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KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur Penulis Panjatkan Kehadirat Allah SWT, Tuhan 

Yang Maha Esa yang telah memberikan rahmat serta karunia-Nya 

kepada penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan buku yang 

berjudul KONSEP KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH. 

Penulisan buku ini dilakukan secara berkolaborasi oleh 

dosen Perguruan Tinggi, baik yang berada pada PTN maupun PTS 

sebagai bentuk perwujudan Tri Dharma Perguruan Tinggi. Mata 

ajar Keperawatan Medikal Bedah adalah mata ajar yang harus 

dipilih mahasiswa untuk menjadi seorang Ners. Buku ini berisi 

seluruh hal yang berkaitan dengan konsep keperawatan medikal 

bedah dalam praktik serta dapat dijadikan sebagai pedoman dosen 

dalam memberikan materi perkuliahan keperawatan medikal 

bedah kepada mahasiswa. Selain sebagai referensi bacaan bagi 

mahasiswa, buku ini dapat menambah referensi bagi praktisi 

kesehatan, peneliti di bidang kesehatan dan masyarakat luas.  

Buku Konsep Keperawatan Medikal Bedah ini membahas 

konsep dan prinsip keperawatan Medikal Bedah untuk memenuhi 

kebutuhan klien dewasa yang mengalami perubahan fisiologi 

dengan atau tanpa gangguan struktur organ. Kompetensi yang 

dibahas pada buku ini merupakan pelayanan yang berada pada 

rawat inap di rumah sakit maupun klinik. Selain itu, buku ini juga 

menyajikan beberapa tindakan keperawatan dalam proses 

keperawatan. 

Buku Ini terdiri dari 11 BAB yang disusun secara rinci dan 

berurutan :  

BAB 1  Konsep dan Perspektif Keperawatan Medikal Bedah 

BAB 2  Peran Perawat Medikal Bedah dalam Pelayanan Kesehatan 

BAB 3  Pengelolaan Penyakit Tropis 

BAB 4  Pengelolaan Penyakit Infeksi Endemis 

BAB 5  Pengelolaan Penyakit Infeksi Pandemi: COVID 19 

BAB 6  Tindakan Prosedural Keperawatan 

BAB 7 Pengelolaan Pasien dengan Gangguan Nutrisi 

BAB 8 Pengelolaan Pasien dengan Gangguan Kebutuhan 

Eliminasi 
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BAB 9  Tindakan Keperawatan pada Gangguan Pemenuhan 

Oksigen 

BAB 10  Tindakan Keperawatan pada Gangguan Kebutuhan Nutrisi 

BAB 11  Tindakan Keperawatan pada Gangguan Kebutuhan 

Eliminasi 

Akhir kata, penulis ucapkan terima kasih kepada semua 

pihak yang telah berperan serta dalam penyusunan buku ini dari 

awal sampai akhir. Semoga Allah SWT senantiasa mempermudah 

segala urusan kita. Amiin 

 

 

Kendari, 16 Maret 2023 
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Dwi Apriadi, S.Kep, Ners, M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Perawat merupakan tenaga kesehatan terbesar dari 

seluruh tenaga kesehatan yang ada, dengan 80% kegiatan 

pelayanan rumah sakit adalah pelayanan keperawatan. Perawat 

merupakan tenaga kesehatan terpenting di rumah sakit. 

Meningkatkan keefektifan dan efisiensi perawatan merupakan 

inti dari pengoperasian rumah sakit dan pemberian perawatan 

pasien yang aman. Oleh karena itu, pelayanan keperawatan 

yang ditawarkan harus bermutu tinggi dan melindungi pasien, 

dengan ciri pelayanan yang berkesinambungan, pelayanan yang 

bekerja sangat erat dan lama dengan pasien, serta praktik yang 

luas yang tidak terbatas pada wilayah geografis dan kondisi 

sosial ekonomi.  

Hal ini diperlukan karena secara langsung mempengaruhi 

pencapaian tujuan pembangunan kesehatan yaitu 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya. 

