A. Kerangka konsep
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KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep dibuat berdasarkan literature atau teori yang sudah

ada (Swarjana, 2015).

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini adalah :

Stroke non hemoragik
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1. Aspirasi pneumonia
1 2. Malnutrisi
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Asuhan Keperawatan :

Pengkajian Keperawatan
Diagnosa Keperawatan
Intervensi Keperawatan
Implementasi Keperawatan
Evaluasi Keperawatan
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Gambar 1 Kerangka Konsep Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke
Non Hemoragik dengan Gangguan Menelan Di Ruang Dahlia BRSU Tabanan
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B. Definisi operasional variabel

1. Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah segala atribut yang berbentuk apa saja seperti

nilai dari orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya

(Sugiyono, 2011). Dalam penelitian ini akan diteliti satu variabel yaitu gambaran

asuhan keperawatan pada stroke non hemoragik dengan gangguan menelan di

ruang Dahlia BRSU Tabanan.

2. Definisi operasional

Definisi operasional adalah penentuan sifat yang akan dipelajari sehingga menjadi

variabel yang dapat diukur (Sugiyono, 2011). Untuk menghindari perbedaan

persepsi maka perlu disusun definisi operasional yang merupakan penjelasan dari

variabel sebagai berikut:

Tabel 1

Definisi Operasional Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Non Hemoragik

Dengan Gangguan Menelan

No Variabel Definisi Alat ukur Cara
pengumpulan
operasional data
1 2 3 4 5
1  Asuhan Suatu proses keperawatan Pedoman observasi Studi
Keperawatan pada pasien Stroke non Dokumentasi dokumentasi
pada pasien hemoragik dengan
Stroke Non gangguan menelan
Hemoragik dimulai  dari  proses
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dengan
gangguan

menelan

pengkajian data,
menentukan  diagnosa,
merencanakan tindakan
yang akan diberikan,
melakukan implementasi
sesuai dengan rencana
keperawatan yang sudah
di buat dan melakukan
evaluasi keperawatan

yang telah ditentukan.
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