertahun Penyebab paling umum dari peritonitis salah satunya adalah abses intra 

abdominal dari apendisitis penyebab penderita peritonitis pada tahun 2019-2021 paling 

banyak berasal dari organ apendiks atau sebesar 91,3% orang peritonitisPeritonitis 

merupakan peradangan pada peritoneum akibat infeksi bakteri atau akibat menyebabkan 

nyeri hebat ketika sudah sering terjadi tindakan yang dilakukan lapatatomi.  

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Post Operasi Laparatomi Eksplorasi Peritonitis. 

  

ABSTRACT: Peritonitis is an inflammation of the peritoneum, a protective layer 

originating from the serous membrane that covers the abdominal cavity and organs of the 

body, is a life-threatening disease. The method used in this writing uses a descriptive 

method. According to a survey by the World Health Organization (WHO) in 2019, cases 

of peritonitis in the world reached 5.9 million cases with a mortality rate of 9,661 

thousand people died in Indonesia. The number of patients suffering from peritonitis is 

around 9% of the population in Indonesia or around 179,000 cases per year. The most 

common cause of peritonitis is an intra-abdominal abscess from appendicitis. The cause 

of peritonitis sufferers in 2019-2021 mostly comes from the appendix organ or 91.3% of 

people with peritonitis. Peritonitis is an inflammation of the peritoneum due to bacterial 

infection or due to causing severe pain when it has often occurred. 

Laparotomy is performed. 

Keywords: Post-Operative Nursing Care For Exploratory Laparotomy Peritonitis. 

  

A. PENDAHULUAN  

Peritonitis adalah peradangan pada peritoneum lapisan pelindung yang berasal dari 

membran serosa yang menutupi rongga perut dan organ-organ tubuh, merupakan penyakit 

yang mengancam jiwa.Peritonitis suatu peradangan pada peritoneum gejalanya biasanya 

berupa nyeri tekan pada palpasi dengan atau tanpa rebound tenderness dan guarding Infeksi 
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yang berasal dari intraabdomen yang biasanya disebabkan oleh perforasi organ berongga dan 

memerlukan penanganan sumber kontrol melalui laparotomi eksplorasi yang dikenal sebagai 

peritonitis sekunder. 

Peningkatan risiko peritonitis pada peritoneum terletak di sebelah dalam fasia 

ekstraperitoneal ini terdiri dari membran serosa tipis yang melapisi dinding kavitas 

abdominalis dan terkadang berefleksi ke visera perut untuk membantu rongga peritoneum 

tertutup sepenuhnya atau sebagian pada laki-laki, rongga ini tertutup sepenuhnya, pada 

perempuan, rongga ini terhubung dengan tuba uterina dan secara tidak langsung dengan bagian 

luar tubuh dua lapisan peritoneum adalah peritoneum parietal, yang melapisi dinding perut dan 

peritoneum visceral. Sepsis pra operasi, yang menyebabkan disfungsi organ dan syok septik, 

karakteristik pasien yang rentan (seperti penyakit penyerta yang mengancam organ), 

imunodefisiensi dan kelainan anatomi tertentu adalah faktor risiko utama peritonitis bahkan 

infeksi yang sangat kecil dapat menyebabkan sepsis. 

B. METODE PENELITIAN 

Metode yang dilakukan pada penulisan ini menggunakan metode deskriptif adalah 

yang meneliti satu klompok, objek kondisi dan system pemikiran, pemcarian fakta dengan 

interpretasi yang tepat (Suwignjo et al., 2022) 

1. Wawancara 

Semua interaksi perawat dengan klien didasarkan pada komunikasi terapeutik, 

suatu metode di mana perawat dan keluarganya berusaha untuk berbagi 

pikiran dan perasaan (Bimantara et al., 2024). 

2. Observasi 

Observasi adalah metode pengumpulan data tentang perilaku manusia. Perilaku 

yang diobservasi mungkin pasien atau orang-orang yang mendapatkan treatment atau 

pelayanan atau implementasi dari sebuah kebijakan metode observasi ini sering 

digunakan dalam penelitian tentang pelayanan asuhan keperawatan (Sabirin B. Syukur 

et al., 2023). 

