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BAB 

1 
 

Setiap manusia memerlukan falsafah dalam dirinya, karena 

dengan falsafah seseorang dapat mengartikan nilai, kepercayaan 

dan pendapat mereka tentang dunia, dan menginformasikan ide-

ide yang dimilikinya. Falsafah hadir dalam diri seseorang 

berdasarkan pada pengalaman hidup yang dialaminya, dari cara 

mereka mengevaluasi suatu pengamatan dan percobaan untuk 

menyelesaikan masalah yang dihadapinya. 

Falsafah dalam keperawatan sendiri merupakan keyakinan 

perawat terhadap nilai-nilai yang dimilikinya, yang dapat 

meningkatkan kemampuan perawat dalam mengaplikasikan teori 

keperawatan dan memberikan ruang bagi perawat untuk lebih 

memahami tentang keperawatan terutama yang berkaitan dengan 

praktik keperawatan (Mcintyre & Mcdonald 2013).  

Falsafah adalah keyakinan terhadap nilai-nilai yang menjadi 

pedoman untuk mencapai suatu tujuan dan dipakai sebagai 

pandangan hidup. Falsafah keperawatan adalah kenyakinan 

perawat terhadap nilai-nilai keperawatan yang menjadi pedoman 

dalam memberikan asuhan keperawatan, baik kepada individu, 

keluarga, kelompok maupun masyarakat. Falsafah keperawatan 

merupakan sebuah artibut atau nilai yang melekat pada diri 

perawat. Falsafah keperawatan merupakan jiwa dari setiap 

perawat. Falsafah keperawatan harus menjadi pedoman bagi 

perawat dalam menjalankan pekerjaannya (Budiana, 2016). Berikut 

ini arti falsafah menurut American Heritage Dictionary of the 

English Language (2000) dalam Hidayat (2013) yaitu :  

PENGERTIAN 

FALSAFAH 

KEPERAWATAN 
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BAB 

2 
 

Konsep dasar keperawatan melibatkan promosi, 

pemeliharaan, dan pemulihan kesehatan, pencegahan penyakit, 

dan penyediaan perawatan pada individu, keluarga, kelompok, dan 

komunitas. Keperawatan berfokus pada pemenuhan kebutuhan 

fisik, emosional, dan psikologis pasien, dan memerlukan penerapan 

berbagai pengetahuan, keterampilan, dan kompetensi. 

Keperawatan dibangun di atas landasan etika dan profesionalisme, 

dan mempertahankan pendekatan holistik dalam pemberian 

asuhan yang mengakui keterkaitan kesejahteraan fisik, emosional, 

dan spiritual pasien. Perawat tidak hanya memberikan perawatan 

pasien secara langsung tetapi juga bertindak sebagai pembela bagi 

pasiennya, memastikan bahwa kebutuhan mereka terpenuhi dan 

suara mereka didengar. Keperawatan juga melibatkan kolaborasi 

dengan pasien, keluarga mereka, profesional kesehatan lainnya, 

dan organisasi masyarakat untuk memberikan layanan dengan 

kualitas terbaik dan meningkatkan hasil kesehatan pasien. 

Keperawatan adalah profesi kesehatan yang berfokus untuk 

membantu individu, keluarga, dan komunitas untuk mencapai dan 

mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan yang optimal. 

Konsep dasar keperawatan meliputi perawatan yang berpusat pada 

pasien, perawatan holistik, praktik berbasis bukti, dan kompetensi 

budaya. Perawatan yang berpusat pada pasien berarti menangani 

kebutuhan fisik, emosional, dan spiritual pasien dan memberikan 

perawatan yang disesuaikan dengan kebutuhan dan preferensi unik 

mereka. Perawatan holistik berarti merawat pasien secara 

keseluruhan, bukan hanya berfokus pada penyakit atau 

KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN 
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BAB 

3 
 

Teori keperawatan adalah suatu pandangan atau pedoman 

yang diterapkan dalam keperawatan baik untuk pendidikan 

maupun prakteknya. Di dalam keperawatan ada beberapa teori 

yang digunakan sebagai pedoman. Teori ini berperan dalam 

membedakan keperawatan dengan disiplin ilmu lain dan bertujuan 

untuk menggambarkan, menjelaskan, memperkirakan dan 

mengontrol hasil asuhan keperawatan atau pelayanan keperawatan 

yang dilakukan (Budiono and Pertami, 2015).  

Teori keperawatan digunakan untuk mengembangkan 

model yang berkaitan dengan konsep keperawatan. Adanya teori 

keperawatan membantu anggota profesi untuk memahami 

perbedaan pengetahuan tentang asuhan keperawatan untuk 

memecahkan masalah keperawatan dan pelayanan keperawatan, 

baik dalam bentuk tindakan maupun dalam bentuk model praktik 

keperawatan terselesaikan.  

