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Bab ]_

Kajian Ilmiah: Berpikir
Logis dan Metode Ilmiah

PENDAHULUAN

Kajian ilmiah tentang ilmu keperawatan merupakan suatu keharusan bagi para perawat
Indonesia saat ini. Hal ini didasarkan pada kenyataan bahwa belum terdapat kejelasan
tentang ilmu yang secara empiris dapat diterima secara ilmiah cleh masyarakat
nonkeperawatan. Realitasnya, suatu ilmu dapat dibedakan menjadi tiga, yaitu: proses,
produk, dan paradigma etis. Proses merupakan suatu kegiatan untuk memahami alam
semesta dan isinya didasarkan pada tuntutan metode keilmuan (rasionalitas dan objektif).

Produk adalah segala proses keilmuan yang harus menjadi milik umum dan selalu
terbuka untuk dikaji oleh orang lain. Paradigma etis artinya ilmu harus mengandung
nilai-nilai moral dan etika yang tidak bertentangan dengan nilai-nilai moral yang ada di
masyarakat,

Pada bab ini, penulis hanya akan memfokuskan bahasan pada kajian ilmiah ilmu
keperawatan dengan penekanan dalam pembahasan berpikir logis dan ilmiah. Berpikir
logisadalah berpikir lurus dan teratur terhadap sesuatu hal yang diyakini dari suatu objek
atau fenomena. Objek atau fenomena tersebut berupa suatu pokok permasalahan yang
dikaji untuk membedakan antara benar dan salah. Berpikir ilmiah adalah cara berpikir
dengan didasarkan pada pendekatan ilmiah, yaitu melalui metode ilmiah yang merupakan
alat/sarana penjelasan dalam mempelajari prosedur tertentu untuk mendapatkan ilmu.
Metode ilmiah mempelajari cara identifikasi masalah, rumusan masalah, tujuan, hipotesis,
metode, hasil, dan kesimpulan yang berdasarkan atas kaidah ilmiah.

BERPIKIR LOGIS

Berpikir logis merupakan proses berpikir yang didasari cleh konsistensi terhadap

kevakinan-keyakinan vang didukung oleh argumen yang valid. Pengertian lain dari
berpikir logis adalah berpikir lurus, tepat, dan teratur sebagai objek formal logika. Suatu
pemikiran disebut lurus, tepat, dan teratur apabila pemikiran itw sesuai dengan hukum,
aturan, dan kaidah yang sudah ditetapkan dalam logika. Mematuhi hukum, aturan,
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dan kaidah logika berguna untuk menghindari pelbagai kesalahan dan penyimpangan
{bias) dalarn mencari kebenaran ilmiah. Pada hakikatnya, pikiran manusia terdiri atas
tiga unsur, yaitu:

3.  Pengertian {Informasi tentang fakta).
b. Keputusan (pernyataan benar-tidak benar),
¢. Kesimpulan (pembuktian-silogisme).
Dalam logika ilmiah, tiga unsur pikiran manusia tersebut harus dinyatakan dalam
kata (kalimat tulisan).
Tiga pokok kegiatan akal budi manusia, yaitu:
a.  Menangkap sesuatu sebagaimana adanya, yang berarti menangkap sesuwatu tanpa
mengakui atau memungkiri {pengertian atau pangkal pikir, disebut juga premis).
b. Memberikan keputusan, yang berarti menghubungkan pengertian yang satu dengan

pengertian vang lain atau memungkiri hubungan tersebut,

Merundingkan, yang berarti menghubungkan keputusan satu dengan keputusan
yang lain sehingga sampai pada satu kesimpulan (pernyataan baru yang diturunkan
berdasarkan premis).

KAJIAN TENTANG ILMU DAN METODE ILMIAH

Ilmu merupakan pengetahvan vang diperoleh dengan meénggunakan metode ilmizh.
Makna ilmu menunjukkan sekurang-kurangnya tiga hal (Gambar 1.1):

a.
b.

c.

Kumpulan pengetahuan (produk).
Aktivitas ilmiah dan proses berpikir ilmiah (proses).
Metode ilmiah (metode).

Proses

ILMU

£

Froduk Metoda

-

a. llmu sebagal Produk

Ilmu sebagai produk, merupakan kumpulan informasi yang telah teruji kebenarannya dan
dikembangkan berdasarkan metode ilmiah dan pemikiran logis {Kemeny, 1961).
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Struktur ilmu adalah sebagai berikut:

Paradigma
Teori

Konsep dan asumsi

N o I

Variabel dan parameter

b. llmu sebagai Proses

[Imu sebagai proses, merupakan cara mempelajari suatu realitas (kejadian) dan upava
memberi penjelasan tentang suatu mekanisme (jawaban terhadap pertanyaan mengapa
dan bagaimana) (Singer, 1954).

Karakteristik ilmu {Singer, 1954):

Logico-emperical-verifikatif

Generalized understanding

Theoritical construction

Menjawab pertanvaan mengapa (why) dan bagaimana (how)

. Tad B

¢. llmu sebagai Metode

llmu sebagai metode, merupakan metode untuk memperoleh pengetahuan yang
obicktif dan dapat diuji kebenarannya (Titus, 1964}, Metode adalah rangkaian cara dan
langkah yang tertib dan terpola untuk menegaskan bidang keilmuan, sering kali disebut
metode ilmiah. Metode ilmiah berkaitan erat dengan logika, metode penelitian, metade
pengambilan sampel, pengukuran, analisis, penulisan hasil, dan kesimpulan. Pendekatan
adalah pemilihan area kajian.

PENGGOLONGAN ILMU

Pendapat mengenai pengelompokan ilmu sangat banyak, bergantung pada kriteria
penggolongannya. Secara umum, ilmu hampir selalu dikelompokkan menjadi dua kategori,

vaitu: (a) ilmu nomotetik dan (b)) ilmu idiogratik.

a. lmu Nomotetik (Deduktif)
[Imu Nomotetik merupakan suatu ilmu yang didasarkan pada kajian-kajian makro
(kasus-Kasus) vang luas dan banyak terjadi, kemudian dijabarkan pada hal-hal yang
khusus. Pendekatan penelitian dapat digolongkan pada metode kuantitatif. Misalnya,
semua klien yang masuk rumah sakit akan mengalami stres hospitalisasi. Klien anak,
klien remaja, dan klien dewasa yang masuk rumah sakit akan mengalami stres.

b. Ilmu Idiografik {Induktif)
[lmu Idiografik merupakan suatu kajian ilmu vang didasarkan pada hal-hal yang
mikro, unik, khusus, dan bersifat individual, kemudian ditarik suatu kesimpulan
secara umum. Pendekatan penelitian digolongkan pada metode kualitatif. Contoh,
penyvanyi A berambul keriting, penyanyi B rambutnya keriting, penyanyi C dan
penyanyi lainnya juga berambut keriting, semuanya pandai bernvanyi. Jadi dapat
ditarik kesimpulan bahwa orang vang memiliki rambut keriting pandai bernyanyi.
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SYARAT ILMU

Terdapat beberapa persyaratan bahwa suatu pengetahuan dianggap sebagai ilmu:

a. Memenuhi Syarat sebagai llmu Pengetahuan llmiah

1. Logis: Dapat dinalar dan masuk akal
Misalnva, pada ilmu keperawatan. Klien vang masuk rumah sakit mengalami stres,
di samping keadaan sakitnya, klien harus beradaptasi terhadap lingkungan baru
(orang/perawat, peraturan-peraturan, dan lain-lain ).

2, Empiris: Data dapat diamati dan diukur
Misalnya, data tentang respons klien yang mengalami stres, dapat diamati dan dinkur
dari ketidakmampuan klien untuk beradaptasi terhadap stresnva. Secara psikologis
(kognator), klien stres mengalami gangguan afek dan emosi (cemas, marah-marah,
depresi, dan menolak peraturan baru). Hal ini karena klien tidak mampu beradaptasi
terhadap lingkungan baru. Secara fisik {regulator), kondisi klien dapat diukur dengan
terjadinya peningkatan tanda-tanda vital klien dan peningkatan harmen-hormon
stres (kortisol dan katekolamin).

3. Diperoleh melalui metode ilmiah
Pendekatan vang digunakan berdasarkan langkah-langkah dalam metode ilmiah
(penjelasan lebih lanjut dapat dilihat dalam pembahasan tentang metode sains).

Memenuhi Komponen limu (Science Building Blocks):

TEORI ADAPTASI
Konsep: Sires Konsep: Manusia Froposisi
Froposisi Konsep: Sakit
—
Konsep: Koping konsep; Lingkungan Konsep: Keperawatan
regulator & kagnaior) rmumah Sakit)
HIPOTESIS
FARTA EMPIRIS:
¢ Belum diterapkannya model
— asuhan keperawatan di

rurmah sakit
¢ Paraweat belum menunjukkan
HUKUM, PRINSIP: finagay g opimal
¢ Klien saring mengalami stres
HUMAMNISTIK hospitalisasi
HOLISTIR
CARE

Science Building Blocks pada limu Keperawatan (Teori Adaptasi)
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Keterangan:

o Teon .1:];1|}1;1:»i terdiri atas k::mpunun-knrnpnr:lr..'n il mu, pailu terbentuk dari ]n_'hl_'rup;l k(m.ﬂ'ep:

1 ). Konsep stres akibat masuk rumah sakit (stres hospitalisasi)

2). Konsep koping {regulator dan kognator}

3. Ronsep manusia

4). Ronsep keperawatan

51, Konsep sakit

6). Konsep lingkungan

Adanya sekelompok pengetahuvan vang dirangkai dengan penambahan pernyataan lain sehingga
terbentuk suatu informasi tentang hubungan antarpengetahuan. Minimal pada penelitian ini akan
menghasilkan suatu proposisi-proposisi.

b. Memenuhi Metode limiah: Mekanisme Stimulus-Respons

Stimulus

Logika Respons

w Mekanisme Stimulus-Respons pada Kajian llmu

1. Stimulus

(a).

(b).

Masalah:

Fakta/empiris yang dapat diamati dan diukur berdasarkan hasil suatu pengamatan
vang cermat dan teliti.

Perumusan masalah penelitian;

Masalah vang sudah ditemukan kemudian dirumuskan dalam suatu masalah
penelitian, perumusan masalah. Di dalam penelitian dituliskan sebagai pertanyaan
penelitian.

2. Logika

{a).

Kajian teoretis/konseptual

Misalnya dalam ilmu Keperawatan, sakit pada manusia disebabkan oleh
ketidakmampuan manusia untuk beradaptasi yang melibatkan unsur fisik, psikis,
dan sosial vang merupakan perwujudan terimplikasi adanya integrasi satu dengan
vang lain. Obiek utama dalam ilmu keperawatan, yaitu:

(1). Manusia (individu yang mendapatkan asuhan keperawatan},

(2). Konsep lingkungan,
(3). Konsep schat, dan
(4). Keperawatan.
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(1). Stimulus/Intervensi Keperawatan
Stimulus yang diberikan perawat berupa intervensifasuhan keperawatan dalam
meningkatkan respons adaptasi berhubungan dengan empat mode respons
adaptasi.

Kegiatan vang dilaksanakan meliputi -

1) Membantu memenuhikebutuhan klien dengan gangguan dalam pemenuhan

kebutuhan fisiologis dan ketergantungan.

2) Memperlakukan klien secara manusiawi,

3) Melaksanakan komunikasi terapeutik,

4) Mengembangkan hubungan terapeutik.,

(2). Konsep Lingkungan

Lingkungan merupakan semua kondisi internal dan cksternal yvang memengaruhi
dan berakibat terhadap perkembangan dan perilaku seseorang atau kelompok.
Lingkungan internal adalah keadaan proses mental dalam tubuh individu {(berupa
pengalaman, kemampuan emosional, dan kepribadian) serta proses pemicu stres
biologis (sel maupun molekul) vang berasal dari dalam tubuh individu. Lingkungan
eksternal dapat berupa keadaan/faktor fisik, kimiawi, ataupun psikologis yang

diterima individu dan dipurﬁcpﬁikun Hchagai sualu ancaman.

(3). Konsep Schat

Sehat merupakan suatu keadaan dan proses dalam upava menjadikan dirinya
terintegrasi secara keseluruhan, fisik, mental, dan sosial. Integritas adaptasi
individu dimanifestasikan oleh kemampuan individu untuk memenuhi tujuan
dalam mempertahankan pertumbuhan dan reproduksi. Sakit adalah suatu keadaan
ketidakmampuan individu untuk beradaptasi terhadap rangsangan vang berasal dari
dalam dan luar individu,

Kondisi sehat dan sakit dipersepsikan secara berbeda-beda oleh individu.
Kemampuan seseorang dalam beradaptasi (koping) bergantung dari latar belakang
individu tersebut dalam mengartikan dan mempersepsikan sehat/sakit, misalnva
tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, budaya, dan lain-lain,

(4). Keperawatan

Keperawatan adalah model pelayanan profesional dalam memenuhi kebutuhan
dasar vang diberikan kepada individu baik schat maupun sakit yang mengalami
gangguan fisik, psikis, sosial agar dapat mencapai derajat keschatan yang optimal.
Bentuk pemenuhan kebutuan dasar dapat berupa meningkatkan kemampuan yang
ada pada individu, mencegah, memperbaiki, dan melakukan rehabilitasi dari suatu
keadaan yang dipersepsikan sakit oleh individu.

. Perumusan hipotesis

Hipotesis adalah dugaan atau jawaban sementara terhadap sualu pertanvaan atau
tujuan penelitian. Syarat hipotesis vang baik adalah:

(1) Berupa pernyataan,

(2) Layak uji.
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(3) Berdasarkan teori/konsep.

(4) Adanya hubungan antarvariabel (propoesisi antara kensep adaptasi dan

kinerja).

ldentifikasi dan operasionalisasi variabel

Berikut ini merupakan contoh dalam penjelasan variabel dan definisi operasional

ilmu keperawatan (adaptasi).

Variabel Dimensi Indikater/Definisi Operasional
Tingkat Adaptasi Regulator Suatu proses fisiologis:
(Proses) *  Peningkatan hormon-hormon stres; kortisol dan katekolamin.
*  Paningkatan tenda-tanda vital: denpad jarmfung dan faju pernapasan.
Kognator Tingkat koping psikologis kKlien vang konstrukiif ;
= Loarning (imitasi, reinforcement, dan pemahaman diri).
= Judgement (penyelssaian masalah dan pengambiian kepuifusan)
terhadap lingkungan baru,
= Emoclion: Suatu tindaken klien dalam merespons keputusan yang
telah dibuat. Klien diharapkan dapat menggunakan koping vang
kanstruktif:
1). Menerima kenyataan sakitnya.
2}, Berhubungan dengen orang lain,
3). Kooperatif terhadap tindakan yang diberikan.
Tingkat Efektor * Fisiclogis «  Tingksat fisiologis:
Tingkat kebutuhan oksigen, nuirisi, cairan, sera istirahat dan tidur,
* Psikologis »  Tingkat pstkologis:
1). Pandangan terhadap fisik
i). Penurunan konsep seksual
ii). Agresi; kehilangan
2). Pandangan terhadap personal
. Cemas
iij. Tidak berdaya
iif). Merasa barsalah
ivl. Harga diri rendah
* Paran = Tingkat peran
Transisi peran; peran berbeda; konflik peran; kegagalan peran
=  Tingksat ketergantungan
* Ketergantungan Kecemasan berpisah; merasa ditinggalkan/terizolasi.
Tingkat Qutput *  Adaptif * Adaptif: Koping konstruktit ([menearima, berhubungan dengan arang
«  Maladaptif lain, melakukan akiivites sehari-hari; dan terpenuhi kebutuhan fisik).
{Koping tidak * Hoping tidak efektf: Marah-marah, menyendiri, merasza tidak berguna,
afektif) sedih, dan peningkatan hormon-hormon stres (kortiscl, katekolamin)
Tingkat Stimulua: »  Membantu Terpenuhinya kebutuhan fisiologis:
kinerja perawat memenukhi «  Makan dan minum
(Berdasarkan gangguan *»  Oksigenasi
paradigma pemenuhan +  Caijran
keperawaltan: kebutuhan *  stirahat dan fidur
humanistik , holistik, fiziologis dan *  Mutrisi
dan care) ketargantungan *  Perawatan diri
* Mempearlakukan Memperlakukan klien sebagal mitra/manusiawi:
klien zecara =  Sopan
manusiawi = Tidak diskriminasi
=  Melibatkan klien dan keluarga secara akiif
*  Sabar
= Tanggap dan cepat dalam bertindak
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Variabel Dimengi Indikator/Definizi Operazional

* Melaksanakan Komunikasi terapeutik:

komunikasi = Memanggil nama klien

terapeutik =  Menggunakan bahasa vang mudah dimengerti

+ Komunikazsl secara tapat dan benar (sesual kondreak)
= Mendengarkan dan menampung
= Mendorong klien untuk mengungkapkan perasaan dan
pandangannys

«  Meluangkan waktu untuk bicara, setiap ada kesempeatan

* Mengembangkan | Hubungan terapeutik dengan klien:

hubungan * Menciptakan hubungan timbal balik
terapeautik = Memelihara hubungan vang harmonis
dengan klien = Mencegah konflik dengan klien

*  Mencegah sikap pilih kasih

= Menilai dampak darni tindakan

* Berpenampilan rapi dan tenang
= Menepati janiji

*  Jujur dan terbuka

(d). Penyusunan penelitian
Noneksperimental {bersifat observasi) dan eksperimental: True-eksperimental; gquasy
~eksperimental; pre-cksperimental, Contoh rancangan guasy-eksperimental: Peran
teori adaptasi terhadap perbaikan kinerja perawat,

Perlakuan Kontrol

Pengukuran variabel - - ; Fengukuran variabel
dependen: indikator kinerja E::‘i:ﬂlggﬁ:; dependen: indikator kinsrja
(pray ' (pre)

FPenerapan

Taori Adaptasi Variabel Independen

Pengukuran ulang variabel
dependan: indikator Kinerja
(pasca)

Pengukuran ulang variabel
dependean: indikator Kinerja
{pasca)

Dibandingkan:
apakah beda?

m Diagram Quasy-cksperimental

3. Respons

Respons dalam kajian ilmiah dapat digolongkan sebagai berikut:

{a). Penyusunan instrumen penelitian (validitas dan reliabilitas).
(b). Melakukan sampling (randomisasi) dan estimasi ukuran sampel.
rc). Analisis data dan pengujian hipotesis (regresi).

