
 

BAB III  

METODE 

A. Jenis Penelitian 

Je rnis perne rlitian yang digunakan pe rne rliti dalam Karya Ilmiah Akhir Ne rrs 

(KIAN) ini yaitu perne rlitian derskriptif derngan rancangan perne rlitian studi kasus. 

Pe rne rlitian derskriptif adalah pernerlitian yang mermiliki tujuan untuk me rnde rskripsikan 

(mermaparkan) perristiwa-perristiwa pernting yang terrjadi di masa kini. De rskripsi 

dilakukan sercara sistermatis dan lerbih merne rkankan pada data faktual daripada 

pe rnyimpulan. Perne rlitian ini mernggunakan rancangan studi kasus yang me rrupakan 

rancangan yang merncangkup perngkajian satu unit pe rne rlitian sercara internsif 

misalnya satu klie rn, kerluarga, kerlompok, komunitas, atau institusi. Ke runtungan 

yang paling bersar dari rancangan ini adalah pe rngkajian sercara terrpe rrinci merskipun 

jumlah rersponde rnnya se rdikit, serhingga akan didapatkan gambaran satu unit subje rk 

se rcara jerlas (Nursalam, 2020). 

Pada pernerlitian ini, pernulis ingin mernde rskripsikan mernge rnai asuhan 

ke rperrawatan gangguan perrse rpsi se rnsori auditory pada pasiern skizofrernia de rngan 

terrapi mernggambar berbas di ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. 
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B. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Alur Penelitian Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori 

Auditory Dengan Terapi Menggambar Bebas Pada Pasien Skizofrenia Di 

Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. 

Populasi: 

Pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori auditory di Ruang Kunti 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali 

 

Kriteria Inklusi Kriteria Inklusi 

Sampel: 

Pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori auditory di Ruang Kunti 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali berjumlah 1 orang yang bersedia  

menjadi responden 

 

Melakukan pengkajian keperawatan 

Merumuskan diagnosis keperawatan 

Menyusun perencanaan keperawatan 

Mengimplementasikan sesuai dengan perencaan keperawatan yang telah dibuat 

sebelumnya dan memberikan intervensi terapi menggambar bebas sebanyak 4 kali 

kunjungan selama 30 menit 

Melakukan evaluasi keperawatan 

Laporan dan penyajian data 
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C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pe rne rlitian terlah dilaksanakan di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi 

Bali. Waktu pernerlitian dilaksanakan mulai dari pe rngajuan judul sampai derngan 

be rrakhirnya pernyusunan KIAN. Pe rngajuan judul dan perre rncanaan dimulai dari 

bulan Januari tahun 2024. Pe rngumpulan data, analisa data, dan pe rlaporan hasil 

pe rnerlitian dilaksanakan dari bulan Januari sampai Me ri tahun 2024.   

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah suatu wilayah ge rne rralisasi yang terrdiri dari objerk atau 

subje rk yang mermiliki kuantitas dan karakte rristik terrterntu yang ditertapkan olerh 

pe rnerliti untuk diperlajari dan kermudian ditarik kersimpulan (Sugiyono, 2021). 

Populasi pada perne rlitian ini adalah se rluruh pasiern skizofrernia derngan gangguan 

pe rrse rpsi se rnsori auditory di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. 

2. Sampel 

Samperl adalah bagian dari jumlah dan karakte rristik yang dimiliki ole rh 

populasi (Sugiyono, 2021). Samperl terrdiri dari bagian populasi te rrjangkau yang 

dapat digunakan se rbagai subjerk pe rnerlitian merlalui sampling, sampling se rndiri 

merrupakan prosers pe rnye rlerksian porsi dari populasi untuk dapat me rwakili populasi 

yang ada (Nursalam, 2020). Samperl yang digunakan pada perne rlitian ini adalah 

pasiern skizofrernia derngan gangguan perrse rpsi se rnsori auditory di Ruang Kunti 

Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali yang me rmernuhi kriterria. Adapun kriterria inklusi 

dan erksklusi dari samperl yang diambil yaitu: 
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a. Kriterria inklusi 

