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KATA PENGANTAR

Perawatan pasien dengan gangguan medikal bedah dan kanker
memerlukan pendekatan yang menyeluruh, tidak hanya dalam aspek
fisik, tetapi juga dukungan psikososial yang berkelanjutan.
Keperawatan dalam bidang ini berperan penting dalam membantu
pasien menghadapi berbagai tantangan kesehatan serta
meningkatkan kualitas hidup mereka.

Buku Keperawatan Medikal Bedah dan Onkologi disusun sebagali
buku ajar yang dapat digunakan.oleh siapa saja yang ingin
memahami lebih dalam mengenai-strategi dan praktik keperawatan
dalam menangani pasien dengan kondisi medis kompleks.-Dengan
pembahasan yangsistematis dan. mudah: dipahami, buku-_ini
diharapkan dapat'menjadi referensi yang bermanfaat.

Jakarta, Maret 2025

Tim Penyusun

iii



DAFTAR ISl

KATA PENGANTAR ...t iii
DAFTAR ISI ...t iv
Bab 1: Keperawatan Medikal Bedah dan Onkologi......................... 1

1.1 Pengertian Keperawatan Medikal Bedah dan Onkologi ........ 1

1.2 Ruang Lingkup Keperawatan Medikal Bedah dan Onkologi 5
1.3 Peran dan Tanggung Jawab Perawat...........5cccevereivnnnenne. 13

1.4 Tantangan dalam Keperawatan Medikal Bedah dan Onkologi

.................................................................................................... 16
1.5 Latihan Soal..........oooiiten i i Bt 19
Bab 2: Etika dan Keselamatan dalam Keperawatan......c.............. 20
2.1 Pengertian Etika dalam Keperawatan. ..............c:ieeeenenen. 20
2.2 Keselamatan dalam Keperawatan ..., 23
2.3 Hubungan Etika dan Keselamatan dalam Keperawatan....... 25
2.4 Tantangan dalam Menerapkan Etika dan Keselamatan ....... 28
2.5 Latihan Soal.... v s i e e 30
Bab 3: Anatomi dan Fisiologi Kasus Terkait..............c.ccccovveveennnns 31
3.1 Sistem Tubuh dan'Peranannya............iccccovveiieiiie e, 31

3.2 Perubahan Anatomi dan Fisiologi pada Kasus Medikal Bedah
dan ONKOIOGI ..vveeeeiies i 35
3.3 Hubungan Anatomi dan Fisiologi dengan Intervensi
KEPEIAWALAN ..ottt 43
3.4 Tantangan dalam Penanganan Kasus Medikal Bedah dan
(@] 01700 oo | OSSR 46

iv



3.5 LatiNaN SOQL......eeeeeeeeeeeeeeeeee e enennennnnne 49

Bab 4: Manajemen Nyeri dan Gejala pada Pasien Onkologi......... 51
4.1 Pengertian Nyeri dan Gejala pada Pasien Onkologi ............ 51
4.2 Prinsip-Prinsip Manajemen Nyeri pada Pasien Onkologi....53
4.3 Manajemen Gejala Lain pada Pasien Onkologi .................. 56
4.4 Tantangan dalam Manajemen Nyeri dan Gejala pada Pasien
(@] 0100 (oo I S SO SSR 59
4.5 Latihan S0al.........ccooooudtoniiiiii S 62

Bab 5: Prosedur Dasar Keperawatan-Medikal Bedah.................... 63
5.1 Prinsip Dasar Keperawatan Medikal Bedah...............c....... 63
5.2 Prosedur Dasar Keperawatan Medikal-Bedah....................: 67
5.3 Tantangan dalam Keperawatan Medikal Bedah................... 70
5.4 Latinan S0al... . il oo i B ima e 73

Bab 6: Perawatan‘Pasien dengan Terapi Onkologi.....................i.. 74
6.1 Prinsip_Dasar Perawatan Onkologi........5.cccooeiveieciiiunnnn. 74
6.2 Jenis Terapi Onkologi ... o eerenidiioilecc e 79
6.3 Peran Keperawatan-dalam-Terapi Onkologi ....<........cc..c...... 83
6.4 Tantangan dalam Perawatan Onkologi.......<c.cccevvreneniennnne. 87
6.5 Navigator Kanker........... oo 90
6.6. Latinan Soal... ...l 91