Untuk menghasilkan tenaga keperawatan yang berkualitas 

diperlukan pendidikan keperawatan yang berkualitas. Untuk 

menjamin mutu penyelenggaraan pendidikan keperawatan, 

perawat saat ini bekerja dalam sistem yang sangat kompleks, 

aktif dan selalu berubah sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

yang terus berkembang, sehingga setiap perawat memiliki 

departemen tertentu. dalam memberikan perawatan medis. 

menyediakan dan melaksanakan berbagai fungsi kesehatan.  

KONSEP DAN PERSPEKTIF 

KEPERAWATAN MEDIKAL 

BEDAH 
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BAB 
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Hasrima, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Menyediakan layanan keperawatan adalah salah satu 

tuntutan yang berkembang di masyarakat Iran yang sedang 

berkembang. Oleh karena itu perkembangan masyarakat, 

peningkatan populasi, isu-isu yang sebelumnya dikenal dan 

munculnya baru-baru ini masalah kesehatan yang terungkap 

merupakan salah satu unsur yang memerlukan realisasi dan 

perbaikan secara penuh menyediakan sistem perawatan 

kesehatan orang dewasa (Tehran University of Medical Sciences, 

2016) 

Sejauh ini penduduk dewasa merupakan penggerak 

utama ekonomi dan pertumbuhan sosial, kesehatan mereka 

yang baik mendukung kemakmuran sosial sementara kesehatan 

mereka yang buruk memperburuknya kemakmuran dengan 

membebankan biaya kesehatan pada masyarakat. Menarik 

perhatian pada kontribusi perawat yang sangat diperlukan ke 

sistem perawatan kesehatan orang dewasa dan tuntutan yang 

meningkat untuk layanan keperawatan profesional, 

keperawatan studi pascasarjana dengan referensi khusus untuk 

menyediakan layanan perawatan dewasa berkualitas tinggi, 

mulai dari pencegahan primordial untuk rehabilitasi, dianggap 

tak terelakkan saat ini.  

 

PERAN PERAWAT 

MEDIKAL BEDAH DALAM 

PELAYANAN KESEHATAN 
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3 

 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit tropis adalah salah satu bentuk disease yang 

sering di dapati di daerah beriklim tropis maupun subtropis. 

Indonesia merupakan negara beriklim tropis dimana Curah 

hujan cukup tinggi diperparah dengan minimnya mutu sanitasi 

di beberapa wilayah berdampak munculnya berbagai macam 

penyakit seperti penyakit infeksi tropis. Penyakit tersebut 

dibedakan menjadi 3 jenis yakni infeksi tropis oleh bakteri, virus 

dan juga oleh parasite (Aprilliani & Mustafidah, 2017). Tidak 

hanya di Indonesia, sebagian benua Australia, Amerika Tengah 

dan Selatan, serta Afrika juga memiliki prevalensi penyakit 

tropis yang cukup tinggi (Situmeang, 2011). 

Penyakit tropis bukan lagi dimaknai sebagai penyakit 

yang aneh seperti kebanyakan stigma masyarakat sebelumnya. 

Beberapa jenis penyakit tropis bisa saja terjadi di daerah yang 

beriklim sedang, hanya saja berbeda pada frekuensi 

penderitanya yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

iklim, demografi, sosial-ekonomi dan faktor genetic (Ruminem, 

2020). 

Dalam buku (Widoyono, 2011) mengatakan setidaknya 

ada tiga hal yang menjadi faktor dari penyakit tropis yakni 

Lingkungan, agen dan host yang masing-masing saling 

berkorelasi. Lingkungan dimaknai sebagai faktor penting 

terhadap keseimbangan host dan agen yang mengacu pada 

kondisi geografis, kelembaban udara, tekanan udara, suhu 

PENGELOLAAN 

PENYAKIT TROPIS 
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A. Pendahuluan 

Setiap penyakit menular perlu diwaspadai 

penyebarannya, baik dalam skala luas seperti melingkupi negara 

maupun cakupan yang lebih sempit di suatu kota Penyakit 

infeksi yang selalu muncul di wilayah atau populasi tertentu 

disebut juga dengan penyakit endemic, Berbeda dengan wabah 

atau pandemi, penyebaran penyakit endemik terhitung lambat 

sehingga jumlah kasusnya bisa dikendalikan. Namun, indonesia 

masih berhadapan dengan beberapa penyakit endemik yang 

mengancam kesehatan. Mari ketahui apa saja penyakit endemik 

yang bertahan di indonesia dan cara mencegah penularannya. 