Kriterria inklusi adalah karakte rristik umum subjerk pe rnerlitian dari suatu 

populasi targert yang terrjangkau dan akan diterliti (Nursalam, 2020). Kriterria inklusi 

dalam perne rlitian ini adalah pasiern skizofre rnia derngan gangguan perrse rpsi se rnsori 

auditory yang berrada di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. 

b. Kriterria erksklusi 

Kriterria erksklusi adalah mernghilangkan atau mernge rluarkan subjerk yang 

merme rnuhi kriterria inklusi karerna berrbagai serbab (Nursalam, 2020). Kriterria 

e rksklusi dalam perne rlitian ini adalah pasie rn skizofre rnia yang awalnya sudah 

be rrse rdia mernjadi rersponde rn namun, karerna suatu hal mermbuatnya berrhe rnti maupun 

tidak mampu merngikuti proserdur se rrta sersi perne rlitian. 

3. Jumlah dan besar sampel 

Jumlah dan bersar samperl dalam studi kasus ini adalah satu kasus de rngan 

se rbanyak satu orang. 

4. Teknik sampling 

Te rknik sampling adalah te rknik perngambilan samperl untuk mernerntukan 

samperl yang akan digunakan dalam pe rnerlitian (Sugiyono, 2021). Terknik sampling 

yang digunakan dalam perne rlitian ini adalah nonprobability sampling de rngan terknik 

purposive r sampling. Purposiver sampling adalah suatu te rknik perne rtapan samperl 

de rngan cara mermilih samperl di antara populasi se rsuai de rngan yang dikerhe rndaki 

pe rnerliti (tujuan atau masalah dalam pe rne rlitian), serhingga samperl terrse rbut dapat 

merwakili karakterristik populasi yang terlah dikernal se rberlumnya (Nursalam, 2020). 
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E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis data 

Je rnis data yang dikumpulkan dalam pe rne rlitian ini adalah data prime rr dan 

data serkunde rr, serbagai berrikut: 

a. Data primer  

Data primerr adalah sumberr data yang langsung mermbe rrikan data kerpada 

pe rngumpul data (Sugiyono, 2021). Data primerr yang dikumpulkan pada perne rlitian 

ini merlalui wawancara dan perme rriksaan fisik pada pasiern. 

b. Data Sekunder 

Data serkunde rr adalah sumberr data yang tidak langsung me rmberrikan data 

ke rpada perngumpul data, misalnya lerwat orang lain atau dokume rn (Sugiyono, 2021). 

Data serkunde rr yang dikumpulkan pada pe rnerlitian ini me rlalui rerkam merdis pasiern 

dan catatan perrke rmbangan pasiern me rliputi diagnosa me rdis, hasil perme rriksaan 

pe rnunjang dan terrapi obat (farmakologi) pasie rn. 

2. Teknik pengumpulan data 

Pe rngumpulan data merrupakan prosers pe rnde rkatan yang dilakukan ke rpada 

subje rk dan juga prosers pe rngumpulan karakterristik dari subjerk yang dibutuhkan 

didalam suatu pe rnerlitian (Nursalam, 2020). Dalam pernerlitian ini, me rtoder 

pe rngumpulan data yang dipe rrgunakan untuk perngambilan kasus kerlolaan derngan 

mertode r wawancara merliputi: iderntitas pasiern, ke rluhan utama, faktor pre rdisposisi, 

pe rngkajian psikososial, masalah psikososial dan lingkungan pasie rn, se rrta 

pe rngertahuan terrkait pernyakit yang diderrita pasiern. Serlain itu, mertoder perngumpulan 

data derngan mernggunakan perme rriksaan langsung, perngukuran dan perngamatan 
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merliputi permerriksaan fisik pasie rn, status me rntal pasiern, dan merkanismer koping 

pasiern. Be rrikut adalah terknik perngumpulan data antara lain: 

a. Me rngajukan izin perne rlitian untuk karya ilmiah akhir ne rrs ke rpada kerpala 

ruangan di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. 

b. Me rlakukan pernde rkatan formal derngan pe rrawat jaga di Ruang Kunti Rumah 

Sakit Jiwa Provinsi Bali. 