Bab 7: Pencegahan dan Penanganan Komplikasi ............c.cccceeennee 92
7.1 Pengertian KOmMPIKaSH ... oo 92
7.2 Pencegahan KompliKasi .........cccccoveiiiiiiiiiiicc e 99
7.4 Penanganan KompliKasi ........cccccoveiieieiieiiese e 108
7.5 Latihan Soal..........cccoooiiiii 123

Bab 8: Dukungan Psikososial untuk Pasien dan Keluarga .......... 124

\%



8.1 Pentingnya Dukungan Psikososial ...........cccccoceiiiiiiiinnns 124

8.2 Kebutuhan Psikososial Pasien dan Keluarga..................... 126
8.3 Strategi Dukungan Psikososial...........ccccccevvvevieieiieeieanns 129
8.4 Tantangan dalam Memberikan Dukungan Psikososial ...... 132
8.5 Latihan Soal...........cccooiiiiiiiie e 134
Bab 9: Perawatan Paliatif dalam Keperawatan Onkologi............ 136
9.1 Pengertian Perawatan Paliatif............ccccccoviiiiiiiciiens 136
9.2 Kebutuhan Pasien Onkologi dalam Perawatan Paliatif...... 138
9.3 Intervensi Keperawatan dalam-Perawatan Paliatif............. 141
9.4 Tantangan dalam Perawatan Paliatif..................cccoceiiinnnne 143
9.5 Latihan Soak...........coce i s sl i S 145
Bab 10: Dokumentasi dan Pengembangan Kompetensi Keperawatan
...................................................................................................... 146
10.1 Pengertian Dokumentasi Keperawatan ... 146

10.2 Prinsip-Prinsip.Pengembangan. Kompetensi Keperawatan

.................................................................................................. 151
10.3 Langkah-Langkah-Pengembangan Kompetensi............... 154
10.4 Tantangan dalam- Dokumentasi dan Pengembangan
KOMPELENSI ... e i b 157
10.5 Latinan Soal.. ..o 160
PROFIL PENULIS ... 161
DAFTAR PUSTAKA .. et 173

vi



Bab 1: Keperawatan
Medikal Bedah dan
Onkologi

1.1 Pengertian Keperawatan Medikal Bedah
dan Onkologi

Keperawatan medikal bedah merupakan salah satu cabang
keperawatan” yang fokus pada pemberian . asuhan«keperawatan
kepada pasien yang mengalami -gangguan kesehatan, baik akut
maupun kronis;-yang memerlukan intervensi medis maupun bedah.
Bidang ini menuntut keterampilan khusus dari perawat untuk
mengelola berbagai kondisi kesehatan, termasuk perawatan sebelum
dan sesudah pembedahan,-manajemen nyeri, serta pemantauan
kondisi pasien. selama _.proses -perawatan. Keperawatan medikal
bedah juga mencakup koordinasi dengan tim medis lain untuk
memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang optimal sesuai
dengan kebutuhan mereka.

Keperawatan onkologi, di sisi lain, berfokus pada perawatan
pasien dengan penyakit kanker, mulai dari pencegahan hingga
pengobatan dan rehabilitasi. Bidang ini tidak hanya mencakup

perawatan fisik tetapi juga memberikan dukungan emosional dan
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psikososial kepada pasien dan keluarga mereka. Keperawatan
onkologi melibatkan berbagai pendekatan, seperti edukasi pasien
tentang penyakitnya, manajemen efek samping terapi kanker, serta
pendampingan pasien dalam menghadapi tantangan emosional yang
muncul akibat penyakit.
1.1.1 Definisi Keperawatan Medikal Bedah

Keperawatan medikal bedah didefinisikan sebagai pelayanan
keperawatan yang ditujukan kepada pasien- dengan kondisi
kesehatan akut maupun kronis yang-membutuhkan intervensi medis
atau bedah. Peran perawat dalam bidang ini sangat beragam,
mencakup pengkajian kondisi pasien, perencanaan intervensi
keperawatan, pelaksanaan tindakan, serta evaluasi.hasil perawatan.
Keperawatan medikal “bedah juga .mencakup-manajemen pasien
dengan berbagai “gangguan, seperti penyakit. kardiovaskular,
respirasi, gastrointestinal, atau muskuloskeletal, serta pasien yang
memerlukan pembedahan.-Perawat di bidang-ini bertanggung jawab
untuk ~_memberikan _perawatan’ yang terintegrasi, termasuk
mengurangi-risiko komplikasi-dan:memastikan pemulihan optimal.