{d). Mengambil kesimpulan dan memberikan saran.
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Kajian Ilmu
Keperawatan

PENGANTAR FILSAFAT ILMU KEPERAWATAN

Filsafat ilmu merupakan telaah secara filsafat yang ingin menjawab pertanyaan hakikat
ilmu (Suriasumantri, 1998). Hakikat ilmu dapat dibedakan menjadi tiga; yaitu ontologis,
epistemologis, dan aksiologis. Semua pengetahuan—ilmu (sains), seni, atau pengetahunan
apa saja—pada dasarnya mempunyai ketiga landasan tersebut. Ketiga hakikat tersebut
saling berkaitan, yang berbeda adalah materi perwujudannya serta sejauh mana landasan-
landasan ketiga hakikat ini dikembangkan dan dilaksanakan.

Batas linglup ilmu menjadi karakteristik objek ontologis ilmu yang membedakan
ilmu (sains) dari pengetahuan-pengetahuan lain. Dapat dikatakan bahwa ilmu hanya
membatasi hal-hal yang berbeda dalam batas pengalaman karena fungsi ilmu dalam
kehidupan manusia adalah membantu manusia dalam mengatasi masalah sehari-hari
(sepert] memerangi penyakit) dan menyusun indikator kebenaran karena telah teruji
secara empiris. Ilmu juga perlu bimbingan moral (agama) karena kebutaan moral dari
ilmu dapat membawa manusia ke jurang malapetaka.

Pada praktiknya, harus ada kejelasan batas disiplin ilmu, misalnya batas disiplin ilmu
antara perawat dan dokter. Tanpa kejelasan batas, maka pendekatan multidisiplin tidak
akan bersifat konstruktif tetapi berubah menjadi sengketa kapling (Suriasumantri, 1998).
Ciri khas yang paling menyolok dari ilmu kemanusiaan adalah objek penyelidikannya,
yaltu manusia yang dilihat bukan hanya sebagai benda jasmani saja tetapi manusla secara
keseluruhan. Sementara itu manusia sebagai subjek penyelidikan ilmu kemanusiaan dilihat
dalam dua arti. Pertama dalam arti bahwa secara hakiki manusia melampaui status objek
benda-benda sekitarnya, kedua dalam arti bahwa si penyelidik subjek berada pada taraf
yang sama dengan objeknya. Arti pertama agak berbau filsafat, Arti kedua secara khas
berasal dari suatu uraian empiris mengenai ilmu-ilmu kemanusiaan, jika dibandingkan
dengan ilmu-ilmu lainnya.

Bagaimana dengan halnya makhluk hidup termasuk manusia sendiri? Hal ini
terutama terjadi di tatanan klinik yang objeknya adalah manusia. Fenomena-fenomena
klinik yang kita amatiadalah aspek fisik yang berupa gejala-gejala penyakit dengan tingkat
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biomolekuler yang mendasarinya; aspek psikis; dan aspek sosial. Ketiga aspek tersebut
merupakan fokus kajian objek ilmu keperawatan, yang mempunyai empat komponen, yaitu
manusia sebagai makhluk yang unik; keperawatan; konsep sehat-sakit; dan lingkungan
yang memengaruhi keadaan manusia,

Banyak pengertian yang membahas tentang ilmu keperawatan, sebagaimana CHS
{1999) menjabarkan tentang ilmu keperawatan adalah “.... suatu ilmu yang mencakup
ilmuo-ilmu dasar, perilaku, biomedik, sosial, dan ilmu keperawatan sendiri {dasar, anak,
maternitas, medikal bedah, jiwa, dan komunitas). Aplikasi ilmu Keperawatan yang
menggunakan pendekatan dan metode penyelesaian masalah secara ilmiah ditujukan
unfuk mempertahankan, menopang, memelihara, dan meningkatkan integritas seluruh
kebutuhan dasar manusia”. Pengertian tersebut membawa dampak terbadap isi kurikulum
program pendidikan tinggi keperawatan. Institusi pendidikan tinggi Keperawatan sejauh
ini belum mampu mengenalkan ilmu keperawatan secara jelas kepada peserta didik.
Sehingga peserta didik mendapatkan orientasi ilmu dasar yang hampir sama dengan
yang diajarkan pada program pendidikan keschatan lain (kedokteran umum, dokter gigi,
dan kesehatan masyarakat). Hal ini mengakibatkan ketidakjelasan peran perawat dalam
memberikan asuhan kesehatan kepada klien. Pertanyaan yang muncul adalah apakah isi
kurikolum ilmu-ilmu dasar yang diajarkan kepada mahasiswa keperawatan sama dengan
yang diajarkan kepada mahasiswa kedokteran, kedokteran gigl, dan kesehatan masyarakat?
Hal ini perlu dipertanyakan mengingat: 1) belum jelasnya perbedaan ilmu keperawatan
dan kedokteran dan 2} dosen sering mengajarkan materi yang sama dengan mahasiswa
kedokteran kepada mahasiswa keperawatan. Dengan perkataan lain, tidak adanya fokus/
penckanan kompetensi wajib yang dimiliki lulusan keperawatan.

Tujuan ilmu keperawatan dapat dibedakan menjadi empat, yaitu: (1) Sebagai
dasar dalam praktik keperawatan; 2) Komitmen dalam praktik keperawatan terhadap
pengembangan ilmu keperawatan; 3) Sebagai dasar penvelesalan masalah keperawatan
yang kompleks agar kebutuhan dasar klien terpenuhi; dan 4) Dapat diterimanya intervensi
keperawatan secara ilmiah dan rasional oleh profesi kesehatan lain dan masyarakat. Tujuan
vang terakhir disebutkan akan dapat diterima oleh masyarakat jika perawat mampu
menjelaskan objek dmu keperawatan (Chitty, 1997).

Berdasarkan tujuan ilmu keperawatan tersebut, Chitty {1997) menerjemahkan ilmu
keperawatan sebagai suatu ilmu yang aplikasinya dapat dipertanggungjawabkan secara
ilmiah sesuai dengan kaidah dan nilai-nilai keperawatan. Chitty (1997) meénekankan
nilai-nilai ilmu keperawatan pada tiga unsur utama, yaitu: holistik, humanistik, dan
care dengan menekankan pada upaya pemenuhan kebutuhan dasar manusia yang sehat
maupuin sakit. Pemenuhan kebutuhan manusia merupakan objek ilmu keperawatan yang
meliputi membantu meningkatkan, mencegah, dan mengembalikan fungsi kesehatan yang
terganggu akibat sakit yang diderita.

Peran utama profesional perawat adalah memberikan asuban keperawatan
kepada manusia (sebagai objek utama kajian filsafat iimu keperawatan: ontologis) yang
meliputi:

a. Memerhatikan individu dalam konteks sesuai kehidupan dan kebutuhan klien.
b.  Perawat menggunakan proses keperawatan untuk mengidentifikasi masalah
keperawatan, mulai dari pemeriksaan fisik, psikis, sosial, dan spiritual.
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¢. Memberikan asuhan keperawatan kepada klien (klien, keluarga, dan masyarakat)
mulai dari yang sederhana sampai yang kompleks.

Pelayanan yang diberikan oleh perawat harus dapat mengatasi masalah-masalah
fisik, psikis, dan sosial-spiritual pada klien dengan fokus utama merubah perilaku klien
(pengetahuan, sikap, dan ketrampilannya) dalam mengatasi masalah kesehatan sehingga
klien dapat mandiri.

Misalnya, jika klien anak dengan asma bronkial dirawat di rumah sakit dengan
kondisi sedang diberi infus dan tidak boleh bergerak ke mana-mana, maka anak tersebut
akan mengalami stres fisik akibat keluhan sakitnya dan psikis akibat dari tindakan
pemasangan infus serta larangan untuk bergerak. Stres psikis yang terjadi akan berdampak
terhadap koping anak tersebut sehingga menurunkan imunitasnya. Keadaan tersebut
justru akan memperlambat kesembuhan klien. llmu keperawatan yang ada harus dapat
memfasilitasi bagaimana anak tersebut dapat merasa “at home” (tidak seperti di rumah
sakit), tidak merasa tertekan, dan merasa diperhatikan oleh orang terdekat, Bukan justru
menambah stres psikologis dengan suasana lingkungan yang menakutkan dan petugas
yang bersikap kurangramah serta memaksakan setiap melakukan tindakan keperawatan/
medis {misalnya menyuntik). Keadaan yang demikian akan berdampak dalam proses
penyembuhan klien. Hasil penelitian yang dilaksanakan di Amerika menyebutkan bahwa
memperlakukan anak-anak yang dirawat di rumah sakit seperti di rumah sendiri, memberi
kebebasan bagi anak untuk bermain sebatas kemampuannya, dan merasa diperhatikan
menunjukkan angka yang signifikan dalam percepatan penyembuhan klien dibandingkan
dengan anak yang mengalami stres psikologis akibat suasana/lingkungan yang tidak
kondusif.

ILMU KEPERAWATAN: TEORI ADAPTASI

Dalam disiplin biologi yang merupakan induk utama dari filsafat ilmu kedokteran dan
ilmu keperawatan, terdapat 4 doktrin biologi organisme yang mencerminkan upaya para
ahli biologi dalarm mengatasi realitas biclogi, yaitu (1) doktrin pendekatan holistik; (2)
doktrin teleologik; {3) Doklrin kesejajaran historis dalam perkembangan organisme; dan
(4) doktrin otonomi (Soeparto dkk., 2000). Doktrin pertama tampak pada pendekatan
holistik yang digunakan cleh ahli biologi dalam mempersepsikan organisme. Artinya
meskipun tubub organisme tersusun dari komponen-kemponen yang mencerminkan
tingkat agregasi bahan kimia pembentulknya dengan ciri-ciri fisikokimia yang bervariasi,
para ahli biologi memandang wujud organisme sebagai suatu kesatuan yang terintegrasi,
Doktrin kedua tampak pada sifat diskriptif penjelasan biologi yang berorientasi tujuan.
Penjelasan biologi yang menekankan pentingnya hubungan antara struktur dengan fungsi
dan penjelasan pelestarian fungsi reproduksi, adaptasi, dan evolusi dalam organisme biologi
dipengaruhi oleh doktrin inl, Doktrin ketigs menegaskan bahwa ciri-ciri perkembangan
organisme menimbulkan permasalahan metodelogi khas dalam perkembangan teori
biologi. Dokirin keempat merupakan konselmensi logis dari ketiga doktrin sebelumnya.
Doktrin inl menegaskan bahwa organisme harus diteliti tanpa prasangka, peranggapan,
dan bias yang tak disadari, sechingga informasi yang terhimpun memberikan realitas
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apa adanya. Sistem biclogi memperlihatkan ciri-ciri perwujudan dirinya sebagai suatu
totalitas (holistik}), Dalam totalitas perwujudannya terimplikasi adanya integrasi yang
mengendalikan interelasi antara ciri satu dengan lainnya (Soparme, 1984).

Keempat doktrin tersebut mempunyai kesamaan dalam filsafat ilmu keperawatan,
yaitu terjadinya suatu sakit pada manusia karena adanya ketidakmampuan beradaptasi
antara unsur fisik, psikis, dan sosial karena unsur-unsur tersebut merupakan perwujudan
terimplikasi integrasi satu dengan yang lain. Misalnya jika manusia mengalami nyeri dada
{pada kasus infark miokard akut), maka akan berdampak terhadap stres psikis karena
ketakutan terhadap kematian, dan terjadi gangguan sosialisasi dengan individu lainnya.
Selama individu mampu menjaga integrasi antara unsur-unsur tersebut, maka gejala sakit
tidak akan termanifestasikan dan individu akan bertahan.

KOMPONEN ILMU KEPERAWATAN: TEORI ADAPTAS]

Menurut Roy terdapat 5 objek utama dalam ilmu keperawatan, yaitu (1) Manusia (individu
yang mendapatkan asuhan keperawatan); (2) Keperawatan; (3) Konsep sehat; (4) Konsep
lingkungan; dan (5) Aplikasi: Tindakan keperawatan.

Inpurt Prosas Efasdctor Output Stimulus
Adeptasi Primer Modsl
{Mekanisme Koping) Adaptif l
Stimulus |
" Integritas
Tingkai :dnptasl =  Fiiclogi
— Kognator (Intslektual | Integritas Meladaptif —————3
dan ssbagainya) | Palkologi Fokal =
{(Konsap Din)
w
Integritas = mnmmﬂ .
e Sosiologi
{Mungsi Peran) Residual
Regulator {Sistam _ -
| SerefOCtonom) [ M:n;ﬂ
L Ketergantungan |— adaptf

Diagram Modsl Adaptasi dari Roy (dikutip oleh Nursalam, 2002).

MANUSIA

Roy menyatakan bahwa penerima jasa asuhan keperawatan adalah individu, keluarga,
kelompok, komunitas, atau sosial. Masing-masing diperlakukan oleh perawat sebagai sistem
adaptasi yang holistik dan terbuka. Sistem terbuka tersebut berdampak terhadap perubahan
yang konstan terhadap informasi, kejadian, dan energi antarsistem dan lingkongan.
Interaksi yang konstan antara individu dan lingkungan dicirikan oleh perubahan internal
dan eksternal. Dengan perubahan tersebut, individu harus mempertahankan integritas
dirinya yaitu beradaptasi secara kontinu.
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il.

]

Input

Sistem adaptasi mempunyai inpul yvang berasal dari internal individu. Roy
mengidentifikasi  input sebagai suatu stimulus. Stimulus merupakan suatu unit
informasi, kejadian, atau energi yang berasal dari lingkungan. Sejalan dengan
adanya stimulus, tingkat adaptasi individu direspons sebagai suatu input  dalam
sistem adaptasi. Tingkat adaptasi tersebut bergantung dari stimulus vang didapat
berdasarkan kemampuan individu. Tingkat respons antara individu sangat unik
dan bervariasi bergantung pada pengalaman yvang didapatkan sebelumnya, status
kesehatan individu, dan stresor yang diberikan,

Proses

. Roy menggunakan istilah mekanisme koping untuk menjelaskan proses kontrol dari

individu sebagai suatu sistem adaptasi. Beberapa mekanisme koping dipengaruhi oleh
faktor kemampuan genetik, misalnya sel-sel darah putih saat melawan bakteri yang
masuk dalam tubuh. Mekanisme lainnya adalah dengan cara dipelajari, misalnva
penggunaan antiseptik untuk mengobati luka. Rov menckankan ilmu keperawatan
vang unik untuk mengontrol mekanisme koping. Mekanisme tersebut dinamakan
regulator dan kognator.

subsistern regulator mempunyai sistem komponen input, proses internal, dan cutput.
Stimulus input berasal dari dalam atau luar individu. Perantara sistem regulator
berupa kimiawi, saraf, atau endokrin. Refleks otonomi sebagai respons neural berasal
dari batang etak dan korda spinalis, diartikan sebagai suatu perilako output dari
sistem regulasi. Organ target (endolerin) dan jaringan di bawah kontrol endokrin
juga memproduksi perilaku output regulator, vaitu terjadinya peningkatan Andreno
Cortico Tyroid Hormone | ACTH) kemudian diikuti peningkatan kadar kortisel darah,
Banyak proses fisiologis vang dapat diartikan sebagai perilaku subsistem regulator.
Misalnva, regulator tentang respirasi. Pada sistem respirasi akan terjadi peningkatan
oksigen, yang menginisiasi metabolisme agar dapat merangsang kemoreseptor pada
medula untuk meningkatkan laju pernapasan. Stimulasi yang kuat pada pusat tersebut
akan meningkatkan ventilasi lebih dari 6-7 kali.

