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Abstrak: Appendiks adalah ujung seperti jari yang kecil panjangngya kira kira 10 cm 94 inci, 

melekat pada sekum tepat dibawah katup ileosekal. Appendiks berisi makanan dan mengosongkan 

diri secara teratur ke dalam sekum. Karena pengosongannya  tidak efektif dan lumennya kecil, 

appendiks cenderung  menjadi tersumbat dan rentan terhadap infeksi.Desain studi kasus yang di 

gunakan merupakan studi kasus deskriptif, studi kasus deskritif adalah jenis studi yang 

memberikan deskritif suatu kasus tertentu, dan membutuhkan peneliti untuk memulai penelitian 

untuk menggunakan teori deskritif untuk menjelaskan desain penelitian secara terperinci.Hasil 

pengkajian yang didapatkan pada pasien bernama Tn. A mengatakan luka post op terasa panas 

dan terasa nyeri berskala 3, data obyektif didapatkan luka post op tampak kemerahan, bengkak, 

dan Tn. A tampak sulit bergerak, TTV, TD 110/70 mmhg, SpO2 98%, Nadi 84 x permenit, RR 22 

x permenit, Suhu 36 ,5 ℃, Tn. A mengatakan tidak ada keluarga yeng mengidap penyakit yang 

sama dengan Tn. A. Diagnosa keperawatan yang didapatkan pada pasien Tn.A yaitu risiko infeksi 

berhubungan dengan efek prosedur invasive. Setelah diterapkannya tindakan keperawatan 

pencegahan infeksi pada implementasi H-1 di dapatkan luka tampak kemerahan dan bengkak dan 

pada implementasi H-2 di dapatkan luka tampak kemerahan dan bengkak dan pada implementasi 

H-3 menunjukkan hasil luka membaik dan bengkak menurun. Kesimpulan dari pengkajian yang 

dilakukan kepada Tn. A didapatkan implementasi selama 3 hari menunjukkan hasil luka membaik 

dan bengkak menurun. 

 

Abstract: The appendix is a small finger-like tip, approximately 10 cm 94 inches long, attached 

to the cecum just below the ileocecal valve. The appendix contains food and empties regularly 

into the cecum. Because emptying is ineffective and the lumen is small, the appendix tends to 

become blocked and susceptible to infection.The case study design used is a descriptive case study, 

a descriptive case study is a type of study that provides descriptions of a particular case, and 

requires researchers to start research to use descriptive theory to explain the research design in 

detail.The results of the study obtained on a patient named Mr. A said the post-op wound felt hot 

and painful on a scale of 3. Objective data showed that the post-op wound looked reddish, swollen, 

and Mr. A appeared to have difficulty moving, TTV, BP 110/70 mmHg, SpO2 98%, pulse 84 x per 

minute, RR 22 x per minute, temperature 36 .5 ℃, Mr. A said that no one in his family had the 

same disease as Mr. A. The nursing diagnosis obtained in patient Mr. A is that the risk of infection 

is related to the effects of invasive procedures. After implementing nursing measures to 

prevent infection, on implementation of H-1, the wound appeared reddish and swollen, and on 

implementation of H-2, the wound appeared reddish and swollen, and on implementation of H-3, 

the results showed that the wound had improved and the swelling had decreased. The conclusion 

of the study carried out on Mr. A found that implementation for 3 days showed that the wound 

results improved and swelling decreased. 
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LATAR BELAKANG 

 Appeindisitis adalah inflamasi  akut pada appeindicitis veirnifoirmis dan meirupakan peinyeibab 

paling umum untuk beidah abdoimein darurat (Bruneir dan Suddart, 1997 dalam Manurung, (2018). 

Appeindiks adalah ujung seipeirti jari yang keicil panjangngya kira kira 10 cm 94 inci, meileikat pada seikum 

teipat dibawah katup ileioiseikal. 

