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TIMELINE :



DEFINISI FALSAFAH



CABANG ILMU FILSAFAT



Aliran/pandangan 
Ontologi



•

•

•

Aliran/pandangan 
Ontologi



Aliran/pandangan 
Ontologi



EPISTEMOLOGI
Epistemologi berasal dari kata Yunani, yaitu 

episteme (pengetahuan) dan logos 
(ilmu/pembicaraan/kata). 

Secara sederhana, epistemologi adalah teori 
tentang pengetahuan. 

Epistemologi juga adalah ilmu pengetahuan 
yang mempelajari secara kritis, normatif, dan 

evaluatif mengenai proses bagaimana 
pengetahuan diperoleh oleh manusia.



Sejarah Epistemologi dalam 
FilsafatAristoteles (384 hingga 322 SM) yang 

memberikan jawaban ketika dia mengatakan 
bahwa filsafat dimulai dengan semacam 

keajaiban atau kebingungan. 
Hampir semua manusia ingin memahami dunia 

tempat mereka tinggal, dan banyak dari 
mereka membangun teori dari berbagai jenis 

untuk membantu mereka memahaminya. 
Namun, karena banyak aspek dunia tidak 

dapat dijelaskan dengan mudah, kebanyakan 
orang cenderung menghentikan upaya mereka 

pada suatu saat dan puas dengan tingkat 
pemahaman apa pun yang telah berhasil 

mereka capai.



•

•

•

•

Jenis Bidang Kajian 
Epistemologi



AKSIOLOGI
Para aksiolog berusaha untuk mencirikan gagasan nilai secara umum, 

di mana nilai moral hanyalah satu spesies. Mereka membantah 
(dengan perbedaan mencolok di antara mereka) melawan Kant, 

bahwa kebaikan tidak secara eksklusif berasal dari kemauan, tetapi 
ada dalam hierarki objektif.

Aksiologi adalah salah satu cabang studi ilmu filsafat yang 
mempertimbangkan hakikat nilai dan benda-benda apa saja yang 

memiliki nilai. Secara luas, para aksiolog mementingkan segala 
bentuk nilai, termasuk nilai estetika, nilai etika, dan nilai epistemik



ASKEP AKSIOLOGI



MACAM BAGIAN 
AKSIOLOGI



•

Fungsi 
Aksiologi



APA ITU ILMU 
PENGETAHUAN?



CIRI ILMU PENGETAHUAN



Hubungan Filsafat dan ilmu 
Pengetahuan





Filsafat dan ilmu pengetahuan 
adalah satu kesatuan dan 

memiliki hubungan yang saling 
melengkapi antara satu dengan 

lainnya



Semua keilmuan sudah dibicarakan di dalam filsafat, 

bahkan beberapa ilmu pengetahuan lahir dari filsafat, 

berarti ilmu yang memisahkan diri dari filsafat. 



Manusia dan Ilmu 
Pengetahuan
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•

•
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Zaman Pra Yunani Kuno. 



Zaman Yunani Kuno. 



Zaman Abad Pertengahan. 



Zaman Renaissance. 



Zaman Kontemporer (abad 20 – dan 
seterusnya) 



MACAM ILMU 
PENGETAHUAN



MACAM ILMU 
PENGETAHUAN
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TOPIK:

1. Definisi middle range

2. Pengelompokan teori

3. Ciri-ciri teori middle range

4. Aplikasi teori middle range



CAPAIAN PEMBELAJARAN

Mahasiswa mampu membedakan berbagai teori keperawatan berdasarkan
jenjang, konsep utama dan pandangannya terhadap paradigm keperawatan.



DEFINISI

1. Middle Range theory adalah serangkaian ide/gagasan saling berhubungan dan

berfokus pada suatu dimensi terbatas yaitu pada realitass keperawatan.

2. Middle range theory relative baru dalam ilmu keperawatan. Teori ini berguna

untuk paktek dan penelitian keperawatan.