Keperawatan medikal bedah adalah spesialisasi keperawatan
yang fokus pada perawatan pasien dewasa‘dengan kondisi medis dan
bedah yang kompleks. Perawat dalam bidang ini bertanggung jawab
untuk melakukan penilaian, merencanakan, melaksanakan, dan
mengevaluasi perawatan pasien guna memastikan kesembuhan yang
optimal. Mereka juga dituntut untuk mampu mendeteksi potensi
komplikasi dan mengambil tindakan pencegahan yang sesuai.

1.1.2 Definisi Keperawatan Onkologi
2



Keperawatan onkologi adalah cabang keperawatan yang
memberikan perawatan komprehensif bagi pasien dengan kanker,
yang mencakup aspek fisik, emosional, dan psikososial. Peran
perawat onkologi melibatkan pencegahan, diagnosis dini,
manajemen pengobatan, dan rehabilitasi pasien kanker. Selain itu,
perawat onkologi memberikan edukasi-kepada pasien dan keluarga
mereka tentang diagnosis, pilihan terapi,~dan manajemen efek
samping, seperti mual, kelelahan, atau nyeri.- Bidang ini juga
menuntut kemampuan perawat wntuk memberikan dukungan
emosional, membantu pasien menghadapi stres dan ketidakpastian
yang sering menyertai diagnosis kanker, Serta “memfasilitasi
koordinasi dengan tim medis lain‘untuk memastikan perawatan yang
komprehensif.

Keperawatan onkologi adalah subspesialisasi yang berfokus
pada perawatan _pasien dengan kanker..Perawat onkologi memiliki
peran penting dalam memberikan. edukasi, dukungan emosional,
serta ‘manajemen gejala’ dan “efek ~samping terapi kanker. Di
Indonesia, kebutuhan akan-perawat spesialis .onkologi semakin
meningkat seiring dengan tingginya angka kejadian kanker.

Kedua cabang keperawatan ini memiliki peran penting dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien./Dalam keperawatan medikal
bedah, fokusnya adalah memastikan bahwa pasien dengan gangguan
kesehatan akut atau kronis mendapatkan intervensi medis dan bedah
yang sesuai, sehingga proses pemulihan dapat berjalan optimal.
Sementara itu, keperawatan onkologi bertujuan untuk memberikan

perawatan yang holistik kepada pasien kanker, membantu mereka
3



menghadapi penyakit dengan dukungan fisik dan emosional yang
memadai. Dengan keterampilan khusus dan pendekatan yang
berpusat pada pasien, keperawatan medikal bedah dan onkologi
memainkan peran kunci dalam mendukung kesehatan dan
kesejahteraan pasien. Bidang keperawatan medikal bedah berfokus
pada penanganan pasien dewasa yang mengalami beragam masalah
kesehatan, baik medis maupun bedah. Perawat di area ini memiliki
peran penting dalam proses asuhan keperawatan, mulai dari
penilaian awal hingga evaluasi hasil, dengan tujuan mencapai
pemulihan pasien yang terbaik.

Integrasi antara bidang keperawatan-medikal bedah dan
onkologi sangat diperlukan, mengingat. banyak pasien penderita
kanker memerlukan-tindakan operasi dalam-proses pengobatan
mereka. Perawat ‘yang ahli-dalam-kedua bidang.tersebut mampu
memberikan perawatan yang lebih menyeluruh; mulai dari persiapan
sebelum operasi, pendampingan selama operasi, hingga perawatan
setelah.operasi dan pengelolaan terapi-onkologi lanjutan. Selain itu,
pemahaman._tentang kemajuan teknologi, seperti penggunaan
kecerdasan buatan dalam deteksi dini dan pengobatan kanker,
menjadi keunggulan- _dalam meningkatkan kualitas pelayanan

keperawatan.



1.2 Ruang Lingkup Keperawatan Medikal
Bedah dan Onkologi

Ruang lingkup keperawatan medikal bedah dan onkologi
mencakup berbagai aspek pelayanan keperawatan yang bertujuan
untuk memenuhi kebutuhan kesehatan pasien dengan kondisi akut,
kronis, maupun terminal. Dengan pendekatan yang holistik, ruang
lingkup ini melibatkan pemberian asuhan ‘keperawatan yang
komprehensif mulai dari” perawatan - intensif hingga dukungan
paliatif, yang dirancang untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.