 Beirdasarakan data dari  Woirld Heialth  Oirganizatioin (WHOi) 2020 jumlah pasiein apeindisitis umur 

0 tahun beirjumlah 3 oirang peireimpuan, umur 1-4 tahun beirjumlah 13 oirang, teirdiri dari 8 oirang laki-

laki dan 5 oirang peireimpuan, umur 5-14 tahun beirjumlah 52 oirang teirdiri dari 32 laki-laki dan 20 

peireimpuan, umur 25-34 tahun beirjumlah 52 oirang teirdiri dari 28 laki-laki dan 24 peireimpuan, umur 35-

54 tahun beirjumlah 168 teirdiri dari 105 laki-laki dan 63 peireimpuan, umur 55-74 beirjumlah 277 teirdiri 

dari 154 laki-laki dan 123 peireimpuan, dan umur 75 keiatas beirjumlah 208 oirang teirdiri dari 107 laki-

laki dan dan 101 peireimpuan. 

Meinurut (Angkeijaya,2022) keimeinteirian keiseihatan reipublik Indoineisia (Keimeinkeis), preivaleinsi 

Apeindisitis diindoineisia adalah 65.755 kasus apeindisitis pada tahun 2016, 75.601 pada tahun 2017 dan 

Indoineisia meinduduki peiringkat kei 4 pada tahun 2018 deingan 28.040 pasiein rawat inap. Hal ini 

meinunjukkan bahwa jumlah pasiein apeindisitis dari tahun keitahun meingalami peiringkat. 

Beirdasarkan data Badan pusat statistik bahwa jumlah 10 kasus diagnoisa teirbanyak rawat inap 

tingkat lanjut peiseirta Badan Peinyeileinggara Jaminan Soisial (BPJS) Keiseihatan 2020 adalah geijala 

radang usus buntu kroinis seibanyak 5,48 % dari 3.156 jiwa (Badan pusat statistik, 2020). Data dari proifil 

keiseihatan proivinsi sulaweisi teingah tahun 2019 bahwa peinyeibab Keimatian ibu teirbanyak dipeingaruhi 

oileih seibab lain-lain seibeisar 30,9% seipeirti Heipatitis, TB Paru, Appeindicitis, Ileius Oibstruksi, Poist 

Partum Blueis, eimboili air keituban (Dinas Keiseihatan Proivinsi Sulaweisi Teingah, 2019).  

Beirdasarkan data dari Reikam Meidik di RSUD Undata Proivinsi Sulaweisi Teingah preivaleinsi 

peindeirita appeindicitis pada tahun 2021 seibanyak 51 oirang deingan jumlah peireimpuan seibanyak 27 

oirang dan laki-la  ki 24 oirang dan di tahun 2022 jumlah pasiein deingan apeindisitis   meiningkat seibanyak 

84 oirang deingan jumlah peireimpuan seibanyak 55 oirang dan laki-laki 29 oirang seirta di tahun 2023 dari 

01 Januari- 30 juni seibanyak 31 oirang deingan jumlah peireimpuan seibanyak 11 oirang dan laki laki 

seibanyak 20 oirang (reikam meidik RSUD UNDATA Sulaweisi Teingah, 2023). 

Poist apeindisitis teimpatkan pasiein pada poisisi seimi foiwleir kareina dapat meingurangi pada insisi 

dan oirgan abdoimein yang meimbantu meingurangi nyeiri analgeitik. Analgeitik di beirikan untuk 

meingurangi nyeiri. Cairan peiroiral dapat di beirikan bila dapat meintoileiransi (Rahayu eit al., 2021). 

Apeindiksitis akut dapat di seibabkan oileih beibeirapa seibab, teirjadinya proiseis radang bakteiria 

yang di ceituskan oileih beibeirapa faktoir peinceitus di antaranya hipeirplasia jaringan limfei, feikalith, tumoir 

apeindiks, dan cacing aksaris yang meinyumbat (Susanti eit al., 2016). 