. Contoh proses regulator tersebut terjadi ketika stimulus eksternal divisualisasikan

dan ditransfer melalui saraf mata menuju pusat saraf otak dan bagian bawah pusat
saraf otonomi. Saral simpatetik dari bagian ini mempunvai dampak vang bervariasi
pada viseral, termasuk peningkatan tekanan darah dan denyut jantung,

. Stimulus terhadap subsistem kognator juga berasal dari faktor internal dan eksternal.

Perilaku output subsistemn regulator dapat menjadi umpan balik terhadap stimulus
subsistem kognator. Proses kontrol kognator berhubungan dengan fungsi otak yang
tinggi terhadap persepsi atau proses informasi, pengambilan keputusan, dan emosi.
Persepsi proses informasi juga berhubungan dengan seleksi perhatian, kode, dan
ingatan. Belajar berhubungan dengan proses imitasi dan penguatan (reinforcement).
Penyelesaian masalah dan pengambilan keputusan merupakan proses internal yvang
berhubungan dengan keputusan dan khususnya emosi untuk mencari kesembuhan,
dukungan vang efektit, dan kebersamaan.

. Dalam mempertahankan integritas seseorang, kognator dan regulater bekerja secara

bersamaan. Sebagai suatu sistem adaptasi, tingkat adaptasi sescorang dipengaruhi
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KEPERAWATAN

Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan kebutuhan dasar
vang diberikan kepada individu yang sehat maupun sakit yang mengalami gangguan
fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapai derajat kesehatan yang optimal. Bentuk
pemenuhan kebutuhan dasar dapat berupa meningkatkan kemampuan vang ada pada
individu, mencegah, memperbaiki, dan melakukan rehabilitasi dari suatu keadaan yang
dipersepsikan sakit oleh individu.

Roy mendefinisikan bahwa tujuan keperawatan adalah meningkatkan respons
adaptasi yang berhubungan dengan empat model respons adaptasi. Perubahan internal,
eksternal, dan stimulus input bergantung dari kondisi keping individu, Kondisi koping
menggambarkan tingkat adaptasi sescorang, Tingkat adaptasi ditentukan oleh stimulus
fokal, kontekstual, dan residual. Stimulus fokal adalah suatu respons yang diberikan secara
langsung terhadap input vang masuk. Penggunaan fokal pada umumnya bergantung pada
tingkat perubahan vang berdampak terhadap sesecrang. Stimulus kontekstual adalah
semua stimulus lain vang merangsang sescorang baik internal maupun eksternal serta
memengaruhi situasi dan dapat diobservasi, divkur, dan secara subjektif disampaikan
oleh individu. Stimulus residual adalah karakteristik/riwayat seseorang dan timbul secara
relevan sesuai dengan situasi vang dihadapi tetapi sulit diukur secara objektif.

Kasus: Klien Tn. Sigit mengalami nveri dada, Stimulus yang secara langsung pada
klien dinamakan fokal, vaitu kekurangan oksigen pada otot jantungnya. Stimulus
kontekstual meliputi: suhu 407 C, sensasi nyeri, penurunan berat badan, kadar gula
darah, dan derajat kerusakan arteri. Stimulus residual meliputi riwayat merckok dan
stres yang dialaminya.

Tindakan keperawatan yang diberikan adalah meningkatkan respons adaptasi pada situasi
sehat dan sakit. Tindakan tersebut dilaksanakan oleh perawat dalam memanipulasi stimulus
tokal, kontekstual, atau residual pada individu, Dengan memanipulasi semua stimulus
tersebut, diharapkan individu akan berada pada zona adaptasi. Jika memunghkinkan,
stimulus fokal yang dapat mewakili semua stimulus harus dirangsang dengan baik.
Misalnya klien dengan nyeri dada, stimulus fokalnya adalah ketidakseimbangan antara
kebutuhan oksigen tubuh dan persediaan oksigen yvang dapat disediakan oleh jantung,
Untuk mengubah stimulus fokal, perawat perlu memanipulasi stimulus kebutuhan
agar respons adaptif dapat terpenuhi. Jika stimulus fokal tidak dapat diubah, perawat
harus meningkatkan respons adaptif dengan memanipulasi stimulus kontekstual dan
residual.

Perawat perlu mengantisipasi bahwa Klien mempunyai risiko adanya ketidakefektifan
respons pada situasi tertentu. Oleh karena itu perawat harus mempersiapkan individu
untuk mengantisipasi perubahan melalui penguatan mekanisme kognalor, regulator,
atau koping yang lainnya. Tindakan keperawatan yang diberikan pada teori ini meliputi
mempertahankan respons yang adaptif dengan mendukung upaya klien secara kreatif
menggunakan mekanisme koping yang sesuai.
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Tabel 2.3
Hriteria Standar Intervensi Keperawatan Menurut Tecri Adaptasi (Nursalam, 2002}, (lanjutan).

STANDAR TINDAKAN GANGGUAN KONSER DIRI (PSIKIS)

Memenuhi kebutuhan emosional dan spiritual

Kriteria:

Melaksanakan orientasi pada klien baru

Memberikan penjelazan tentang tindakan yang akan dilakukan
Memberikan penjelasan dengan bahasa sederhana
Memerhatikan setiap keluhan klien

Memotivasi klien untuk berdoa

Membantu klien beribadah

Memerhatikan pesan-pesan klien

Nowmkh =

STANDAR TINDAKAN FADA GANGGUAN PERAN (SOSIAL)

1. Meyakinkan klien bahwa dia adalah tetap sebagai individu yang berguna bagi kelu-
arga dan masyarakat

2. Mendukung upaya kegiatan atau kreativitas klien

3.  Melibatkan klien dalam setiap kegiatan terutama dalam pengobatan pada dirinya

4.  Melibatkan klien dalam setiap mengambil kepufusan menyangkut diri klien

5. Bersitat terbuka dan komunikatif kepada klien

6. Mengijinkan keluarga untuk memberikan dukungan kepada klien

7. Perawat dan keluarga selalu memberikan pujian atas sikap klien yang positit dalam
perawatan

8. Perawat dan keluarga selalu bersikap halus dan menerima jika ada sikap klien

yang negatif

STANDAR TINDAKAM PADA GANGGUAN INTERDEPENDENCE (KETERGANTUMNGAN)

Membantu klien memeanuhi kebutuhan maxan dan minum
Membantu klien memenuhi kebutuhan eliminasi (urine dan alw)}
Membantu klien memenuhi kebutuhan kebersihan diri (mandi)
Membantu klien berhias atau berdandan

el Tl

(3} Berhubungan dengan stimulus yang sama. Misalnya jika seorang petani mengalami
nyeri dada saal ia bekerja di luar pada cuaca vang panas. Pada kasus ini, diagnosis vang
sesuai adalah "Kegagalan peran berhubungan dengan Keterbatasan fisik {miokardial)}
untuk bekerja saat cuaca vang panas”.

c. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan adalah suatu perencanaan dengan tujuan merubah atau
memanipulasi stimulus fokal, kentekstual, dan residual. Pelaksanaannya juga ditujukan
kepada kemampuan klien dalam menggunakan koping secara luas, supaya stimulus secara
keseluruhan dapat terjadi pada klien.

Tujuan intervensi keperawalan adalah mencapai Kondisi yang oplimal dengan
menggunakan koping yang kenstruktif. Tujuan jangka panjang harus dapat menggambarkan
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dari individu perawat sendiri, profesi, institusi konsumer, dan departemen kesehatan,
khususnya dalam merebut peluang pasar di masa depan.

Alan tetapi penulis merasa bangga karena hampir 20% responden menyatakan bahwa
mereka berkeinginan untuk melaksanakan riset apabila ada kesempatan dan tersedia
fasilitas, seperti dana dan sumber daya. Mudah-mudahan keinginan tersebut tidak hanya
sekedar keinginan dan impian yang tidak pernah terwujud, akan tetapi merupakan suatu
tekad bulat dari diri individu ‘perawat sendiri” untuk selalu ingin berkembang, berkarya,
dan berinisiatif untuk mencapai cita-cita profesi keperawatan dalam peran sertanya
menyongsong era globalisasi.

Untuk mengentisipasi perubahan tersebut maka diperlukan adanya (1) penataan
pendidikan tinggi keperawatan, (2) penataan pelayanan kesehatanfasuhan keperawatan,
{3) penataan lingkungan vang kondusif untuk perkembangan keperawatan dalam
mengantisipasi perkembangan IPTEK, {4) pembinaan kehidupan keprofesian, dan (5)
penumbuhan riset keperawatan bagi para perawat dengan mencari peluang-peluang yang
ada. Pengembangan dalam berbagai aspek keperawatan ini bersifat saling berhubungan,
saling bergantung, saling memengaruhi, dan saling berkepentingan. Oleh karena itu, inovasi
pada kelima aspelctersebut merupakan fokus utama keperawatan Indonesia dalam proses
profesionalisasi. Keadaan ini akan bisa dicapai apabila para perawat Indonesia menguasai
pengelolaan keperawatan secara profesional.

Pembahasan penulis akan difockuskan pada peluang dan tantangan riset keperawatan
di Indonesia masa depan sebagai upaya mengembangkan ilmu keperawatan dan sosialisasi
llmu keperawatan kepada profesi lain.

TREN PELUANG DAN PERUBAHAN DI MASA DEPAN
Peluang riset Keperawatan di masa depan akan dapat diraih apabila kita selalu memerhatikan:

(1) kemampuan untuk bersaing dengan profesi lain, (2) sasaran atau lingkup riset
keperawatan yang bermanfaat untuk meninghkatkan kualitas dan memberikan kontribusi
terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat, serta (3) selalu siap
dan tanggap terhadap setiap perubahan yang terjadi di Indonesia. Berikut ini merupakan
ilustrasi empat unsur utama dalam memeroleh suatu peluang, khususnya peluang riset
keperawatan. Ilmu pengetahuan dan teknologi harus selalu menjadi bahan pertimbangan
untuk merebut peluang riset di masa depan, karena adanya perubahan demografi, sosial-
ekonomi, dan politik.
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T Bagian 1: Tren Penelifian Keperawatan

4. Waktu pelaksanaan riset yang terbatas
Perawal pendidik mempunyai tugas vang sangal besar dalam pembelajaran di kelas
dan di klinik serta kegiatan-kegiatan non pembelajaran, misalnya administrasi,
oleh Karena itu waktu perawat habis untuk kegiatan tersebut. THal ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tsukamoto (1988) bahwa Indonesian nurses time is
faken up with other work commitments, i.e teaching, supervising students in cinical
practice, professional duties, committee work and adminisiration. Sekitar 99%
perawal di Jawa disibukkan oleh kegiatan-kegiatan tersebut, sehingga mereka tidak
mempunyval waktu untuk melakukan penelitian.

5. Topik riset keperawatan vang tidak sesuai
Berdasarkan hasil kajian penulis, banyak perawat yang belum memahami tentang
lingkup riset keperawatan, Topik-topik vang dipilih lebih bersifat kesehatan secara
umum, schingga hasil vang didapatkan kurang memberikan kontribusi vang
bermakna untuk diaplikasikan dalam praktik keperawatan.

Masalah tersebut tentunya masih sangat supervisial untuk diambil kesimpulan secara

keseluruhan, tetapi hal itu dapat memberikan gambaran singkat tentang masalah yvang
dihadapi perawat berhubungan dengan riset keperawatan di Indonesia.

LANGKAH STRATEGIS UNTUK MENDAPATKAN PELUANG RISET

Identifikasi Masalah

Untuk memeroleh strategi vang tepat dalam memantaatkan peluang, kita perlu
melakukan analisis SWOT yaitu dengan menggunakan berbagai model analisis seperti

pada Gambar 3.2.

BERBAGAI FELUANG

i}
{Lpazruniy)
A, Meancukung siratlegi 1, Mendukung sicalegi
HED R TERtN agresif
-
KELEMAHAMN INTERMAL HEHLIATAR INTERMAL {5)
(W (Waaknass] {Gtrengihi
rl
4. Mandusung 2 Mendukung
strategi dafansf siralegh diversifikas:

BERBAGAI AMCAMAN
[T) {Treat)

Identifikasi Masalah Riset Keperawatan Berdasarkan Analisis SWOT
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Tabel 3.3 Lingkup dan Topik Riset Keperawatan Maternitas

LINGKUP

TOPIK

PREMNATAL

Faktor-faktor yang memengaruhi ANC {Antenatal

Care): pengetahuan, sikap,. dukungan suami dan faktor
demografi: paritas, biaya, jarak rumah, budays

Efektivitas breast care ANC terhadap kelancaran produksi AS|
Manfaat senam hamil dalam percepatan KALA |

Pengetahuan ibu tentang deteksi dini kelainan kehamilan
Gangguan seksual saat trimester Il

MNATAL-FPASCANATAL

Pengaruh komunikas! terapeutik dalam percepatan KALA |
Pengaruh masase pada daerah punggung

terhadap pengeluaran plasenta

Peran bidan/perawat pada involusi

Efektivitas penggunaan air sabun dan air hangat daelam
percepatan penyembuhan luka episiotomi

BAY| BARU LAHIR

Faktor yvang memengaruhi ibu saat rooming in

Kemandirian ibu dalam merawat bayinya: merawat

tali pusat, memandikan, dan manyusui

Pangaruh senam nifas dalam involusi

Faktor vang memengaruhi ibu memberikan AS| eksklusit pada bayinya
Faktor yang memengaruhi ibu tetap menyusui

bayinya saat after pain pascasalin

PENYAKIT

Gangguan interaksi pada ibu dengan kanker

serviks yvang mendapat terapi radiasi

Fengaruh dukungan keluarga dalam meningkatkan
konsep dirl pada klien pascamaseaktami

Hubungan pengetahuan dan sikap dalam deteksi dini
melalui pemeriksaan pap smear pada wanita
Sindroma klimaktorium pada wanita menopause

Pemasaran Lingkup Riset Keperawatan

Unsur utama pemasaran dapat dibedakan menjadi tiga, vaitu: (1) strategi persaingan; (2}

taktik pemasaran; dan (3) nilai pemasaran.

(a) Unsur Strategi Persaingan

Unsur strategi persaingan dapat dikelompokkan menjadi tiga, yaitu:

(1) Segmentasi pasar

Segmentasi pasar adalah tindakan mengidentifikasi dan membentuk kelompok
pemakai (kensumen) hasil riset keperawatan secara terpisah. Masing-masing
segmen konsumen ini memiliki karakteristik, kebutuhan, dan bauran pemasaran
tersediri. Oleh karena itu, setiap topik riset vang diajukan untuk mendapatkan
dana, harus dapat memenuhi kebutuhan setiap kensumen (kesehatan, tenaga

kerja, pendidikan, PEMDA, dan lain-lain}.
(2) Penargetan { Targeting)

Targeting adalah tindakan memilih suatu atau segmen pasar yang akan dimasuki,
Target utama dalam riset keperawatan adalah departemen keschatan, tetapi tidak
menutup kemungkinan departemen lainnya sebagai strategi sosialisasi tentang

keperawatan pada umumnya.
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( 3) Pemosisian { Positioning)
Positioning adalah penetapan posisi pasar, Tujuan positioning adalah untuk
membangun dan mengomunikasikan keunggulan bersaing produk dalam benak
kensumen. Kegiatan yvang perlu dilakukan adalah bagaimana memengaruhi
anggapan konsumen tentang keperawatan, sehingga yang ada pada pemikiran
konsumen adalah suatu keperawatan yang lebih baik dari vang lainnya.

b. Unsur Taktik Pemasaran
Terdapart dua unsur taktik pemasaran, vaitu:

(1) Idiferensiensi, vang berkaitan dengan cara membangun strategi dalam berbagai
aspek. Kegiatan ini adalah topik riset keperawatan yang berbeda, vang mempunvai
kekhususan dengan topik riset profesi kesehatan lain.