3. Pemeriksaan fisik 
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Pemeriksaan fisik dalam pengkajian keperawatan dipergunakan untuk memperoleh 

data Objektif dari klien tujuan dari pemeriksaan fisik ini adalah untuk menentukkan 

status kesehatan klien mengidentifikasi masalah kesehatan, dan memperoleh data dasar 

guna menyusun rencana asuhan keperawatan fokus pemeriksaan fisik yang dilakukan 

perawat adalah pada kemampuan fungsional klien (Mauluddina et al., 2020)  

C. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil yang di dapat penulis setelah melakukan pengkajian yang dilakukan pada hari 

Rabu,15 januari 2025 pukul 11:20 WIIB di ruang mawar 2 RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal 

didapatkan data pasien dengan nama Tn. S jenis kelamin laki-laki, tempat tanggal lahir tegal, 

20 April 1960, berusia 65 tahun, status sudah menikah, beragama islam, suku bangsa jawa, 

Pendidikan tamat SD dan alamat desa Pangkah, rt05/rw04, Kec. Pangkah. 

Didapatkan data subjektif : Klien telah dilakukan operasi pada hari sabtu, 11 Januari 

2025, pasien mengeluh nyeri sedang, nyeri di bagian perut, saat klien bergerak atau bernafas 

nyeri seperti ditarik-tarik, skala nyeri 6 dan nyeri terus-menerus. Klien juga mengatakan untk 

saat ini kondisi lain yang sedang di rasakan yaitu lemas. 

Didapatkan data objektif : Dari pengamatan peneliti yaitu ekpresi wajah meringis, 

tampak menahan nyeri saat bergerak dan bernafas terdapat nyeri pada area luka post operasi 

yang tertutup dengan balutan kassa, dengan Panjang luka ± 14 cm, kondisi balutan kurang 

bersih, horizontal, dengan hasil tanda-tanda vital sebagai berikut : TD : 129/80 mmHg, S : 

36.7℃, N : 86x/menit, RR : 20x/menit, 

Menurut Cicirosnita et al, (2024) dalam pengkajian pasien post operasi adanya nyeri pada 

luka dan ekpresi wajah meringis, memiliki kesamaan dengan teori yang di dapatkan oleh 

penulis, penulis menyimpulkan bahwa pengkajian pasien dengan post operasi laparatomi 

peritonitis Tn. S memiliki keluhan nyeri pada perut bagian tengah tampak meringis, lemas dan 

aktivitas dibantu oleh keluarganya. 

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada hari rabu, 15 januari 2025 diruang 

mawar 2 RSUD dr. Soeselo Kabupaten Tegal pada Tn. S diperoleh hasil bahwa penulis 

menemukan 3 diagnosis atau masalah keperwatan yang muncul yaitu sebagai berikut : 1. Nyeri 

akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

nyeri, Risiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasive, Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurangnya terpaparnya informasi.  
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Penulisan menetukan rencana keperawatan untuk diagnosis nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisik (post op) yaitu manajemen nyeri (I.08238) : identifikasi skala 

nyeri, berikan teknik non-farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri ( teknik relaksasi nafas 

dalam )ajarkan teknik non-farmakologis serta kolaborasi pemberian analgetik (SLKI, 2019). 

 Penulis menentukan rencana keperawatan untuk diagnosis mobilitas fisik berhubungan 

dengan nyeri post operasi yaitu dukungan mobilisasi (I.05173) : Identifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainnya, identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, libatkan keluarga 

untuk membantu pasien meningkatkan pergerakan dengan membantu ROM, anjurkan dan 

mengajarkan mobilisasi dini (SLKI, 2019). 

Penulis menentukan rencana keperawatan untuk diagnosis risiko infeksi dibuktikan 

dengan efek prosedur invasif (I.14539) : Monitor tanda dan gejala infeksi, berikan perawatan 

kulit pada area luka, cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan klien dan lingkan klien, 

jelaskan tanda dan gejala infeksi, ajarkan cara memeriksa kondisi luka, anjurkan meningkatkan 

asupan cairan (SLKI, 2019). 

Penulis menentukan rencana keperawatan untuk diagnosis Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurangnya terpapar infromasi yaitu edukasi kesehatan (I.12383) : 

Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan, sesuai kesepakatan, jelaskan faktor 

risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan dan memberikan pendidikan kesehatan tentang 

keadaaan yang saat ini dialami oleh klien (SLKI, 2019). 