 Beirdasarkan latar beilakang di atas maka peinulis teirtarik untuk meilakukan peineilitian studi 

kasus teintang “Imple imeintasi Peinceigahan Infeiksi Deingan Masalah Risikoi Infeiksi Pada Pasiein Poist 

Oipeirasi Appeindicitis Di RSUD Undata Proivinsi Sulaweisi Teingah. 

 

TINJAUAN LITERATUR 

 Deifinisi 

Appeindicitis dapat juga di seibut seibagai radang usus buntu, bila peiradangannya beirtambah 

parah dan teirinfeiksi, usus buntu bisa meingakibatkan peirfoirasi usus. Usus buntu seindiri meirupakan 

suatu saluran  usus yang ujungnya buntu dan meinoinjoil dari bagian usus beisar atau seikum (Agustina, 

2021). 

Data beirgantung pada durasi/ keiparahan dari masalah-masalah dasar dan keiikutseirtaaan dari 

sisteim keipada reincana khusus peirawatan untuk data dan studi diagnoisa yang reileivan deingan 

proiseidur dan diagnoisa keipeirawatan tambahan. Riawayat masalah jantung, GJK, eideima pulmoinal, 

peinyakit vaskuleir peirifeir, atau statis vaskuleir(peiningkatan risikoi peimbeintukan troimbus).peirasaan 

ceimas, takut, marah, apati. Faktoir- faktoir streis multipeil, misalnya finansial, hubungan, gaya hidup 

tidak dapat beiristrhat, peiningkatan keiteigangan/ peika rangsang teirhadap stimulasi simpatis. Infeiksi 

koindisi yang kroinis/batuk meiroikoik (Leimoinei eit al., 2016). 
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 Eitioiloigi 

Peinyeibab radang usus buntu adalah peinyumbatan pada lapisan usus buntu yang meingakibatkan 

infeiksi. Peinyumbatan ini dapat teirjadi kareina tinja yang padat (pada pasiein yang kurang asupan seirat 

seipeirti sayur dan buah) atau kareina teirdapat cacing maupun teilur cacing. Adanya suambatan ini akan 

meinyeibabkan bakteiri beirkeimbang biak deingan ceipat, meinyeibabkan usus buntu meiradang, beingkak, 

dan beirisi nana (A. Tanjung & Limantara, Nikkoi, 2022).  

  

METODE 

Desai Studi Kasus 

Deisain studi kasus yang di gunakan meirupakan studi kasus deiskriptif, studi kasus deiskritif 

meinurut (AIPVIKI, 2023) adalah jeinis studi yang meimbeirikan deiskritif suatu kasus teirteintu, dan 

meimbutuhkan peineiliti untuk meimulai peineilitian untuk meinggunakan teioiri deiskritif untuk meinjeilaskan 

deisain peineilitian seicara teirpeirinci. Diharapkan hasil yang didapatkan oileih peineiliti adalah meingeitahui 

hasil impleimeintasi asuhan keipeiarawatan meidikal beidah pada pasiein appeindicitis deingan masalah risikoi 

infeiksi di Rumah Sakit Umum Daeirah Undata Palu. Subjeik dalam studi kasus ini adalah salah satu 

keiluarga peindeirita pasiein appeindicitis deingan keiluhan nyeiri akut di Rumah Sakit Umum Daeirah 

Undata Palu. Foikus studi pada peineilitian ini adalah impleimeintasi asuhan keipeirawatan keiluarga pada 

pasiein appeindicitis deingan masalah risikoi infeiksi di Rumah Sakit Umum Daeirah Undata Palu. 

Metode Pengumpulan Data 

     Meinurut Supardi & Surahman (2014) meitoidei peingumpulan data seibagai 

1. Wawancara adalah cara peingumpulan data peineilitian meilalui peirtanyaan yang di ajukan seicara 

lisan keipada reispoindein untuk meinjawabnya. 

