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BAB 
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A. Definisi dan Ruang Lingkup Keperawatan Medikal Bedah 

Keperawatan medical bedah merupakan bagian dari 

keperawatan, dimana keperawatan itu sendiri adalah : Bentuk 

pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari 

pelayanan kesehatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-

spiritual yang komprihensif ditujukan pada individu, keluarga 

dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup 

seluruh proses kehidupan manusia. Pelayanan keperawatan 

berupa bantuan yang diberikan dengan alasan kelemahan fisik, 

mental, masalah psikososial, keterbatasan pengetahuan, dan 

ketidakmampuan dalam melakukan kegiatan sehari-hari secara 

mandiri akibat gangguan patofisiologis. 

Keperawatan medikal bedah membahas tentang masalah 

kesehatan yang lazim terjadi pada usia dewasa baik yang 

bersifat akut maupun kronik dengan atau tanpa tindakan 

operatif yang meliputi gangguan fungsi tubuh pada sistem 

cardiovascular, penginderaan (mata, tht), pencernaan, dan 

urologi oleh karena berbagai penyebab patologis seperti infeksi 

atau peradangan, kongenital, neoplasma trauma, dan 

degeneratif.. 

Keperawatan sebagai profesi dituntut untuk 

mengembangkan keilmuannya sebagai wujud kepeduliannya 

dalam meningkatkan kesejahteraan umat manusia baik dalam 

tingkatan preklinik maupun klinik. Untuk dapat 

mengembangkan keilmuannya maka keperawatan dituntut 

untuk peka terhadap perubahan-perubahan yang terjadi di 

PENGANTAR 

KEPERAWATAN 

MEDIKAL BEDAH 
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BAB 

2 
 

A. Definisi Atonomi dan Fisiologi 

Anatomi Tubuh manusia adalah ilmu yang mempelajari 

mengenai struktur tubuh manusia. Setiap sistem yang terdapat 

di dalam tubuh memiliki fungsinya. Apa saja itu? Setiap sistem 

organ tubuh manusia memiliki struktur dan fungsinya. Masing-

masing sistem organ saling tergantung satu sama lain, baik 

secara langsung maupun tidak langsung. Anatomi tubuh ini 

tersusun dalam beberapa bagian 13 

Pembagian anatomi tubuh manusia yang pertama yaitu 

sistem rangka. Rangka manusia tersusun dari 206 tulang yang 

dihubungkan tendon, ligamen, dan tulang rawan.Sistem 

anatomi tubuh manusia dan fungsi selanjutnya yaitu otot. Di 

dalam sistem otot manusia terdiri atas 600 otot. Fungsi dari otot 

yaitu membantu pergerakan tubuh, aliran darah, dan 

menjalankan fungsi tubuh lainnya. 

Fisiologi adalah cabang biologi yang mempelajari tentang 

berlansungnya sistem kehidupan. Istilah fisiologi dipinjam dari 

bahasa Belanda, physiologie, yang terdiri dua kata Yunani Kuna 

SK\VLV� \DQJ� EHUDUWL� ´NDMLDQµ�� ,VWLODK� ´IDDOµ� GLDPELO� GDUL� EDKVD�

$UDE��EHUDUWLµ�Oogia, yang mempunayi arti (kajian). Dalam istilah 

´IDDOµ� GL� DPELO� GDUL� EDKDVD� $UDE�� GHQJDQ� DUWL� ´SHUWDQGDµ��

´IXQJVLµ�� ´NHUMDµ�� )LVLRORJL�PHPDNDL� EHUPDFDP�PHWRGH� XQWXN�

mempelajari biomolekul, jaringan, sel, organ, organisme dan 

 

13 Ismawanto LY. Media Pembelajaran Anatomi Tubuh Mansuia Berbasis Android. 

JATI (Jurnal Mhs Tek Inform. 2017;1(2):55²60. 

