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KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa 

atas tersusunnya buku Keperawatan Medikal Bedah: Pendekatan 

Holistik pada Gangguan Sistemik ini. Buku ini hadir sebagai wujud 

dedikasi terhadap pengembangan ilmu keperawatan yang tidak 

hanya berfokus pada penanganan penyakit, tetapi juga pada 

pemulihan dan kesejahteraan pasien secara menyeluruh. 

Perkembangan dunia medis menuntut perawat untuk tidak hanya 

menguasai keterampilan klinis, tetapi juga memiliki kepekaan 

terhadap aspek psikologis, sosial, dan spiritual pasien. Melalui buku 

ini, kami berupaya menghadirkan panduan yang komprehensif 

mengenai penerapan keperawatan medikal bedah yang berpadu 

dengan nilai-nilai kemanusiaan dan profesionalisme. Pendekatan 

holistik yang ditawarkan diharapkan dapat menjadi inspirasi dalam 

memperkuat praktik keperawatan yang berpusat pada pasien. 

Jakarta, November 2025 

 

 

Tim Penyusun 
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Bab 1: Konsep Dasar 

Keperawatan Medikal 

Bedah 
Dwi Wulan Minarsih, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

1.1 Gambaran Umum Keperawatan Medikal 

Bedah 

Keperawatan medikal bedah merupakan salah satu cabang 

utama dalam disiplin keperawatan yang memiliki cakupan luas serta 

kompleksitas tinggi dalam pelaksanaannya. Cabang ini berfokus 

pada pemberian asuhan keperawatan kepada pasien dewasa yang 

mengalami gangguan kesehatan, baik yang bersifat akut maupun 

kronis, serta mereka yang sedang menjalani proses pemulihan pasca 

tindakan medis atau bedah. Dalam praktiknya, keperawatan medikal 

bedah menuntut keterampilan klinis yang tinggi, pengetahuan ilmiah 

yang komprehensif, dan kepekaan interpersonal, karena pasien yang 

berada dalam kategori ini sering kali mengalami kondisi yang 

dinamis dan membutuhkan intervensi segera serta berkelanjutan. 

Asuhan yang diberikan meliputi upaya pemantauan kondisi 

fisiologis, pengelolaan nyeri, pencegahan komplikasi, edukasi 
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kesehatan, serta dukungan emosional dan sosial, sehingga 

pendekatannya bersifat holistik dan tidak semata-mata teknis. 

Sejalan dengan perkembangan ilmu keperawatan dan 

kedokteran, keperawatan medikal bedah kini menekankan 

pentingnya penggunaan evidence-based practice dalam setiap 

langkah asuhan. Pendekatan berbasis bukti ini memungkinkan 

perawat untuk mengintegrasikan hasil penelitian ilmiah terbaru 

dengan pengalaman klinis dan preferensi pasien dalam pengambilan 

keputusan keperawatan. Tujuannya adalah untuk meningkatkan 

efektivitas intervensi, mengurangi variasi dalam praktik, serta 

menjamin keselamatan dan kualitas hidup pasien. Dalam konteks ini, 

perawat medikal bedah tidak hanya berperan sebagai pelaksana 

tindakan medis, tetapi juga sebagai pendidik, koordinator layanan, 

dan advokat bagi pasien. Menurut Ignatavicius dan Workman 

(2020), praktik keperawatan medikal bedah yang berkualitas 

membutuhkan kemampuan untuk melakukan penilaian yang cepat 

dan akurat, serta penerapan intervensi yang tepat waktu dalam 

menangani berbagai kondisi klinis yang kompleks dan berisiko 

tinggi. 