Penyebaran penyakit menular dimodelkan secara 

matematis dengan menggunakan tipe model penyebaran 

penyakit dengan asumsi-asumsi tertentu. Suatu penyakit 

dikatakan menjadi endemis apabila penyakit tersebut terus-

menerus menginfeksi pada populasi atau wilayah tertentu 

sehingga hal ini membuat setiap daerah mungkin punya 

penyakit endemis yang berbeda-beda iklim menjadi salah satu 

penyebab yang membuat penyakit endemis berbeda-beda pada 

tiap daerah sehingga Ada beberapa penyakit yang sudah 

menjadi endemis di indonesia. Karena wilayah indonesia 

beriklim tropis, penyakit yang telah menjadi endemik yaitu 

demam berdarah, malaria, hingga tuberculosis. 

  

PENGELOLAAN 

PENYAKIT INFEKSI 

ENDEMIS 



67 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Fidhia Kemala (2022) “Mengenal Penyakit Endemik,” (2). 

kemenkes (2021) “Pencegahan malaria,” pencegahan malaria. 

Meva Nareza (2020) “Penyakit Endemik di Indonesia,” Penyakit 

Endemik di Indonesia  

Mutiara, H. dan Anindita (2016) “Filariasis : Pencegahan Terkait 

Faktor Resiko,” Majority, 5(2), hal. 1–6. 

pittara (2022) “Pencegahan TBC (Tuberkulosis),” Pencegahan TBC 

(Tuberkulosis)  

Rehani Monica Damanik (2020) “Makalah Penyakit Menular,” 

Penyakit Menular, hal. 1–18. 

rizal fadly (2021) “Cara Mudah Mencegah Infeksi Leptospirosis,” 

Cara Mudah Mencegah Infeksi Leptospirosis  

Setiawan, T.A., Ilyas, A. dan Wibowo, A.P. (2018) “Pencegahan Dan 

Edukasi Masyarakat Dalam Penanganan Endemik Penyakit 

Berbasis Web Untuk Peningkatan Kesehatan Masyarakat Di 

Kota Pekalongan,” Jurnal Litbang Kota Pekalongan, 15.  

Sheila (2022) “penyakit endemis,” Journal information, 10, hal. 1–16. 

Utami, N. dan Dwi Cahyani, A. (2020) “Pencegahan Penyakit 

Demam Berdarah Dengue (DBD) dengan Jurnal Surya 

Masyarakat, 3(1), hal. 55–62.  

Valda Garcia (2021) “Kenali Pencegahan dan Pengobatannya,” 

Kenali Pencegahan dan Pengobatannya  

Verury Verona Handayani (2021) “7 Penyakit Endemik di 

Indonesia,” 2, hal. 2. 

  



68 

BAB 

5 

Nining Andriaty Abdul, S.Kep.,Ns.,M.Biomed 

 

A. Pendahuluan  

1. Epidemiologi   

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 adalah 

Coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi 

sebelumnya pada manusia. Setidaknya ada dua jenis 

coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang 

dapat menyebabkan gejala parah seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-

19 adalah gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, 

batuk, dan sesak napas. Inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan 

masa inkubasi terpanjang 14 hari. Kasus COVID-19 yang 

parah dapat mengakibatkan pneumonia, sindrom pernafasan 

akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020) 

Penyakit ini muncul pada akhir Desember 2019 dengan 

munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui 

penyebabnya Wuhan, China (Li et al, 2020). Berdasarkan hasil 

investasi epidemiologi, kasus tersebut diduga terkait dengan 

Pasar Seafood Wuhan. Pemerintah China kemudian 

mengumumkan pada tanggal 7 Januari 2020 bahwa penyebab 

kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian 

diberi nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
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A. Pendahuluan  

Perawat yang berpraktik dalam pengaturan perawatan 

rawat jalan harus siap untuk melakukan berbagai keterampilan 

yang meningkat secara kompeten untuk memenuhi kebutuhan 

perawatan pasien. Setelah lulus dari program praktisi perawat, 

Kebutuhan untuk melakukan Tindakan keperawatan banyak 

prosedur yang tidak dijalankan dalam program praktisi 

perawat. Mitra kerja yaitu tenaga medis lainya seperti Dokter, 

Nutrisionis, maupun apoteker yang berpraktik diharapka 

selaras dan berkesinambungan dalam berkolaborasi setiap yang 

dipraktikkan (Bindon, 2017). 