Keperawatan onkologi adalah subspesialisasi‘yang berfokus
pada perawatan pasien dengan kanker. Perawat onkologi memiliki
peran penting dalam “memberikan edukasi, ‘dukungan. emosional,
serta manajemen gejala dan efek samping terapi kanker.
1.2.1'Asuhan Keperawatan pada Pasien Akut

Asuhan keperawatan pada pasien akut'melibatkanperawatan
intensif yang ditujukan untuk pasien dengan kondisi kritis, seperti
trauma berat, infeksi sistemik (sepsis), atau komplikasi pasca-
operasi. Dalam-konteks: ini, perawat medikal bedah memainkan
peran penting dalam memantau tanda-tanda vital, memberikan
intervensi medis darurat,~dan mencegah komplikasi lebih lanjut.
Selain itu, perawat bertanggung jawab untuk memberikan edukasi
kepada pasien dan keluarga mereka tentang proses perawatan dan
langkah-langkah pencegahan untuk mempercepat pemulihan.

Asuhan ini memerlukan keterampilan teknis tinggi dan kemampuan



pengambilan keputusan yang cepat untuk menangani situasi yang
mengancam jiwa.
Proses Pengkajian

Pengkajian merupakan langkah awal dalam proses
keperawatan yang bertujuan mengumpulkan data komprehensif
tentang kondisi pasien. Pada pasien-onkologi akut, pengkajian
meliputi:
o ldentitas Pasien: Mencakup nama, usia, jenis kelamin, dan
informasi demografis lainnya-yang relevan.
e Riwayat Penyakit: Menelusuri riwayat kanker, termasuk
jenis, stadium, terapi‘yang telah dan sedang dijalani, serta
respons‘terhadap pengobatan.
o Pemeriksaan. Fisik: Melakukan . evaluasi..menyeluruh
terhadap sistem tubuh untuk mengidentifikasi tanda dan
gejala. yang memerlukan intervensi segera.
e Pemeriksaan ™ Penunjang:.- Menginterpretasikan hasil
laboratorium, radiologi, dan pemeriksaan diagnostik lainnya
untuk mendapatkan- gambaran lengkap tentang kondisi
pasien.
Diagnosis Keperawatan

Diagnose keperawatan disusun setelah kita melakukan
pengkajian, dari hasil pengkajian sesuai dengan kondisi pasien
dirumuskan menjadi diagnose keperawatan. Penetapan diagnosis
yang akurat memungkinkan perawat merencanakan intervensi yang

efektif untuk mengatasi masalah kesehatan pasien.



Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan dirancang untuk mengurangi gejala

dan meningkatkan kondisi pasien. Pada kasus nyeri akut, intervensi

dapat mencakup pemberian analgesik sesuai anjuran medis, teknik

relaksasi seperti napas dalam, dan terapi musik untuk mengalihkan

perhatian dari rasa nyeri. Implementasi intervensi ini harus

disesuaikan dengan kebutuhan “individu “pasien dan dievaluasi

efektivitasnya secara berkala. Intervensi keperawatan dirancang untuk

memenuhi kebutuhan fisik;, psikologis; dan sosial pasien. Pendekatan

yang dapat dilakukan antara lain:

Manajemen Nyeri: “Pemberian analgesik. sesuai anjuran
medis, serta teknik non-farmakologis seperti relaksasi dan
distraksi untuk mengurangi persepsi nyeri.
Dukungan-Emosional: Memberikan dukungan psikologis
untuk. membantu- pasien- mengatasi_kecemasan dan stres
terkait diagnosis dan pengobatan kanker.

Edukasi Pasiendan. Keluarga: Memberikan informasi
mengenai penyakit;-rencana.pengobatan, dan perawatan di
rumah untuk meningkatkan partisipasi aktif dalam proses
penyembuhan.

Kolaborasi Antarprofesional: Bekerja sama dengan tim
medis lainnya, seperti dokter, ahli gizi, dan pekerja sosial,
untuk  memastikan  pendekatan  perawatan  yang

komprehensif.



Evaluasi dan Dokumentasi

o Evaluasi berkala terhadap respons pasien terhadap intervensi
yang diberikan sangat penting untuk menilai efektivitas
asuhan keperawatan. Perubahan dalam gejala, tanda vital,
dan kondisi umum pasien harus didokumentasikan dengan
cermat. Dokumentasi yang akurat tidak hanya membantu
dalam kontinuitas perawatan tetapi-juga berperan sebagai
bukti dalam penilaian kualitas asuhan keperawatan yang
diberikan.

e Pemahaman yang komprehensiftentang konsep teori asuhan
keperawatan pada pasien onkologi. akut .memungkinkan
perawat’ memberikan perawatan-yang holistik yang pada
akhirnya meningkatkan kualitas hidup pasien.