3. Teori ini menjelaskan fenomena spesifik dan telah diuji dalam penelitian dan

digunakan sebagai panduan dalam praktek keperawatan



Middle range theory digunakan dalam praktek dan riset. Teori ini dapat

membedakan stimulasi dan rasional bagi pelajar untuk menyeleksi

pertanyaan penelitian dan variabelnya ( Lenz,1998 ). Dibanding grand

theory, midlle range theory kurang abstrak. Merton ( 1968 ),

menjelaskan middle range theory dalam perbandingannya dengan grand

theory adalah



PENGELOMPOKKAN TEORI KEPERAWATAN



PENGELOMPOKKAN TEORI KEPERAWATAN

Sangat luas, abstrak, 
dan sulit diaplikasikan

Meta Theory
Luas dan komplek, 
gabungan dari teori-
teori yang kecil, 
membedakan ilmu
keperawatan dan ilmu
medis, tidak bisa
dites/ukur secara
langsung, dapat
digunakan diberbagai
populasi

Grand Theory
Lebih sempit, dapat diaplikasikan
dalam riset dan praktek
keperawatan.

Target fenomenanya spesifik, 
misalnya nyeri,stress

Mencoba menggambarkan, 
menjelaskan, dan memprediksi
fenomena tertentu dalam praktik
klinik

Middle range

Dapat langsung
diaplikasikan ke
pasien

Micro range



CIRI-CIRI MIDDLE RANGE THEORY
Menurut Mc. Kenna H.P. (1997)

✓ digunakan secara umum pada berbagai situasi

✓ Sulit mengaplikasikan konsep kedalam teori

✓ Tanpa indicator pengukuran

✓ Masih cukup abstrak

✓ Konsep dan proposisi yang terukur

✓ Inklusif

Menurut Meleis A.I. (1997)

✓ Ruang lingkup yang terbatas

✓ Memiliki sedikit abstrak

✓ Membahas fenomena / konsep yang lebih spesifik

✓ Merupakan cerminan praktik (administrasi, klinik, pengajaran)



Menurut Whall (1996)

✓ Konsep dan proposisi spesifik tentang keperawatan

✓ Mudah diterapkan bias diterapkan pada berbagai situasi

✓ Proposisi bias berada dalam suatu rentang hubungan sebab akibat



KEGUNAAN TEORI MIDDLE RANGE

1. Dalam bidang praktik dan penelitian mudah diaplikasikan dan cukup abstrak secara ilmiah.

Tingkatnya menengah diorganisasi dalam lingkup terbatas, variable terbatas, serta dapat

diuji secara langsung.

2. Mampu menstimulasi dan mengembangkan pemikiran rasional dari penelitian.

3. Membimbing dalam penilitian variable dan pernyataan dalam penelitian.

4. Membantu praktik dengan memfasilitasi pemahaman terhadap perilaku klien.



PENGGUNAAN TEORI MIDDLE RANGE

1. paling sempit dalam bidangnya

2. perhatian dengan sedikit abstrak, fenomena lebih spesifik

3. terdiri dari sedikit konsep dan dalil

4. mewakili batas atau sebagian pandangan realitas keperawatan

5. lebih cocok untuk uji empiris

6. lebih dapat digunakan secara langsung untuk penjelasan dan

pelaksanaan



EXAMPLE OF MIDDLE THEORIES
TYPE THEORY

Physiologic Acute pain

Chronotherapeutic intervention for postsurgical pain

Dyspnea

Perimenopousal process

Unpleasant symptoms

Cognitive Health belief

Social learning theory

TYPE THEORY

INTEGRATIVE Experiencing transitions

Health promotion

Illness constellation

Interaction model of client behavior



TYPE THEORY

Emotional Chronic show

Empathy

Filfullment

Grief

Hope

Personal risking

Postpartum depression

Resilience

Uncertainty

Uncertainty of illness



TYPE THEORY

SOCIAL Bureaucratic caring

Caring through relation and dialogue

Coercion in the development of behavior

Entry into nursing home as a status passage

Home care

Informed caring

Maternal role attainment

Negotiating partnerships

Quality of faliy caregiving

Self-transcendence



MIDDLE RANGE THEORY DERIVED FROM CONCEPTUAL 
MODELS

CONCEPTUAL MODEL MIDDLE RANGE THEORY

Johnson’s Behavioral System Model Theory of Restorative Subsystem

Theory of Sustenal Imperatives

Levine’s Conservation Principles Theory of Redundancy

Theory of Therapeutic Intention

Rogers’ Science of Unitary Human Beings Theory of Perception of Dissonant Pattern

