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BAB3

METODEPENDAHULUAN

Metodepenelitianataumetodeilmiahadalahkumpulanhukum,aturan

dan data cara tertentu yang diatur berdasarkan kaidah dalam

menyelenggarakan penelitian bidang keilmuan tertentu dan hasilnya dapat

dipertanggungjawab.Babinimembahastentangpendekakatanyangdigunakan

dalam menyelenggarakanstudikasus,padababiniakandosajikan:(1)Desain

Penelitian,(2)BatasanIstilah,(3)Partisipan(4)LokasiDanWaktuPenelitian,(5)

PengumpulanData,(6)UjiKeabsahanData,(7)AnalisaData(8)EtikaPenelitian.

3.1DesainPenelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Menurut

(Notoadmodjo,2010),metode deskriptifmerupakan suatu penelitian yang

dilakukanuntukmendeskripsikanataumenggambarkansuatufenomenayang

terjadididalam masyarakat.Dalam bidang kesehatan masyarakatsurvey

deskriptif digunakana untuk menggambarkan atau memotret masalah

kesehatansertayangterkaitdengankesehatansekelompokpendudukatau

orangyangditinggaldalam komunitastertentu.

Penellitianstudikasusiniadalahstudimengeksplorasimasalahasuhan

keperawatanhambatanmobolitasfisikpadapasienCVAdiRSUDDr.Wahidin

SudiroHusodoMojokerto.
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3.2BatasanIstilah

Asuhan keperawatan hambatan mobilitas fisik pada pasien CVA

merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat berupa

kelumpuhananggotagerak,gangguanbicara,prosesberpikirdayaingat,dan

bentuk-bentukkecacatanyanglainsebagaigangguanfungsiotak(Purwanto,

2016)

Hambatanmobilitasfisikadalahperubahandalam tingkatmobilitasfisik

dapatmengakibatkanintruksipembatasangerakdalam bentuktirahbaring,

pembatasangerakfisikselamapenggunaanalatbantueksternal,pembatasan

gerakanvolunter,ataukehilanganfungsimotorik(Potter,2010)

3.3Partisipan

Partisipanmerupakansejumlahorangyangturutberperansertadalam

suatukegiatan,keikutsertaandanperanserta.Partisipanpadastudikasusini

dipilih menggunakan metode purposive.Metode purposive adalah metode

pemilihan partisipan dalam suatu studikasusdengan menentukan terlebih

dahulukriteriayangakandimasukkandalam studikasus,dimanapartisipan

yang diambildapatmemberikaninformasiyangberhargabagistudikasus

(Saryono,2013)

Subjekyang digunakandalam penelitianiniadalahduapasienyang

memilikidiagnosestoke danmasalahkeperawatanhambatan mobilitasfisik

diruangdiRSUDr.WahidinSudiroHusodoKotaMojokerto
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dengankriteria:

a.kliendengandiagnosastrokeinfark

b.klienmengalamimasalahhambatanmobilitasfisik

c.klienbersediadankooperatif

d.Penderitastrokeberjeniskelaminyangsama

3.4LokasiDanWaktuPenelitian

Lokasipenelitian didiRSUD Dr.Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto

dengan kasus CVA berhubungan dengan hambatan mobilitas fisik.Waktu

pengambilan kasus dalam pengolahan data untuk dijadikan asuhan

keperawatandilakukanpadaBulanOktober-AprilTahun2020

3.5PengumpulanData

Pengumpulandatamerupakancarapenlitiuntukmengumpulkandata

yangakandilakukandalam penelitian.Sebelum melakukanpengumpulandata,

perludilihatalatukurpengumpulandataagarmemperkuathasilpenelitian

(Riyadi,2015)

Studikasusinidalam pengumpulandatapenelitimenggunakanmetode

wawancara,observasidandokumentasi.
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1.Macam-Macam data

a.DataPrimer

Data primerdiperoleh darisumberprimer,yaitu penulis melakukan

observasisecaralangsungterhadapklienstroke.

b.Datasekunder

datasekunderdiperolehdarisumbersekunder,yaitupenulismelakukan

wawanarascaralangsungterhadapkeluargaklienstrokedandengan

melihatrekam medikkliien.

2.Sumberdata

a.DataSujektif

Data subjektifdidapatkan langsung dariklien dengan cara penulis

melakukan wawancara secara langsung kepada klien,yaitu penulis

menyakankeluhanutamayangdirasakanpadaklienstroke.

b.DataObjektif

Dataobjektif
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Dataobjektifdidapatkanpenulisdenganaramelakukanpemeriksaan

fisik dan observasisecara langsung terhadap keadaan umum klien

stroke.