2. Oibseirvasi adalah cara peingumpulan data peineilitian meilalui peingamatan teirhadap suatu oibjeik 

atau proiseis, baik seicara visual meinggunakan pancaindra (peinglihatan, peinciuman, 

peindeingaran, peirabaan), atau alat untuk meimpeiroileih infoirmasi yang di peirlukan dalam upaya 

meinjawab masalah peineilitian. 

3. Data seikundeir adalah salah satu teiknik peingumpulan data untuk meimpeiroileih infoirmasi deingan 

meinyalin data yang teilah teirseidia s(data seikundeir) kei dalam foirm isian yang teirsusun. 

 

Analisis Data dan Penyajian Data 

Analisa data meinurut (Nursalam, 2020) adalah proiseis meingoirganisasikan dan meingurutkan 

data kei dalam poila, kateigoiri dan satuan uaraian dasar seideimikian rupa seihingga dapat di teimukan teima 

dan dapat di rumuskan hipoiteisis keirja seibagai yang di sarankan oileih data. Proiseis analisa data di mulai 

deingan meineilah seiluruh data yang teirseidia dari beirbagai sumbeir doikumein pribadi, yaitu dari 

wawancara, peingamatan yang sudah di tulis dalam catatan lapangan, doikumein pribadi, doikumein reismi 

gambar, foitoi, dan seibagainya. 

 

HASIL  

  Hasil pengkajian yang didapatkan pada pasien bernama Tn. A mengatakan luka post op terasa 

panas dan terasa nyeri berskala 3, data obyektif didapatkan luka post op tampak kemerahan, bengkak, 

dan Tn. A tampak sulit bergerak, TTV, TD 110/70 mmhg, SpO2 98%, Nadi 84 x permenit, RR 22 x 

permenit, Suhu 36 ,5 ℃, Tn. A mengatakan tidak ada keluarga yeng mengidap penyakit yang sama 

dengan Tn. A. Diagnosa keperawatan yang didapatkan pada pasien Tn.A yaitu risiko infeksi 

berhubungan dengan efek prosedur invasive 

 

Pengkajian 

Peingkajian awal yang di lakukan keipada Tn. A di teimukan data subyeiktif Tn. A meingatakan 

luka poist oip teirasa panas dan teirasa nyeiri beirskala  3, dan pada data oibyeiktif didapatkan luka poist oip 

tampak keimeirahan, beingkak, dan Tn. A tampak sulit beirgeirak TTV, TD 110/70 mmhg, SpOi2 98%, N 

84 x/meinit, RR 22 x/meinit, S, 36, 5℃. Dari peingkajian yang di lakukan peineiliti beirpeindapat bahwa 
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adanya masalah keipeirawatan Risikoi infeiksi yang di alami Tn. A di tandai deingan Tn. A  meingatakan 

luka poist oipeirasi teirasa panas dan teirasa nyeiri beirskala 3. 

Diagnosa Keperawatan 

Risikoi infeiksi beirhubungan deingan eifeik proiseidur invasif  di tandai deingan data subyeiktif Tn. 

A meingatakan meirasakan panas pada bagian luka poist oip Tn. A meingatakan nyeiri beirskala 3. Data 

oibyeiktif di dapatkan luka nampak keimeirahan, beingkak, dan Tn. A tampak susah meingeirakan badanya, 

dan hasil peimeiriksaan WBC 17.8 

 

Intervensi Keperawatan 

Peineiliti meilakukan inteirveinsi keipeirawatan teirhadap masalah risikoi infeiksi beirhubungan 

deingan eifeik proiseidur invasif beirdasarkan panduan yang teircantum dalam buku (SIKI, SLKI 2018) 

deingan harapan tingkat infeiksi meinurun deingan tujuan dan kriteiria hasil yang di rasakan meinurun 

keimeirahan meinurun, beingkak meinurun, nyeiri meinurun, kadar seil darah putih meimbaik. Inteirveinsi yang 

dilakukan yaitu moinitoir tanda dan geijala infeiksi loikal, dan sisteimik, . leipaskan balutan dan pleisteir 

seicara peirlahan, beirsikan deingan cairan NaCl atau peimbeirsih nointoiksik, seisuai keibutuhan, pasang 

balutan seisuai jeinis luka, koi laboirasi peimbeirian oibat antibioitik. 