1.2.2 Asuhan Keperawatan pada Pasien Kronis
Asuhan._keperawatan «pada pasien kronis berfokus pada
manajemen jangka panjang untuk kondisi, kesehatan yang bersifat
persisten, seperti diabetes melitus, hipertensi, atau gagal ginjal
kronis. Dalam ruang lingkup-ini, perawat tidak hanya memberikan
perawatan medis. tetapi-juga mendukung pasien dalam menjalani
perubahan gaya hidup.yang diperlukan untuk mengelola penyakit
mereka. Tugas perawat meliputi pengelolaan obat, pemantauan rutin
terhadap kondisi pasien, serta. pemberian edukasi tentang pola
makan, aktivitas fisik, dan pengelolaan stres. Asuhan ini bertujuan
untuk membantu pasien mempertahankan kualitas hidup yang baik,
mencegah komplikasi, dan meningkatkan kemandirian mereka

dalam mengelola penyakit.



Pengkajian

1. Identitas Pasien

Pengumpulan informasi dasar seperti nama, usia, jenis kelamin,

alamat, pekerjaan, dan status pernikahan penting untuk

memahami konteks sosial dan demografis pasien. Data ini

membantu perawat dalam menyesuaikan pendekatan komunikasi

dan intervensi yang sesuai dengan latar pasien.

2. Riwayat Kesehatan

Riwayat Penyakit Sekarang: Mengidentifikasi gejala awal,
durasi, dan _progresivitas penyakit membantu. dalam
memahami~ perjalanan. penyakit dan dampaknya terhadap
kualitas'hidup pasien.

Riwayat Penyakit Dahulu: Mengetahui adanya penyakit
Kronis lain atau riwayat kanker sebelumnya penting untuk
mengidentifikasi -faktor “risiko-.dan _kebutuhan perawatan
Khusus.

Riwayat Keluarga: Informasi tentang anggota keluarga
yang. menderita kanker dapat mengindikasikan predisposisi
genetik dan membantu dalam penentuan strategi pencegahan

dan deteksi dini.

3. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik menyeluruh dilakukan untuk mengidentifikasi

tanda-tanda Kklinis yang berkaitan dengan kanker, seperti adanya

massa, perubahan kulit, pembesaran kelenjar getah bening, atau

gejala lain yang spesifik sesuai dengan jenis kanker yang

dicurigai.



. Pemeriksaan Penunjang

Analisis hasil laboratorium, pencitraan (seperti CT scan, MRI),
dan biopsi membantu dalam konfirmasi diagnosis dan penentuan
stadium kanker, yang esensial untuk perencanaan terapi.

. Pengkajian Psikososial

Memahami kondisi emosional, mekanisme koping, dukungan
sosial, dan status mental pasien penting untuk memberikan
dukungan psikologis yang-adekuat dan merencanakan intervensi
yang holistik.

. Pola Fungsi Sehari-hari

Evaluasi terhadap kemampuan pasien dalam-melakukan aktivitas
sehari-hari, /pola tidur, “nutrisi, - eliminasi, .dan aktivitas fisik
membantu dalam-mengidentifikasi kebutuhan rehabilitasi dan

perencanaan perawatan yang mendukung-kemandirian pasien.

~Penilaian Spiritual dan Kultural

Memahami keyakinan’ spiritual dan nilai-nilai budaya pasien
penting ~untuk memberikan ‘perawatan yang sensitif dan
menghormati-preferensi pasien, serta mendukung kesejahteraan
holistik.

Pengkajian yang komprehensif “ini menjadi dasar dalam

menetapkan diagnosis keperawatan, merencanakan intervensi, dan

mengevaluasi efektivitas asuhan yang diberikan, dengan tujuan akhir

meningkatkan kualitas hidup.

Diagnose Keperawatan
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Berdasarkan hasil pengkajian, perawat mengidentifikasi
masalah kesehatan spesifik dan menetapkan diagnosis keperawatan.
Misalnya, pada pasien dengan kanker paru yang mengalami sesak
napas akut, diagnosis keperawatan mungkin  mencakup
ketidakefektifan pola napas
Implementasi Keperawatan

Melaksanakan intervensi-yang telah_direncanakan, seperti
pemberian obat, edukasi Kkesehatan, dan dukungan emosional.
Perawat juga berperan dalam koordinasi dengan tim kesehatan lain
untuk memastikan perawatan yang komprehensif.

