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JENIS PENELITIAN

Penelitian Dasar
• Ini adalah proses analisis deduktif-induktif formal dan sistematis yang
mengarah pada pengembangan teori.

• Biasanya dilakukan di laboratorium, terkadang dengan hewan sebagai
subjeknya.

• Dalam hal ini, penyelidikan ilmiah dimulai dengan observasi obyektif
terhadap fenomena dunia nyata yang disebut fakta..
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Gambaran Keakuratan Dokumentasi Asuhan Keperawatan 
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Abstrak 
Dokumentasi asuhan keperawatan  harus dilakukan dengan lengkap dan akurat karena merupakan pertahanan 

diri perawat terhadap tuntutan juga sebagai bukti bahwa asuhan keperawatan benar telah dilakukan. Tujuan: 

Mengidentifikasi keakuratan dokumentasi asuhan keperawatan di Instalasi Rawat Inap salah satu rumah sakit di 

Sumatera Barat. Metode: Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan observasi terhadap dokumen rekam 

medis. Sampel adalah 305 dokumen dengan teknik  proportional random sampling. Instrumen yang digunakan adalah 

D-Cath Instrument. Hasil: Keakuratan pengkajian keperawatan sebagian lengkap (76,7%), keakuratan diagnosis 

keperawatan hanya mengandung masalah keperawatan saja (957%), keakuratan intervensi keperawatan tidak ada 

tindakan/aktifitas keperawatan (81,3%), keakuratan catatan perkembangan dan evaluasi sebagian lengkap (63,9%) 

dan legibility/keterbacaan kualitas baik (69,2%). Simpulan: Keakuratan dokumentasi asuhan keperawatan masih 

kurang, untuk itu masih perlu ditingkatkan lagi melalui pelatihan.  
Kata kunci: keakuratan, dokumentasi, D-Cath instrument 

 

Abstract 
Documentation of nursing care must be done completely and accurately because It iV Whe nXrVe¶V Velf-defense 

as evidence that true nursing care has been done. Objectives: To identified the accuracy of nursing documentation in 

the inpatient Installation in a hospital in West Sumatera. Methods: Descriptive quantitative research design with 

observation on medical record documents. Samples were 305 of the documents with proportional random technique 

sampling. The instrument used was a D-Cath instrument. Results: The accuracy of the nursing assessment is almost 

entirely partially complete (76,7%), the accuracy of the nursing diagnosis only contains nursing problems (95,7%), the 

accuracy of the nursing intervention is nothing nursing inactivity (81,3%), the accuracy of the progress notes and the 

evaluation of the results is almost entirely partially complete (63,9%, and legibility is mostly on good quality (69,2%). 

Conclusion:  The accuracy of nursing documentation still not enough, so It still needs to be improved again through 

training. 

Keywords:  accuracy, documentation, D-Cath instrument
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PENDAHULUAN 
Dokumentasi keperawatan merupakan fungsi 

penting dari praktek keperawatan profesional untuk itu 

dokumentasi keperawatan yang dibuat haruslah 

lengkap dan akurat,  karena  merupakan  pertahanan  

 

diri perawat terhadap tuntutan juga sebagai bukti 

bahwa asuhan keperawatan benar telah dilakukan.1  

Pelayanan keperawatan yang bermutu harus 

memenuhi karakteristik proses keperawatan dengan 

sistem terbuka, fleksibel terhadap kebutuhan pasien 

dan dinamis, berpusat pada pasien, terencana, 

mempunyai tujuan dan ada umpan balik.2 

Dokumentasi keperawatan penting karena mampu 

merekam kronologis kondisi pasien, mencatat semua 

tindakan yang dilakukan dan respon  pasien terhadap  

 

Artikel Penelitian 
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Penelitian Terapan
Ø Ini “menjawab pertanyaan terkait penerapan teori dasar dalam situasi
praktis;

Ømenguji batas praktis teori deskriptif yang tidak menguji kemanjuran
tindakan yang diambil oleh praktisi.”

…………

Penelitian Eksplorasi: 
ØHal ini bertujuan untukmengeksplorasi kemungkinanmelakukan
penelitian pada subjek tertentu di mana kurangnya kerangka
pengetahuan yang ada dan pengujian hipotesis sulit dilakukan.

Penelitian Deskriptif:
Ø Ini adalah penelitian non-eksperimen yang dirancang untuk
menemukan makna baru dan memberikan pengetahuan baru ketika
sangat sedikit yang diketahui tentang fenomena yang diteliti.

Ø Ini adalah investigasi pencarian fakta dengan interpretasi yang
memadai.