Roy Adaptation Model Theory of the Physiologic Mode

Theory of Self Concept Mode

Theory of the Interdependence Mode

Theory of the Role Function Mode



CONTOH MIDDLE RANGE THEORY

• Theory of Comfort Kolcaba

• Theory of Caring  Swanson

• Theory of Self Transcendence Pamela Reed

• Theory Maternal Role Attainment-Becoming a Mother Ramona Mercer

• Peaceful End of Life Theory Ruland and Moore

• dll



KONSEP COMFORT BY KOLCABA



PENERAPAN TEORI KENYAMANAN KOLCABA PADA ANAK YANG MENGALAMI 
PENINGKATAN SUHU TUBUH

https://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/wacana/article/view/106/56

v

Beberapa model keperawatan menyatakan bahwa 
kenyamanan adalah kebutuhan dasar klien yang merupakan 
tujuan pemberian asuhan keperawatan. 
Pernyataan kenyamanan tersebut sesuai dengan konsep 
model kenyamanan menurut Kolcaba yang menyatakan 
bahwa kenyamanan adalah suatu keadaan telah 
terpenuhinya kebutuhan dasar manusia

Intervensi kenyamanan yang diberikan berdasarkan aplikasi 
model kenyamanan Kolcabaterbukti efektif memberikan 
kenyamanan pada pasien. Hal ini telah dibuktikan oleh 
Walsh dkk dalam penelitiannya yang menyatakan bahwa 
model kenyamanan 
Kolcaba sangat relevan diterapkan pada klien dengan 
gangguan kardiovaskuler dengan menerapkan intervensi 
“quite time”

Masalah peningkatan suhu tubuh yang dialami anak 
tersebut membutuhkan tiga intervensi kenyamanan 
untuk menurunkan suhu tubuh sehingga anak 
memperoleh kenyamanan fisik. Ketiga intervensi itu 
adalah intervensi teknik mengukur kenyamanan 
(technical comfort measures), pembinaan (coaching), 
”Kenyamanan Food for the soul”

https://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/wacana/article/view/106/56


PERUBAHAN KADAR Β ENDORPHIN PADA PASIEN PRIMIGRAVIDA INPARTU KALA I 
FASE AKTIF DENGAN PENERAPAN “COMFORT FOOD:SLOW-STROKE BACK 
MASSAGE” BERBASIS TEORI KENYAMANAN KOLCABA DI RSUD KABUPATEN KEDIR

http://jurnal.unmuhjember.ac.id/index.php/TIJHS/article/view/381/260

Teknik stimulasi kulit dan otot (Slow-Stroke  Back  
Massage) menjadi  satu alternatif    dalam    
pemberian    terapi untuk     mengurangi     nyeri     
karena mudah  dilakukan  (tidak  memerlukan 
keahlian    khusus)    sehingga    dapat dilakukan  
oleh  keluarga/suami,  tidak memerlukan  biaya  
yang  mahal  dan tidak  terlalu  memerlukan  
peran  aktif dari   ibu   sehingga   dapat   dilakukan 
walaupun    respon    ibu    berlebihan terhadap 
nyeri

Peningkatan     rasa     nyaman merupakan   salah   satu   
tujuan   dari Comfort  Theory yang  dikembangkan oleh 
Kolcaba. Kolcaba   menyatakan bahwa             perawatan             
untuk meningkatkan kenyamanan memerlukan   sekurangnya   
tiga   tipe intervensi comfort yaitu   :   Teknis pengukuran   
kenyamanan, Coaching (mengajarkan) dan comfort food. 
Pada penelitian      ini,      intervensi      yang digunakan      
oleh      penelti      adalah Comfort       food,       terapi       
untuk kenyamanan   pasien   yang   meliputi pemijatan.