Evaluasi dan Dokumentasi

Evaluasi berkala terhadap-respons.pasien terhadap intervensi
yang diberikan sangat.penting untuk menilai- efektivitas asuhan
keperawatan. Perubahan-dalam«gejala, ‘tanda vital, dan kondisi
umum pasien harus didokumentasikan dengan‘cermat. Dokumentasi
yang akurat tidak hanya-membantu- dalamkontinuitas” perawatan
tetapi juga berperan sebagai bukti dalam penilaian Kualitas asuhan
keperawatan yang diberikan:

Pemahaman yang komprehensif tentang konsep teori asuhan
keperawatan pada pasien onkologi akut” memungkinkan perawat
memberikan perawatan “yang holistik, yang pada akhirnya
meningkatkan kualitas hidup pasien.

1.2.3 Perawatan Paliatif

Perawatan paliatif merupakan bagian penting dari ruang

lingkup keperawatan onkologi, yang berfokus pada memberikan

dukungan fisik, emosional, dan spiritual kepada pasien dengan
11



penyakit terminal, seperti kanker stadium lanjut. Tujuan utama
perawatan paliatif adalah meningkatkan kenyamanan pasien dan
kualitas hidup mereka, bukan hanya berfokus pada penyembuhan.
Dalam perawatan paliatif, perawat membantu pasien mengelola
gejala seperti nyeri, mual, atau kelelahan, serta memberikan
dukungan emosional untuk menghadapi rasa cemas atau ketakutan
yang sering menyertai penyakit terminal. Selain itu, perawat juga
berperan dalam mendukungkeluarga pasien, membantu mereka
memahami kondisi pasien-dan memberikan dukungan selama proses
perawatan.

Perawatan paliatif adalah pendekatan medis yang bertujuan
meningkatkan ~kualitas. hidup «pasien-. dan .keluarganya yang
menghadapi penyakit yang. mengancam _jiwa. Pendekatan ini
dilakukan melalui pencegahan dan penanganan penderitaan secara
dini;” termasuk._pengelolaan nyeri dan. masalah fisik, psikologis,
sosial, serta spiritual

Ruang lingkup: keperawatan medikal bedah” dan onkologi
mencerminkan pendekatan-yang komprehensif dalam memberikan
pelayanan kesehatan. Dari perawatan intensif untuk pasien akut,
manajemen jangka panjang untuk pasien‘kronis, hingga dukungan
paliatif untuk pasien terminal, keperawatan ini dirancang untuk
memenuhi kebutuhan individu secara holistik. Dengan keterampilan
dan pendekatan yang berpusat pada pasien, perawat dalam bidang
ini tidak hanya berkontribusi pada pemulihan fisik tetapi juga pada
kesejahteraan emosional dan spiritual pasien. Perawatan paliatif

dapat diberikan di berbagai tempat, termasuk rumah sakit,
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puskesmas, atau di rumah pasien melalui program home care. Tim
perawatan paliatif biasanya terdiri dari berbagai profesional
kesehatan, seperti dokter, perawat, pekerja sosial, dan konselor
spiritual, yang bekerja sama untuk memenuhi kebutuhan pasien dan
keluarganya.

Prinsip-prinsip dasar perawatan paliatif. meliputi:

e Menghargai Kehidupan dan . Proses Kematian:
Menganggap kematian sebagai proses-alami dan tidak
berusaha mempercepat atau+menundanya.

e Pengelolaan Nyeri dan, Gejala: Mengidentifikasi dan
menangani~ nyeri serta gejala lain-yang  mengganggu
kenyamanan pasien.

o Pendekatan -« Holistik: =~ Mengintegrasikan«.aspek fisik;
psikologis; sosial,-dan spiritual dalam perawatan pasien-dan
keluarganya.

e Dukungan Keluarga: Memberikan dukungan kepada

keluarga selama masa sakit dan.masa berduka.