3.5.1Wawancara

Wawancaraadalahteknikpengumpulandatadimanapewawancara

(penelitiatauyangdiberitugaspengumpulandata)dalam pengumpulandata

mengajukansuatupertanyaankepadayangdiwawancarai.Wawancaradapat

dilakukansecaraterstrukturmaupuntidakterstruktur.Dapatdilakukanmelalui

tatapmuka(facetoface)maupundenganmenggunakantelepon(Sugiyono,

2013).Teknikwawancaradalam studikasusiniadalahwawancaraterstruktur

yaituwawancaradilakukandenganmengajukanbeberapapertanyaansecara

sistematisdanpertanyaanyangdiajukantelahdisusun.Wawancarapadastudi

kasusinibertujuanuntukmenggalidataobyektifdaripasien,misalnyadari

identitas diri, keluahan utama,riwayat penyakit,pola perubahan,riwayat

obsetetri,danriwayatperkawinan.

3.5.2ObservasidanPemeriksaanFisik

Observasidilakukan oleh penelitiuntukmengumpulkan datasesuai

dengan sifatpenelitiankarenamengadakanpengamatansecaraataudisebut

pengamatanterlibatdimanapenelitijugamenjadiinstrumenataualatdalam

penelitian sehingga penelitiharus mencaridata sendiridengan mencari
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informasilangsung atau mengamatidan mencarilangsung ke bebrapa

informasiyang telah ditentukan sebagaisumberdata observasidilkukan

dengankomunikasiterapeutik(Sugiyono,2013).Data-datayangadadalam

kegiatanobservasipadapenderitastrokedenganmasalahhambatanmobilitas

fisikseperti:

a.menilaikekuatanototadalahsuatucarayangdilakukanolehseorang

petugas kesehatan untuk menilaikekuatan otot seorang setelah

mengalamisuatu cideramaupun stroke.Pasien biasanyadianggap

membutuhkanpenilaiankekuatanototapabila.Pasienyangterindikasi

telahmengalamistroke,pasienyang telahmengalamitraumaseperti

habiskecelakaan,pasientraumakapitisatautraumakepala.Skalatidak

kekuatan otot,skala 0 = ototsama sekalitidakmamppu bergerak,

tampakberkontraksi,apabilalengan/tungakidilepaskan,akanjatuh100%

pasif,skala1=tampakkontraksiatauadasedikitgerakandanada

tahanansewaktujatuh,skala2=maampumenahantegakyangberati

mampu menahan gaya gravitas (saja),tapidengan sentuhan akan

jatuh,skala3=mampumenahantegakwalupunsediitdidorongtetapi

mampumelawantekan/dorongandaripemeriksa,sakal4 =kekuatan

kurangdibandingkansisilain,skala5=kekuatanutuh.

b.menilairefleksfisiologisadalahreflexregangotot(musclestretch

reflex)yangmunculsebagaiakibatrangsanganterhadaptendonatau

periosteum atau kadang-kadang terhadap tulang,sendi,fasio atau
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aponeurosis.Reflekyangmunculpadaorangnormaldisebutsebagai

refleks fisiologis.Kerusakan pada sitem syrafdapatmenimbulkan

refleksyangseharusnyatidakterjadiataureflekspatologis.Keadaan

inilahyangdapatdimanfaatkanpraktisiagardaptmengetahuiadaatau

tidaknyakelainansistem syarafdarirefleks.

c. menilai patofisiologis adalah refleks-refleks yang tidak dapat

dibangkitkanpadaorang-orangyangsehat.Kecualipadabayidananak

kecil.Kebanyakanmerupakangerakanreflektorikdefenditataupostural

yangpadaorangdewasayangsehatterkeloladanditekanolehaktifitas

susunan piramidalis.refleks-refleks patologik itu sebagian bersifat

refleksdalalm dansebagianlainnyabersifatreflekssuperfisialis.Refleks

dalam dansebagianlainnyabersifatreflekssuperfisialis.Reaksiyang

diperlihatkanolehreflekspatologikitusebagianbesaradalahsama,akan

tetapimendapatkan julukan yang bermacam-macam karena cara

membangkitkanberbeda-beda.Adapaunrefleks-reflekspatologikyang

sering diperiksa didalam klinik antara lain refleks hoffman,refleks

trommerdanekstensorplantarresponseatautandababinski.

3.5.3Dokumentasi

Dokumentasimerupakan metode pengumpulan data dengan cara

mengambildatayangberasaldaridokumenasli.Dokumenaslitersebutdapat

berupagambar,tabel,ataudaftarpustaka,danfilm dokumentasi(Sugiyono,

2013)
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3.5.4 Intrumen

Yangdigunakakndalam penelitianadalahasuhankeperawatandengan

masalahhambatanmobilitasfisikpadaCVA.Penelitimengambildatadaridata

mayordanminordanmengambildaribeberapabuku yang terkaitdengan

intrumen yang digunakan untuk mengatasi hambatan mobilitas fisik

diantaranyayaitu:

2.Mayor(80%-100%)

Subjektif

a.Mengeluhsulitmenggerakkanekstermitas

b.Keterbatasanmenggerakkansendi-sendi(rentanggerak)

c.Kekuatanototmenurun

d.Nyerisaatbergerak

e.Engganmelakukanpergerakkan

f.Merasacemassaatbergerak.