(2) Bauran pemasaran, vang berkaitan dengan kegiatan-Kegiatan ilmiah, promosi,
harga, dan lekasi vang sesuai.

c. Unsur nilai pemasaran
Nilai pemasaran dapat dikelompokkan menjadi tiga, vaitu;

(1) Merek, vaitu nilai vang berkaitan dengan nama atau nilai yang dimiliki dan
melekat pada suatu hasil riset. Merek tersebut jika terus disosialisasikan dan
dikelola dengan baik, maka profesi keperawatan (riset Keperawatan) akan
mendapatkan dua hal: pertama, konsumen akan menerima produknya, mercka
dapat merasakan manfaat dan kepuasan sesuai harapan terhadap hasil riset
vang telah dianggarkan; kedua, riset keperawatan akan memereleh nilai atau
mendapatkan peluang terus karena loyalitas pelanggan terhadap merek; yaitu
clektivitas kerja dan keunggulan bersaing,

(2) Pelayanan, yaitu nilai vang berkaitan dengan pemberian jasa pelayanan kepada
kensumen. Oleh karena riset keperawatan harus terus-menerus ditingkatkan,
baik topik yang sesuai dengan pasar, kesahihannya, dan relevansinya terhadap
kebutuhan masyarakat pada masa sekarang dan yang akan datang,

(3) Proses, vaitu nilai yang berkaitan dengan prinsip setiap perawat terlibat dan
memiliki rasa tanggung jawab dalam merebut peluang pasar tentang riset
keperawatan, baik secara langsung maupun tidak langsung.

KESIMPULAN

Singkatnya, inilah saatnva untuk memosisikan perawat sebagai peran yang penling pada
lingkungan vang terus berubah; kesempatan yvang ditantang akan menjadi stagnan dan
tidak berguna. Perawat harus gesit dan tanggap saat menangkap kesempatan dengan visi
vang jelas agar peran perawal potensial dalam membuat terobosan besar pada bidang
keschatan dan kesejahteraan rakyat banva.

Dengan kata lain, kita harus melakukan aktivitas sebanyak mungkin, kalau kita
menginginkan sesuatu yang lebih.

Untuk memeroleh peluang di era global dalam riset keperawatan, maka perawat

harus mempunvai suatu keahlian dalam memprediksi terjadinva suatu perubahan dan
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memantaatkan perubahan vang terjadi menjadi suatu peluang, Peluang untuk mendapatkan
dana akan dapat terwujud, jika kita mampu (1 ) memilih masalah/topik riset yang orisinal
dan sesual dengan keinginan penyandang dana; (2) masalah vang dipilih harus mampu
memberikan konsep vang baru dalam menvyelesaikan masalah vang berkembang; dan
{3) mempunyai mental pantang menverah untuk terus mencoba mengusulkan proposal
proposal yang lebih berkualitas.
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sumber-sumber permasalahan dan ternvata didapatkan 87% dari pengalaman praktik
klinik; 57% dari literatur (kepustakaan); 46% dari interaksi dan diskusi dengan teman
sejawat; 28% dari interaksi dengan murid; dan 9% dari prioritas dana.

Praktik keperawatan

Praklik keperawatan harus berdasarkan pada ilmu yvang dipercleh dari suatu hasil penelitian,
karena praktik tersebut sangat penting untuk mengetahui sumber permasalahan ([Diers,
1971, 197%; Fuller, 1982). Permasalahan atau topik riset dapat diperoleh dari observasi klinik
{perilaku klien dan keluarga dalam situasi krisis dan bagaimana perawat mengatasi masalah
tersebut; review status klien; proses keperawatan; dan prosedur atau tindakan perawatan
vang mungkin menimbulkan masalah atau pertanyaan dalam pelaksanaannya). Misalnya,
prosedur apakah yang bisa diberikan dalam perawatan mulut pada klien kanker mulut
atau klien dengan pemasangan endotrakeal? Tindakan efektifapakah yang dilakukan untuk
mengobati luka? Tindakan keperawatan apakah yang berhubungan dengan kemunikasi
klien dengan stroke? Apakah dampak kunjungan rumah dan pelaksanaannya setelah klien
pulang dari rumah sakit?

Beberapa mahasiswa perawat dan perawat mengumpulkan suatu jurnal atan data
mengenal permasalahan yang berhubungan dengan pengalaman praktiknya (Artiman
& Anderson, 1980). Mercka mencatat pengalaman, ide, dan observasinya dalam
melaksanakan asuhan keperawatan. Analisis dalam hal tersebut sering kali membantu
penyusunan suatu pola dalam mengidentifikasi peran perawat. Mengapa pemberian
asuhan keperawatan pada emosional dan spiritual klien lebih sedikit dibandingkan dengan
perawatan fisik? Apakah anggota keluarga perlu dilibatkan atau tidak dalam pemberian
asuhan keperawatan kepada klien?

RUMUSAN MASALAH ATAU PERTANYAAN PENELITIAN

Burns dan Grove (1998) mengemukakan lima pertanvaan vang perlu dijawab sebelum
merumuskan masalah penelitian: (1) Apa vang salah atau vang perlu diperhatikan pada
sitwasi ini?: (2) Dimana letak Kesenjangannya?; (3) Informasi apa vang dibutuhkan untuk
mencari masalah ini?; (4) Perlukah melakukan tindakan pelayanan di klinik?; dan (5}
Perubahan apa vang diperlukan untuk mengatasi masalah tersebut?

Sedangkan menurat Polit dan Hungler (1993) pertanyaan yang perlu dijawab sebelum
merumuskan masalah penelitian: (1) Apakah pertanyaan penelitian ini berhubungan
dengan teori atau praktik? (substansi); (2) Bagaimana pertanyaan akan bisa dijawahb?
(metodelogis); (3) Apakah tersedia sarana dan prasarana yang memadai {(practical
dimensions); dan (4) Dapatkah pertanyaan ini dijelaskan secara konsisten yang berdasarkan
pada isu etik? (ethical dimensions).

Riset keperawatan terutama ditujukan pada masalah-masalah keperawatan di klinik
dan komunitas atau keluarga {misalnya, sesuai 11 pela fungsi kesehatan dari Gordon; 9
pola respons keschatan dari NANDA; dan lain-lain); masalah keperawatan pada bidang
pendidikan; dan masalah pada sistem pelayanan kesehatan lain,

Pertanyaan suatu penelitian adalah suatu pernyataan yang singkat, jelas, dan
interogatif, vang ditulis dalam bentuk saat sekarang dan melibatkan satu atau lebih variabel.
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Kerangka Konseplual dan Hipotesis

Fnki-mr penyebab enuresia primer: i Fakior penyebab enuresis
: = Keterlambatan matangnya fungsi susunan saraf pusat cSEP} gsek;u nder;
"« Faktor genetik ]

= Gangguan fidur = Sires kejiwaan

i* Kadar ADH dalam tubuh yvang Kurang | e Hondisi fisik yang tergangaun
* Kalainan anatomi: ukuran kandung kemih yang kecil | ie Alergi

_________[______ _____l___

v

Enuresiz (+)

Pembelajaran
Bladderrelention >l

training

Proses belajar: learning,
: judigments, emofion g
: Kognisi ++ Emosi (+)

Kemampuan bladderretention fraining (+)
|

e Tormar el b e EroTronmm eI e e

| Pengetahuen (1) | | Skap(+) ¢ | Pakik()
________________ dgapid-isile BN i O (L TR s ol (S

v

i Rangsangan  le— ngsmgan = Aangsangan
' Kimiawi } MNeuromuskuler | Muskuler
| (1) . (1 | | OtotPolos (1)

| | © | Metabolisme pada :

ustvoiregeeisl | Rangsanganpada { Mhumnﬁri’d :

S f i serat ofot polos — St

Iun Imlslum & hTF i Aoelil Cholin l

‘: ADP E E Gmt palnﬁ kﬂndu hg ‘: g e eBe L ‘1. ............

Anmbbs s ans i-....-a-._.-.! E Hemkh ma-&gﬂng_’ ::

i i e e R | Kapasitas fungsicnal |
Energl : i kandung kemih  : 5 Eneargl

N S T e
Huntrﬂ}qsl & fonus oot hﬂm:lu ng kemih tﬂ ’
[ 1 : Dukur Frakuanai enums{s ILL!
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Kemampuan dan Enuresis pada Anak Usia Sekolah (Walida, 2007)
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Lingkup Masalah Penelitian
Ilmu Keperawatan

Pada bagian ini, penulis hanya ingin berfokus pada identifikasi masalah penelitian ilmu
keperawatan. Masalah-masalah tersebut dapat digunakan sebagai stimulus bagi para
peneliti ilmu keperawatan saat menerjemahkan fakta empiris yang ada di lapangan.

Penjabaran lingkup masalah penelitian ilmu keperawatan akan dibagi menjadi
& lingkup masalah penelitian, meliputi: (1) Ilmu Keperawatan Dasar dan Manajemen
Keperawatan, (2) lmu Keperawatan Anak, (3) Ilmu Keperawatan Maternitas, (4) Ilmu
Keperawatan Medikal-Bedah dan Gawat Darurat, (5) Ilmu Keperawatan Kesehatan Jiwa,
serta (6) [lmu Keperawatan Komunitas, Keluarga, dan Gerontik.

ILMU KEPERAWATAN DASAR DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN

Fokus masalah penelitian ilmu keperawatan dasar adalah (1) Pengembangan konsep dan
teori keperawatan; (2) Kebutuhan dasar manusia (sebab tidak terpenuhinya kebutuhan
dasar manusia) melalui pendekatan proses keperawatan, yang meliputi faktor-faktor
yang memengaruhi pemenuhan kebutuhan, mekanisme fsiopatobiologis, dan masalah-
masalah yang sering terjadi pada pemenuhan kebutuhan dasar manusia; (3) Pendidikan
keperawatan; (4) Manajemen keperawatan; dan (5) Peran organisasi profesi (Persaiuan
Perawat Nasional Indonesia—PPNI).

1. Lingkop Masalah Penelitian Pengembangan Konsep dan Teori Keperawatan
Masalah penelitian difokuskan pada kajian teori-teori yang sudah ada dalam upaya
meyakinkan masyarakat bahwa keperawatan adalah suatu ilmu yang berbeda dari
ilmu profesi kesehatan lain serta kesesuaian penerapan ilmu tersebut dalam bidang
keperawatan. Konsep dan teori keperawatan yang diteliti dan dikembangkan
bersumber pada

a. Teori adaptasi dari 8.C. Roy
b. Teori kesehatan lingkungan dari Florence Nightingale

¢. Teori hubungan antarmanusia dari H.E. Peplau
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¢, Gangguan sistem pencernaan
Manfaat, efektivitas tindakan, dan masalah-masalah lain pada tindakan berikut
ini:
a. Memelihara Kebersihan mulut
b. Pemasangan NGT
¢. Melakukan bilas lambung
d. Pemberian makan lewat oral/NGT/parenteral
e. Memberikan huknah/gliserin/barium enema/obat suppositoria
f. Mengambil usapan rektum
2. Mengukur lingkar abdomen

d. Gangguan sistem hematologi dan onkelogi

Manfaat, efektivitas tindakan, dan masalah-masalah lain pada tindakan di bawah

ini:

a. Merawat klien untuk tindakan transfust

b. Pengambilan darah untuk pemeriksaan laboratorium

¢, Mengambil darah untuk pemeriksaan gula darah

d. Memberikan cairan melalui vena dengan jarum bersayap

e. Menolong klien dengan perdarahan hidung dan gangguan pada sistem
hematologi

t. Menolong klien bayvi dengan perdarahan tali pusat

2. Memberikan injeksi melalui intramuskular {1M)

h. Memberikan injeksi melalui intravena (IV)

i. Merawat anak yang mendapat tindakan bone marrow

i.  Penvuluhan kepada keluarga tentang perawatan anak yang menerima tindakan
kemoterapi, radiasi

k. Perawatan luka

e, Gangguan sistem imunilas
Manfaat, efektivitas tindakan, dan masalah-masalah lain pada tindakan di bawah
ni:
a. Melakukan uji kulit (skin fest)
b. Melakukan uji mantoux {manfoux lest)
c. Tes tuberkulin

[. Gangguan sistem perkemihan
Manfaart, efektivitas tindakan, dan masalah-masalah lain pada tindakan di bawah
ini:
a. Mengukur asupan dan keluaran
b. Pemasangan kateter
¢, Mangambil urine untuk pemeriksaan melalui kateter
d. Menviapkan klien untuk tindakan pemeriksaan BENO/IVP

g. Gangguan sistem endokrin dan metabolik
Manfaat, efektivitas tindakan, dan masalah-masalah lain pada tindakan di bawah
mni:
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|
L

Kombinasi intervensi apa vang terbaik pada klien dengan nvyeri akut setelah
pembedahan

6) Apakah sifat perawat menentukan intervensinya pada klien yang mengalami
nyeri

]
it

Intervensi keperawatan nonfarmakoelogi apa yang dapat membantu mengurangi
nyeri dan kecemasan klien

8) Intervensi keperawatan apa vang paling bermanfaat dalam mengurangi nyeri
selama prosedur penggantian balutan

L

. Sistem perkemihan
1} Apakah modifikasi pendidikan dan diet menghambat serangan gagal ginjal
2) Perbedaan stresor psikologi dan stresor fisiologi pada klien hemodialisis dan
dialisis peritoneal
3) Metode koping apakah yvang paling efektif atau yvang lazim digunakan pada klien
gagal ginjal/hemodialisis

f. Sistem pencernaan

1} Metode apakah yang efektif untuk mengurangi nyeri stomatitis

2} Adakah peran pengelolaan stres dan pengobatan stomatitis

3) Hubungan antara ketaatan diet, minum antasida, dan perubahan gaya hidup
terhadap serangan tukak peptik

4} Peran perawat dalam membantu penvesuaian klien terhadap ostomi (misalnva
hubungan sosial, seksual)

5) Pengaruh intervensi keperawatan klien hepatitis yang mengalami isolasi sosial

6) Intervensi keperawatan apa vang paling baik untuk mengurangi gatal vang disertai
ikterus

7) Intervensi keperawatan apa yang paling baik untuk mencegah diare pada klien
vang memperaleh tube feeding

g. sistemn endokrin
1) Keefektifan biava pada pemberian terapi antitiroid dan pengobatan tetap iodin
('
2) Kondisi yang paling tepat untuk penyimpanan insulin
3} Apakah penggunaan ulang spuit insulin mengontaminasi insulin dan apa efek
metabolismenya

h. Sistem sensori persepsi
1) Adakah perbedaan mekanisme koping pada klien penurunan penglihatan akut
dan kronis
2) Apakah klien dengan penurunan penglihatan mengalami peningkatan risiko
isolasi sesial selama hospitalisasi
3} Pengetahuan Klien tentang keria ebat yang memengaruhi pendengaran

1. Sistermn muskuloskeletal
Intervensi keperawatan apa vang paling sesuai pada klien dengan frustrasi dan depresi
akibat imobilisasi dan hespitalisasi yang berkepanjangan
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d. Menyusun rencana strategi untuk menghentikan kendala terhadap pencapaian
program keschatan di puskesmas.,

e. Pendekatan peran serta masyarakat secara aktif,

f. Masalah penerapan proses keperawatan di kemunitas (pengkajian, diagnosis,
perencanaan, dan evaluasi).

g. ldentifikasi dan pemberdayaan sumber-sumber yang ada di masyarakat dalam konteks
asuhan keperawatan komunitas.

h. Penerapan maodel asuhan keperawatan (pengkajian, diagnosis, perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi} kepada kelompok khusus vang ditemui di wilavah kerja
asuhan keperawatan komunitas,

Keluarga

2. Komunikasi terapeutik setiap berhubungan dengan keluarga.

b. ldentifikasi keluarga vang perlu mendapat asuhan keperawatan,

¢. Identitikasi kemampuan, kelemahan, kesempatan, dan bahaya yvang dimiliki oleh
keluarga binaannva.

d. Penerapan proses keperawatan (pengkaiian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan,
dan evaluasi).

e. Menyusun media dan strategi pendidikan kesehatan yang tepat bagi keluarga
binaannva sesuai dengan masalah keschatan,

f. Memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga binaannya sesuai dengan

masalah keschatan.

Mendayagunakan kemampuan keluarga sebagai upaya promotif dan preventif,

= T

. Melakukan evaluasi terhadap hasil asuhan keperawatan keluarga yang telah
dilakukan.

Gerontik

a. ldentifikasi masalah-masalah keschatan lansia di keluarga, komunitas, dan institusi
lavanan {depresi, ketergantungan, gangguan fisik, demensia, dll).

b. Pengembangan model asuhan keperawatan (pengkajian, diagnosis, perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi) kepada lansia sebagai individu vang tinggal dalam
keluarga; panti/institusi pelayanan Kesehatan,

¢. Pemanfaatan sumber-sumber vang ada di masyarakal untuk meningkatkan derajat
kesehatan lansia.
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Rancangan Penelitian

PENDAHULUAN

Bab ini akan membahas tentang rancangan penelitian yang sering digunakan pada
penelitian ilmu keperawatan. Pembahasan akan difokuskan pada rancangan deskriptif
dan eksperimen. Rancangan penelitian deskriptif dimaksudkan untuk mengkaji suatu
fenomena berdasarkan fakta empiris di lapangan. Sedangkan rancangan eksperimen lebih
ditekankan pada pembuktian dan pengembangan model penerapan ilmu keperawatan
di lapangan melalui suatu intervensi keperawatan dan observasi dari intervensi yang
diberikan.