Setelah dilakukan beberapa tindakan keperawatan seperti indikasi nyeri, teknik 

mengurangi nyeri dengan non-farmakologi, berkolaborasi pemberian analgetik. Evaluasi pada 

diagnosis keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (post op) yang 

dilakukan pada tanggal 17 Januari 2025 penulis menemukan data subjektif dan data objektif 

yaitu : klien mengatakan nyeri pada luka post operasi sudah berkurang, nyeri pada saat 

bergerak, nyerinya seperti tertusuk-tusuk, nyeri di punggung bawah sebelah kiri, skala nyeri 3, 

nyeri hilang timbul dan pasien tampak tenang. 

Evaluasi yang dilakukan pada diagnosis gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

nyeri post operasi yang dilakukan pada tanggal 17 Januari 2025 penulis menemukan data 

subjektif dan data objektif yaitu :Klien mengatakan sudah belajar mempraktikan mobilisasi 

dini pasca operasi dan klien tampak melakukan mobilisasi dini yang dianjurkan perawat dan 
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tampak melakukan aktivitas secara mandiri dengan hasil kekuatan otot 5 pasien tampak lebih 

baik dan tidak tampak gelisah. 

Evalusi yang dilakukan pada diagnosis risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur 

invasife pada tanggal 17 januari 2025, peneliti menemukan data subjektif: pasien mengatakan 

nyeri berkurang dan merasa lebih baik. Data objektif: tidak ada tanda gejala infeksi, luka 

terlihat bersih. 

Evaluasi yang dilakukan pada diagnosis keperawatan defisit pengetahuan berhubungan 

dengan kurangnya terpapar informasi yang dilakukan pada hari jumat tanggal 17 Januari 2025 

penulis menemukan data subjektif dan data objektif yaitu : Klien sudah mengetahui tentang 

penyakit yang dideritanya, cara perawatan luka serta asupan nurtisi bagi pasien post operasi 

dan klien sudah dapat menjawab pertanyaan yang diberikan. 

D. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

1. Peritonitis merupakan peradangan pada peritoneum  akibat infeksi bakteri atau jamur 

mengakibatkan nyeri hebat apabila sudah  kondisi memburuk perlu dilakukan 

tindakan pembedahan lapatatomi eksplorasi. 

2. Pengkajian data yang dilakukan pada Tn. S setelah sesuai dengan teori, pengkajian 

dilakukan untuk menegakkan diagnosis. Data pengkajian yang muncul pada pasien 

dengan post operasi adalah pasien mengeluhkan nyeri sedang, nyeri di perut bagian 

tengah, nyeri dengan sekala 6 seperti ditarik- tarik dan nyeri terus menerus. Hasil 

pengamatan pengkaji yaitu terdapat luka post operasi di bagian perut bagian tengah 

dengan panjang ±14 cm, keadaan luka terbalut kassa seteril, dengan hasil tanda-tanda 

vital sebagai berikut : TD :120/80 mmHg, S : 36,7 C, N : 86 x/menit, RR : x/20 x/menit, 

tampak meringis menahan sakit, tampak gelisah, kekuata otot 2, gerakan pasien terbatas, 

aktivitas pasien dibantu oleh keluarga. 

3. Diagnosis yang dapat ditegakkan pada Tn. S antara lain : nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (D.0077), gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri post 

operasi (D.0054) risiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif (D.0142) dan 

defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparnya informasi (D.0111). 

4. Intervensi yang diangkat pada diagnosis nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisik (D.007) Intervensi utama menejemen nyeri (I.08238) diantaranya identifiskasi skala 
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nyeri, ajarkan dan memberikan contoh teknik non farmakologis (teknik relaksasi nafas 

dalam) dan kolaborasi pemberian analgetik. Intervensi diagnosis gangguan mobilitas 

fisik berhubungan dengan nyeri (D.0054) Intervensi utama dukungan mobilisasi 

(I.05173) diantaranya identifikasi adanya nyeri dan keluan fisik lainnya, identifikasi 

intoleransi aktifitas, libatkan keluarga untuk membantu pasien meningkatkan pergerakan 

dengan membantu ROM, anjurkan dan ajarkan mobilisasi dini. Inervensi risiko infeksi 

dibuktikan dengan efek prosedur invasif (D.0142) Intervensi utama pencegahan infeksi 

(I.14539) diantaranya menitor tanda dan gejala infeksi lokal dan iskemik, berikan 

perawatan luka post operasi, Anjurkan mencuci tangan dengan benar. Sedangkan 

intervensi yang diangkat pada diagnosis defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpaparnya informasi (D.0111) Intervensi utama edukasi Kesehatan (I.12383) 

diantaranya mengkaji pengetahuan pasien tentang penyakitnya, menyediakan materi dan 

media pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan yang diberikan terkait dengan 

keadaan yang dialami klien (peritonitis) dan Pendidikan kesehatan tentang perawatan 

luka dirumah dan asupan nutrisi. 