Selain aspek klinis, keperawatan medikal bedah juga 

memerhatikan dimensi psikologis dan sosial pasien, yang kerap kali 

mengalami tekanan emosional, kecemasan, atau disfungsi peran 

akibat penyakit yang dideritanya. Oleh karena itu, perawat di unit 

medikal bedah harus mampu membangun hubungan terapeutik yang 

empatik dan komunikatif, guna mendukung adaptasi pasien terhadap 

kondisi kesehatannya. Perhatian terhadap kebutuhan spiritual dan 
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budaya pasien juga menjadi bagian integral dalam pemberian asuhan 

yang bersifat individual dan bermartabat. Dengan kata lain, 

keperawatan medikal bedah bukan hanya praktik teknis yang 

mengandalkan keterampilan prosedural, tetapi juga mencerminkan 

seni keperawatan dalam memahami dan merespons secara utuh 

pengalaman manusia dalam menghadapi sakit dan pemulihan. Peran 

ini menjadi semakin penting di era pelayanan kesehatan modern 

yang menuntut pendekatan multidisiplin dan kolaboratif dalam 

pengelolaan pasien. 

Transformasi dalam pelayanan keperawatan medikal bedah 

juga didukung oleh inovasi teknologi dan sistem informasi kesehatan 

yang memungkinkan perawat untuk melakukan pemantauan pasien 

secara digital, mendokumentasikan asuhan secara real-time, serta 

mengakses sumber daya ilmiah dengan lebih mudah. Penerapan 

teknologi ini meningkatkan efisiensi pelayanan dan memungkinkan 

pengambilan keputusan yang lebih cepat serta akurat. Namun 

demikian, pemanfaatan teknologi harus tetap diimbangi dengan 

sentuhan kemanusiaan dalam praktik keperawatan, agar nilai-nilai 

empati, kasih sayang, dan penghormatan terhadap martabat pasien 

tetap menjadi landasan utama. Dengan demikian, keperawatan 

medikal bedah bukan hanya cerminan kompetensi klinis, tetapi juga 

integritas moral dan profesionalisme dalam mendampingi pasien 

menjalani proses penyembuhan. 
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1.2 Cakupan Keperawatan Medikal Bedah 

Keperawatan medikal bedah merupakan salah satu 

spesialisasi dalam praktik keperawatan yang berfokus pada asuhan 

pasien dengan kondisi medis dan bedah. Ruang lingkup keperawatan 

ini mencakup serangkaian proses sistematis yang bertujuan untuk 

memberikan perawatan holistik, aman, dan berbasis bukti, mulai dari 

pengkajian awal hingga evaluasi hasil intervensi (Potter et al., 2017). 

Pendekatan ini tidak hanya diterapkan di rumah sakit, tetapi juga 

dapat berlangsung di klinik rawat jalan, fasilitas rehabilitasi, maupun 

di lingkungan komunitas. 

1.2.1 Pengkajian Pasien 

Langkah pertama dalam ruang lingkup keperawatan medikal 

bedah adalah pengkajian pasien. Pengkajian ini mencakup 

pengumpulan data subjektif dan objektif mengenai kondisi 

fisiologis, psikologis, sosial, dan lingkungan pasien. 

Data subjektif diperoleh melalui wawancara, keluhan pasien, 

serta riwayat kesehatan yang disampaikan secara langsung. Data 

objektif diperoleh melalui pemeriksaan fisik, pengukuran tanda 

vital, hasil laboratorium, dan catatan medis. Pengkajian yang 

komprehensif memungkinkan perawat mengidentifikasi masalah 

potensial dan risiko komplikasi, serta memprioritaskan intervensi 

yang sesuai dengan kebutuhan pasien (Ignatavicius & Workman, 

2018). 
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1.2.2 Diagnosa dan Perencanaan Keperawatan 

Setelah pengkajian selesai, langkah berikutnya adalah 

menetapkan diagnosa keperawatan. Diagnosa ini didasarkan pada 

data yang dikumpulkan dan diarahkan pada identifikasi masalah 

nyata atau potensial yang memengaruhi kesehatan pasien. Contoh 

diagnosa medikal bedah antara lain nyeri akut akibat prosedur bedah, 

risiko infeksi, gangguan mobilitas, dan gangguan nutrisi. 

Perencanaan keperawatan dilakukan dengan menetapkan 

tujuan yang spesifik, terukur, dapat dicapai, relevan, dan berbatas 

waktu (SMART). Perawat merancang intervensi yang dapat berupa 

tindakan preventif, kuratif, maupun promotif, serta 

mengintegrasikan prinsip keselamatan pasien dan praktik berbasis 

bukti. Perencanaan ini juga mempertimbangkan kondisi psikososial 

pasien, keterlibatan keluarga, dan faktor lingkungan yang dapat 

memengaruhi pemulihan pasien. 