ANATOMI 

FISIOLOGI 

MANUSIA 
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A. Definisi Keperawatan Medikal Bedah 

Menurut Dr. Tintin Sukartini S. Kp selaku koordinator 

Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga mengungkapkan bahwa perbedaan bidang 

Keperawatan Medikal Bedah dan bidang lainnya adalah dalam 

lingkup praktik atau pemberian pelayanan. Keperawatan 

Medikal Bedah spesifik dalam memberikan asuhan keperawatan 

SDGD� NOLHQ� ´GHZDVDµ�� GHQJDQ� JDQJJXDQ� VLVWHP� WXEXK� GDODP�

lingkup Keperawatan Medikal Bedah. Lingkup praktik 

Keperawatan Medikal Bedah yaitu, pemberian asuhan 

keperawatan pada klien dewasa yang mengalami gangguan 

fisiologis karena adanya penyakit, trauma atau kecacatan. 

Asuhan keperawatan meliputi perlakuan terhadap individu 

untuk memperoleh kenyamanan, membantu individu dalam 

meningkatkan dan mempertahankan kondisi sehatnya, 

melakukan prevensi, deteksi dan mengatasi kondisi berkaitan 

dengan penyakit, mengupayakan pemulihan sampai klien dapat 

mencapai kapasitas produktif tertingginya, serta membantu 

klien menghadapi kematian secara bermartabat 25 

Pengertian keperawatan medikal bedah mengandung 

empat hal seperti di bawah ini: 

1. Pelayanan Profesional 

 

25 Rachmawati D. Mengenal Lebih Jauh Keperawatan Medikal Bedah [Internet]. 2021 

[20 Juni 2023]. Tersedia dari: https://ners.unair.ac.id/site/index.php/news-fkp-

unair/1706-mengenal-lebih-jauh-keperawatan-medikal-bedah    

KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN 

MEDIKAL BEDAH 
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A. Keperawatan pada Pasien dengan Penyakit Kardiovaskular 

1. Pengertian  

Penyakit kardiovaskular atau yang biasa disebut 

penyakit jantung umumnya mengacu pada kondisi yang 

melibatkan penyempitan atau pemblokiran pembuluh darah 

yang bisa menyebabkan serangan jantung, nyeri dada 

(angina) atau stroke. Kondisi jantung lainnya yang 

mempengaruhi otot jantung, katup atau ritme, juga dianggap 

bentuk penyakit jantung. Menurut American Heart 

Association tahun (2017) dalam Oliver (2013) Penyakit 

kardiovaskuler menjadi penyebab kematian sebanyak 17,3 

juta penduduk dunia, sekitar 3 juta dari kematian tersebut 

terjadi sebelum usia 60 tahun. Menurut statistik dunia, ada 

9,4 juta kematian setiap tahun yang disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskuler dan 45% kematian tersebut disebabkan oleh 

penyakit jantung koroner. Diperkirakan angka tersebut akan 

meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 203.43 

Penyakit kardiovaskular (CVD) adalah gangguan 

jantung dan pembuluh darah termasuk penyakit jantung 

koroner, penyakit serebrovaskular, penyakit jantung rematik 

dan kondisi lainnya. Penyakit jantung koroner adalah 

penyakit yang disebabkan adanya plak yang menumpuk di 

 

43 Tarawan, V. M., Lesmana, R., Gunawan, H., & Gunadi, J. W. (2020). Gambaran 

Pengetahuan Pencegahan Penyakit Jantung Koroner Pada Warga Dusun III Desa 

Mekarmanik Kecamatan Cimenyan Kabupaten Bandung. Jurnal Pengabdian 

Kepada Masyarakat, 4(1), 10²14. 

PERAWATAN KHUSUS 

DALAM 

KEPERAWATAN 

MEDIKAL BEDAH 
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5 
 

A. Komplikasi dan Penatalaksanaan dalam Keperawatan 

Medikal Bedah 

1. Komplikasi pascaoperatif dan tindakan penatalaksanaannya 

a. Sistem pernapasan 

1) Ateletaksis merupakan kolaps alveoli dengan sekresi 

lendir yang tertahan. Tanda dan gejala yang terjadi, 

yaitu peningkatan frekuensi napas, dispnea, demam, 

ronki auskultasi pada lobus paru-paru yang terkena 

dan batuk produktif. Hal ini di sebabkan karena 

ekspansi paru yang tidak adekuat. Anestesi analgesia 

dan posisi immobilisasi mencegah ekspansi paru-paru 

penuh. Ada resiko yang lebih besar pada pasien 

dengan operasi perut bagian atas yang mengalami 

nyeri saat inspirasi dan menahan napas dalam.63 

2) Pneumonia merupakan peradangan alveoli yang 

melibatkan satu atau beberapa lobus paru. 