Rancangan atau rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam
penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat
memengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam
dua hal; pertama, rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam
mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data; dan
kedua, rancangan penelitian digunakan untuk mendefinisikan struktur penelitian yang
akan dilaksanakan.

Rancangan juga dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanasn dan
pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan

penelitian. Oleh karena itu, kemampuan dalam menyeleksi dan mengimplementasikan
rancangan penelitian sangat penting untuk meningkatkan kualitas penelitian dan hasilnya
akan dapat dimanfaatkan.

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang
dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan.
Rancangan sangat erat dengan kerangka konsep sebagai petunjuk perencanaan pelaksanaan
suatu penelitian. Sebagai “blueprint’, rancangan adalah suatu pola atau petunjuk secara
umum yang dapat diaplikasikan pada beberapa penclitian. Dengan adanya permasalahan
penelitian yang jelas, kerangka konsep, dan definisi variabel yang jelas, suatu rancangan
dapat digunakan sebagai gambaran tentang perencanaan penelitian secara rinci dalam hal
pengumpulan dan analisis data.
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lebih menekankan pada data taktual daripada penvimpulan. Fenomena disajikan secara
apa adanva tanpa manipulasi dan peneliti tidak mencoba menganalisis bagaimana
dan mengapa fenomena tersebut bisa terjadi, oleh karena itu penelitian jenis ini tidak
memerlukan adanya suatu hipotesis. Hasil penelitian deskriptif sering digunakan atau
dilanjutkan dengan melakukan penelitian analitik.

Hubungan antarvariabel diidentifikasi untuk menggambarkan secara keseluruhan
suatu peristiwa vang sedang diteliti, tetapi pengujian mengenai tipe dan tingkat hubungan
bukan merupakan tujuan utama dari suatu penelitian deskriptif. Cara menghindari
bias dalam suatu penulisan dilakukan dengan: (1) menghubungkan antara konsep dan
operasional definisi variabel, (2) seleksi sampel dan besarnva sampel, {3) instrumen yang
valid dan reliabel, dan (4) prosedur pengambilan data dengan adanva suatu kontrol
lingkungan.

Rancangan ini digunakan untuk menguji suatu karakteristik dari sampel (Burn &
Groves, 1991: 293):

Klarifikasi Pengukuran Deskripsi

Interpretasi variabel 1 deskripsi
variabel 1

Interpretasi variabel 2 deskripsi
variabal 2

Makna/Arti Peristiwa variabel 3 deskripsi
variabel 3

Menyusun hipotesis variabel 4 deskripsi
variabel 4

Rancangan penelitian meliputi identifikasi suatu peristiwa, identifikasi variabel, serta
mengembangkan teori dan operasional definisi dari variabel. Deskripsi variabel mampu
menginterpretasi makna suatu teori yang ditemukan dan popualasi yang dapat digunakan

untuk penelitian selanjutnya. Jenis rancangan penelitian deskriptif adalah:

1} Rancangan penelitian studi kasus
Studi kasus merupakan rancangan penelitian vang mencakup pengkajian satu unit
penelitian secara intensif misalnya satu klien, keluarga, kelompok, komunitas, atau
institusi, Meskipun jumlah subjek cenderung sedikit namun jumlah variabel yang
diteliti sangat luas. Oleh karena itu, sangat penting untuk mengetahui semua variabel
vang berhubungan dengan masalah penelitian.

Rancangan dari suatu studi kasus bergantung pada keadaan kasus namun tetap
mempertimbangkan faktor penelitian waktu. Riwayat dan pola perilaku sebelumnya
biasanya dikaji secara rinci. Keuntungan vang paling besar dari rancangan iniadalah
pengkajian secara rinci meskipun jumlah respondennya sedikit, sehingga akan
didapatkan gambaran satu unit subjek secara jelas. Misalnva, studi kasus tentang
asuhan keperawatan klien dengan infark miokard akut pada hari pertama serangan
di RS, Peneliti akan mengkaji variabel yang sangat luas dari kasus di atas mulai dari
menemukan masalah bio-psiko-sosio-spiritual.
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Rancangan Penelitian Eksperimental

Penelitian cksperimental adalah suatu rancangan penelitian yang digunakan untuk
mencari hubungan sebab-akibat dengan adanya keterlibatan penelitian dalam melakukan
manipulasi terhadap variabel bebas. Eksperimen merupakan rancangan penelitian yang
memberikan penguiian hipotesis vang paling tertata dan cermat, sedangkan pada penelitian
kohort atau kasus kontrol hanva sampai pada tingkat dugaan kuat dengan landasan teori
atau telaah logis yang dilakukan peneliti. Akan tetapi studi ini pada umumnya mahal dan
pelaksanaanya rumit, schingga penggunaannya terbatas.

Dilihat dari kemampuannya dalam mengontrol variabel-variabel penelitian, rancangan
penclitian cksperimental dapal dibedakan menjadi tiga, vaitu: {1} pra-eksperimental; (2)
cksperimental semu; dan (3) eksperimental sungguhan.

Rancangan penelitian pra-eksperimental

Menurut Babbie {1999} rancangan penelitian pra-eksperimental dibedakan menjadi
tiga, yaitu {a) one-shot case study; (b) one-group pre-post test design; dan (c) static-group
comparison design,

1} Ome-shot case study
Penelitian ini dilakukan dengan melakukan intervensi/tindakan pada satu kelompok
kemudian diobservasi pada variabel dependen setelah dilakukan intervensi. Misalnya,
peneliti melakukan observasi pada percepatan penyembuhan luka pascaoperasi
(dependen) setelah dilakukan mobilisasi (independen)

Subjek Pra Perlakuan Fasca-tes
- | 0
Walktu 1 Waktu 2 Waktu 3
Keterangan
- tidak diobservasi sebelum tindakan
| intervensi

0 observasi setelab intervensi

b. Rancangan pra-pascates dalam satu kelompok (One-group pra-post test design)
Ciri tipe penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan
cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum
dilakukan intervensi, kemudian dicbservasi lagi setelah intervensi. Misalnya, peneliti
mengobservasi proses involusi ibu pascasalin sebelum melakukan senam nifas,

kemudian keadaan involusi uterinva diobservasi setelab senam.
’

Subjek Pra Perlakuan Pasca-tes
K ] I al
Waktu 1 Wakiu 2 Waktu 3
Keterangan

K subjek (pascasaling

0O . observasi invalusi uteri sebslum senam
| intervensi {(senam nifas)

01 : observasi involusi uteri sesudah senam
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Populasi dan Sampel

Pada bab ini akan diuraikan tentang penentuan populasi, sampel, dan sampling (cara

pengambilan sampel), serta penentuan jumlah sampel. Setigp penelitian harus memiliki
subjek, bisa berupa manusia, hewan, barang-barang, dan atau tumbuhan. Pada penelitian
keperawatan, subjek penelitian hampir selalu menggunakan subjek manusia.

POPULASI

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi kriteria
yang telah ditetapkan, Contoh: Semua klien yang telah menjalani operasi jantung di Rumah
Sakit (RS) Harapan Kita Surabaya.

Pembagian Populasi

Pembagian populasi menurut Sastroasmoro & Ismail (1995) meliputi: populasi target dan
populasi terjangkan.

a. Populasi target
Polulasi target adalah populasi yang memenubhi kriteria sampling dan menjadi sasaran
akhir penelitian. Menurut Polit & Hungler (1999) populasi target bersifat umum dan
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis (meliputi jenis
kelamin atau usia). Misalnya, kita mempunyai kelompok populasi target pada klien
diabetes melitus di Surabaya.

b. Populasi terjangkau (Accessible Population)
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenubhi kriteria penelitian dan biasanya
dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. Misalnya, semua klien diabetes
melitus yang menjadi angpota Askes di Surabaya. Peneliti biasanya menjadikan
sampel pada populasi target tersebut dan diharapkan dapat dipergunakan untuk
mewakili kelompok populasi klien diabetes melitus yang ada di Surabaya.
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laparastomi, maka subjek dengan kelainan imunologis tidak boleh diikutsertakan
dalam kelompok kasus.

« Terdapat keadaan yang mengganggu kemampuan pelaksanaan, seperti subjek
vang tidak mempunyai tempat tinggal tetap sehingga sulit ditindaklanjuti.

« Hambatan etis

« Subjek menolak berpartisipasi

Penetapan kriteria sampel (inklusi dan eksklusi) diperlukan dalam upaya untuk
mengendalikan variabel penelitian vang tidak diteliti, tetapi ternyata berpengaruh
terhadap variabel dependen.

Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi.
Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar
mempercleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Cara
pengambilan sampel dapat digolongkan menjadi dua, yaitu: probability sampling dan
nonprobability sampling.

a. Probability sampling

Prinsip utama probability sampling adalah bahwa setiap subjek dalam populasi mempunyai
kesempatan untuk terpilih atau tidak terpilih sebagai sampel. Setiap bagian populasi
mungkin berbeda satu dengan lainnya tetapi menyediakan populasi parameter, mempunyai
kesempatan menjadi sampel yang representatif. Dengan menggunakan sampling random,
peneliti tidak bisa memutuskan bahwa X lebih baik dari pada ¥ untuk penelitian. Demikian
juga, peneliti tidak bisa mengikutsertakan orang vang telah dipilih sebagai subjek karena
mereka tidak setuju atau tidak senang dengan subjek atau sulit untuk dilibatkan.

1} Simple random sampling

Pemilihan sampel dengan cara ini merupakan jenis probabilitas yang paling
sederhana. Untuk mencapai sampling ini, setiap elemen diseleksi secara acak. Jika
sampling frame Kecil, nama bisa ditulis pada secarik kertas, diletakkan di kotak,
diaduk, dan diambil secara acak setelah semuanva terkumpul. Misalnya, Kita ingin
mengambil sampel 30 orang dari 100 populasi vang tersedia, maka secara acak kita
mengambil 30 sampel melalui lemparan dadu atau pengambilan nomor yang telah
ditulis.

2) Stratified random sampling

Stratified artinya strata atau kedudukan subjek (sescorang) di masyarakat. Jenis
sampling ini digunakan peneliti untuk mengetahui beberapa variabel pada populasi
vang merupakan hal yang penting untuk mencapai sampel yang representatif.
Misalnya, jika kita merencanakan ada 100 sampel, peneliti mengelompokkan 25
subjek dengan tingkat pendidikan: tidak sekolah dan 5D tidak tamat; dasar (5D dan
SMP); SLTA; dan perguruan tinggi. Pada jenis sampling ini harus diyakinkan bahwa
semua variabel yang diidentifikasi akan mewakili populasi.
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Bab 9

Variabel Penelitian dan
Definisi Operasional

VARIABEL

Variabel adalah perilaku atan Karakteristik vang memberikan nilai beda terhadap sesuatu
(benda, manusia, dan lain-lain} (Soeparto, dkk. 2000: 54). Ciri yang dimiliki oleh anggota
suatu kelompok (orang, benda, situasi) berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompak
tersebut (Rafi, 1985). Dalam riset, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan
perbedaan. Variabel juga merupakan konsep dari berbagal level abstrak yang didefinisikan
sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. Konsep yang
dituju dalam suatu penelitian bersifat konkret dan secara langsung bisa diukur, misalnya
denyut jantung, hemoglobin, dan pernapasan tiap menit. Sesuatu yang konkret tersebut
bisa diartikan sebagai suatu variabel dalam penelitian.

Jenis Variabel

Jenis variabel diklasifikasikan menjadi bermacam-macam tipe untuk menjelaskan
penggunaannya dalam penelitian. Beberapa variabel dimanipulasi, yang lainnya sebagai
kontrol. Beberapa variabel diidentifikasi tetapi tidak diukur dan yang leinnys diukur
dengan pengukuran sebagian. Macam-macam tipe variabel meliputi: (1) independen; (2)
dependen; (3) moderator (infervening); (4) perancu (confounding); (5) kendalitkontrol;
dan (6) random.

{1) Variabel independen (bebas)
Variabel yang nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang
dimanipulasi oleh peneliti menciptakan snatu dampak pada variabel dependen.
Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan divkur untuk diketahui
hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain, Dalam ilmu Keperawatan,
variabel bebas biasanya merupakan stimulus atau intervensi keperawatan yang

diberikan kepada klien untuk memengaruhi tingkah laku klien.



(2)

(3)

(4)

Bagion 3: Metodologi Penaifian

Variabel dependen (terikat)

Variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain. Variabel respons akan muncul
sebagai akibat dari manipulasi wvariabel-variabel lain. Dalam ilmuo tingkah laku,
vatiabel] terikat adalah aspek tingkah laku yang diamati dari suatu organisme yang
dikenai stimulus. Dengan kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan

diukur untuk menentukan ada tidasknya hubungan atau pengaruh dari variabel
bebas.

Vatiabel moderator (intervening)

Variabel yang dapat berperan sebagai variabel bebas dan terikat, Variabel moderator
(seringkali disebut sebagai variabel bebas kedua) adalah variabel yang dianglkat untuk
menentukan apakah ia memengaruhi hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat. Dengan kata lain, variabel moderator adalah faktor vang dinkur, dimanipulasi
atau dipilih peneliti untuk mengungkapkan apakah faktor tersebut mengubah
hubungan antara variabel bebas dan terikat. Jika peneliti ingin mempelajari pengaruh
variabel bebas X terhadap variabel terikat Y tetapi ragu-ragu apakah huobungan antara
X dan Y tersebut berubah karena variabel Z, maka Z dapat dianalisis sebagai variabel
moderator {bebas atau terikat).

Contoh: Peneliti ingin meneliti efektivitas penyuluhan kesehatan dengan metode
visual dan audio kepada klien terhadap pengetahuan pengobatan yang diberikan.
Lebih lanjut peneliti curiga bahwa ada klien tertentu yang lebih cocok dengan metode
visual sedang klien lainnya lebih cocok dengan metode audio. Jika klien yang cocok
dengan metade visual dan audic dipisahkan, kemudian dianalisa sendiri-sendiri
maka perbedaan pengetahuan pengobatan kelompok metode visual dan kelompok
metode audio akan terlihat nyata. Dalam hal ini karakteristik klien (kecocokan
metode) merupakan variabel moderator terhadap hubungan antara variabel bebas
(metode visual dan audio) dan variabel terikat {pengetahuan pengobatan).

Konsep: A (moderator) B. Untuk mengetahui pengaruh yang lebih
jelas, biasanya dilakukan analisis jalur {path analysis).

Variabel perancu {confounding)

Adalah variabel yang nilainya ikut menentukan variabel baik secara langsung maupun
tidak langsung. Variabel perancu merupakan jenis variabel yang berhubungan
(asosiasl) dengan variabel bebas dan berhubungan dengan variabel terikat, tetapi
bukan merupakan variabel antara, Identifikasi variabel perancu ini amat penting,
karena bila tidak ia dapat membawa kita pada kesimpulan yang salah, misalnya
ditemukan terdapat hubungan antarvariabel padahal sebenarnya tidak ada atau
sebaliknya, tidak ditemukan hubungan antarvariabel padahal hubungan itu ada.
Misalnya dalam contoh penelitian medis (dikutip dari Sastroasmoro dan Ismail,
1995): peneliti ingin mencari hubungan antara kebiasaan minum kopi dan kejadian
penyakit jantung korvoner, Dalam hal ini variabel bebasnya adalah kebiasaan minum
kopi dan variabel tergantungnya adalah insiden PJK. Kebiasaan merckok dapat
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merupakan variabel perancu, oleh karena ia berhubungan dengan kebiasaan minum
kopi (bebas} dan berhubungan pula dengan kejadian penyakit jantung (variabel
terikat).

Konsep= A B

C
Uji statistik yang dipilih adalah ANOVA {analysis of variance)

Cara menyingkirkan perancu:

» Restriksi, menyingkirkan variabel perancu dari setiap subjek penelitian.

» Matching, proses menyamakan variabel perancu diantara dua kelompok.

» Randomisasi merupakan cara efektif untuk menvingkirkan pengaruh variabel
perancu. Dengan melakukan randomisasi maka variabel perancu akan terbagi
secara seimbang di antara kelompoek.

(5) Variabel kendali (kontrol}

Adalah variabel vang nilainya dikendalikan dalam penelitian (baik seluruhnya
ataupun sebagian saja). Tidak semua variabel di dalam suvatu penelitian dapat
dipelajari sekaligus dalam waktu yang sama. Beberapa di antara variabel tersebut
harus dinetralkan pengaruhnya untuk menjamin agar variabel tersebut tidak
mengganggu hubungan antara variabel bebas dan terikat. Variabel-variabel yang
pengarvuhnya harus dinetralkan tersebut disebut variabel-variabel kontrol. Jadi
variabel kontrol adalah faktor-faktor yang dinetralkan pengaruhnya eleh peneliti
karena jika tidak demikian diduga ikut memengaruhi hubungan antara variabel
bebas dan terikat, Variabel kontrol berbeda dengan variabel moderator. Penetapan
suatu variabel menjadi suatu variabel moderator adalah untuk dipelajari {dianalisis}
pengaruhnya, sedangkan penetapan suatu variabel menjadi variabel kontrol adalah
vntuk dinetralkan/disamakan pengaruhnya.