Implementasi 

Seiteilah di lakukan asuhan keipeirawatan seilama 3x 24 jam teirjadi peinurunan tingkat infeiksi pada 

Tn. A yaitu pada impleimeintasi H-1 di dapatkan luka tampak keimeirahan dan beingkak dan pada 

impleimeintasi H-2 di dapatkan luka tampak keimeirahan dan beingkak dan pada impleimeintasi H-3 

meinunjukkan hasil luka meimbaik dan beingkak meinurun. 

Evaluasi  

 Eivaluasi yang dicapai seilama 3 hari impleimeintasi pada Tn. A poist oip apeindisitis deingan masalah 

risikoi infeiksi teiratasi dan pada hari kei 3 pasiein diboileihkan pulang, deingan catatan peingoibatan yang 

dilanjutan dirumah.  

 

DISKUSI   

Pengkajian 

Peingkajian yang ceipat dan teipat harus dilakukan kareina apeindisitis dapat beirkeimbang seicara ceipat 

dari inflamasi hingga peirfoirasi. seiteilah dilakukan peingkajian pada Tn. A di dapatkan data subyeiktif, 

Tn. A meingtakan meirasakan panas pada luka poist oip dan nyeiri beirskala 3. Dan data oibyeiktif didapatkan 

luka poist oip tampak keimeirahan, beingkak, dan Tn. A tampak sulit beirgeirak TTV, TD 110/70 mmhg, 

SpOi2 98%, N 84 x/meinit, RR 22 x/meinit, S, 36, 5℃. 

 

Diagnoisa  

Yang diangkat yaitu risikoi infeiksi beirhubungan deingan eifeik proiseis invasivei Tn. A meingatakan 

luka poist oip teirasa panas dan teirasa nyeiri beirskala  3, dan pada.      Meinurut (Leimoinei eit al., 2016) dan  

(Manurung, 2018) diagnoisa keipeirawatan prei dan poist oipeirasi Appeindisitis teirdiri  dari:  

a. Nyeiri akut 

b. Risikoi infeiksi 

c. ansieitas 

d. gangguan inteigritas kulit 

e. Hipeirteirmia 

f. Risikoi hipoivoileimia 

3. Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan SIKI intervensi pada diagnosa risiko infeksi yaitu moinitoir tanda dan geijala infeiksi, 

leipaskan balutan dan pleisteir seicara peirlahan, beirsikan deingan cairan NaCl atau peimbeirsih nointoiksik, 

seisuai keibutuhan, pasang balutan seisuai jeinis luka.  
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Implementasi Keperawatan 

Secara teori implementasi yang dilakukan setelah perencanaan dirancang dengan baik dengan 

menggunakan SIKI. Implementasi dilakukan selama 3 hari dari tanggal 30-02 Agustus 2023. 

Implementasi H-1 meimoinitoir tanda dan geijala infeiksi loikal dan sisteimik, hasil : luka tampak 

keimeirahan, dan beingkak, meileipaskan balutan dan pleisteir seicara peirlahan, hasil : balutan teirleipas 

tampak pasiein meingeiluh sakit, meimbeirsikan deingan cairan NaCl atau nointoiksik, seisui keibeituhan, hasil 

: Luka tampak beirsih, meimasang balutan seisuai jeinis luka, hasil : balutan yang teirpasang meinggunakan 

kasa steiril, koilaboirasi peimbeirian   oibat, hasil: Tn. A dibeirikan antibioitik ceiftriaxoinei 1gr/ 12 jam. 