5. Implementasi yang dilakukan pada Tn. S pada diagnosis nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisik (D.0077) antara lain mengidentifiskasi skala nyeri, mengajarkan 

dan memberikan teknik non farmakologis (teknik relaksasi nafas dalam) dan 

berkolaborasi pemberian analgetik. Intervensi diagnosis gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan nyeri (D.0054) antara lain mengidentifikasi adanya nyeri dan 

keluan fisik lainnya, mengidentifikasi intoleransi aktifitas, libatkan keluarga untuk 

membantu pasien meningkatkan pergerakan dengan membantu ROM, memberikan dan 

ajarkan mobilisasi dini. Inervensi risiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif 

(D.0142) antara lain menitor tanda dan gejala infeksi lokal dan iskemik, berikan 

perawatan luka post operasi, Mengajarkan mencuci tangan dengan benar. Sedangkan 

intervensi yang diangkat pada diagnosis defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpaparnya informasi (D.0111) yaitu mengkaji pengetahuan pasien tentang penyakitnya, 

menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan yang 

diberikan terkait dengan keadaan yang dialami klien (peritonitis) dan Pendidikan 

kesehatan tentang perawatan luka dirumah dan asupan nutrisi. 
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6. Evaluasi yang penulis lakukan pada 3 diagnosis semua teratasi sesuai dengan kriteria 

hasil yang diharapkan yaitu : skala nyeri menurun menjadi skala 3, gangguang mobilitas 

fisik berhubungan dengan nyeri post operasi yaitu klien mengatakan sudah melakukan 

mobilisasi dini dan sudah melakukan pergerakan secara mandiri, risiko infeksi 

dibuktikan dengan efek prosedur invasif yaitu klien tidak terdapat tanda tanda infeksi dan 

kondisi luka bersih bagus dan pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparnya 

informasi klien telah mengetahui tentang penyakit yang dideritanya dan cara perawatan 

luka sendiri dirumah serta asupan nutrisi pasca operasi. 

Saran 

1. Bagi Insitusi 

Akademik menambahkan literature keperawatan tentang peritonitis lebih 

meningkatkan dalam pelaksanaan pengelolaan kasus agar mahasiswa dapat menerapkan 

tentang bagaimana penanganan pada peritonitis 

2. Bagi Rumah Sakit 

Rumah Sakit memberikan pelayanan yang baik serta mampu memberikan fasilitas 

sarana yang memadai untuk mendukung kesembuhan klien, selain itu rumah sakit 

diharapkan dapat memberikan informasi yang memadai terkait dengan peritonitis, bukan 

hanya upaya penyembuhan namun juga upaya pencegahan sehingga kesakitan pada 

peritonitis dapat menurun. 

3. Bagi Pembaca 

Pembaca dapat mempelajari lebih luas lagi terkait dengan peritonitis seperti 

penyebab, tanda gejala, cara penanganan dan cara mendeteksi secara dini untuk 

mencegah komplikasi lebih lanjut mengenai peritonitis. 

4. Bagi Penulis  

Penulis lebih menambahkan referensi dan mempelajari lebih dalam terkait 

penanganan post operasi laparatomi eksplorasi peritonitis. 
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5. Bagi Pasien  

Agar dapat memahami peritonitis bagaimana pencegahannya. Serta dapat 

melakukan gaya hidup sehat. 

6. Bagi Penulis Selanjutnya 

Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam pengkajian serta menentukan 

rencana keperawatan pada pasien, untuk ini peneliti lebih banyak belajar dalam 

melakukan tindakan asuhan keperawatan pada pasien post operasi laparatomi eksplorasi 

peritonitis. Dengan adanya penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi 

dan bahan acuan dalam melakukan penelitian, sehingga diharapkan peneliti selanjutnya 

mampu memeberikan asuhan keperawatan pada pasien post operasi laparatomi 

eksplorasi peritonitis secara maksimal. 
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