Contohnya: Pada penelitian tentang pengaruh senam nifas pada ibu pascasalin
terhadap involusi uteri, maka paritas bisa dianggap sebagai variabel kontrol.
Pengontrolan dapat dilakukan dengan (1) membatasi sampel pada ibu-ibu pascasalin
dengan paritas satu saja {mengendalikan sebagian} dan {2) mengendalikan dengan
analisis statistik, artinya variabel paritas dibiarkan ada kemudian dikelompokkan
menjadi paritas 1, paritas 2, dan seterusnya.

&) Variabel random
Variabel yang tanpa diduga ternyata berperan di dalam mekanisme vang sedang
kita pelajari. Atau dengan kata lain variabel yang dengan sengaja kita abaikan
keberadaannya, meskipun kita ketahui variabel tersebut ikut berperan dalam
mekanisme tersebut.
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X (tidak diukur)
X, dalam hal ini berperan sebagai variabel acak

DEFINIS]I OPERASIONAL

Konsep Pengertian dan Definisl

a. Pengertian
Ada beberapa pemahaman tentang ‘pengertian, yaitu:

« Pengertian merupakan bagian dari keputusan. Di dalam ilmu Jogika merupakan
urutan kedua (yaitu pengertian tentang fakta; kemudian keputusan: pernyataan
benar atau tidak; dan penyimpulan: pembuktian/silogisme)

« Pengertian mengandung aspek isl dan Juas.

1) Isi sering disebut juga komprehensi; semua unsur dan ciri yang termuat dalam
pengertian atau realitas;

2) Luas juga disebut sebagai ekstensi, semua realitas yang dapat dinyatakan oleh
pengertian tertentu {contoh kuda: hewan ). Luas dapat dibagi menjadi tiga unsur,
yaitu:

» terminclogi singular (menunjukkan suatu arti),
» terminologi partikular (sebagian dari seluruh luas), dan
» terminclogi universal (menunjukkan seluruh luas).

b. Definisl

Definisi berasal dari kata definifion (latin). Ada dua macam definisi, yaitu definisi nominal
dan definisi riil. Definisi nominal menerangkan arti kata; haklkl: cirl; maksud; dan
kegunaan; serta agal muasal (sebab), Definisi riil menerangkan objek yang dibatasinya,
terdiri dari dua unsur: unsur yang menyamakan dengan hal yang lain dan unsur yang

membedakan dengan hal lain.
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Aturan membuat definisi:

1. Defnisi harus dapat dibolak-balikkan dengan hal yang didefinisikan (luas keduanwva
harus sama)

I

Definisi tidak boleh negatil. Misal, kepuasan adalah tidak senang

3. Apavangdidefinisikan tidak boleh masuk dalam definisi. Misalnya, kepuasan adalah
rasa puas yang dirasakan sescorang terhadap .........

4. Definisi tidak boleh dinyatakan dalam bahasa yang kabur {ambigious). Misalnya,
kepuasan adalah rasa batin vang bersifat individual ..o

Tabel 9-1 Langkah-langkah Penyusunan Definisi (Jika Definisi Suatu Istiah Sangat Kompleks)

Konsep Dimensi Indikater Definisi
Kepuasan Ferasaan sanang seseorang yang berasal dan
perbandingan antara kesenangan terhadap
aktivitas dan suatu produk dan harapannya
Meningkatnya Fencapaian kesanangan seseorang terhadap
kepuasan suatu aktivites yang dilakukan
Persepsi {. Kehandalan 1. Sesuai, akurat, dan Tanggapan sesecrang {pelanggan: klien,
terhadap 2, Daye tangogap konsisten keluarga, masyarakat) terhadap suatu kegiatan
pelayanan 3, Kepastian 2. Capat, mendangar, vang diterima dan produser (Institusi: RS,
4, Empati mengatasi keluhan pendidikan, dll)
5. Berwujud 3. Keyakinan, kepercayaan
4. Peduli, dan parhatian

5. Penampilan fisik:
peralatan, materi, dan
SoM

Variabel yang telah didefinisikan perlu dijelaskan secara operasional, sebab setiap
istilah (variabel} dapat diartikan secara berbeda-beda cleh orang yang berlainan. Penelitian
adalah proses komunikasi dan komunikasi memerlukan akurasi bahasa agar tidak
menimbulkan perbedaan pengertian antarorang dan agar orang lain dapal mengulangi
penelitian tersebut. Jadi definisi operasional dirumuskan untuk kepentingan akurasi,
komunikasi, dan replikasi. Conteh operasional dalam penulisan definisi operasional pada
skripsi dan tesis dapal dibaca pada bagian pedoman penulisan skripsi.

Ada berbagai cara untuk mendefinisikan suatu variabel. Ada kalanya definisi
tersebut sekedar sinonim atau konseptual. Sinonim dari suatu variabel biasanya dapat
ditemukan di kamus, sedangkan definisi yang konseptual merupakan deskripsi mengenai
apa dan mengapa, biasanya dapat ditemukan di buku teks, Definisi operasional adalah
definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu vang didefinisikan tersebut.,
Karakteristik yang dapat diamati { diukur) itulah yang merupakan kanci definisi operasional.
Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran
sccara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat divlangi lagi oleh
orang lain. Sebaliknya definisi konseptual menggambarkan sesuatu berdasarkan kriteria
konseptual atau hipotetik dan bukan pada ciri-ciri yang dapat diamati.

Contoh definisi operasional lengkap sebagaimana contoh pada pedoman skripsi
dan tesis (terlampir).
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peneliti perlu menyeleksi instrumen yang dipilih dengan mempertimbangkan keadaan
sosial budaya dari area penelitian.

Ada beberapa cara pengukuran yang dapat dipakai untuk melihat reliabilitas dalam
pengumpulan data di bidang kedokteran, yaitu prinsip (1) stabilitas: mempunyai kesamaan
bila dilakukan berulang-ulang dalam waktu vang berbeda; (2) ekuivalen: pengukuran
memberikan hasil yang sama pada kejadian yang sama; (3} homogenitas (kesamaan):
instrumen yang dipergunakan harus mempunyai isi yang sama.

Ketiga prinsip reliabilitas tersebut dapat dijelaskan seperti berikut ini:

(1) Dalam menanyakan suatu fakta/kenyataan hidup pada sasaran penelitian harus
memerhatikan relevansi pertanyaan bagi responden, artinya menanyakan sesuatu
vang dikenal responden. Misalnva jika akan menanyakan adanya mastitis pada masa
kala nifas pada ibu-ibu. Sangat mungkin subjek mastitis itu dikenal dengan istilah
vang lain. Kalau si penanya bertanya pernahkah ibu menderita mastitis, pasti semua
ibu menjawab tidak pernah. Akan tetapi kalau penanya menanyakan pernahkah lecet
pada puting susy, semua ibu akan menjawab pernah.

(2) Pertanyaan yang diajukan harus cukup jelas berdasarkan kemampuan responden. Ini
penting mengingat tingkat intelektualitas responden dan penanya belum tentu sama.
Untuk itu pewawancara perlu dilatih dan disamakan interprestasi pertanyaan antara
peneliti dan petugas pengumpul data, sehingga petugas dapat menjelaskan secara
rinci maksud dan tujuan pengukuran atau pengamatan pada sasaran penelitian.

(3) Perlu adanya suatu penekanan atau pengulangan. Kadang-kadang peneliti/petugas
dapat menanyakan satn pertanyaan dengan lebih dari satu kali dalam waktu yang
berbeda. Jawaban responden harusnya sama walau ditanyakan pada waktu yang
berbeda. Perlu sekali peneliti mengukur fakta/kenyataan hidup berkali-kali pada
waltu yang berbeda (misal mengukur tekanan darah penderita dapat dilakukan tiga
hari berturut-turut tiap pagi atau divkur waktu pagi, siang. dan malam). Selain itw,
dapat juga orang yang mengukur yang berbeda sehingga tekanan darah penderita
itu diukur oleh sejumlah orang.

{4) Standardisasi. Peneliti memakai ukuran atan pengamatan yang sudah distandardisasi
keandalannya. Ini mudah dalam penelitian nonkeperawatan dan nonsosial, tetapi
kurang tepat untuk penelitian keperawatan mengingat masalah keperawatan
yang terjadi pada klien lebih banyak ditemukan pada masalah-maslah klien yang
berhubungan dengan psiko-sosial-spiritual, selain juga ada faktor fisiclogls.

Jenis-jenis Instrumen

Jenis instrumen penelitian yang dapat dipergunakan pada ilmu keperawatan dapat
diklasifikasikan menjadi 5 bagian, yang meliputi pengukuran (1) biofisiclogis; (2) observasi;
(3) wawancara, (4) kuesioner, dan (5) skala.

Pada penyusunan instrumen penelitian tahap awal perlu dituliskan data-data tentang
karakteristik responden: umur, pekerjaan, sosial ekonomi, jenis kelamin, dan data demografi
lainnya. Meskipun data tersebut tidak dianalisis, tetapi akan sangat membantu peneliti jika
sewaktu-waktu dibutuhkan daripada harus kembali mencari responden lagl,
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d. Kuesioner

Pada jenis pengukuran ini peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk
menjawab pertanyaan secara tertulis. Pertanyaan vang diajukan dapal juga dibedakan
menjadi pertanyaan terstruktur, peneliti hanva menjawab sesuai dengan pedoman yang
sudah ditetapkan dan tidak terstruktur, yaitu subjek menjawab secara bebas tentang
sejumlah pertanyaan vang diajukan secara terbuka oleh peneliti. Pertanyaan dapat diajukan
secara langsung kepada subjek atau disampaikan secara lisan oleh peneliti dari pertanvaan
yang sudah tertulis. Hal ini dilakukan khususnya kepada subjek vang buta hurut, lanjut
usia, dan subjek dengan kesulitan membaca vang lain.

Macam kuesioner adalah sebagai berikut:

1) Open ended guestions
Misal: Apa yang Anda lakukan apabila Anda diketahui terkena AIDS?

2) Closedended questions
(a) Dichotomy question
Misal: Apakah Anda pernah masuk rumah sakit?
{ )Ya
{ ) Tidak

(b} Multiple choice
Seberapa pentingkah bagi Anda untuk menghindari hamil pada saat sekarang
ini?
{ ) Sangal penting
{ ) Penting
{ ) Biasa saja
{ ) Tidak penting

3) Rating guestion
Misal: Pada skala 1 sampai dengan 10, dimana 0 menandakan sangat tidak puas dan
10 sangat memuaskan, bagaimanakah kepuasan tanggapan Anda terhadap pelayanan
keperawatan di rumah sakit selama dirawat disini?

Q 1 2 e 4 o 5] T g a 10

4} Cafetaria guestions
Misal: Setiap orang memiliki perbedaan dalam hal penggunaan terapi estrogen-
replacernent pada menopause. Pernyataan di bawah ini manakah vang mewakili
pendapat Anda?
[} Estrogen-Replacement {E-R) sangat berbahaya dan harus dilarang
( JE-R mempunyai efek samping sehingga memerlukan pengawasan vang ketat

dalam pemakaiannya

[} Saya tidak mempunyai pendapat tentang penggunaan E-R
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b.

d.

Kuantitatif, Data vang dikumpulkan pada penelitian kvantitatif harus disusun
berdasarkan penghitungan sehingga dapat dianalisis secara statistik. Sebaliknya,
data pada penelitian kualitatif dapat dianalisis secara kualitatif dan dikumpulkan
berdasarkan format narasi,

Obstrusiveness, Pengumpulan data harus didasarkan pada kemampuan status subjek.
Pengumpulan data yang diketahui oleh subjek biasanya cenderung mempercleh
feedback vang tidak normal. Tetapi jika dilaksanakan tanpa pengetahuan subjek,
maka akan berdampak terhadap masalah etika.

Objektif, Pengumpulan data sebaiknya dilaksanakan secara objektif, sejavh mungkin
menghindari unsur subjektivitas. Tetapi pada penelitian sosial, pengambilan
keputusan secara subjektif jauh lebih bermakna.

Masalah-masalah pada Pengumpulan Data

Masalah-masalah yang akan dijumpai peneliti selama proses pengumpulan data sangat

bervariasi, tetapi pada prinsipnya dapat dibedakan menjadi dua sumber masalah, yaitu

masalah yang berasal dari subjek dan masalah dari peneliti sendiri.

1)

2)

3)

4)

5)

Masalah pada subjek

Keterbatasan jumlah subjek

Peneliti mungkin menemui hambatan karena hanya sedikit jumlah subjek vang
tersedia atau mercka menolak untuk menjadi peserta. Kesalahan tersebut terjadi
karena peneliti kurang dapat memprediksi jumlah subjek vang tersedia.

Subject mortality

Subjek mungkin setuju untuk menjadi responden, akan tetapi salah dalam pengisian
ataupun tidak lengkap, ataupun beberapa subjek tidak ada di tempat pada waktu
wawancara yang kedua kalinya atau tidak mengembalikan daftar isian dari kuesioner
atau terganggu kesehatannya sehingga dia dikelwarkan dari penelitian. Pada
kesalahan ini mutlak bukan suvatu kesengajaan, tetapi suatu insiden. Untuk tetap
mempertahankan akurasi maka peneliti harus melaporkan dalam hasil penelitian
tentang masalah yang dihadapi.

Subjek sebagai objek

Peneliti pada tahap pengumpulan data ini mungkin bersifat kurang sopan ataupun
menakut-nakuti schingga isian ataupun jawaban vang diberikan tidak sesuai dengan
kehendak reponden. Peneliti memperlakukan responden sebagai suatu objek
dari subjek seperti halnya kita memperlakukan responden sebagai orang vang
membutuhkan perawatan.

Pengaruh dari luar

Semua jawaban dari subjek dipengaruhi oleh orang di sekitarnva ataupun subijek
dikeluarkan dari penelitian karena sang istrifsuami pada pertengahan penelitan tidak
setuju menjadi responden secara mendadak,

Passive resisten

Tidak adanya tanggapan yang baik dari tenaga kesehatan (dokter dan perawat)
lain terhadap riset yang kita laksanakan, sehingga pengumpulan data vang kita
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Analisis Data Penelitian
Kuantitatif

PENDAHULUAN

Pada bab ini akan diuraikan tahapan dan berbagai macam uji statistik yang seswai pada
analisis data, Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan
pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap
fenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat menggambarkan informasi yang
diinginkan untuk menjawab masalah penelitian.

Statistik merupakan alat yang sering dipergunakan pada penelitian kuantitatif.
Menurut Windu Purnomo (2002), salah satu fungsi statistik adalah menyederhanakan data
penelitian yang berjumlah sangat besar menjadi informasi yang sederhana dan mudah
dipahami oleh pembaca. Di samping itu, uji statistik dapat membuktikan hubungan,
perbedaan, atau pengaruh hasil vang diperoleh pada variabel-variabel yang diteliti.

Karena statistik akan digunakan sebagai ilmu bantu untuk menelagh berbagai
cabang ilmu pengetahivan, termasuk ilmu keperawatan, maka perlu diperhatikan beberapa
kaidahnya. Kaidah yang harus diingat bahwa statistik merupakan sckumpulan metode

untuk membuat keputusan yang bijaksana pada keadaan yang tidak menentu atau
ketidakpastian. Untuk membuat keputusan, statistik memberikan metode bagalmana
memperoleh dan menganalisis data dalam proses mengambil suatu kesimpulan
berdasarkan data tersebut.

Tujuan mengelah data dengan statistik adalah untuk membantu menjawab
pertanyaan-pertanyaan penelitian dari kegiatan praktis maupun keilmuan. Dalam hal
ini, statistika berguna saat menetapkan bentuk dan banyaknya data yang diperlukan. Di
samping itu, juga terlibat dalam pengumpulan, tabulasi, dan penafsiran data,

Ciri-civl Pokok Statistik

a. Bekerja dengan angka. Statistika berhadapan dengan data kuantitatif atau data yang
dikuantifikasi.
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Gambar 11.1

ANALISIS DATA

Analisis statistik digunakan pada data kuantitatif atau data yang dikuantifikasi. Sedangkan
data tekstular mungkin hanya dianalisis, misalnya berdasarkan isi yang disebut dengan
content analysis, yaitu analisis data yang didasarkan pada kualitas isi berdasarkan kode/
kata kunci yang telah ditetapkan oleh peneliti. Penelitian yang metode analisisnya seperti
tersebut dimasukkan dalam kategori metode kualitatif. Pada penelitian bidang ilmu
keperawatan, metode tersebut sering dipergunakan khususnya saat menggali pendapat
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!
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Manajemen & analisis data

5.
Pengumpulan dats

Poelsl Statistika dalam Panslitian

masyarakat atau klien tentang sesuatu hal yang berhubungan dengan penyakitnya.