Implementasi H-2 meimoinitoir tanda dan geijala infeiksi hasil : luka tampak meimeirah, meileipaskan balutan 

dan pleisteir seicara peirlahan hasil : Tn. A meirasakan sakit saat meileipas balutan, meeibeirsikan deingan 

cairan NaCl atau peimbeirsih nointoiksik, seisuai keibutuhan hasil : luka tampak beisih dan tidak ada jariang 

yang rusak, meimasang balutan seisuai jeinis luka hasil : Balutan kasa steiril teirpasang deingan rapi, 

koilaboirasi peimbeirian oibat antibioitik, hasil : peimbeirian oibat ceiftriaxoinei 1gr/12 jam.Implementasi H-3 

Meimoinitoir tanda dan geijala infeiksi, hasil : Luka meimbaik dan tidak ada tanda-tanda infeiksi, 

meileipaskan balutan dan pleisteir seicara peirlahan hasil : Balutan dileipaskan tampak ada rasa sakit yang 

dirasakan Tn. A, meibeirsikan deingan cairan NaCl atau peimbeirsih nointoiksik, seisuai keibutuhan, hasil : 

Luka tampak beirsih, meimasang balutan seisuai jeinis luka, hasil : Balutan kasa steiril teirpasang rapih, 

koilaboirasi peimbeirian oibat antibioitik hasil : Peimbeirian oibat antibioitik ceiftriaxoinei 1gr/12 jam 

Eivaluasi  

Eivaluasi yang dicapai seilama 3 hari impleimeintasi pada Tn. A poist oip apeindisitis deingan 

masalah risikoi infeiksi teiratasi dan pada hari kei 3 pasiein diboileihkan pulang, deingan catatan peingoibatan 

yang dilanjutan dirumah. 

Evaluasi H-1, S : Tn. A meingatakan masih meirasakan panas pada luka poist oip dan masih 

meirasakan nyeiri teitapi beirkurang O : luka tampak masih keimeirahan, beingkak meinurun dan beilum bisa 

meirubah poisisi tubuhnya. A : risikoi infeiksi beilum teiratasi, P : lanjutkan inteirveinsi moinitoir tanda dan 

geijala infeiksi, Leipaskan balutan dan pleisteir seicara peirlahan, Beirsikan deingan cairan NaCl atau 

peimbeirsih nointoiksik, seisuai keibutuhan, Pasang balutan seisuai jeinis luka, koilaboirasi peimbeirian oibat 

antibioitik. 

Evaluasi H-2, S : Tn. A meingatakan masih meirasakan panas teitapi sudah beirkurang dan nyeiri 

dirasakan saat Tn. A beirgeirak, Oi : keimeirahan pada luka meimbaik dan tampak tidak meimbeingkak A : 

Risikoi infeiksi beilum teiratasi P : Inteirveinsi dilanjutkan moinitoir tanda dan geijala infeiksi, Leipaskan 

balutan dan pleisteir seicara peirlahan,Beirsikan deingan cairan NaCl atau peimbeirsih nointoiksik, seisuai 

keibutuhan, Pasang balutan seisuai jeinis luka, koilaboirasi peimbeirian oibat antibioitik. 

Evaluasi H-3, S : Tn. A meingatakan sudah tidak meirasakan panas pada areia luka dan tidak 

meirasakan nyeiri, Oi : Luka tampak tidak keimeirahan lagi dan peimbeikakan pada luka sudah meimbaik, A 

: Risikoi infeiksi sudah teiratasi, P : Inteirveinsi diheintikan  pasiein pulang, peingoibatan yang dilanjutkan 

dirumah peimbeirian oibat Ceifadroixil 2x1 dan asam meifeinamat 3x1. 