Ø Ini sederhana dan lebih spesifik daripada studi eksplorasi..
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Penelitian Diagnostik:
ØHal ini mirip dengan penelitian deskriptif dengan fokus yang berbeda.
Ø Hal ini diarahkan untuk menemukan apa yang terjadi, mengapa hal
itu terjadi dan apa yang dapat dilakukan.

Ø Hal ini bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab suatu masalah
dan kemungkinan solusinya..

Penelitian Evaluatif:
Ø Ini adalah pemanfaatan metode dan prosedur penelitian ilmiah untuk
mengevaluasi suatu program, pengobatan, praktik atau kebijakan;

Ø ia menggunakan cara analitik untukmendokumentasikan nilai suatu
kegiatan.

Penelitian Tindakan: 
ØHal ini mengacu pada studi evaluatif secara bersamaan terhadap
program aksi yang diluncurkan untukmemecahkanmasalah guna
memperbaiki situasi yang ada. 

ØDalam upaya mencapai pembangunan, kemajuan, keunggulan dan
peningkatan kesejahteraanmasyarakat, pemerintah, lembaga dan
lembaga sukarela melakukan program aksi untukmencapai tujuan
tertentu.
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Penelitian Kuantitatif:
ØHal ini didasarkan pada pengukuran kuantitas atau jumlah dan
ini berlaku untuk fenomena yang dapat dinyatakan dalam kuantitas.
.
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Abstract² Peripheral Intra Venous Catheter (PIVC) is the 
intravascular device most widely used in hospitals. The use of PIVC 
can cause complications including phlebitis, infiltration, 
extravasation, local infections, septicemia / sepsis, air embolism, 
fluid overload, pulmonary edema and speed shock. However, when 
managed properly, PIVC is safe and rarely causes serious 
complications, such as infection. Infection can occur through the 
intraluminal and extraluminal pathways. One way of preventing 
infection on the extraluminal route from PIVC is a dressing. Based 
on the above background, the researcher wanted to investigate the 
difference in the number of germs in the PIVC insertion area which 
was done by dressing using transparent polyurethane and gauze 
plaster. Sampling technique used is purposive sampling with each 
group was 11 patients. The independent variable of this study was the 
intervention of dressing PIVC insertion areas with transparent 
polyurethane and plaster gauze. The variable dependent in this study 
is the difference in the number of germs in the PIVC insertion area. 
The instrument used in this study was a petri dish. The results of this 
study, which were analyzed using unpaired t-test with a Z score of 
0.96, showed that there was no difference in the mean of the 
difference (' pretest and posttest) the number of germs in the PIVC 
insertion area in the control group (dressing with plaster gauze) and 
the intervention group ( dressing with transparent polyurethane). 
Based on these results indicate both dressing both transparent 
polyurethane and gauze bandage can be used as a dressing area with 
the insertion PIVC in patients, since there is no significant difference 
between the mean difference in the number of germs ('pretest and 
posttest). 
 
Keywords² Insertion area PIVC; dressing; number of germs; gauze 
plaster; transparent polyurethane. 

I. INTRODUCTION  
Peripheral Intra Venous Catheter (PIVC) is the most widely 
used intravascular device in hospitals, because 80% of patients 
hospitalized require intravenous therapy1. The use of PIVC 
can cause complications, including phlebitis, infiltration, 
extravasation, local infections, septicemia/sepsis, air 
embolism, fluid overload, pulmonary edema, and speed shock 
2,3,4.  

Proper management of PIVC use is safe and rarely causes 
serious complications. However, complications such as 
plebsis, extravasation, infiltration and infection in general are 
common. The PIVC compilation accounts for 38% of catheter 
associated blood stream infections (CABSI) caused by 
Staphylococcus aureus (S.aureus)5. 

CABSIs can increase the risk of patient mortality, length 
of stay in hospital, and increase in hospitalization costs6. The 
dominant bacterial species associated with CABSIs are 
Staphylococcus aureus, S.epidermidis, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter spp and Bacillus spp7. In most 
cases, the bacteria that cause CRBSIs come from the patient's 
skin or from health care staff8. 

When bacteria are on the skin, they usually do not cause 
serious illness. However, when the skin is passed by invasive 
equipment, bacteria can cross the skin and enter the systemic9. 
Furthermore, patients in the hospital can also be 
immunocompromised10. 

Infection that may occur can occur through the 
intraluminal and extraluminal. One way of preventing 
infection on the extraluminal route from PIVC is a dressing. 
Based on observations made at PKU Muhammadiyah Hospital 
Yogyakarta, the dressing PIC room used two types of 
dressings, namely gauze and tape (gauze and plaster) and 
using transparent polyurethane dressings.  