Pada proses kuantifikasi, data mavpun variabel dapat dikiasifikasikan dalam empat

jenis skala pengukuran.

Klasifikasi Skala Pengukuran

a. Nominal. Data ditetapkan atas dasar proses penggolongan. Data tersebut hanya
mempunyai sifat membedakan. Misalnya, jenis kelamin perawat laki-laki dan
perempuan serta golongan darah. Angka-angka yang digunakan ini hanyalah
sebagai kategori dan tidak mempunyai makna dan tidak bisa dipergunakan untuk

penghitungan secara matematis dalam arti 1 lebih kecil daripada 2.

dikotom }.

Misalnya, skor yang dituliskan untuk mempermudah dalam menganalisis
data pada variabel pengelompokan sikap yaitu sikap positif dan negatif (nominal
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b. Ordinal. Data yang disusun atas dasar jenjang dalam atribut tertentu. Menurut
Rafiii 1993; Polit & Hungler, 1923; Burns 8 Grove, 1991; Ndraha, 1985, data ordinal
merupakan himpunan yang beranggotakan pangkat, jabatan, tingkatan, atau order.
Pada pengukuran ini, peneliti tidak hanya menpgategorikan pada persamaan, tapi
bisa menyatakan lebih besar dari atau lebih kecil dari. Misalnya dalam pengetahuan
klien tentang diet pada kasus diabetes melitus 0= jelek; 1= cukup; 2= baik; 3= sangat
baik. Skor yang sering digunakan untuk mempermudah dalam mengategorikan
jenjang/peringkat dalam penelitian biasanya dituliskan dalam persentase. Misalnya,
Pengetahuan: baik = 76-100%; cukup = 56-75; dan kurang < 56.

¢. Interval. Data dihasilkan dari pengukuran yang bersifat kontinu dan dalam
pengukuran itu diasumsikan terdapat pengukuran yang sama. Pada data interval
dapat memberikan nilai interval antara ukuran Kelas. Dalam pengukuran ini
tiap anggota dalam kelas mempunyai persamaan nilai interval, demikian juga
terkandung nilai lebih besar atau lebih kecil dari. Misal, pengukuran suhu badan
dapat membentuk variabel interval jika tiga buah objek A, B, dan C berturut-turut
memberikan variabel suhu dengan skala interval 36°C - 37°C; 37,1°C - 38°C; 38,1°C
- 39°C dan seterusnya.

d. Rasio. Skala rasio hampir sama dangan skala interval, yang membedakannya adalah
bahwa skala pengukuran rasic mempunyai nilai nol mutlak sedangkan interval tidak,
Pada pengukuran ini nilai 0 mutlak dipergunakan dan menandakan adanya atau
tidak adanya variabel yang sedang diukur. Anglka-angka ini dipergunakan untuk
menyatakan jarak darl asal murninya. Misal: berat badan, umur, kadar glukosa darah
puasa, kadar oksigen, dan sebagainya.

Langkah-langkah Analisis Data
a. Analisis deskriptif
Analisis deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data dengan menggambarkan
dan meringkas data gecara ilmiah dalam bentuk tabe] atau grafik. Data-data yang
disajikan meliputi frekuensi, proporsi dan rasio, ukuran-ukuran kecenderungan pusat
(rata-rata hitung, median, modus), maopun ukuran-ukuran variasi (simpangan baku,
variansi, rentang, dan kuartil}. Salah satu pengamatan yang dilakukan pada tahap
analisis deskriptif adalah pengamatan terhadap tabel frekuensi. Tabel frekuensi terdiri
dari kolom-kelom yang memuat frekuensi dan persentase untuk setiap kategori.

Beberapa ukuran frekuensi kejadian yang dapat dianalis dengan deskriptif
adalah:

1). Jumlah mutlak kejadian. Misal jumlah penderita AIDS pada tahun 2002 di Jawa
Timur adalah 4000 orang.

2). Proporsi. Disebut proporsi apabila pembilang merupakan bagian dari penyebut.
Misal proporsi perawat yang menggunakan sarung tangan di [nstalasi Rawat
Darurat adalah 20%, berarti 20 orang dari 100 perawat menggunakan sarung
tangan saat memberikan asuhan keperawatan pada klien gawat darurat.
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3). Rasio, Rasio adalah perbandingan dari dua bilangan. Misalnya rasio pendidikan
perawal di Rumah Sakit X adalah 1,3, berarti perbandingan banyaknva pendidikan
AKPER dibandingkan SPK adalah 13: 10,

4). Angka (rate). Rate dipakai untuk menvyatakan banvaknya kejadian pada suatu
populasi dalam jangka waktu tertentu. Misal angka kejadian demam berdarah di
Indonesia 0,25% menggambarkan bahwa perkembangan penyakit demam berdarah
di [ndonesia munculnya 25 kasus baru per 10,000 crang dalam setahun.

b. Analisis inferensial (uji signifikansi)

[Dalam pengujian inferensial, uji yang digunakan harus sesuai dengan rancangan
penelitian. Pengujian statistik vang tidak sesuai akan menimbulkan penafsiran
vang salah dan hasil vang tidak dapat digeneralisasi. Terdapat beberapa macam uji
signifikansi vang dapat diaplikasikan bergantung pada tujuan analisis dan jenis data
vang ada, antara lain (1) vji korelasi: pearson, spearmen, atau kendali tau; (2) regresi:
binomial logistik, linier, ordinal, dan berganda; (3) uji chi-kuadrat; (4} uji komparasi
data kuantitatif: interval/rasio dengan uji t dan untuk data peringkat dengan uji Mann-
Whitney/Wilcoxon; dan {5) wji-uji lain vang sesuai (penjelasan lebih lengkap pada
lampiran).

1}. Dasar-dasar pemilihan uji statistik adalah:
(a) skala pengukuran data
b) distribusi populasi
¢) jenis sampel: bebas atau perpasangan

(

(

(d) jumlah kelompok sampel

(e} banyaknya variabel yvang dianalisis
(

f} ukuran atau besar sampel

2). Dari uji statistik akan diperoleh 2 kemungkinan hasil uji, yaitu:

(a) Signifikan/bermakna. Adanya hubungan, perbedaan atau pengaruh antara
sampel vang diteliti, pada taraf signifikansi tertentu. Misalnya 1% {0,01); 3%
(0,05).

() Tidak signifikan/tidak bermakna. Artinya tidak ada hubungan, perbedaan,
alau pengaruh sampel vang diteliti.

Dalam kemungkinan hasil yang pertama (ada hubungan/perbedaan/pengaruh),
hipotesis penelitian (hipotesis alternatif: H /Ha) diterima, dan hipotesis penelitian/
nihil {Ho) ditolak. Sebaliknva, dalam kemungkinan hasil vang kedua (tidak ada
hubungan atau perbedaan atau pengaruh) dinyatakan bahwa hipotesis nihil tidak
terbukti (Ho diterimal.

Statistika dalam pengoelahan data hasil penelitian hanya merupakan alat,
bukan tujuan dari analisis. Karena ilu, statistika tidak boleh dijadikan tujuan yang
menentukan komponen-komponen penelitian yvang lain, karena vang mempunyai
peran penting dalam penelitian adalah masalah dan tujuan penelitian.
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INTERPRETASI HASIL ANALISIS DATA

Interpretasi hasil analisis data merupakan bagian vang penting dalam pengolahan data.

Sebelum menarik suatu kesimpulan, hasil analisis yang masih faktual terlebih dahulu harus

diinterpretasikan dan diberi makna oleh peneliti. Hasil analisis biasanya dibandingkan

dengan hipotesis penelitian (kalau ada), kemudian dibahas dengan menghubungkannva

dengan hasil penelitian lain serupa atau terdabulu, kemudian diberi kesimpulan,

2. Beberapa hal yang perlu diperhatikan pada interpretasi hasil adalah:

1).

3).

Kesimpulan penelitian harus dibatasi pada jawaban tujuan penelitian. Penemuan-
penemuan vang diperoleh secara kebetulan selama penelitian tidak dapat
dijadikan kesimpulan, tetapi dapat dijadikan bahan bahasan dan bisa menjadi
hipotesis untuk penelitian berikutnya.

. Adanva kerelasi antarvariabel tidak dengan sendirinya menunjukkan adanya

hubungan kausal. Adanya hubungan kausal harus mempunyai landasan teori
vang kuat.
Hasil snatu penelitian terutama berlaku untuk populasi yang diwakili oleh sampel

vang bersangkulan.

b. Beberapa penyebab tidak terbuktinya hipotesis penelitian (H_diterima) atau bias

suatu hasil, vaitu:

).

2,

3).

4).

6).

Sampel tidak representatif. Bisa terjadi bila pemilihan sampel dengan
nonprobabilitas, distribusi yang tidak normal, dan ukueran sampel vang terlalu
kecil.

Instrumen tidak valid dan reliabel. Schingga data vang dikumpulkan tidak
mencerminkan hal vang sebenarnya (palsu).

Tidak dikendalikannya variabel luaran/variabel random. Variabel luaran
(extraneous o confounding variable) tidak memperhitungkan adanva variabel
tersebut padahal memberikan pengaruh vang besar terhadap sampel vang
diteliti.

Desain penelitian yang tidak tepat. Desain penelitian merupakan hal vang

penting dalam menentukan jenis uji statistik yang digunakan dalam penelitian.

. Metode analisis statistik yang tidak sesuai. Ketidaktepatan dalam metode analisis

statistik maupun perhitungan yang salah akan memberikan kesimpulan yang
salah.
Landasan teori/tinjauan pustaka sudah tidak sesuai.

Apabila peneliti sudah cermat dalam merancang dan menerapkan metodoeloegi

penelitian dengan memperkecil terjadinya bias, ternyata hipotesis penelitiannya tetap tidak

terbukti kebenarannya, maka tidak berarti penelitiannya gagal. Disini peneliti dituntut

untuk memberikan alasan yang rasional mengenai tidak terbuktinva hipotesis tersebut.
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Dikutip dari Afifi A.A. & Clark V. {1990) diadopsi oleh Windu Purnomo (2002).

Tabel 11.1 Cara Pemilihan Lji Statistik Univariat dan Bivariat

Tujuan Jumlah Sampel Jenis Variabel
o s.:mﬁ_:"' Be el Kuantitatif {rasioc- Semi kuantitatif Kualitatif (nominal)/
i sl:na i IR interval) populasi (ordinal)/kuantitatif katagori
P 9 berdistribusi normal | distribus] populasi
tak normal
2 Bebas LJji 2 sampel bebas - Uji Mann-Whitney - Uji chi-kuadrat (X5
- Uji jumlah - Uji eksak dari
peringkat dari Fisher
Wilcoxen
Sompara Berpasangan @ Uit sampel Uji paringkat Liji MeNemar {untuk
harpasangan bartanda dari kategori dikotomik)
Wilcoxen
=2 Bebas Anova 1 arah Uji Kruskall-wallis Llji chi-kuadrat
Berpasangan @ Anova untuk subjek Lji Friedman Lji Cochran's Q
VANg sama {untuk kategori
dikotormi)
Korelasi - Korelasi dari - Uji Korelasi dari Koefisien kontigensi
Pearson (r) Spaarman {r ) [}
- [Regresi) - Korelasi Kappa (K} | Kosfisien Phi

Koefisien Kappa
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bagaimana mengelompokkan subjek, dan prosedur perlakuan apa yang digunakan. Pada
bagian ini juga perlu dituliskan tentang kerangka operazional (pentahapan) penelitian
dilaksanakan, sehingga mempermudah pembaca memahami langkah-langkah yang diikuti
tentang pelaksanaan penelitian.

2) Penulisan subjek penalitian (Populasi dan Sampel)

Pertama kali yang ingin diketahui oleh pembaca adalah siapa subjek penelitian. Penjelasan
tentang subjek penelitian biasanya meliputi dari mana populasi diambil dan bagaimana
sampel dipilih. Metode tentang pengambilan sampel, rasionalisasi sampling, dan
jumlah sampel harus dituliskan supaya pembaca dapat mengerti/menilai kelebihan dan
keterbatasan darirancangan sampling. Pada bagian ini juga disarankan untuk dituliskan
dasar karakteristik subjek, misalnya usia, jenis kelamin, dan hal-hal lain yang sesuai.

3) Variabel dan Definisi oparasional

Variabel yang perlu dituliskan adalah variabel yang diteliti, biasanya berupa variabel
independen dan dependen. Kemudian isi penulisan definisi operasional, meliputi jenis
variabel, alat ukur, jenis instrumen, jenis data, dan skor yang ditetapkan.

instrumen dan Metode Pengumpulan Data

Penulisan pada bagian pengumpulan data merupakan komponen yang penting. Hal yang
perlu dituliskan adalah instrumen yang digunakan merupakan hasil pengembangan/
modifikasi atau dari standar instrumen yang sudah baku. Perlu juga dituliskan tentang
validitas dan reliabilitas instrumen yang digunakan. Jika instrumen ternyata kurang
memenuhi persyaratan, maka peneliti harvs secara jujur menuliskan kelemahan instrumen
tersebut. Kedua, perlu dituliskan tentang lokasi penelitian dan waktu pelaksanaan penelitian.
Ketiga, hal yang tidak kalah pentingnya adalah langkah-langkah/prosedur pengambilan
data. Pada jenis rancangan eksperimen, perlu dituliskan kapan pelaksanaan intervensi,
berapa kali intervensi dilaksanakan? Pada penelitian dengan instrumen wawancara,
dimana dilaksanakan, siapa yang melakukan wawancara, berapa lama waktu rata-rata
yang diperlukan untuk setiap satu subjek? Pada instrumen observasi, bagaimanakah peran
observer, apa yang diobservasi? Pada instrumen kuesioner, kapan kuesioner diberikan,
bagaimana cara memberikannya, apakah ada tindak lanjutnya? Kejelasan penulizan pada
bagian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi pembaca tentang kualitas pelaksanaan
penelitian,

Penulisan Analisis Data

Pada penelitian kuantitatif, perlu dituliskan tentang jenis statistik yang dipergunakan dalam
pengolahan data. Alasan penetapan penggunaan statistik yang dipilih, sumber rujukan yang
dipergunakan. Pada bagian ini, biasanya rumus statistik tidak terlalu penting dituliskan,
justru nilai signifikan yvang perlu diketahui oleh pembaca.
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BAGIAN 4

CONTOH PENYUSUNAN
INSTRUMEN PENELITIAN

. Standar Kinerja Perawat pada Asuhan Keperawatan Berdasarkan Teori Keperawatan— Adaptasi

Roy

Instrumen Penilaian Kecenderungan Gaya Kepemimipinan

Instrumen Beban Kerja

Instrumen HMubungan antara Imbalan Jasa dan Motivasi Kerja Perawat Pelaksana di Rumah
Sakit

Kepuasan Kerja Perawat (Aplikasi Teorl Kebutuhan Maslow [Nursalam, 2000]).

Pelaksanaan Tindakan Keperawatan Berdasarkan 11 Kebutuhan Dasar Manusia dari
Henderson

Penampilan Dosen Keperawatan Menurut Penilaian Mahasiswa

Beck Depression Inventory (BDIT)

Respons Psikologis-Sosial-Spiritual (Nursalam, 2005)

. Klasifikasi Tingkat Ketergantungan Klien (Berdasarkan Teori D, Orem: Defisit Perawatan

[Yiri)

. Hubungan Dukungan Keluarga dan Tingkat Depresi pada Lansia

Kebutuhan Psikosial Keluarga—CCENI, Critical Care Family Need Inventory oleh Motter & Leske,
1996
Pengaruh Terapi Bermain terhadap Sosialisasi selama Dirawat di Rumah Sakit

Tingkat Kecemasan - HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)

Dimensi Tingkat Kepuasan Klien terhadap Pelayanan Keperawatan (X -X.)