http://jurnal.unmuhjember.ac.id/index.php/TIJHS/article/view/381/260


KONSEP MATERNAL ROLE ATTAINMENT



PENERAPAN TEORI SELF CARE OREM’S DAN TEORI BECOMING A MOTHER 
MERCER’S PADA IBU POST SEKSIO SESARIA USIA REMAJA : LAPORAN KASUS
(HTTP://JOURNAL.UM-SURABAYA.AC.ID/INDEX.PHP/JKM/ARTICLE/VIEW/940 )

Penggunaan teori keperawatan becoming 

a mother cocok digunakan perawat untuk 

membantu ibu post seksio sesaria remaja 

mencapai peran sebagai orangtua.

Ibu butuh bantuan perawat dan keluarga untuk perawatan diri, 

perawatan bayi dan pencapaian peran sebagai ibu. Ibu remaja 

lebih mudah depresi karena biasanya mengalami kegagalan 

dalam keluarga, sekolah dan masalah di lingkungannya (Lizarazo 

et al, 2015). Persalinan seksio sesaria menjadi stressor yang 

berat untuk ibu remaja, sehingga ibu post seksio usia remaja 

lebih memiliki perasaan negatif terhadap persalinan dan adanya 

gejala trauma

http://journal.um-surabaya.ac.id/index.php/JKM/article/view/940


CARING THEORY BY SWANSON



PERSEPSI PERAWAT MENGENAI CARING PADA PENGELOLAAN PASCA 
PEMASANGAN INFUS (HTTPS://JURNAL.UNPAD.AC.ID/EJOURNAL/ARTICLE/VIEW/707/753 )

Swanson (1991) dalam Middle Range Theory of 
Caring mendeskripsikan 5 proses caring : 
komponen mempertahakan keyakinan, 
komponen pengetahuan,komponen 
kebersamaan, komponen tindakan, komponen 
memungkinkan

Komponen pengetahuan :
Pengetahuan perawat kapan 
mengganti cairan infus, 
kapan mengganti tusukan 
infus

Komponen kebersamaan 
:“Saat keluarga/ klien 
mengeluh bahwa ada 
masalah dengan infus
klien saya merespon 
keluhan dengan cepat”

Komponen tindakan “Saat
mengganti set infus atau tabung infus saya 
menutup skerem / tirai klien” dan
“Saya tahu kapan saat harus mengganti 
tabung infus klien kemudian “Saat klien
mengeluh bengkak saya melakukan kompres 
hangat pada daerah tersebut”.

https://jurnal.unpad.ac.id/ejournal/article/view/707/753


THEORY OF SELF TRANSCENDENCE PAMELA REED



PENGARUH TERAPI SYUKUR (GRATITUDE) TERHADAPKUALITAS HIDUP ORANG 
DENGAN HIV/AIDS (ODHA)



PEACEFUL END OF LIFE THEORY RULAND AND MOORE



APLIKASI TEORI PEACEFUL END OF LIFE PADA PASIEN DENGAN 
KANKER TYROID DI RS KANKER DHARMAIS JAKARTA 
(PROSIDING Rapat Kerja Fakultas Ilmu Kesehatan 2017 Prosiding: Peningkatan Keilmuan Solusi Tantangan Profesi
Kesehatan)

Pengelolaan terhadap kasus utama klien dengan kanker tyroid dilakukan dengan 
pendekatan teori “peaceful end of life” (PEOL). Teori ini tepat digunakan sebagai 
acuan dalam perawatan pasien kanker paliatif. Pada dasarnya tujuan peaceful end 
of life bukanlah mengoptimalkan perawatan yang paling baik dengan 
menggunakan teknologi tercanggih, tetapi lebih berfokus kepada perawatan yang 
mengutamakan kenyamanan pasien serta keterlibatan keluarga yang optimal. 
Sehingga pasien diakhir kehidupannya dapat meningkatkan kualitas hidup dan 
menghadapi kematian dengan tenang dan damai. 


