
BAB III 

METODE 

 

A. Fokus Asuhan Keperawatan  

 Pada laporan tugas akhir ini penulis melakukan pendekatan asuhan 

keperawatan. Asuhan keperawatan adalah proses atau rangakaian kegiatan 

praktik keperawatan langsung pada pasien/klien di berbagai tatanan pelayanan 

kesehatan yang pelaksananya berdasarkan kaidah profesi keperawatan dan 

merupakan inti praktik keperawatan (Ali, Zaidin, 2009). Asuhan ini berfokus 

asuhan keperawatan perioperatif pasien dengan diagnosa Colic Abdomen 

(adhesiv intestinal). 

 

B. Subyek Asuhan 

 Subyek asuhan pada laporan tugas akhir ini adalah  pasien dengan 

diagnosa colic abdomen (adhesi intestinal) dengan tindakan laparotomi 

eksplorasi. Agar karaktetistik subyek tidak menyimpang, maka sebelum 

dilakukan pengambilan data perlu ditentukan kriteria dari subyek penelitian, 

dengan memiliki kriteria inklusi (kriteria yang layak diteliti) dan tidak memiliki 

kriteria eksklusi (kriteria yang tidak layak diteliti).  Kriteria inklusi adalah 

karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target dan tetjangkau 

yang akan diteliti. Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan studi karena berbagai sebab 

(Nursalam dan Pariani, 2001 dalam Setiadi, 2007).  

Berikut ini adalah kriteria inklusi dan kriteria eksklusi:  

1. Kriteria inklusi adalah sebagai berikut:  

a) Pasien Yang Terdiagnosis colic abdomen ( adhesive intestinal ) dengan 

tindakan laparotomi eksplorasi di ruang operasi rumah sakit airan raya 

b) Pasien dengan kesadaran penuh dan berkomunikasi dengan baik 

c) Pasien colic abdomen yang bersedia dijadikan objek  asuhan keperawatan 

d) Pasien colic abdomen dengan tindakan laparotomi eksplorasi yang 

bersifat elektif 

2. Kriteria eksklusi:  

a) Tidak kooperatif,  

b) Tidak ada kesediaan yang dileliti,  
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C. Lokasi dan Waktu  

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi pekasanaan asuhan keperawatan dengan fokus perioperatif ini telah 

dilakukan di ruang pre-operasi, ruang operasi dan pulih sadar di Rumah 

Sakit Airan Raya Lampung Selatan 

2. Waktu Penelitian 

Waktu pelaksanaan kegiatan asuhan keperawata perioperatif ini telah 

dilakukan pada tanggal 15 Febuari 2020 

D. Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data dimulai saat penelitian saat penulisan 

melakukan administrasi perizinan kepada pihak rumah sakit, setelah 

mendapatkan persetujuan barulah dilaksanakan penelitian dan pengumpulan data 

yang sebelumnya penulis sudah mendatangi keluarga sebagai subyek asuhan 

untuk meminta ketersediaan menjadi sampel penelitian. Sedangkan pada 

pengumpulan data yang perlu diperhatikan antara lain sebagai berikut : 

1. Alat pengumpulan data 

Alat yang digunakan oleh penulis dalam menyusun laporan tugas akhir ini 

yaitu lembar format asuan keperawatan perioperatif yang meliputi 

pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana keperawatan, tindakan 

keperawatan, serta evaluasi tindakan dan rekam medik pasien terkait. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

a) Pengamatan 

Pengamatan atau observasi adalah suatu hasil perbuatan jiwa secara aktif dan 

penuh perhatian untuk menyadari adanya rangsangan. Dalam penelitian, 

pengamatan adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi 

melihat kondisi klien, mendengar keluhan klien dan mencatat atau 

mengevaluasi dari hasil ketiga kegiatan tersebut (Notoatmodjo, 2018). Dalam 

laporan akhir ini dilakukan dengan mengamati respon pasien setelah 

diberikan intervensi saat berada diruangan pre-operasi yaitu respon setelah 

diajarkan teknik relaksasi napas dalam dan penkes tentang operasi. 