Perkembangan pada lobus tergantung paru-paru yang 

lebih rendah, sering terjadi pada pasien yang tidak bisa 

bergerak setelah operasi. Dimana tanda dan gejala 

yang dapat terjadi adalah demam, menggigil, batuk 

produktif, nyeri dada, mukus purulent, dan dispnea. 

 

63 Wullur C, Sitanggang RH. Gagal Napas yang disebabkan oleh Tranfusion Rel ated 

Acute Lung Injury ( TRALI ) dan Atelektasis dan Cedera Ginjal Akut pada Pasien 

Pasca Operasi Jantung Respiratory Failure due to Transfusion Related Acute 

Lung Injury ( TRALI ) and Atelectasis and Acute. Anesth Crit Care. 

2015;31(1):301²10. 

KOMPLIKASI DAN 
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A. Perawatan Keperawatan Medikal Bedah pada Pasien dengan 

Penyakit Kardiovaskuler 

1. Sistem kardiovaskular  

System kardiovaskuler merupakan salah satu system 

yang mempunyai peranan yang sangat vital bagi kehidupan 

manusia. System kardiovaskular pada prinsipnya terdiri dari 

jantung, pembuluh darah, dan saluran limfe. System 

kardiovaskuler berfungsi untuk mengangkut oksigen, 

nutrisi, dan zat-zat lain untuk didistribusikan keseluruh 

tubuh serta membawa bahan-bahan hasil akhir metabolism 

untuk dikeluarkan dari tubuh.81 

2. Gangguan system kardiovaskular 

Pada seseorang yang mengalami gangguan pada 

system kardiovaskuler akan muncul beberapa gelala sebagai 

berikut : 

a. Nyeri dada dan rasa tidak nyaman  

Pada pasien yang mengalami keluhan nyeri dada 

dan rasa tidak nyaman seringkali merupakan tanda dan 

gejala terjadinya sindrom coroner akut ataupun diseksi 

aorta. Akan tetapi, seringkali pasien tidak mengeluhkan 

nyeri dada, seringkali pasien mengeluh rasa tidak 

nyaman. Sehingga perlu adanya pemeriksaan yang 

mendalam terhadap keluhan yang muncul dari pasien, 

karena keluhan rasa tidak nyaman yang terjadi pada 

 

81 Ar Fikriani, R. (2018). Sistem Kardiovaskuler. Deepublish Publisher. 

PERAWATAN 

KHUSUS PADA 
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A. Perencanaan dan Implementasi Perawatan Keperawatan 

Medikal Bedah 

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang 

dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan 

dan penilaian klinis untuk mencapai luaran yang diharapkan.87 

Menurut teori intervensi yang dilakukan pada pasien 

Dispepsia dengan diagnosis nyeri akut b.d agen pencedera 

fisiologis: inflamasi yaitu manajemen nyeri, resiko hipovolemia 

d.d kehilangan cairan secara aktif yaitu manajemen muntah, 

nausea b.d iritasi lambung yaitu manajemen mual, defisist 

nutrisi b.d faktor psikologis : keengganan untuk makan yaitu 

manajemen nutrisi, resiko syok d.d hipoksia yaitu pencegahan 

syok dan diagnosis defisit pengetahuan b.d kurang terpapar 

informasuk yaitu edukasi kesehatan.88  

Implementasi keperawatan merupakan implementasi dari 

suatu rencana tindakan untuk mencapai tujuan tertentu. 