Based on the results of interviews with the nurse 
administrators, they could not yet ascertain which type of 
dressing was more effective in preventing germ contamination 
in the patient's PIVC insertion area. 

Based on the aforementioned background, the researcher 
wanted to know about the difference in the number of germs 
in the PIVC insertion area which was done by dressing using 
transparent polyurethane and gauze plaster.  

II. METHODS 
The research design used in this study was a Quasi 

Experiment. The quasi experiment used in this study was the 
nonequivalent control group pretest-posttest design11. 

The population in this study were patients who had PIVC 
installed in several rooms at PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
Hospital. Sampling in this study was non-random (non-
probability), that is, sampling was not random. The Technique 
sampling used was purposive sampling. Purposive sampling is 
carried out by taking the subject not based on strata, random 
or regional, but based on objectives certain12.  

The determination of the sample size according to Roscoe 
in Sugiyono13 for the number of samples of simple 
experimental research with the intervention group and the 

Penelitian Kualitatif:
ØHal ini berkaitan dengan fenomena yang berkaitan dengan atau
melibatkan kualitas atau jenis..

.

Penelitian Eksperimental: 
Ø Ini adalah proses di mana peneliti membuat perubahan pada variabel
independen danmempelajari pengaruhnya terhadap variabel
dependen dalam kondisi terkendali. 



2/15/26

5

Penelitian Non-Eksperimental:
Ø Ini adalah cara di mana peneliti hanya mengukur tingkat variabel
independen saat ini.

.
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AREA PENELITIAN KEPERAWATAN

Pendidikan Keperawatan:

Layanan kesehatan berubah dengan kecepatan yang belum pernah terjadi sebelumnya, begitu pula pendidikan
tinggi.Masyarakat sebagai
serta mahasiswa menuntut akuntabilitas yang lebih besar dari institusi pendidikan tinggi. Populasi siswa semakin
beragam dan teknologi mengubah cara siswa dan guru berinteraksi. Dengan banyaknya materi yang harus
dipelajari, jumlah informasi yang diminta siswa untuk diserap dan diintegrasikan telah meningkat dengan
kecepatan yang fenomenal.

Pendidikan Keperawatan:

Dalam bidang keperawatan, tantangan-tantangan ini diperburuk oleh kurangnya guru yang memenuhi syarat
untuk merancang kurikulum inovatif dan strategi belajar-mengajar untuk mempersiapkan siswa menghadapi
lingkungan klinis yang berubah dengan cepat. Tanpa penelitian yang memadai untuk membuktikan apa yang
efektif dan apa yang tidak, sekolah tidak tahu apa yang harus diubah atau bagaimana mengubah keadaan.
Penelitian yang ketat, sistematis, multi-lokasi, dan multi-metode diperlukan untuk menentukan mengapa inovasi
tertentu efektif dan dengan demikian, menyediakan pendidikan keperawatan yang didasarkan pada bukti kuat.
Namun kurangnya aliran pendanaan yang berkelanjutan menghalangi kajian strategi pendidikan dari waktu ke
waktu, dari berbagai perspektif dan penggunaan berbagai metode..
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Administrasi Keperawatan:
Penelitian berkaitan dengan penetapan biaya asuhan keperawatan,
mengkaji hubungan antara layanan keperawatan dan kualitas perawatan
pasien, dan melihat masalah pemberian layanan keperawatan dalam
konteks analisis kebijakan dan pemberian layanan kesehatan yang lebih
luas. Menetapkan biaya pelayanan keperawatan berarti memberikan
pelayanan yang berkualitas kepada pasien dan harus hemat biaya. Melihat
masalah berarti mencari tahu permasalahan pasien dan menyelesaikannya
sesuai dengan proses keperawatan. Analisis kebijakan berarti membuat
kebijakan untuk memberikan layanan berkualitas dan menganalisis
kebijakan tersebut dari waktu kewaktu.
.

Jurnal Keperawatan Indonesia, Volume 18 No.1, Maret 2015, hal 1-8 
pISSN 1410-4490, eISSN 2354-9203 
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Abstrak 
 
Dokumentasi keperawatan merupakan bukti pencatatan dan pelaporan yang dimiliki perawat dalam melakukan catatan 
keperawatan yang berguna untuk kepentingan klien, perawat dan tim kesehatan dalam memberikan pelayanan 
kesehatan. Desain penelitian adalah survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 173 perawat 
dari 14 ruang rawat dan lembar observasi kelengkapan dokumentasi berjumlah 80 dokumen. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pelaksanaan dokumentasi keperawatan dalam kriteria baik sebesar 47,4% dan perawat yang 
melengkapi dokumentasi keperawatan sebesar 57,2%. Sedangkan faktor yang paling berkontribusi secara bermakna 
dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan adalah Ruang Dinas (p= 0,002; Į= 0,05) VHWHOaK dLNRQWURO ROHK XPXU, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan tipe kelas ruangan. Diharapkan bidang perawatan dapat melengkapi dokumentasi 
keperawatan dengan format yang sama, memberi kesempatan perawat untuk melanjutkan kuliah dan mengikuti 
pelatihan askep serta bertukar informasi atau gagasan antar ruang rawat. 
 
