
BAB III  

METODELOGI PENELITIAN  

3.1 Desain penelitian  

 Desain penelitian yang digunkana pada penelitian ini adalah jenis 

penelitian deskriptif . menurut Nursalam 2016 penelitia deskriptif terdiri atas 

rancangan penelitian studi kasus dan rancangan survei. Penelitian studi kauss 

merupakan rancangan penlitian yang mencakup pengkajian, diagnose 

keperawatan, intervensi keprawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi. 

Studi kasus adalah studi untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada 

pasien stroke hemragik dengan masalah defisit perawatan diri di ruang aster 2 

RSUD dr. drajat prawiranegara serang .  

3.2 Tempat dan waktu penelitian  

 Tampat studi kasus ini dilakukan di ruang aster 2 RSUD dr. drajat 

prawiranegara serang, dan waktu penelitian dilakukan sesuai dengan kalender 

akademik Diploma III keperawatan universitas sultan ageng tirtayasa.  

3.3 Subjek penlitian/partisipan  

Subyek dalam penelitian kasus ini adalah dua pasien yang mengalami 

stroke hemoragik dengan masalah defisit perawatan diri di ruang aster 2 RSUD 

dr. drajat perawiranegara serang. Dengan inklusi ,Pasien dengan tingkat kesadaran 

composmentis,pasien yang mengalami kelemahan pada anggota gerak,Pasien 

dengan masalah keperawatan defisit perawatan diri,pasien yang tidak mampu 

untuk melakukan perawatan diri . 

3.4 Fokus studi  

Fokus studi dalam penelitian ini adalah asuhan keperawatan pada pasien 

stroke hemoragik dengan masalah defisit perawatan diri di ruang aster 2 RSUD 

dr. drajat prawira negara serang tahun 2021. 

 



3.4 Definisi oprasional   

Table 3.1 definisi oprasional  

No  Focus studi  Definisi oprasional  

1 Pasien  Pasien adalah seseorang yang mempunyai suatu 

masalah yang menjadi subjek dalam studi kasus 

ini.  

2 Stroke hemoragik  Stroke adalah gangguan suplai darah ke otak yang 

terjadi karena adanya sumbatan atau pecahnya 

pembuluh darah yang mengakibatkan 

berkurangnya pasokan oksigen dan nutrisi ke 

otak, sehingga menyebabkan kerusakan pada 

jaringan otak 
 

3 Asuhan keperawatan  pada pasien 

dengan msalah defisit perawatan diri  

Rangkaian atau suatu proses kegiatan pada 

praktik keperawatan secara langsung kepada 

pasien stroke hemoragik yang tidak mampu 

melkaukan perawatan diri secara mandiri  

sehingga membutuhkan bantuan untuk memenuhi 

kebutuhan perawatan diri.  

4 Pemenuhan kebutuhan perawatan diri  Merupakan pemenuhan perawatan diri pasien , 

baik secara mandiri maupun dengan bantuan . 

seperti membantu pasien mandi diatas tempat 

tidur, mencuci rambut, melakukan perawatan 

kuku, oral hygiene , menghidangkan makanan 

dan minuman dan membantu pasien BAB dan 

BAK  
 

 

3.6 Instrumen penelitan  

 Instrument penelitian yang digunakan adalah format asuhan keperawatan 

yang meliputi : lembar pengkajian , lembar diagnosa, lembar intervensi , lembar 

implementasi, lembar observasi, lembar evaluasi, dan alat alat pemeriksaan fisik.  

3.7 Metode pengumpulan data  

 Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah teknik wawancara, pemeriksaan fisik dan observasi dari hasil laboratorium 

yang dilakukan secara sistematis atau mempunyai kerangka yang dan struktur 

yang jelas dan pengamatan lebih terarah.  

1. wawancara  

Dalam teknik wawancara adalah untuk mengadakan komunikasi 

dengan subjek penelitian sehingga diperoleh data-data yang 



diperlukan. Teknik wawancara ini dilakukan dengan cara mengajukan 

beberapa pertanyaan sesuai dengan pertanyaan yang telah dipersiapkan 

Dengan tujuan untuk mendapatkan informasi yang akurat baik itu dari 

pasien, ataupun keluarga pasien.  

2. Pemeriksaan fisik  

Pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan fisik pasien untuk 

menentukan masalah yang dialami kesehatan pasien . pemeriksaan 

fisik ini merupakan tahap dalam pengumpulan data studi kasus . 

Biasanya pemeriksaan fisik ini dilakukan dengan cara pemeriksaan 

fisik secara head to toe.  