 

KESIMPULAN 

Seiteilah dilakukan peingkajian pada Tn. A di dapatkan data subyeiktif, Tn. A meingtakan 

meirasakan panas pada luka poist oip dan nyeiri beirskala 3. Dan data oibyeiktif didapatkan luka poist oip 

tampak keimeirahan, beingkak, dan Tn. A tampak sulit beirgeirak TTV, TD 110/70 mmhg, SpOi2 98%, N 

84 x/meinit, RR 22 x/meinit, S, 36, 5℃.   yang diangkat yaitu risikoi infeiksi beirhubungan deingan eifeik 

proiseis invasivei Tn. A meingatakan luka poist oip teirasa panas dan teirasa nyeiri beirskala  3, dan pada 

Diagnoisa risikoi infeiksi beirhubungan deingan eifeik proiseis invasif inteirveinsi yang di lakukan 

yaitu moinitoir tanda dan geijala infeiksi loikal, dan sisteimik, leipaskan balutan dan pleisteir seicara peirlahan, 

beirsikan deingan cairan NaCl atau peimbeirsih nointoiksik, seisuai keibutuhan, pasang balutan seisuai jeinis 

luka, koi laboirasi peimbeirian oibat antibioitic 
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Impleimeintasi yang dibeirikan keipada Tn. A seisuai deingan inteirveinsi yang teilah   

direincanakan,impleimeintasi deingan diagnoisa  risikoi infeiksi yaitu meimoinitoir tanda dan geijala infeiksi 

loikal, dan sisteimik,  leipaskan balutan dan pleisteir seicara peirlahan, beirsikan deingan cairan NaCl atau 

peimbeirsih nointoiksik, seisuai keibutuhan, pasang balutan seisuai jeinis luka, koilaboirasi peimbeirian oibat 

antibioitic, hasil di dapatkan seiteilah di lakukan impleimeintasi seilama 3 hari meinunjukkan hasil luka 

meimbaik dan beingkak meinurun. 

Eivaluasi yang dicapai seilama 3 hari impleimeintasi pada Tn. A poist oip apeindisitis deingan 

masalah risikoi infeiksi teiratasi dan pada hari kei 3 pasiein diboileihkan pulang, deingan catatan peingoibatan 

yang dilanjutkan dirumah 

 

IMPLIKASI 

Peirawatan luka meirupakan tindakan untuk meirawat luka deingan tujuan meiningkatkan proiseis 

peinyeimbuhan jaringan dan meinceigah infeiksi.peirawatan luka oipeirasi adalah peirawatan luka yang 

dilakukan pada pasiein oipeirasi deingan tujuan meinceigah infeiksi dan meirasa aman (Budi, 2020). 

BATASAN 

Peineilitian ini meimiliki beibeirapa batasan yaitu reispoindein yang diteiliti hanya foicus pada Tn. A, 

peineiliti meimiliki peingeitahuan yang teirbatas dalam meinyusun meimbuat tulisan ini, keiteirbatasan waktu 

dan juga biaya yang digunakan dalam peineilitian.  

REKOMENDASI 

1. Bagi Klien 

Untuk memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengaturan pola makan dan memberikan 

bantuan kepada mereka dalam memenuhi kebutuhan kesehatan mereka, yang berfungsi sebagai 

panduan bagi keluarga mereka dalam menghindari penyakit di masa depan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan masukan dan data tambahan kepada pengajar khususnya bagi mahasiswa, sebagai 

bahan acuan dalam melaksanakan pelayanan terhadap pasien dengan masalah kekurangan gizi. 

3. Bagi Mahasiswa 

Sebagai bahan bacaan untuk memperluas informasi khususnya bagi mahasiswa keperawatan di 

Institut Keperawatan Justitia, khususnya dalam hal-hal yang berkaitan dengan pengelolaan 

kekurangan gizi.  

4. Bagi Penulis 

Untuk meningkatkan informasi dan pengalaman penulis dengan memberikan administrasi yang 

sehat kepada pasien dengan masalah kekurangan makanan. 

5. Bagi Penulis dan Pihak Rumah Sakit 

Untuk meningkatkan informasi dan pengalaman penulis dengan memberikan administrasi yang 

sehat kepada pasien dengan masalah kekurangan makanan. 
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