Kata kunci: dokumentasi, kelengkapan, ruang dinas keperawatan 

 
Abstract 

 
Factors Related to The Documentation Completeness of Nursing. Nursing documentation is proof of recording and 
reporting is owned nurses in nursing notes were useful to the interests of clients, nurses and health team in providing 
health services. The study design was an analytical survey with cross sectional approach. Amount of 173 samples taken 
in a total nurse of 14 ward and 80 observation sheets about completeness of documentation in nursing process. The 
results showed that the implementation of nursing documentation in good criterion of 47,4% and nurses who complete 
the documentation of nursing at 57,2%. The factors most significantly associated with completeness of nursing 
documentation is the ward  (p= 0,002; α= 0,05) after controlled by age, sex, educational level, and class room type. 
Advice can be given to the field of nursing in hospital to complete the documentation nursing with the same format, 
allowing nurses to pursue graduate studies and follow nursing process training and exchange information or ideas 
between the ward. 
 
Keywords: completeness, documentation, nursing ward  
 
 
 
Pendahuluan 
 
Pelaksanaan dokumentasi keperawatan merupa-
kan salah satu alat ukur untuk mengetahui, 
memantau, dan menilai suatu pelayanan asuhan 
keperawatan yang dilakukan oleh rumah sakit 
(Fischbach, 1991). Dokumentasi keperawatan 
tidak hanya mencerminkan kualitas perawatan 
saja tetapi membuktikan pertanggunggugatan 
setiap tim keperawatan (Potter & Perry, 2005). 
Oleh karena itu, jika kegiatan keperawatan tidak 
didokumentasikan dengan baik, akurat, obyektif, 

dan lengkap serta sesuai dengan standar asuhan 
keperawatan maka sulit untuk membuktikan 
bahwa tindakan keperawatan telah dilakukan 
dengan benar (Gillies, 2000; Carpenito, 1999). 
 
Hasil penelitian mengenai kelengkapan doku-
mentasi keperawatan bervariasi tiap rumah sakit. 
Penelitian yang dilakukan Hartati, Handoyo, dan 
Anis (2001) didapatkan skor 58%; penelitian 
yang dilakukan Soetisno dan Christophara (2000) 
didapatkan angka 60%; penelitian yang dilakukan 
Gaos dan Keliat (2002) pada 3 ruangan di RSUP 

Praktik Keperawatan:
Rumah Sakit
�Komunitas � Area khusus
RUMAH SAKIT ATAU PRAKTEK BERBASIS BUKTI (EBP):
EBP adalah pendekatan pemecahan masalah dalam pemberian layanan
kesehatan yang mengintegrasikan bukti terbaik dari penelitian dan data
perawatan pasien dengan keahlian dokter serta preferensi dan nilai pasien.
(Fineout-Overholt E, 2010). Pengambilan keputusan berdasarkan bukti
adalah proses interaktif berkelanjutan yang melibatkan pertimbangan
eksplisit, cermat dan bijaksana atas bukti terbaik yang tersedia untuk
memberikan perawatan. (Pernyataan posisi oleh Asosiasi Perawat Kanada).

Praktik Keperawatan:
. EBP bertujuan untukmemberikan pelayanan keperawatan dengan kualitas
tertinggi dan seefisien mungkin, untuk meningkatkan kualitas pelayanan
yang diberikan oleh perawat, untuk meningkatkan kepuasan pasien dan
untuk fokus pada praktik keperawatan yang menjauh dari kebiasaan dan
tradisi menuju bukti dan penelitian.
Komponen utama EBP adalah mentor, kemitraan antara lingkungan
akademis & klinis, pendukung EBP, penelitian yang ditulis dengan jelas,
waktu & sumber daya, serta dukungan administratif.
Proses EBP terdiri dari mengajukan pertanyaan klinis, mencari literatur,
menilai secara kritis apa yang telah ditemukan, menerapkan perubahan
dalam praktik danmengevaluasi perubahan tersebut.