2.Minor(50%-80%)

Objektif

a.Kekuatanototmenurun

b.Rentanggerak(ROM)
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c.Sendikaku

d.Gerakantidakterkoordinasi

e.Gerakanterbatas

f.Fisiklemah

Menurut(Potter,2010)bahwaintrumenyangdigunakanpenilitidalam

mencapaikasuspadaCVAdenganHambatanMobilitasFisikyaitu:

a.Aturposisitiduryangdisukai.Jikatidakkontrakraindikasi

b.PosisiFowlerpadaposisifowler,kepalatempattidurditinggikan 45-60

derajatdanlututkliensedikitelevasitanpatekananyangmenghambatsirkulasi

padakakiyanglebihrendah.

c.PosisiSupine klien dengan posisisupine/ telentang bertumpu pada

punggungnya.Pada posisisupine,hubungan bagian tubuh sama dengan

sejajarantubuh.Dibawahiniadalahareayangbermasalahsaatklienberada

dalam posisisupine.

d.MotivasimelakukanROM aktifataupasif

e.Ubahposisisetiap2jam

f.Pertahankankebersihanpasien

g.Lakukanpengendaliannyerisebelum memulailatihan
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h.GangguanPerkembangansecaraideal,klienimobilisasiterusmengalami

perkembanganyangnormal.Intervensikeperawatandapatmembantu.Asuhan

keperawatandibutuhkanuntukmembentukstimulusmentaldanfisik,khusunya

padaanakyangmasihmuda

i.PosisiMiringpadaposisimiring(side-lying),kliendiistirahatkanpadasisi

dengansebgianbesarberatbadanditopangpadapingguldanbahuyang

bergantung.Posisimiring 30 derajatdireekomendasikan untuk klien yang

berisikoulkustekanan.

3.6UjiKeabsahanData

Ujikeabsahandatadimasukkanuntukmenghasilkanvalidasidatastudy

kausuyangtinggi.Disampingintegritasipenelitian(karenapenelitianmenjadi

instrumenutama),ujukeabsahandatadilakukandengan:

1)Membuatkriteriapartisipan,mencaripasien,melakikanvalidasidatabersama

pembimbing,mengkajikasussampaitahapevaluasi.

2)Trianulasidatamerupakanmetodeyang dilakukan penelitianpadasaat

mengumpulkan data menganalisis data dengan memanfaatkan pihak

responden,adapaunpihaklaindalam studikasusiniyaituperawat,melalui

rekam medis,sertaobservasipadapasiendanbantuaninformasikeluarga

terkaitdengankondisipasien.

3.7AnalisaData

Jenispenelitianpadapenelitiandeskriptifdenganpendekatanproses
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asuhankeperawatan.Proseskeperawtanpadaindividumelaluibeberapatahap

yaitu:pengkajian,perumusahanmaslah(diagnosakeperawatan),perencanaan

(intervensikeperawatan).Melakukan tindakan (implementasi) danevaluasi

keperawatan.Tahap awalberupa pengkajian yaitu merupakan tahap untuk

mendapatkandata,pengumpulandtadapatmelaluiwawancaraterahadapklien,

observasidata-datapenunjangmisalnyahasilpemeriksaanlaboratorium klien.

Tahapselanjutnyaperumusanmaslahataumenegakkandiagnosakeperawatan,

pada tahap inidiawalidengan analisa data darihasilpengkajian yang

didapatkan.Hasilpengkajiandikelompokkanmenjadidatasubjektif(DS)dan

datapbyektif(DO),keduadatatersebutakandianalisisberdasarakankondisi

patofisiologi,daridatayangditemukansebelum membuatkesimpulanmasalah

keperawtan yang terjdipada klien.Kegiatan mengorganisasikan informasi

dengan membaca data dan keseluruhan data dan memberikode dari

pengorganisasiandatatersebut,membuatsuatuuraianterperincibeberapa

kategorisehinggaditegakkan diagnosa.Kemudian penulisakan melakukan

perencanaanterhadapsetiapdiagnosayangditeggakan.

3.8EtikaPenelitian

Dalam melaukan penelitian inipenelitimendapatrekomendasidari

STIKES BinaSehatPPNIMojokerto sertamengajukanpermohonankepada

untuk mendapatkan persetujuan dilakukan penelitian. Stelah membuat

persetujuan selanjutnya penelitian dilakukan dengan menekankan etika

penelitianyaitu:
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a.Informedconsent(persetujuanmenjadiklien)

saatpengambilansampelatauklienterlebihdahulupenelitianmeminta

izinkepadasetiapklienyangakanditelitibaiksecaralisanmaupun

melaluilembarpersetujjuanataskesediaanmenjadiklienpenelitianatau

studikasus.Keduaklienbersediamenjadirespondenpenelitianatau

studikasus.

b.Anonimity(tanpanama)

untuk menjaga kerahasian klien,responden klien tidak perlu

mencantumkan nama. Peneliti menggunakan inisial nama untuk

menjagakerahasianklien.

c.confidentiality(kerahasian)

kerahasian informasi yang telah dikumpulkan dari klien, dijaga

kerahasianolehpeneliti.Datayangdilaporkanmerupakandatayang

berhubungandenganstudikasus,datayangtidakberhubungandengan

studikasustidakdicantumkandemimenjagakerahasianklien