Mengamati selama proses operasi apakah terdapat resiko perdarahan serta 

resiko terjadinya cedera selama tindakan pembedahan. Mengamati kesadaran 
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pasien dan resiko aspirasi akibat efek sisa anastesi post operasi di ruang pulih 

sadar



  

b) Wawancara 

Menurut (Notoatmodjo, 2018), wawancara adalah metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dengan cara penulis menanyakan langsung kepada pasien 

secara bertatap muka. Pada laporan akhir ini penulis menanyakan secara lisan 

tentang identitas pasien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang dan riwayat 

penyakit keluarga pasien. 

c) Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik dapat dilakukan dengan cara head to toe, diantaranya: 

1) Inspeksi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara pengamatan atau 

melihat langsung seluruh tubuh pasien tau hnya bagian tertentu untuk mengkaji 

bentuk kesimetrisan/abnormalitas, posisi, warna kulit dan lain-lain. 

2) Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan melalui perabaan terhadap bagian 

tubuh yang mengalami adanya kelainan/abnormalitas. 

3) Auskultasi adalah pemeriksaan yang dilakukan melalui pendengaran dengan 

memakai alat bantu seperti stetoskop atau doppler. 

4) Perkusi adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan cara menggunakan 

ketukan jari atau dengan alat bantu seperti reflek hammer. 

Studi dokumentasi atau rekam medik adalah pengumpulan data yang diambil 

berdasarkan data sekunder pasien yang ada di rekam medik. 

E. Penyajian Data 

 Menurut Notoadmodjo (2010) penyajian data penelitian dilakukan melalui berbagai 

bentuk. Pada umumnya dikelompokkan mcnjadi tiga. yaitu bentuk teks (textular), penyajian 

dalam bentuk tabel, dan penyajian dalam bentuk grafik. Pada studi kasus ini penulis 

menggunakan dua bentuk penyajian data, yaitu:  

1. Penyajian Textular  

 Penyajian textular adalah penyajian data hasil penelitian dalam bentuk uraian kalimat. 

Penyajian textular biasanya digunakan untuk penelitian atau data kualitatif, penyajian 

textular disajikan dalam bentuk narasi. 

2. Penyajian Tabel 

 Penyajian data dalam bentuk tabel adalah suatu penyajian yang sistematik dari pada 

data numerik, yang tersusun dalam kolom atau jajaran. Penyajian data dalam bentuk 

tabel digunakan untuk data yang sudah ditabulasi dan diklasiflkasikan. 

 

F. Prinsip Etik  
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 Prinsip Etik Menurut (Milton,1999 dalam Bondan Palestin) dikutip oleh Notoadmodjo 

2010, secara garis besar, dalam melaksanakan sebuah penelitian ada empat prinsip yang harus 

dipegang teguh yakni:  

1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Human Dignity)  

 Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk mendapatkan 

informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut. Disamping itu, 

peneliti juga memberikan kebebasan kepada subjek untuk memberikan informasi atau 

tidak memberikan informasi (berpartisipasi). Sebagai ungkapan, peneliti menghormati 

harkat dan martabat subj ek penelitian, peneliti seyogyanya formulir persetujuan 

subjek (inform consent) yang mencakup:  

a) Penjelasan manfaat penelitian.  

b) Penjelasan kemungkinan risiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan. 

c) Penjelasan manfaat yang didapatkan.  

d) Persetujuan peneliti dapat menj awab setiap pertanyaan yang diajukan subjek 

berkaitan dengan prosedur penelitian.  

e) Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri sebagai objek penelitian kapan 

saja.  

f) Jaminan anonimitas dan kerahasiaan terhadap identitas dan informasi  

yang diberikan oleh responden.  

2. Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek Penelitian (Respect for Privacy and 

Confidentiality) 

 Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan kebebasan 

individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak memberikan 

apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh 

menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan. 
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