1.2.3 Implementasi Intervensi 

Implementasi merupakan tahap pelaksanaan intervensi 

keperawatan sesuai rencana yang telah dibuat. Dalam keperawatan 

medikal bedah, intervensi dapat meliputi pemberian obat, perawatan 

luka pasca-bedah, pemantauan tanda vital, mobilisasi pasien, 

edukasi tentang diet dan aktivitas, serta dukungan psikologis. 

Perawat harus memastikan bahwa setiap tindakan dilakukan 

sesuai standar praktik profesional, memperhatikan prinsip aseptik, 

keselamatan pasien, dan komunikasi efektif. Pendekatan 

interdisipliner juga menjadi bagian penting, di mana perawat 
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berkolaborasi dengan dokter, ahli gizi, fisioterapis, dan tenaga 

kesehatan lainnya untuk memastikan asuhan yang komprehensif. 

1.2.4 Evaluasi Asuhan Keperawatan 

Evaluasi adalah tahap akhir dalam ruang lingkup 

keperawatan medikal bedah, yang bertujuan menilai efektivitas 

intervensi dan pencapaian tujuan keperawatan. Evaluasi dilakukan 

secara berkala, baik melalui observasi klinis maupun pengukuran 

indikator kesehatan spesifik. 

Hasil evaluasi dapat berupa perbaikan kondisi pasien, seperti 

penurunan intensitas nyeri, penyembuhan luka, peningkatan 

mobilitas, atau stabilisasi tanda vital. Evaluasi juga memungkinkan 

perawat melakukan revisi rencana asuhan jika tujuan tidak tercapai, 

serta memberikan umpan balik kepada pasien dan keluarga untuk 

mendukung keberlanjutan perawatan di rumah atau komunitas. 

1.2.5 Konteks Lingkungan Pelaksanaan 

Keperawatan medikal bedah tidak hanya terbatas di ruang 

rumah sakit, tetapi juga dapat diterapkan di klinik rawat jalan, pusat 

rehabilitasi, dan komunitas. Konteks lingkungan ini memengaruhi 

cara perawat merencanakan dan melaksanakan intervensi, termasuk 

adaptasi dengan sumber daya yang tersedia dan keterlibatan 

keluarga. Peran edukatif dan promotif menjadi semakin penting 

untuk mendukung pemulihan pasien di luar rumah sakit. 

Dengan demikian, ruang lingkup keperawatan medikal 

bedah mencakup serangkaian proses yang terstruktur dan berfokus 

pada kebutuhan pasien secara menyeluruh, memastikan perawatan 
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yang aman, efektif, dan berbasis bukti di berbagai konteks pelayanan 

kesehatan. 

 

1.3 Peran dan Nilai Utama dalam Keperawatan 

Medikal Bedah 

Perawatan medikal bedah merupakan salah satu spesialisasi 

dalam keperawatan yang menekankan pemeliharaan dan pemulihan 

kesehatan pasien yang mengalami kondisi medis atau menjalani 

tindakan bedah. Praktik ini menuntut penerapan prinsip-prinsip 

keperawatan berbasis bukti (evidence-based nursing) untuk 

memastikan keselamatan, kualitas, dan efektivitas asuhan. 

1.3.1 Tujuan Praktik Keperawatan Medikal Bedah 

Tujuan utama praktik keperawatan medikal bedah adalah 

menjaga dan meningkatkan fungsi fisiologis pasien, mencegah 

terjadinya komplikasi, serta mendukung pemulihan optimal pasca 

tindakan medis atau bedah. Upaya ini mencakup pemantauan tanda 

vital, pengelolaan nyeri, pengawasan terhadap respon fisiologis 

terhadap terapi, serta edukasi pasien mengenai pola hidup sehat dan 

tindakan pencegahan komplikasi (Ignatavicius & Workman, 2018). 