Praktik Keperawatan:
�KOMUNITAS: Yayasan penelitian kesehatanmasyarakat (FRCH)
Didirikan pada tahun 1975, FRCH adalah organisasi nirlaba yang melakukan
penelitian dan studi lapangan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih
baik tentang faktor sosio-ekonomi dan budaya yang mempengaruhi layanan
kesehatan di India. Itu berbasis di Mumbai dan Pune. Yayasan ini diakui
oleh Kementerian Sains dan Teknologi. Pengakuan ini diperbarui setiap tiga
tahun sekali. Perspektif dan keyakinannya adalah: Kesehatan adalah
keadaan hidup, Kesehatan adalah fungsi masyarakat, kesehatan adalah
fungsi Panchayati Raj, Sistem pelayanan kesehatan masyarakat dalam
panchayati raj dan pemberdayaan Perempuan dengan melaksanakan sistem
pelayanan kesehatanmasyarakat.
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Praktik Keperawatan:
� AREA KHUSUS: bidang khusus tersebut adalah sebagai berikut ― Keperawatan
Medis-Bedah Keperawatan Kesehatan Masyarakat Keperawatan Anak
Obstetri & Ginekologi
Keperawatan Psikiatri

Volume 9, Desember 2018, Nomor 2                                                                    Abdul Kadir Hasan  

Babul Ilmi_Jurnal Ilmiah Multi Science Kesehatan  | 229  
 

STUDY KASUS GANGGUAN PERFUSI JARINGAN SEREBRAL DENGAN PENURUNAN 
KESADARAN PADA KLIEN STROKE HEMORAGIK SETELAH  

DIBERIKAN POSISI KEPALA ELEVASI 30º  
 

Abdul Kadir Hasan 
 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Pangkal Pinang 
putrakombathasan@yahoo.co.id 

 
 

ABSTRAK 
Latar belakang . Stroke adalah disfungsi neurologis akut yang disebabkan oleh gangguan aliran darah 
yang timbul secara mendadak dengan tanda dan gejala sesuai daerah fokal pada pada otak yang 
terganggu. Kepala elevasi adalah  menaikkan kepala dari tempat tidur sekitar 30 derajat. Tujuan studi 
kasus. Untuk  mengetahui pengaruh posisi kepala elevasi 30° terhadap saturasi oksigen pada pasien 
stroke hemoragik. Desain studi kasus menggunakan consecutive sampling dengan kriteria inklusi 
pasien stroke hemoragik yang dirawat di ICU dengan penurunan kesadaran. Hasil: Dari hasil analisa 
didapatkan ada pengaruh kepala elevasi 30º terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke hemoragik. 
Kesimpulan: Kesimpulan yang diperoleh dari studi kasus  ini didapatkan hasil ada pengaruh kepala 
elevasi 30° terhadap saturasi oksigen pada pasien stroke hemoragik, dimana pada saat posisi flat 
terdapat saturasi oksigen 96%, kemudian kepala elevasi 30 º selama 30 menit terdapat saturasi oksigen 
98%.  
 
Kata kunci: Stroke, Kepala elevasi 30°, saturasi oksigen  

 
 

ABSTRACT 
Background. Stroke is an acute neurological dysfunction caused by a flow disorder that occurs with 
focal signs and symptoms in the affected brain. The head elevation is raising the head from about 30 
degrees of sleep. Case study objectives. To determine the effect of 30 ° elevation head position on 
oxygen saturation in hemorrhagic stroke patients. Case study design using consecutive sampling with 
inclusion criteria for hemorrhagic stroke patients aimed at ICU with decreased awareness. Results: 
From the results of the analysis, there was an effect of 30º elevation head on oxygen saturation in 
hemorrhagic stroke patients. Conclusion: The conclusion obtained from this case study showed that 
there was an effect of 30 ° elevation head on oxygen saturation in hemorrhagic stroke patients, where 
at flat position there was 96% oxygen saturation, then 30 º elevation head for 30 minutes there was 
98% oxygen saturation.  
 
Keywords: Stroke, Head elevation 30 °, oxygen saturation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pelayanan Keperawatan:
Ini adalah bagian dari organisasi kesehatan menyeluruh yang bertujuan
untuk memenuhi kebutuhan keperawatan pasien/komunitas. Dalam
layanan keperawatan, perawat bekerja dengan anggota disiplin ilmu terkait
seperti dietetika, layanan sosial medis, farmasi, dll., dalam menyediakan
program perawatan pasien yang komprehensif di rumah sakit. Penelitian
keperawatan berupaya memahami sifat dari layanan gabungan ini dan
mengidentifikasi intervensi yang dapat digunakan perawat untuk
meningkatkan respons.
.
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