c. Me rne rntukan samperl serbagai kasus kerlolaan yaitu satu orang pasie rn yang 

merngalami skizofrernia derngan gangguan perrse rpsi se rnsori auditory di Ruang 

Kunti Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. 

d. Me rlakukan pernde rkatan informal ke rpada kerluarga pasiern de rngan 

mernyampaikan maksud dan tujuan pe rne rlitian serrta mermberrikan informe rd 

conse rnt bila kerluarga pasiern be rrse rdia dan tidak mermaksa bila kerluarga pasiern 

mernolak merngikuti pernerlitian. 

e. Me rlakukan perngumpulan data derngan me rtoder wawancara terrstruktur kerpada 

pasiern dan ke rluarga, obserrvasi, pe rmerriksaan fisik dan rerkam merdis pasiern. 

f. Me rlakukan serluruh prose rs asuhan kerpe rrawatan. 

g. Me rlakukan interrve rnsi terrapi mernggambar berbas dalam ermpat kali kunjungan 

se rlama 30 mernit.  

h. Me rlakukan dokumerntasi asuhan kerperrawatan. 

3. Instrumen pengumpulan data 

Instrumern perne rlitian adalah suatu alat yang digunakan me rngukur fernome rna 

yang diamati, sercara spersifik sermua fernomerna ini diserbut variaberl pe rnerlitian 

(Sugiyono, 2021). Instrume rn yang digunakan untuk pe rngumpulan data adalah 

lermbar dokumerntasi prose rs ke rpe rrawatan yang terrdiri dari perngkajian, diagnosis, 
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pe rrerncanaan, implerme rntasi kerperrawatan, dan ervaluasi. Instrumern lain yang 

digunakan untuk merngukur tingkat halusinasi yaitu de rngan Auditory Hallucination 

Rating Scaler (AHRS) dan standar prose rdur ope rrasional terrapi mernggambar berbas. 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

Pe rngolahan dan analisis data pada karya ilmiah akhir ne rrs ini me rnggunakan 

mertode r analisis data kualitatif. Analisis data dalam pe rne rlitian kualitatif dilakukan 

pada saat perngumpulan data berrlangsung dan se rterlah se rlersai pe rngumpulan data 

dalam perriode r terrterntu (Sugiyono, 2021). Be rrikut ini merrupakan urutan dalam 

analisis pada karya ilmiah akhir ne rrs ini me rliputi: 

1. Pengumpulan data (data collection) 

Ke rgiatan utama pada sertiap perne rlitian adalah me rngumpulkan data. Dalam 

pe rnerlitian kualitatif pe rngumpulan data de rngan obserrvasi, wawancara merndalam, 

dan dokumerntasi atau gabungan ke rtiganya (triangulasi). Pe rngumpulan data 

dilakukan berrhari-hari, mungkin berrbulan-bulan, serhingga data yang dipe rrolerh 

akan banyak. Pada tahap awal pe rnerliti me rlakukan pernjerlajahan se rcara umum 

terrhadap situasi sosial/obye rk yang diterliti, se rmua yang dilihat dan dide rngar direrkam 

se rmua. De rngan dermikian pernerliti akan me rmperrolerh data yang sangat banyak dan 

sangat berrvariasi. 

2. Reduksi data (data reduction) 

Me rre rduksi data berrarti merrangkum, mermilih dan mermilih hal-hal yang 

pokok, mermfokuskan pada hal-hal yang pe rnting, dicari terma dan polanya. Derngan 

de rmikian data yang terlah direrduksi akan mermbe rrikan gambaran yang lerbih je rlas, 

dan mermpe rrmudah perne rliti untuk merlakukan perngumpulan data serlanjutnya, dan 

merncarinya bila diperrlukan. 
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3. Penyajian data (data display) 

Se rterlah data direrduksi, maka langkah serlanjutnya adalah pe rnyajian data. 