Selain itu, keperawatan medikal bedah berfokus pada 

peningkatan kualitas hidup pasien melalui intervensi holistik yang 

mempertimbangkan kebutuhan fisik, psikologis, sosial, dan 

spiritual. Tujuan ini mencerminkan orientasi perawatan yang tidak 

hanya menekankan kesembuhan fisik, tetapi juga pemulihan fungsi 
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secara menyeluruh, sehingga pasien dapat kembali menjalani 

aktivitas sehari-hari dengan optimal. 

1.3.2 Prinsip Dasar Praktik Keperawatan Medikal Bedah 

Prinsip praktik keperawatan medikal bedah menekankan 

keselamatan pasien sebagai prioritas utama. Hal ini mencakup 

penerapan standar keselamatan dalam pemberian obat, prosedur 

invasif, serta pengendalian infeksi nosokomial. Prinsip ini selaras 

dengan konsep patient safety yang menekankan perlindungan pasien 

dari risiko yang dapat dicegah. 

Prinsip holisme juga menjadi landasan praktik, di mana 

perawat mempertimbangkan seluruh aspek kebutuhan pasien, mulai 

dari fisik hingga psikososial dan spiritual. Pendekatan ini 

mendorong perawat untuk memberikan asuhan yang personal dan 

kontekstual, sesuai kondisi dan preferensi pasien. Holisme 

memperkuat pemahaman bahwa kesehatan bukan sekadar ketiadaan 

penyakit, tetapi keadaan kesejahteraan secara menyeluruh. 

Kolaborasi tim menjadi prinsip ketiga yang penting dalam 

praktik medikal bedah. Perawat bekerja sama dengan dokter, 

apoteker, fisioterapis, dan tenaga kesehatan lain untuk 

merencanakan dan melaksanakan asuhan yang efektif. Kolaborasi 

ini memastikan bahwa setiap keputusan klinis didasarkan pada 

perspektif multidisipliner, sehingga meminimalkan risiko kesalahan 

dan meningkatkan kualitas hasil perawatan. 

Selain itu, prinsip asuhan berpusat pada pasien (patient-

centered care) menekankan keterlibatan pasien dalam proses 

pengambilan keputusan mengenai perawatan mereka. Perawat 
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bertugas memberikan informasi yang jelas, mendukung otonomi 

pasien, serta menyesuaikan intervensi dengan preferensi dan 

kebutuhan individu. Prinsip ini meningkatkan kepuasan pasien, 

mendorong kepatuhan terhadap terapi, dan memperkuat hubungan 

terapeutik antara pasien dan perawat. 

1.3.3 Implikasi Praktik Klinis 

Penerapan tujuan dan prinsip keperawatan medikal bedah 

berdampak langsung pada hasil klinis pasien. Dengan fokus pada 

pencegahan komplikasi dan pemulihan fisiologis, perawat dapat 

mengurangi durasi rawat inap, menurunkan risiko infeksi, serta 

meningkatkan kepuasan pasien. Pendekatan berbasis bukti dan 

prinsip holistik juga membantu perawat untuk membuat keputusan 

klinis yang rasional dan etis, sekaligus mendukung dokumentasi dan 

akuntabilitas profesional (Taylor et al., 2016). 

Prinsip kolaborasi dan asuhan berpusat pada pasien 

memperkuat integrasi praktik keperawatan dengan sistem layanan 

kesehatan yang lebih luas. Perawat tidak hanya bertindak sebagai 

pelaksana prosedur medis, tetapi juga sebagai penghubung 

komunikasi antara pasien, keluarga, dan tim medis, sehingga tercipta 

perawatan yang aman, efektif, dan manusiawi. 

 

1.4 Pendekatan Holistik dalam Keperawatan 

Medikal Bedah 

Pendekatan holistik dalam keperawatan merupakan kerangka 

berpikir dan bertindak yang menempatkan pasien sebagai individu 
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utuh dengan kebutuhan yang saling berkaitan, baik secara fisik, 

psikologis, sosial, maupun spiritual. Dalam konteks keperawatan 

medikal bedah—yang sering kali berfokus pada aspek klinis dan 

prosedural—pendekatan holistik menjadi kunci untuk memberikan 

pelayanan yang lebih manusiawi dan menyeluruh. 