Instrumen Autisme {(Childhood Autisim Rating Scale)

Instrumen Kemampuan Bladder-Retention Training, Frekuensi Enuresis, Skala Tingkat Stres
dan Gangguan Tidur Pada Anak

Instrumen Stres Kerja dan Circadian Rhythm

Instrumen Depression Anxiety Stress Scale 42

. Instrumen Motivasi Mahasiswa Mengikuti Perkuliahan, Hambatan, dan Harapan Mahasiswa

[ralam Mencapai Prestasi Belajar
Instrumen Pengetahuan Ibu Tentang Manajemen Laktasi

. Instrumen Pengaruh Teknik Pernapasan Active Cycle of Breathing Terhadap Peningkatan Aliran

Ekspirasi Maksimum Pada Penderita Tuberkulosis

1. Gava Koping, Tes Orientasi Kehidupan, dan Dukungan Sosial
3. Instrumen Respons Pengendalian Halusinasi Dengar TAK Stimulasi Persepsi Modifikasi,

Observasi Sesi 1-2-3 TAK dan Observasi TAK Stimulasi Persepsi Modifikasi Halusinasi Dengar
{Iskandar, 2006)
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Bagian 4. Confoh Penyusunan Instrumen Penglifion

(Lanjutan)

CONTOH 2

SITUASI ALTERNATIF TINDAKAM

7. Anda mampertimbangkan untuk A, Menjelaskan perubahan mengawasi dengan carmat,
berubah kepada suatu struktur yang 8. Mengikutsertakan para perawat dalam mengembangkan
baru bag para perawat, FPara perawat perubahan, tetapi membiarkan meraka menerapkan
talah menyampaikan saran-saran sendiri,
menganai perubahan vang diperlukan. C. Menyetujui adanva perubahan seperti yang
Peraweat selama ini produktif dan telah direkomendasikan, tapi memperiahankan pengawasan
mendemaonstrasikan keluasan dalam dalam penerapan.
melaksanakan tugas. B. Membiarkan kelempok sendin bagaimana adanya.

8. Penampilan perawat dan hubungan A. Membiarkan kelempaok sendir.
antara perawal adalah baik. Anda merasa B, Mendiskusikan situasi dengan kelompok kemudian Anda
sedikit ragu-ragu mengenal kurangnya memulai perubahan-perubahan yang perlu.
pengarahan terhadap bawahan, . Mengambil langkah-langkah untuk mengarahkan perawat

ke arsh pelaksanaan tugas-tugas dengan perencanaan
yvang baik. Bersikap sporiif dalam mendiskusikan situasi
dengan kelompok. tapi tidak terlalu mengarahkan.

9. Atasan telah menegaskan Anda uniuk A, Membilarkan kelompok dalam memeacahkan masalah
mengepalai satuan tugas yang sangat sendiri.
terlambat dalam membuat rekomendasi B. Menyetujui rekomendasi kelompaok, tapi lihat apakah
bagi perubahan yang diharapkan. Tujuan tujuan tercapai.
kalompok tidak jelas. Kehadiran anggota | C. Menegaskan kembali tujuan-tujuan dan awasi dengan
dalam persidangan tidak sebagaimana ketat.
vang diharapkan. Pertemuan-partemuan | 0. Membiarkan keterlibatan kelompok dalam penyusunan
telah terbalik fungsi menjadi ajang tujuan, tetapi tidak mendorong.
bincang-bincang antaranggots.

10. Perawat Anda yang biasanya mampu A. Membiarkan keterlibatan kelompok dalam menegaskan
memikul tanggung jawab, tidak kembali standar, tapi tidak melakukan kontrol,
menegaskan kembali standar yang Anda B, Menegaskan kemball standar dan mengawasi dengan
tetapkan baru-baru ini. saksama.

C. Menghindari konfrontasi dengan tidak melakukan tekanan,
biarkan saja situasi demikian.

0 Mengikuti rekomendasi kelompok, tapi lihat apakah tujuan
tercapai.

11. Anda dipromasikan pada posisi yang A, Mengambil langkah-langkah untuk mengarahkan
baru, pimpinan sebalumnya tidak terlicat bawahan ke arah pelakzanaan tugas dengan perencanaan
dalam perscalan kelompok. Tugas-tugas yvang baik.
dan pengarahan kelompok telah ditangani | B. Malibatkan bawahan dalam pengambilan keputusan dan
secara memacdal. darongan adanya kontribusi yvang konstrukiif.

2. Mendiskusikan penampilan di masa lalu dengan kelompok
dan kemudian Anda menguji perlunya praktik-praktik baru.
0. Membiarkan kelormpok sebagaimana adanya.
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CONTOH 6

No | Hal-hal yang dinilai 2
2 | 3|4

EVALUASI

14 | Mengevaluasi dan menyesuaikan rencana keperawatan sesuai kebutuhan
klien

15 | Mengevaluas: praktik keperawatan dengan dibandingkan standar
keparawatan

168 |Evaluasi dilakukan secara terus-menerus
KETRAMPILAN KOMUNIKASI

17 | Berkomunikasi dengan baik dengan rekan sekerja dan anggota tim perawatan
kesehatan lainnya

18 | Mencatat pesanan secara akurat

19 | Menanggapi dengan tepat terhadap permintaan dan pertanyaan Klien/
keluarga
HARAPAN INSTITUSI DAN PROFESI

20 | Turut mendukung kebijakan, visi, dan misi rumah sakit

21 | Terus-menerus membuat dan memperluas pengetahuan dan ketrampilan
pribadi

22 | Menghadiri penyuluhan/seminar/okakarya yang berhubungan dengan
perawatan sefiap ada acara tersebut

23 | Mau berbagi pengetahuan dengan sesama rekan kerja

24 | Barpartizsipasi dalam panitia keperawatan dan aktivitas lain yang memajukan
pertumbuban dan perkembangan keperawatan

25 |Berpartisipasi dalam belajar pengalaman untuk mahasiswa perawat

26 [ Mambantu orientasi pegawail baru

27 | Menampakkan penampilan profesional

28 |Bersikap disiplin dalam berbagai parbuatan

28 | Melakukan tugas-tugas sebagaimana yang diperlukan
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CONTOH 10

KLASIFIKAS]I TINGKAT KETERGANTUNGAN KLIEN
(EERDASARKAN TEORI OREM: DEFISIT PERAWATAN DIRI)

NO KLASIFIKASI DAN KRITERIA YA |TIDAK KET
B MINIMAL CARE

1 Klign bisa mandirihampir tidak memearlukan bantuan

1. Mampu naik-turun tempat tidur

Mampu ambulasi dan berjalan sendir

Mampu makan dan minum sendiri

Mampu mandi sendiri/mandi sebagian dengan bantuan

Mampu membersihkan mulut (sikat gigi sendiri)

SRR B R

Mampu berpakaian dan berdandan dengan sedikit bantuan

7. Mampu BAB dan BAK dengan sedikit bantuan

2 Status psikologis stabil

Klien dirawat untuk prosedur diagnostilk

4 Operasi ringan

I PARTIAL CARE

1 Klign memerlukan bantuan perawat sebagian

1. Membutuhkan banfuan 1 orang untuk naik-turun tempat tidur

Membutuhkan bantuan untuk ambulasifberjalan

Membutuhkan bantuan dalam menyiapkan makanan

Membutuhkan bantuan untuk makan (disuap}

NMambuluhkan bantuan uniuk kebersiban mulut

Membutuhkan bantuan untuk berpakaian dan berdandan

= Ll o

Membutuhkan bantuan untuk BAB dan BAK (tempat tidur/kamar mandi)

FPascacperasi minor {24 jam)

Melewat fase akut dari pascacperasi mayor

Fase awal dan penyembuhan

| = | Ly R

Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam
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CONTOH 22
RECALL DIET 24 JAM |IBU PASCASALIN
Tangagal;

Mo Waktu Menu EBahan Makanan Jumlah {(URT) Jumlah {berat)
1 Pagi

Jam
2. Siang

Jam
3. Malam

Jam

No Responden:
Jumlah kalari
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Taxoncmi Bloom (C2-C6) +Tujuan penelitian+{V+Variabel)
* Gambaran (Deskripsi)

* Perbedaan

* Hubungan

* Pengaruh

Contoh:
Menjelaskan pengaruh penvuluhan terhadap penurunan stres dan tanda-tanda vital pada
klien yang dilakukan tindakan pembedahan (ertopedi).

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus merupakan penjabaran atau pentahapan tujuan umum, sifatnya lebih
operasional dan spesifik, dapat dilihat pada kerangka konseptual. Bila semua tujuan
khusus tercapai, maka tujuan umum penelitian juga terpenuhi. Kata-kata operasional
dalam tujuan khusus adalah mengukur, mengidentifikasi, menganalisis, membandingkan,
membuktikan dan menilai. Tujuan khusus dapat ditulis sesuai dengan rumusan masalah
{lebih dari dua).

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

Adalah manfaat penelitian terhadap perkembangan ilmu keperawatan.

Contoh:

Diketahuinya mekanisme peningkatan respons adaptasi (modulasi respons imun,
psikelogisis dan sosial) setelah PAKAR psikososial digunakan sebagai dasar dalam
penelitian ilmu keperawatan dengan pendekatan Model Adaptasi dari Roy.

1.4.2 Praktis

Adalah manfaat penelitian vang dapat diterapkan secara langsung.

Contoh:

Model PAKAR dapat digunakan sebagai teknik alternatif untuk respons adaptif vang efektif
dalam mengatasi stres pada klien HIV.

BAE 2 TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka memuat uraian vang sistemalik tentang teori dasar yang relevan, fakta
dan hasil penelitian sebelumnya yang berasal dari pustaka mutakhir serta memuat teori,
proposisi, konsep, atau pendekatan terbaru yang ada hubungannya dengan penelitian yang
dilakukan. Teori dan fakta yang digunakan seharusnya diambil dari sumber primer serta
mencantumkan nama sumbernya. Tata cara penulisan kepustakaan harus sesuai dengan
ketentuan pada pedoman vang digunakan.

BEAE 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Kerangka konseptual disintesis, diabstraksi, dan diekstrapolasi dari berbagai teori dan
pemikiran ilmiah, yang mencerminkan paradigma sekaligus tuntunan untuk memecahkan
masalah penelitian dan merumuskan hipotesis. Kerangka konseptual penelitian dapat
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1.2  Rumusan Masalah

Rumusan masalah adalah rumusan secara konkret masalah yang ada, dalam bentuk
pertanyaan penelitian vang dilandasi oleh pemikiran teoritis yang kebenarannya perlu
dibuktikan. Rumusan masalah merupakan masalah-masalah yang memerlukan suatu
penyelesaian segera. Rumusan masalah setidaknva harus mengandung unsur (Q: Question-
pertanyaan; S: Specific; dan 5: Separated).

Contoh:
Jika dibuat satu rumusan masalah:

I. Apakah ada pengaruh penyuluhan terhadap perubahan tanda-tanda vital pada klien
dilakukan pembedahan {ortopedi)?

Alau lebih dari duea masalah:

1. Apakah ada pengaruh A terhadap B (penurunan stres)
2. Apakah ada pengaruh A terhadap C {penurunan tanda-tanda vital)
3. Apakah ada pengaruh A terhadap D ( o.oovvviiiiiiiiiiiiiiicicniiniann )

1.3 Tujuan

Bagian ini mengemukakan tujuan vang ingin dicapai melalui proses penelitian. Tujuan
penelitian harus jelas dan tegas. Tujuan penelitian dapat dibagi menjadi: (1) Tujuan umum
dan {2} Tujuan khusus.

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum merupakan tujuan penelitian secara keseluruhan vang ingin dicapai melalui
penelitian. Rumus dalam pembuatan tujuan adalah:

Taxonomi Bloom {C2-C8) + Tujuan penelitian+(V+Variabel)

» Perbedaan
. Hubungan
- Pengaruh

Contoh:
Menjelaskan pengaruh konseling prabedah terhadap penurunan stres dan tanda-tanda
vital pada klien yang dilakukan tindakan pembedahan {ortopedi).

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus merupakan penjabaran atau pentahapan tujuan umum, sifatnya lebih
operasional dan spesifik, Bila semua tujuan khusus tercapai, maka tujuan umum
penelitian juga terpenuhi. Kata-kata operasional dalam tujuan khusus adalah mengukur,
mengidentifikasi, menganalisis, membandingkan, membuktikan, dan menilai. Tujuan
khusus dapat ditulis sesuai dengan rumusan masalah (lebih dari dua).
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Alau

Keterangan:
n = Besar sampel
N = Besar populasi
d = Tingkat signifkansi (p)

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili
suatu populasi.

Contoh:

Populasi:

Penelitian ini adalah semua klien pascamastektomi yang dirawat di Ruang Bedah RSU
Dir. Soetomo Surabaya

Sampel:

Klien Pasca Mastektomi yang memenuhi kriteria inklusi ........ (misal: telah mendapatkan
informasi pembedahan, pasien yang telah berusia di atas 30 tahun; pendidikan terakhir
SLTA; belum pernah dirawat di Rumah sakit dengan kasus vang sama................... ).
Jumlah sampel: 50 klien

Sampling:
Stratified randem sampling, simple random sampling, dll.

Identifikasi Variabel

Variabel adalah karakteristik yang dimiliki oleh subjek {orang, benda, situasi) vang
berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok tersebut. Semua variabel yang diteliti harus
diidentifikasi, mana yang termasuk variabel bebas (independent variable), variabel terikat
{dependent variable), dan variabel pengontrol, serta variabel perancu. Untuk itu rancang
bangun penelitian atau diagram kerangka konsep sangat membantu dalam identifikasi
variabel. Identifikasi variabel merupakan hal yang sangat penting yang menyangkut seluruh
bagian penelitian, terutama dalam manajemen dan analisa data,

Contoh:
Variabel bebas : Demografi, informasi praoperasi .......ccoovvineriieie i,
Variabel tergantung : Gangguan Kensep diri oo

Definisi Operasional
Menjelaskan semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara
operasional, schingga mempermudah pembaca/penguji dalam mengartikan makna

penelitian.

Contoh:

Informasi praoperasiadalah semua informasi vang diberikan sebelum pembedahan, yang
meliputi: tujuan operasi, resiko, manfaat, obat yvang digunakan, dll .........)

{Delinisi operasional secara lengkap pada bagian definisi operasional)
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LAMPIRAN 1

Halaman sampul depan Proposal
PROPOSAL
PENGARUH KONSELING TERHADAP PENURUNAN RESPONS STRES DAN TANDA-
TANDA VITAL PADA PASIEN YANG DILAKUKAN PEMBEDAHAN (ORTHOPEDI) DI RSU

Dr. SOETOMO SURABAYA

PENELITIAN PRA-EXPERIMENTAL

Meh:
Mama:
MNIM.

NAMA PROGRAM STUDI DAN INSTITUSI
2007
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LAMPIRAN 12

KERANGEKA IS] SKRIPSI
PADA
MAHASISWA PROGRAM STUDI .oviiiinirinnnns

HALAMAN JUDUL

SURAT PERNYATAAN

HALAMAN PENGESATIAN

MOTO

KATA PENGANTAR

ABSTRAK (BAHASA INGGRIS: IMRAD - Introduksi, Metedologi, Result And
Diiscussion)

DAFTAR ISI, TABEL, GAMBAR, LAMPIRAN

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang (Masalah, Skala masalah, Kronologis masalah, Solusi)
1.2 Rumusan Masalah
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
1.3.2 Tujuan Khusus {operasional - disesuaikan dengan tujuan penelitian)
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
1.4.2 Praktis

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Didahului dengan prolog/pengantar
2.1 Isi: disesuaikan dengan judul/variabel yang akan diteliti

BAB 3
KERANGEKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian (studi kasus, cross sectional, praguasi experimental)
4.2 Populasi, Sampel, dan Besar sampel, Teknik pengambilan sampel, serta Kerangka
Kerja {framework)
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Research is not everything for Nursing, but without research everyting in Nursing is nothing.

Perkembangan suatu profesi sangat ditentukan oleh perkembangan body of knowledge yang hanya dapat
dicapai melalui penelitian. llmu tidak akan pernah berkembang tanpa adanya suatu penelitian, penelitian
tidak akan pernah ada tanpa adanya ilmu dasar (teori), sedangkan praktik tidak akan dapat meningkat
tanpa adanya penelitian.

Tujuan penelitian adalah mengembangkan teori agar dapat diaplikasikan dan bermanfaat bagi umat
manusia berdasarkan suatu nilai-nilai kebenaran, baik kebenaran yang didasarkan pada teori koherensi,
yaitu kebenaran yang didasarkan pada konsistensi pernyataan sebelumnya maupun teori korespondensi,
yaitu kebenaran yang didasarkan pada korespondensi dengan objek yang dituju. 5elain itu, upaya
profesionalisasi dan sosialisasi keperawatan di Indonesia akan bisa tercapai melalui diseminasi wacana
kepada publik berupa tulisan-tulisan atau diskusi-diskusi ilmiah berdasarkan hasil temuan penelitian ilmiah.
Penelitian llmu Keperawatan di Indonesia di masa depan perlu mendapatkan prioritas utama sejalan
dengan tuntutan profesi dan tuntutan global.

Buku Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian [lmu Keperawatan Edisi 2 ini lebih menekankan pada
metodolgi penelitian keperawatan, khususnya penerapan pada penulisan skripsi atau tesis ilmu
keperawatan serta memberikan beberapa contoh instrumen penelitian keperawatan.
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