1.3 Peran dan Tanggung Jawab Perawat

Dalam keperawatan medikal bedah dan onkologi, perawat
memiliki peran yang sangat penting dalam mendukung pasien
melalui berbagai tahapan perawatan. Peran ini mencakup pemberian
asuhan langsung, edukasi, dan dukungan psikososial, yang
semuanya bertujuan untuk memastikan pasien mendapatkan

perawatan holistik yang berkualitas. Tanggung jawab perawat tidak
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hanya terbatas pada aspek fisik, tetapi juga mencakup aspek
emosional, psikologis, dan sosial yang berpengaruh pada kesehatan
pasien.
1.3.1 Penyedia Asuhan Langsung

Sebagai penyedia asuhan langsung, perawat bertanggung
jawab untuk memberikan perawatan-medis harian yang dibutuhkan
oleh pasien. Tugas ini meliputi pemberian obat sesuai dengan resep
dokter, perawatan luka, pemasangan infus, serta pemantauan tanda-
tanda vital seperti suhu tubuh, tekanan darah, denyut nadi, dan
pernapasan. Dalam konteks keperawatan medikal bedah, perawat
juga memainkan ‘peran penting dalam mempersiapkan pasien
sebelum prosedur bedah, seperti-memastikan pasien berada dalam
kondisi stabil, serta. memberikan perawatan-pasca-bedah untuk
mencegah komplikasi danmempercepat -pemulihan. Di bidang
onkologi, perawat memberikan asuhanlangsung dalam pengelolaan
efek samping terapi kanker, seperti- mual akibat kemoterapi atau
perawatan luka pasca-operasi; dengan tujuan’ memastikan
kenyamanan dan stabilitas kondisipasien.
1.3.2 Edukator

Sebagai edukator, perawat memiliki tanggung jawab untuk
memberikan informasi kepada pasien dan keluarga mengenai
pengelolaan penyakit, pengobatan, serta perawatan di rumah. Dalam
keperawatan medikal bedah, perawat menjelaskan kepada pasien
tentang prosedur medis yang akan dilakukan, pentingnya kepatuhan
terhadap pengobatan, serta langkah-langkah yang dapat dilakukan

untuk mencegah komplikasi. Di sisi lain, dalam keperawatan
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onkologi, edukasi meliputi pemahaman tentang penyakit kanker,
manfaat dan efek samping dari terapi yang dijalani, serta cara
mengelola gejala yang mungkin muncul. Selain itu, perawat juga
memberikan pelatihan kepada keluarga pasien tentang perawatan di
rumah, seperti cara memberikan nutrisi yang sesuai, menjaga
kebersihan luka, atau mendukung kesehatan mental pasien. Dengan
edukasi yang tepat, pasien dan-keluarga dapat lebih memahami
kondisi mereka, sehingga meningkatkan kepatuhan terhadap rencana
perawatan dan hasil yang lebih baik:
1.3.3 Pendukung Psikoesosial

Diagnosis penyakit. serius, -seperti ‘kanker.atau gangguan
kesehatan kronis, sering kali membawa. dampak. emosional yang
besar bagi pasien dankeluarga mereka. Dalam «peran sebagai
pendukung psikosesial, perawat-membantu pasien dan keluarga
mengelola stres, kecemasan, ‘atau- ‘perasaan kehilangan yang
mungkin muncul. Perawat"juga menyediakan ruang bagi pasien
untuk ~mengekspresikan - kekhawatiran = atau ketakutan mereka,
memberikan. dukungan emosional,” serta membantu mereka
menemukan cara untuk menghadapi situasi sulit. Dalam
keperawatan onkologi, perawat berperan penting dalam
mendampingi pasien selama perjalanan pengobatan yang panjang,
memberikan motivasi, dan membantu mereka tetap optimis
meskipun menghadapi tantangan berat. Dukungan ini tidak hanya
membantu memperkuat mental pasien tetapi juga menciptakan

lingkungan yang lebih positif untuk proses penyembuhan.
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Peran dan tanggung jawab perawat dalam keperawatan
medikal bedah dan onkologi sangat beragam, mencerminkan
pentingnya pendekatan yang holistik dan berpusat pada pasien.
Dengan memberikan asuhan langsung, edukasi, dan dukungan
psikososial, perawat membantu pasien tidak hanya dalam aspek fisik
tetapi juga dalam menghadapi tantangan emosional dan sosial yang
muncul selama proses perawatan. Peran ini menjadikan perawat
sebagai mitra yang sangat penting dalam upaya meningkatkan

kualitas hidup pasien dan Keluarga mereka.

1.4 Tantangan dalam Keperawatan Medikal
Bedah dan Onkologi

Praktik keperawatan medikal «-bedah " dan onkologi
menghadapi berbagai tantangan yang memengaruhi Kkualitas
pelayanan dan kesejahteraan perawat. -Tantangan-tantangan ini
mencakup aspek teknis, emosional, dan operasional yang menuntut
perawat untuk memiliki keterampilan, pengetahuan, dan ketahanan
mental yang tinggi. Menghadapi tantangan ini dengan pendekatan
yang tepat sangat penting untuk memastikan bahwa pasien tetap
menerima perawatan yang-optimal.

