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10.Proses berpikir terganggu
11.Menarik diri

12.Berfokus pada diri sendiri
13.Diaforesis
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KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau ikatan antara

konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang diteliti (Setiadi, 2013)

Berdasarkan teori dan kajian pustaka, dapat disusun sebuah kerangka pemikiran

dari penelitian ini dalam bentuk bagan sebagai berikut.

Mengeluh nyeri
Tampak meringis
Bersikap protektif (mis.

Adanya Epidural
hematoma (EDH)

waspada, posisi
menghindari nyeri)
Gelisah

Frekuensi nadi meningkat
Sulit tidur

Tekanan darah meningkat

|

Nyeri Akut

|

1

Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian

2. Diagnosa

3. Intervensi

4. Implementasi

5. Evaluasi

Pola napas berubah

Nafsu makan berubah Dampak Nyeri Akut pada

CKS

Gangguan Pola Tidur

Keterangan : D : Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

— : Alur pikir

Gambar 4 Kerangka Konsep Asuhan Keperawatan Pasien CKS dengan Nyeri

Akut




B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau nilai dari orang, obyek atau
kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015). Dalam penelitian
ini akan diteliti satu variabel yaitu, Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Cedera Kepala Sedang (CKS) Dengan Nyeri Akut Di RSU Bangli.
2. Definisi operasional

Definisi oprasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang akan
digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah
pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013a). Untuk menghindari
perbedaan persepsi maka perlu disusun definisi operasional yang merupakan

penjelasan dari variabel sebagai berikut :
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Tabel 2

Definisi Operasional Asuhan Keperawatan Pada Pasien Pasien Cedera Kepala

Sedang Dengan Nyeri Akut Di RSU Bangli

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara
Pengumpulan

Data

1 2 3 4 5

1  Variabel Gambaran asuhan Lembar Studi
Gambaran asuhan keperawatan pada pasien Pengumpulan Dokumentasi

keperawatan pada
pasien CKS
dengan Nyeri
Akut

CKS b.d agen pencedera
fisik d.d mengeluh nyeri,
tampak meringis, bersikap
protektif (mis. Waspada,
posisi menghindari nyeri),
gelisah,  frekuensi  nadi
meningkat,  sulit  tidur,
tekanan darah meningkat,
pola napas berubah, nafsu
makan  berubah, proses
berpikir terganggu, menarik
diri, berfokus pada diri
sendiri, diaforesis  yang
digambarkan secara
deskriptif dengan teknik
observasi dokumen meliputi
pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi,
dan evaluasi yang dilakukan

secara komprehensif.

Data
(checklist)
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