Perawatan yang hanya berorientasi pada gejala fisik berisiko 

mengabaikan dimensi penting lainnya dari kesejahteraan pasien. 

Oleh karena itu, penerapan pendekatan holistik dalam praktik 

keperawatan medikal bedah bukan hanya meningkatkan hasil klinis, 

tetapi juga mendukung percepatan pemulihan dan meningkatkan 

kepuasan pasien terhadap layanan yang diterima. 

1.4.1 Dimensi Holistik dalam Asuhan Keperawatan Medikal 

Bedah 

Pendekatan holistik mencakup pemahaman bahwa kesehatan 

tidak hanya diukur dari parameter fisiologis, tetapi juga melibatkan 

stabilitas emosional, dukungan sosial, dan pemaknaan spiritual. 

Dalam praktiknya, perawat harus mampu menilai dan merespons 

kebutuhan pasien dalam keempat dimensi ini secara simultan. 

Misalnya, pasien pascaoperasi tidak hanya memerlukan 

kontrol nyeri dan pemantauan luka, tetapi juga dukungan emosional 

untuk mengelola kecemasan, akses terhadap keluarga untuk 

pemulihan sosial, serta ruang spiritual yang mendukung keyakinan 

dan harapan hidup. Integrasi dimensi holistik ini menciptakan 

asuhan yang lebih adaptif dan responsif terhadap konteks personal 

pasien (Dossey et al., 2016). 
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1.4.2 Peran Perawat dalam Menerapkan Pendekatan Holistik 

Dalam praktik keperawatan medikal bedah, perawat 

berperan sebagai fasilitator utama dalam menerapkan pendekatan 

holistik. Tugas ini dimulai dari pengkajian menyeluruh, termasuk 

riwayat medis, status mental-emosional, dukungan sosial yang 

tersedia, serta nilai-nilai spiritual pasien. 

Perawat juga harus mampu menyusun intervensi yang tidak 

hanya menargetkan penyembuhan fisik, tetapi juga memperkuat 

ketahanan psikososial. Edukasi kesehatan yang disampaikan dengan 

pendekatan empatik, komunikasi terapeutik, serta dukungan 

terhadap ekspresi spiritual pasien merupakan bagian dari intervensi 

holistik. Dalam hal ini, perawat menjadi agen penyembuh yang tidak 

hanya fokus pada tubuh, tetapi juga pada kebermaknaan hidup 

pasien (Fawcett et al., 2018). 

1.4.3 Manfaat Pendekatan Holistik terhadap Pemulihan dan 

Kepuasan Pasien 

Penerapan pendekatan holistik telah terbukti berdampak 

positif terhadap berbagai indikator pemulihan pasien. Pasien yang 

merasa diperlakukan sebagai individu utuh cenderung menunjukkan 

peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan, pengurangan tingkat 

kecemasan, serta pemulihan yang lebih cepat. 

Di sisi lain, aspek pengalaman pasien juga menunjukkan 

peningkatan. Pendekatan yang melibatkan nilai-nilai pribadi dan 

memperhatikan kebutuhan emosional-spiritual berkontribusi pada 

peningkatan kepuasan terhadap pelayanan keperawatan. Dalam 

jangka panjang, hal ini memperkuat hubungan profesional antara 
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perawat dan pasien, serta meningkatkan citra profesi keperawatan 

sebagai praktik yang berlandaskan pada empati dan kemanusiaan. 

 

1.5 Latihan Soal 

1. Apa yang dimaksud dengan keperawatan medikal bedah? 

2. Sebutkan ruang lingkup utama dalam praktik keperawatan 

medikal bedah! 

3. Apa prinsip utama dalam pendekatan holistik? 

4. Jelaskan tujuan keperawatan medikal bedah bagi pasien 

dengan penyakit kronis. 

5. Bagaimana perawat dapat menerapkan prinsip keselamatan 

dalam praktik sehari-hari? 
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