BAB III
METODE

A. Fokus Asuhan Keperawatan
Laporan tugas akhir menggunakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Dengan menggunakan rancangan studi kasus
melalui pendekatan asuhan keperawatan yang bertujuan untuk membantu
pasien dalam mengatasi masalah kesehatan yang dialami pasien khususnya
dengan gangguan aman nyaman : nyeri pada pasien post operasi laparato-

mi apendisitis di RS Mardi Waluyo Metro tahun 2024.

B. Subyek Asuhan
Subjek asuhan keperawatan pada aporan tugas akhir ini berfokus
kepada dua orang yang mengalami gangguan kebutuhan aman nyaman
(nyeri) dengan masalah post operasi laparatomi apendisitis di RS Mardi
Waluyo Metro. Menghindari karakteristik subjek menyimpang, maka
sebelum dilakukan pengambilan data perlu ditentukan kriteria dari subjek
penelitian, dengan memiliki kriteria sebagai berikut :
1. Pasien berusia diatas 17 tahun (remaja, dewasa, maupun lansia)
2. Pasien berjenis kelamin perempuan atau laki-laki yang dirawat di RS
Mardi Waluyo Metro
3. Pasien dengan diagnosis post operasi laparatomi apendisitis
4. Pasien dengan gangguan kebutuhan aman nyaman : nyeri
5. Memahami bahasa Indonesia an mempunyai fungsi pendengaran dan
penglihatan yang baik
6. Bersedia untuk diberikan asuhan keperawatan dengan menyetujui

lembar informed consent

C. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi
Lokasi pelaksanaan penelitian studi kasusu ini dilakukan di ruang

anggrek 1 Rumah Sakit Mardi Waluyo Metro
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2. Waktu
Pelaksanaan asuhan keperawatan pada laporan tugas akhir ini dimulai

dari tanggal 02-06 Januari 2024

D. Pengumpulan Data
1. Alat pengumpulan data
Pengumpulan data asuhan keperawatan pada studi kasus ini menggu-
nakan alat pengumpulan data berupa format asuhan keperawatan KMB
(keperawatan medikal bedah). Selain itu pengumpulan data berupa
pemeriksaan fisik yaitu tanda-tanda vital menggunakan tensimeter,
stetoskop, oximeter, thermometer, handscoon, penilaian skala nyeri,
buku catatan dan pena. Kemudian hasil pemeriksaan dimasukkan

kedalam format pengkajian.

2. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan untuk menyusun laporan
tugas akhir ini menggunakan metodologi keperawatan yang
menerapkan proses keperawatan pada pasien minimal 3 hari perawatan
dan mendokumentasikan hasil keperawatan sesuai dengan format.
Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu
anamnesis, abservasi, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
a. Anamnesis
Anamnesis atau wawancara merupakan metode pengumpulan data
melalui wawancara, dengan teknik ini dapat digali data-data yang
mendukung dalam menentukan diagnosis. Dalam laporan tugas
akhir ini penulis melakukan anamnesis terhadap pasien dan
keluarga pasien
b. Observasi
Observasi merupakan perilaku dan keadaan pasien untuk
memperoleh data tentang masalah kesehatan dan keperawatan
pasien. Kegiatan obsevasi yang dilakukan penulis adalah

mengobservasi keadaan umum (apakah pasien tampak sakit ringan,
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sedang atau berat), kesadaran pasien (apakah pasien sadar penuh
atau tidak), serta tanda-tanda vital meliputi : tekanan darah,
frekuensi napas, frekuensi nadi dan suhu.

c. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dalam pengkajian keperawatan digunakan untuk
memperoleh data objektif dari pasien. Tujuan pemeriksaan fisik ini
untuk menentukan status kesehatan pasien, mengidentifikasi
masalah kesehatan pasien, dan memperoleh data dasar untuk
menyusun rencana asuhan keperawatan. Pemeriksaan fisik
merupakan pemeriksaan tubuh untuk melihat adanya kelainan dari
suatu sistem atau suatu organ bagian tubuh dengan cara melihat
(inspeksi), meraba (palpasi), mengetuk (perkusi), dan mendengark-
an (auskultasi).

d. Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang merupakan data hasil tes diagnostik yang

dibutuhkan karena lebih objektif dan labih akurat.

3. Sumber data

a. Data Primer
Data primer merupakan data yang diperoleh dari responden melalui
kuisioner yaitu data hasil wawancara penulis dengan narasumber.

b. Data Sekunder
Data sekunder didapatkan melalui orang terdekat pasien, orang tua,
suami, anak, teman atau orang lain yang tahu tentang status
kesehatan pasien. Selain itu tenaga kesehatan lainnya seperti
dokter, ahli gizi, ahli fisioterapi, laboratorium, radiologi, juga

termasuk data sekunder
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E. Penyajian Data
Penulis menyajikan data pada penelitian ini dengan dua bentuk,

yaitu berupa narasi dan tabel.

1. Narasi (Textural)
Penyajian data dengan bentuk narasi merupakan bentuk penyajian data
dalam bentuk uraian kalimat. Penulis melakukan bentuk penyajian
narasi untuk menyajikan data hasil pengkajian dan pembahasan.

2. Tabel
Penyajian data dalam bentuk tabel merupakan bentuk penyajian data
yang dimasukkan ke dalam kolom atau baris tertentu. Penulis
melakukan penyajian tabel untuk menyajikan rencana keperawatan,

implementasi serta evaluasi keperawatan.

F. Prinsip Etik
Prinsip etik yang digunakan penulis dalam membuat asuhan
keperawatan ini merupakan prinsip etika keperawatan dalam memberikan
layanan keperawatan kepada individu, kelompok, atau keluarga dan
masyarakat. Dalam melakukan studi kasus penulis mendapat adanya
rekomendasi dari poltekkes kemenkes tanjungkarang prodi DII keperawat-
an tanjungkarang dengan menggunakan etika studi kasus Informed consent
(persetujuan menjadi responden), anonymity (tanpa nam-
a) dan confidential-lly (rahasia).
Adapun prinsip etika keperawatan dalam memberikan layanan
keperawatan sebagai berikut:
1. Otonomi (autonomy)
Prinsip ini didasarkan pada keyakinan bahwa individu mampu berfikir
logis dan mampu membuat keputusan sendiri.
2. Kebebasan (freedom)
Prinsip kebebasan adalah perilaku tanpa tekanan dari luar,
memutuskan sesuatu tanpa tekanan atau paksaan pihak lain. bahwa
siapapun bebas menentukan pilithan yang menurut pendangannya

sesuatu yang baik.
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3. Tidak merugikan (non malaficiance)
Prinsip tidak merugikan merupakan tindakan yang tidak menyebabkan
kecelakaan atau membahayakan orang lain.

4. Keadilan (justice)
Prinsip keadilan adalah suatu prinsip moral yang berlaku adil bagi
sesame individu.

5. Berbuat baik (beneficiance)
Prinsip berbuat baik adalah untuk melakukan yang baik dan tidak

merugikan orang lain.