Praktik keperawatan adalah istilah untuk beragam 

kegiatan yang dilakukan perawat untuk mempromosikan 

kesehatan dan perawatan bagi pasien dalam berbagai 

pengaturan dan peran. 

Pada haekekatnya profesionalitas keperawatan 

melibatkan unsur bagaimana cara melakukan observasi, 

penilaian, intervensi, evaluasi, rehabilitasi, perawatan dan 

nasihat, atau ajaran kesehatan seseorang yang sakit, terluka, 

lemah, atau mengalami perubahan dalam proses kesehatan 

normal; pemeliharaan kesehatan atau pencegahan penyakit; dan 

pemberian obat atau perawatan seperti yang diperintahkan oleh 

dokter, ahli penyakit kaki, atau dokter gigi; pengawasan atau 

pengajaran keperawatan (Risnawati et al., 2023). 
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A. Pengertian Gangguan Nutrisi 

Gangguan nutrisi adalah suatu kondisi atau penyakit 

yang terjadi ketika asupan makanan seseorang tidak 

mengandung jumlah nutrisi yang tepat untuk tubuh, atau ketika 

tubuh tidak dapat menyerap nutrisi dari makanan dengan benar 

(Thompson, 2021). Nutrisi merupakan kebutuhan dasar manusia 

yang dibutuhkan pada setiap tahapan perkembangan, yang 

dimulai sejak awal perkembangan janin hingga lanjut usia. 

Nutrisi yang baik dan tepat adalah komponen penting untuk 

kelangsungan hidup, pertumbuhan fisik, perkembangan mental, 

kinerja dan produktivitas, kesehatan dan kesejahteraan 

seseorang (World Health Organization, 2000). Selain itu, nutrisi 

juga didefinisikan sebagai hasil dan jenis makanan yang bekerja 

di dalam tubuh, dan bagaimana tubuh memanfaatkan makanan 

yang diberikan sebagai sumber energi (Mudambi and Rajagopal, 

2007). 

Menurut Otuosorochi Ikechukwu, Godswill and 

Somtochukwu (2020), gangguan nutrisi merupakan kondisi 

dimana tubuh mengalami kekurangan atau kelebihan 

setidaknya satu komponen nutrisi dalam makanan, obesitas, 

serta penyakit kronis seperti kekurangan energi protein 

(kwashiorkor dan marasmus), penyakit refluks gastroesofagus, 

ulkus peptikum atau tukak lambung, divertikulitis 

(diverticulosis), konstipasi, diare, penyakit Crohn (ileitis 
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A. Pendahuluan 

Kebutuhan dasar manusia adalah berbagai komponen 

yang dibutuhkan untuk mempertahankan keseimbangan 

fisiologis maupun psikologis agar manusia dapat menjalani 

kehidupannya dengan sehat. Kebutuhan eliminasi merupakan 

salah satu kebutuhan dasar manusia yang bertujuan untuk 

mengeliminasi berbagai zat yang tidak diperlukan ke luar tubuh. 

Gangguan eliminasi disebabkan oleh gangguan fisik, sensorik, 

maupun disebabkan oleh penyebab sekunder dari suatu 

penyakit. 

 

B. Pengertian Kebutuhan Eliminasi 

Pola eliminasi yang baik diperlukan untuk 

mempertahankan kondisi tubuh yang sehat. Sistem perkemihan 

dan sistem pencernaan berperan dalam eliminasi zat yang tidak 

dibutuhkan oleh tubuh atau produk limbah tubuh. Sistem 

perkemihan melakukan fungsi penyaringan serta mengeluarkan 

urine dari tubuh untuk mempertahankan keseimbangan cairan 

dan elektrolit serta asam-basa, sedangkan sistem pencernaan 

melakukan fungsi eliminasi dalam bentuk padat secara teratur 

(feses).  