1.4.1 Kompleksitas Kasus

Salah satu tantangan utama dalam keperawatan medikal
bedah dan onkologi adalah menangani pasien dengan kondisi
kesehatan yang sangat kompleks. Pasien sering kali memiliki
penyakit kronis, komorbiditas, atau komplikasi yang memerlukan
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perawatan medis yang rumit. Dalam keperawatan medikal bedah,
misalnya, perawat harus memiliki pengetahuan yang mendalam
tentang prosedur bedah, manajemen nyeri, dan perawatan luka yang
kompleks. Di bidang onkologi, perawat menghadapi tantangan
tambahan dalam mengelola efek samping terapi kanker, seperti
kemoterapi atau radioterapi, yang -dapat memengaruhi berbagai
sistem tubuh. Kompleksitas ini memerlukan perawat untuk terus
meningkatkan keterampilan klinis dan mengikuti perkembangan
teknologi serta protokol terbaru dalam-pengobatan.
1.4.2 Tekanan Psikologis

Tekanan psikologis “adalah*.tantangan lain* yang sering
dihadapi oleh perawat, terutama:dalam-keperawatan onkologi, di
mana mereka merawat.pasien dengan prognosis yang buruk atau
penyakit terminal. ‘Merawat-pasien dalam kondisi Kritis atau yang
sedang mendekati akhir hayat sering kali® membawa” beban
emosional yang besar bagi-perawat. Mereka tidak hanya harus
memberikan perawatan fisik,. tetapi juga mendukung pasien dan
keluarga yang sedang menghadapi stres emosional, ketakutan, atau
kesedihan. Tekanan ini.dapat menyebabkan kelelahan emosional,
yang dikenal sebagai compassion fatigue, dan pada akhirnya
memengaruhi kesehatan mental sertakinerja perawat. Oleh karena
itu, penting bagi perawat untuk memiliki akses ke dukungan
emosional dan strategi manajemen stres untuk menjaga

kesejahteraan mereka sendiri.
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1.4.3 Keterbatasan Sumber Daya

Keterbatasan sumber daya adalah tantangan yang sering
dihadapi dalam keperawatan medikal bedah dan onkologi. Jumlah
tenaga perawat yang tidak memadai atau fasilitas kesehatan yang
kurang lengkap dapat memengaruhi kualitas pelayanan yang
diberikan kepada pasien. Dalam situasi di mana perawat harus
merawat banyak pasien dengan Kebutuhan-yang kompleks, waktu
dan perhatian yang dapat diberikan kepada setiap pasien menjadi
terbatas. Selain itu, kekurangan peralatan medis atau. obat-obatan
tertentu dapat menghambat pemberian perawatan yang optimal.
Perawat sering kali harus berinovasi-atau mencari.solusi alternatif
untuk mengatasi keterbatasan ini;;yang dapat menambah beban kerja
mereka.

Tantangan dalam keperawatan medikal bedah dan onkologi
memerlukan pendekatan-yang. komprehensif untuk mengatasinya.
Perawat perlu terus meningkatkan. keterampilan teknis”dan klinis
mereka untuk menghadapi kompleksitas kasus, sementara dukungan
psikologis dan program manajemen. stres dapat-membantu mereka
mengelola tekanan emosional. ‘Selain itu, upaya kolaboratif antara
institusi kesehatan, pemerintah, dan masyarakat diperlukan untuk
meningkatkan ketersediaan_sumber daya dan memastikan bahwa
perawat memiliki alat yang memadai untuk memberikan perawatan
terbaik. Dengan pendekatan yang tepat, tantangan ini dapat diatasi,
sehingga perawat dapat terus memberikan pelayanan yang

berkualitas tinggi kepada pasien.
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1.5 Latihan Soal

1.

Jelaskan perbedaan antara keperawatan medikal bedah dan
keperawatan onkologi.

Sebutkan dan jelaskan tiga ruang lingkup utama keperawatan
medikal bedah dan onkologi.

Identifikasi satu tantangan dalam praktik keperawatan medikal
bedah dan bagaimana cara.mengatasinya.

Jelaskan tujuan utama dari perawatan paliatif.

Jelaskan mengenai salah satu prinsip perawatan paliatif adalah

menghargai kehidupan dan proses kematian.
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