
 

 
 

 

BAB III 
 

METODE PELAKSANAAN ASUHAN KEPERAWATAN 
 

 
 

A. Fokus Asuhan Keperawatan 
 

Dalam karya ilmiah akhir ners ini, penulis mengadopsi pendekatan asuhan 

keperawatan perioperative pada pasien pasca operasi di ruang bedah. Fokus 

utama mencakup proses pengkajian, penegakan diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan, serta evaluasi terhadap pasien pasca operasi debridement. Analisis 

dilakukan untuk menilai tingkat integritas kulit dan jaringan pasien melalui 

intervensi perawatan luka modern dengan dressing hydrogel di RSU 

Muhammadiyah Metro pada tahun 2025. 

 
 

B. Subyek Asuhan 
 

Asuhan keperawatan ini difokuskan pada satu pasien yang mengalami gangguan 

integritas kulit dan jaringan setelah menjalani operasi  debridement di RSU 

Muhammadiyah Metro pada tahun 2025. 

1.   Kriteria Inklusi 
 

a.   Pasien pasca operasi debridement dengan gangguan integritas kulit dan 

jaringan. 

b.   Bersedia menjadi subjek dalam asuhan keperawatan. 
 

c.   Tidak  mengalami  komplikasi  akut  yang  dapat  mengganggu  proses 

perawatan luka modern. 

2.   Kriteria Eksklusi 
 

a.   Pasien dengan kondisi kritis atau membutuhkan perawatan intensif di 
 

ICU. 
 

b.   Tidak bersedia menjadi subjek dalam asuhan keperawatan. 
 

c.   Memiliki gangguan kognitif berat yang menghambat komunikasi dan 

proses perawatan. 

d.   Mengalami reaksi alergi terhadap dressing hydrogel yang digunakan 

dalam intervensi perawatan luka. 
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C. Lokasi dan Waktu Pemberian Asuhan Keperawatan 
 

1. Lokasi Penelitian 
 

Asuhan keperawatan ini telah dilakukan di RSU Muhammadiyah Metro, 

khususnya di ruang Ranap Bedah. 

2. Waktu Penelitian 
 

Asuhan keperawatan ini telah diberikan dalam rentang waktu 10–20 Februari 
 

2025. 
 

 
 

D. Alat dan Teknik Pengumpulan Data 
 

1. Alat Pengumpulan Data 
 

Alat yang digunakan oleh penulis dalam menyusun karya ilmiah akhir ini yaitu 

lembar format asuhan keperawatan perioperative berupa pengkajian, diagnosa 

keperawatan, rencana keperawatan,  tindakan keperawatan,  serta evaluasi 

tindakan dan rekam medik pasien. 

a.  Observasi 
 

Dalam karya ilmiah akhir ini, pengamatan yang dilakukan berupa respon 

pasien setelah diberikan intervensi perawatan luka modern dressing 

hydrogel dan dipantau perkembangan pasien 10 hari di ruang perawatan 

pasien pada tanggal 10-16 februari 2025 dan 17-20 februari 2025 di rumah 

pasien. 

b. Wawancara 
 

Pada karya ilmiah akhir ini penulis menanyakan secara lisan tentang 

identitas pasien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang dan riwayat 

penyakit keluarga pasien. 

c.  Pemeriksaan Fisik 
 

Pemeriksaan fisik dilakukan dengan cara head to toe pada pasien post 

operasi debridement dengan menggunakan teknik inspeksi, palpasi, perkusi 

dan auskultasi.
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d. Studi Dokumentasi atau Rekam Medik 
 

Studi dokumenter adalah pengumpulan data dengan mempelajari catatan 

medik dan hasil pemeriksaan penunjang untuk mengetahui perkembangan 

kesehatan pasien. 

2. Sumber Data yang Digunakan 
 

Sumber data yang digunakan pada karya ilmiah akhir ini berupa, data primer 

yang bersumber langsung dari pasien sedangkan data sekunder dapat 

bersumber dari data rekam medik dan keluarga. 

 
 

E. Penyajian Data 
 

Dalam proses pembuatan karya ilmiah akhir ini menggunakan teknik penyajian 

berupa narasi dan tabel, dimana penggunaan narasi digunakan pada penulisan 

prosedur tindakan serta pengkajian, sedangkan tabel digunakan untuk penulisan 

analisa data serta penulisan intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

 
 

F. Etika Keperawatan 
 

Menurut Notoatmodjo (2018), dalam melakukan tindakan asuhan keperawatan 

penulis harus menerapkan beberapan prinsip etik sebagai berikut: 

1. Autonomy (Menghargai Hak - hak Pasien) 
 

Setelah pasien bersedia menjadi subjek penelitian, peneliti memberikan 

lembar persetujuan informed concent untuk ditandatangani. Lembar ini 

berfungsi sebagai bukti bahwa pasien telah memahami dan menyetujui secara 

sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

2.   Confidentiality 
 

Penulis menjaga kerahasian data pribadi pasien dengan tidak 

menyebarluaskan informasi dan menggunakan inisial dalam dokumentasi 

serta publikasi, sehingga identitas pasien tetap terlindungi selama proses 

pengolahan data hingga pelaporan.
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3.   Veracity (Kejujuran) 
 

Penulis berkata jujur dalam menjelaskan kondisi luka pasien mengenai 

intervensi perawatan luka yang dilakukan, yaitu perawatan luka modern 

dengan dressing hydrogel dan berkata jujur saat menjelaskan hasil 

pemeriksaan laboratorium dan TTV kepada pasien.