Pengasuh harus memiliki keterampilan kognitif (intelektual), 

interpersonal, dan perilaku agar berhasil dalam memberikan 

perawatan sesuai dengan rencana perawatan. Proses 

implementasi harus didasarkan pada kebutuhan pelanggan, 

 

87 PPNI TPSD. Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. 1 ed. Jakarta: Dewan 

Pengurus Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia. 2018. 
88 Putri FG, Ajani AT, Asmaria M, Yessi H, Novera M. Studi Kasus×: Keperawatan 

Medikal Bedah Pada NY. Y.S Dengan Dispepsia di Ruangan Muzdalifah Rumah 

Sakit Aisyiyah Pariaman. 2023;1(2):43²54. 

MANAJEMEN 

PERAWATAN DAN 

KOLABORASI 
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8 
 

A. Pengertian Keselamatan Pasien 

Keselamatan pasien (patient safety) adalah dasar dari 

pelayanan kesehatan yang baik. Keselamatan pasien juga 

menjadi salah satu indikator dalam menilai akreditas institusi 

pelayanan kesehatan, oleh karena itu keselamatan pasien sangat 

penting. Namun, jika ditinjau dari insiden keselamatan pasien, 

keselamatan pasien di berbagai tingkat pelayanan kesehatan 

masih buruk, baik secara global maupun nasional.105 

Keselamatan pasien adalah bebas dari cedera fisik dan 

psikologis yang menjamin keselamatan pasien, melalui 

penetapan system operasional, meminimalisasi terjadinya 

kesalahan, mengurangi rasa tidak aman pasien dalam system 

perawatan kesehatan dan meningkatkan pelayanan yang 

optimal. Keselamatan pasien merupakan hal mendasar dalam 

mutu pelayanan kesehatan dan pelayanan keperawatan. 

Keselamatan pasien bukan hanya merupakan isu yang dibiarkan 

untuk berkembang dalam keperawatan ataupun merupakan 

bagian dari apa yang akan dilakukan oleh perawat. Akan tetapi 

keselamatan pasien merupakan perwujudan dan komitmen 

perawat terhadap kode etik untuk menjaga keselamatan dalam 

melakukan asuhan keperawatan dimanapun perawat itu bekerja 
106. 

 

105 Ningsih, N. S., & Endang Marlina. (2020). Pengetahuan Penerapan Keselamatan 

Pasien (Patient Safety) Pada Petugas Kesehatan. Jurnal Kesehatan, 9(1), 59²71. 

https://doi.org/10.37048/kesehatan.v9i1.120 
106 Hadi,I.(2017).Manajemen Keselamatan Pasien.Yogyakarta:Deepublish. 
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A. Metode Penelitian dalam Keperawatan Medikal Bedah 

Penelitian menurut jenis dan bentuknya dapat 

digolongkan menjadi bermacam- macam. Penggolongan 

penelitian ini harus dipandang lebih detil lagi dengan desain 

penelitian. Penting bagi perawat memahami jenis dan desain 

penelitian untuk bisa mengurai masalah dan dapat memberikan 

jalan keluar dari masalah penelitian itu sendiri. Tidak semua 

masalah penelitian akan cocok dengan desain penelitian 

tertentu. Perawat peneliti harus jeli dan teliti mengaitkan antara 

masalah penelitian-konsep-dan desain penelitian paling 

memungkinkan untuk dilakukan. Menurut Dharma (2011) 

desain penelitian akan menentukan 5 hal berikut :127 

1. Apa yang akan dilakukan peneliti terhadap subjek penelitian, 

apakah melakukan suatu intervensi/perlakuan kemudian 

menentukan efek dari perlakuan tersebut, atau hanya 

melakukan observasi/pengukuran pada beberapa variabel 

yang diteliti tanpa melakukan suatu intervensi. 

2. Jika peneliti melakukan intervensi terhadap subjek 

penelitian, desain penelitian juga menentukan apakah ada 

kelompok kontrol tanpa intervensi yang dilibatkan dalam 

penelitian dan bagaimana peneliti menentukan efek 

intervensi tersebut, apakah dengan membandingkan hasil 

post testantara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

 

127 Dharma, Kusuma Kelana (2011), Metodologi Penelitian Keperawatan : Panduan 

Melaksanakan dan Menerapkan Hasil Penelitian, Jakarta, Trans InfoMedia 
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