3. Observasi  

Observasi diartikan sebagai pengamatan dan pencatatan secara 

sistematik terhadap gejala yang tampak pada klien. observasi biasanya 

dilakukan berdasar kepada catatan berkala yang dimiliki penulis. 

Catatan berkala dilakukan bersamaan dengan kerja praktek yang 

dilakukan dalam rentang waktu 4 hari.  

3.8 Etika studi kasus  

 Etika penelitian adalah suatu bentuk sopan santun, tata usila dan budi 

pekerti dalam pelaksanaan penelitian. Etikapenelitian merupakan hal yang penting 

karena menggunakna subjek manusia . pada penelitian keperawatan hampir 90% 

subjek yang dipergunakan adalah manusia. ( Nursalam2016 ). Sebelum 

melakukan penelitian biasanya peneliti terlebih dahulu mendapatkan rekomendasi 

dari pihak institusi untuk mengajuka permohonan ijin kepada institusi / lembaga  

tempat penelitian. Adapun prinsip etika yang digunakan dalam pemberian asuhan 

keperawatan adalah :  

1. kerahasiaan ( confidentially )  

peneliti harus menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan 

subjek, peneliti hanya menggunakan informasi tersebut  untuk 

kepentingan penelitian saja . Peneliti harus meyakinkan subjek 



penelitian bahawa semua hasil tidak akan dipergunakan dalam hal-hal 

yang dapat meugikan subjek  

2. persetujuan ( informed consent )  

klien harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang akan di laksanakan , mempunyai hak untuk bebas 

berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent 

juga dicantumkan bahwa data yang di peroleh hanya akan di 

pergunakan untuk pengembangan ilmu.  

3. tanpa nama ( anonymity )  

klien mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan 

harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama, data cukup 

dengan menggunkan inisial atau kode saja , sehingga karakteristik 

pribadi menjadi tidak dikenal.  

4. Berbuat baik ( Beneficience )  

Penulis memberikan tindakan sesuai dengan standar oprasional 

prosedur sehingga tidak membahayakan responden sehingga terjamin 

keselamayan nya.  

5. Menghormati ( resfect )  

Penulis selalu menghargai keputusan responden untuk menjalani 

studi kasus meskipun keputusannya bisa merugikan penulis.  

6. Keadilan ( justice )  

Penulis tidak membeda-bedakan responden dalam memberikan 

tindakan keperawatan dan informasi, serta berperilaku adil tanpa 

memandang status, golongan, agama,dll. 

  

3.9 Langkah-langkah pengumpulan data  

 Langkah-langkah dalam pengumpulan data sebagai berikut:  

1. Penulis terlebih dahulu mengajukan surat permohonan studi 

pendahuluan dan izin penelitian di RSUD dr.drajat prawiranegara 

serang.  



2. Surat permohonan studi pendahuluan dan izin penelitian diajukan 

kepada direktur RSUD dr.drajat prawiranegara serang.  

3. Mendapatkan balasan surat dari bidang akademik/ diklat RSUD 

dr.drajat prwiranegara serang berupa perizinan studi kasus dengan 

pengambilan prevalensi  

4. Surat izin studi pendahuluan diserahkan kepada rekam medik untuk 

memperoleh data jumlah pasien stroke hemoragik di RSUD dr.drajat 

prawiranegara serang.  

5. Pengajuan izin kepada kepala ruangan aster 2 RSUD dr.drajat 

prawiranegara serang untuk pengambilan kasus dengan masalah defisit 

perawatan diri.  

6. Melakukan observasi terhadap pasien yang telah diberikan kepala 

ruangan dan mengontrak waktu untuk menjelaskan serta memberikan 

informed consent jika berkenan menjadi subjek penelitian.  

7. Melakukan asuhan keperawatan defisit perawatan diri pada pasien 

stroke hemoragik  

8. Menulis dan membahas hasil pengaruh penerapan defisit perawatan 

diri pada pasien stroke hemoragik.  

3.10 Metode analisa data  

 Pengumpulan data dikumpulkan dari hasil wawancara observasi, dan 

dokumen atau pemeriksaan fisik, hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan , 

kemudian disalin dengan bentuk transkip ( catatan terstruktur ). Hasil data ditulis 

dalam catatan kecil kemudian di salin dalam catatan terstruktur dan dikelompokan 

dalam data subyektif dan obyektif. Lalu data di analisis dan di bandingkan dengan 

hasil normal. Setelah data terkumpul data di sajikan bisa dalam bentuk table, 

grafik, gambar atau di jadikan narasif.   

 