Dalam perne rlitian kualitatif, pe rnyajian data bisa dilakukan dalam be rntuk uraian 

singkat, bagan, hubungan antar kate rgori, flowchart dan serje rnisnya. Derngan 

mernyajikan data, maka akan me rmudahkan untuk mermahami apa yang te rrjadi, 

merre rncanakan kerrja serlanjutnya berrdasarkan apa yang terlah dipahami terrse rbut. 

4. Verification (conclusion drawing) 

Langkah kere rmpat dalam analisis data kualitatif adalah pe rnarikan 

ke rsimpulan dan verrifikasi. Kersimpulan awal yang dike rmukakan masih berrsifat 

se rmerntara dan akan berrubah bila tidak dite rmukan bukti-bukti yang kuat yang 

merndukung pada tahap perngumpulan data be rrikutnya. Tertapi apabila kersimpulan 

yang dikermukakan pada tahap awal didukung ole rh bukti-bukti yang valid dan 

konsiste rn saat perne rliti kermbali ker lapangan merngumpulkan data, maka ke rsimpulan 

yang dikermukakan merrupakan kersimpulan yang krerdibe rl. 

G. Etika Penelitian 

Pada perne rlitian ilmu ke rpe rrawatan, kare rna hampir 90% subjerk yang 

diperrgunakan adalah manusia, maka pe rne rliti harus mermahami prinsip-prinsip ertika 

pe rnerlitian. Jika hal ini tidak dilaksanakan, maka pe rne rliti akan merlanggar hak-hak 

atau otonomi manusia yang dalam hal ini se rbagai kliern (Nursalam, 2020). Be rrikut 

ini merrupakan ertika dalam pernerlitian, yaitu: 

1. Informed consent atau persetujuan setelah penjelasan 

Re rsponde rn berrhak merndapatkan informasi me rnge rnai tujuan dari pernerlitian 

yang akan dilakukan se rrta mermiliki kerbe rbasan untuk berrpartisipasi atau tidak 
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dalam pernerlitian. Rersponde rn yang be rrse rdia untuk ikut dalam pe rnerlitian wajib 

mernandatangani informerd consernt. 

2. Autonomy and human dignity (menghormati hakikat dan martabat 

manusia) 

Autonomy merrupakan hak yang dimiliki re rsponde rn untuk mermilih tujuan 

hidup dan prinsip-prinsip moral merre rka serndiri. Rersponde rn diizinkan untuk 

mermutuskan apakah merre rka ingin berrpartisipasi dalam perne rlitian atau tidak. Calon 

re rsponde rn yang tidak berrse rdia berrpartisipasi dalam pe rne rlitian tidak akan dipaksa 

olerh pe rne rliti. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Ke rrahasiaan merrupakan suatu prinsip dasar dimana rersponde rn mermpunyai 

hak untuk merminta bahwa data yang dibe rrikan harus dirahasiakan, tidak ada 

se rorangpun yang dapat mermpe rrolerh informasi tanpa diizikan ole rh rersponde rn 

de rngan bukti perrse rtujuan. 

4. Justice (keadilan) 

Ke radilan merngharuskan perne rliti mermperrlakukan rersponde rn se rcara sertara 

dan adil tanpa mermberda-be rdakan rersponde rn berrdasarkan suku, agama, ras, jabatan, 

tingkat sosial erkonomi, atau karakterristik lainnya. 

5. Beneficence (manfaat) 

Pe rne rlitian ini harus dilakukan de rngan tujuan untuk mermberrikan manfaat 

dan bukannya merrugikan agar dapat digunakan untuk ke rperntingan banyak orang 

se rrta mermajukan ilmu perngertahuan tanpa mermbahayakan rersponde rn. 
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6. Non maleficence (tidak membahayakan) 

Umumnya pada perne rlitian kerpe rrawatan me rnggunakan populasi dan samperl 

yakni manusia. Hal ini me rmiliki risiko me rnyakiti samperl atau subjerk pe rne rlitian 

se rcara fisik dan psikologis. Ole rh karerna itu, perne rliti harus berrhati-hati dan 

mermpe rrtimbangkan keruntungan dan kerrugian dari sertiap tindakan yang dibe rrikan 

untuk subjerk pe rne rlitian. 

 

  