Organ yang membentuk sistem perkemihan terdiri dari 

ginjal, ureter, kandung kemih serta uretra. Pada ginjal urine 

disaring dan dibentuk dan selanjutnya urine akan dibawa ke 

kandung kemih melalui ureter, kandung kemih berfungsi 
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A. Pendahuluan 

Oksigen salah satu zat yang terpenting dalam kehidupan 

(Potter & Perry, 2017). Kebutuhan oksigen tubuh didukung dari 

fungsi jantung dan paru (Lewis et al., 2014). Darah yang 

teroksigenasi melalui proses ventilasi, perfusi, dan transportasi 

gas, serta didukung oleh regulator saraf dan kimiawi untuk 

kontrol laju dan kedalaman pernapasan bila terdapat perubahan 

kebutuhan oksigen jaringan (LeMone et al., 2017). 

Gangguan masalah oksigenasi umumnya akibat 

kerusakan pertukaran gas atau pompa jantung yang tidak efektif 

(Ignatavicius et al., 2021).  Hal ini diperlukan penjabaran 

bagaimana jantung dan paru bekerjasama dalam memenuhi 

kebutuhan oksigen jaringan. Bab ini akan menjelaskan 

bagaimana tindakan keperawatan pada pasien gangguan 

pemenuhan oksigen. 

 

B. Struktur dan Fungsi Jantung 

1. Struktur Jantung 
Ventrikel kanan memompa darah ke sirkulasi 

pulmonal sedangkan ventrikel ini memompa darah ke 

sirkulasi sistemik 
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A. Pendahuluan 

Keperawatan adalah profesi yang berhubungan dengan 

kesehatan dengan rencana atau tindakan untuk meningkatkan 

kesehatan manusia, (Hidayat, 2007).  

Keperawatan juga didefinisikan sebagai layanan dan 

bantuan langsung dan terarah kepada individu, keluarga, dan 

komunitas yang sakit atau sehat dalam kegiatan atau perawatan 

yang berhubungan dengan kesehatan. (Effendy, 1998) 

Praktik keperawatan adalah rangkaian kegiatan yang 

dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dengan masalah 

kesehatan mencapai kesehatan yang baik/optimal. Menerapkan 

respons melibatkan penerapan rencana pengobatan/intervensi 

yang mencakup pengobatan langsung atau tidak langsung. 

Direct care merupakan tindakan yang diberikan langsung 

kepada klien, caregiver harus berkomunikasi dengan klien, 

dengan partisipasi aktif klien dalam melakukan tindakan 

tersebut. Makanan adalah zat organik yang diperlukan 

organisme untuk mengembalikan fungsi normal tubuh seperti 

sistem tubuh, melindungi tubuh dari virus dan bakteri, serta 

berperan dalam tumbuh kembang anak. 

Pangan atau nutrisi adalah senyawa kimia yang 

dibutuhkan tubuh untuk menghasilkan energi, membangun dan 

memelihara jaringan, mengatur proses kehidupan pada organ 

tubuh, serta dapat digunakan untuk menghasilkan energi. 
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A. Isu dan Permasalahan 

Asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat 

memfokuskan pada pemenuhan kebutuhan dasar manusia, baik 

dalam keadaan sehat ataupun sakit. Individu yang sakit sudah 

pasti akan mengalami gangguan dalam memenuhi kebutuhan 

dasarnya, karena pada dasarnya keadaan sakit adalah adanya 

ketidakseimbangan antara harapan dan pemenuhan kebutuhan 

dasarnya. Peran perawat dalam melakukan asuhan keperawatan 

adalah membantu memenuhi kebutuhan dasar manusia baik 

karena ketidaktahuan, ketidakmampuan, maupun 

ketidakmauan.  

Eliminasi adalah proses pembuangan sisa-sisa 

metabolisme tubuh baik yang melalui organ ginjal berupa urin 

ataupun melalui gastrointestinal yaitu eliminasi fekal (Tarwoto 

& Wartonah, 2015). Eliminasi merupakan kebutuhan dasar 

manusia yang berperan penting dan memiliki esensi untuk 

keberlangsungan hidup setiap individu. Eliminasi dibutuhkan 

untuk mempertahankan homeostasis tubuh melalui 

pembuangan sisa-sisa metabolisme. Secara garis besar, sisa-sisa 

metabolisme dibagi menjadi dua macam yaitu eliminasi saluran 

cerna berupa feses dan eliminasi saluran perkemihan berupa 

urine. 
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