Pada proses keperawatan teori keperawatan diterapkan 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien.. Asuhan 

keperawatan dilaksanakan berdasarkan kaidah-kaidah 

keperawatan sebagai suatu profesi yang berdasarkan ilmu dan kiat 

pada kebutuhan objektif klien untuk mengatasi suatu masalah yang 

dihadapi. 

Tingkatan teori dalam profesi keperawatan yaitu 

philosophical theory, grand theory, middle range theory dan 

practice theory. 

KONSEP MODEL 

TEORI 

KEPERAWATAN 
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BAB 

4 
 

A. Penerapan Model Teori Hildegard Peplau 

Model keperawatan Hildegard E. Peplau ini banyak 

dipakai pada riset kesehatan mental khusunya praktik 

keperawatan bidang psikoterapi yang berhubungan dengan 

tingkat ansietas. Dalam proses keperawatan, model teori ini 

diaplikasikan kedalam empat fase hubungan interpersonal 

perawat-klien, fase orientasi (tahap pengkajian dan diagnosis 

keperawatan), fase identifikasi (tahap perencanaan), fase 

eksploitasi (tahap implementasi) dan fase resolusi (tahap 

evaluasi). Berikut tabel yang menunjukkan pengaplikasian 

model teori Hildegard Peplau pada practice keperawatan. 

Penulis Tahun Pengaplikasian 
Desain 

penelitian 
Hasil 

Nurul 

Mawaddah, 

Mujiadi, 

Rahmi SA  

 

2020 Penerapan 

model 

komunikasi 

teraupetik 

peplau 

Quasi 

eksperimental  

Model 

Komunikasi 

Terapeutik 

Peplau 

berpengaruh 

terhadap 

penurunan skor 

ansietas pasien 

dengan penyakit 

fisik secara 

bermakna pada 

kelompok 

intervensi, yaitu 

mencapai skor 

penurunan 18 

point.  

PENERAPAN MODEL 

TEORI DALAM 

EVIDENCE PRACTICE 

KEPERAWATAN 
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LAMPIRAN 

  

Latihan Soal 

1. Teori yang menggambarkan aktivitas individu melakukan 

kegiatan dalam memenuhi kebutuhan dalam merawat diri 

dengan tujuan mempertahankan hidup, menjaga kesehatan dan 

menyejahterahkan diri. 

Termasuk yang manakah Teori self care dorothea Orem di 

atas..... 

A. Teori Perawatan Diri(Self Care Theory) 

B. Teori Defisit Perawatan Diri(Deficit Self Theory) 

C. Teori Sistem Keperawatan(Nursing System Theory) 

D. Teori Self Care Personal 

E. Teori Sistem Kesehatan 

Jawaban : A 

 

2. Berikut merupakan Holistic Nursing Caring Process yang benar 

yakni... 

A. Holistic assessment-Identification of pattern-Outcome 

identification-Therapeutic plan of care-Implementation-

Evaluation 

B. Evaluation-Identufication of pattern-Therapeutic plan of 

care-Holistic assessment-Outcome identification 

C. Outcome identification-Implementation-Holistic assesment-

Evaluation 

D. Identification of pattern-Evaluation-Outcome identification-

Therapeutic plan of care 

E. Holistic assessment ² Evaluation ² Implementation -

Identification of pattern- Therapeutic plan of care 

Jawaban : A.  

 

3. Berikut dibawah ini yang bukan termasuk kegunaan falsafat 

secara khusus (DalamLingkungan sosial Budaya Indonesia 

menurut Franz magnis Suseno adalah: 

A. Menghadapi tantangan modernisasi melalui perubahan 

pandangan hidup, nilain ilai dan norma filsafat agar dapat 

bersikap terbuka dan kritis. 
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B. Filsafat merupakan sarana yang baik untuk menggali 

kebudayaan, tradisi, dan filsafat Indonesia serta untuk 

mengimplementasikannya. 

C. Kritik yang membangun terhadap berbagai ketidakadilan 

sosial dan pelanggaran hak asasi manusia. 

D. Menghadapi semua masalah dengan bersama sama. 

E. Merupakan dasar yang paling luas dan kritis dalam 

kehidupan intelektual di lingkungan akademis. 

Jawaban D 

 

4. Perawatan kesehatan holistik adalah perawatan pasien lengkap 

atau total, yang mempertimbangkan hal-hal di bawah ini, 

kecuali... 

A. Kebutuhan fisik 

B. Sosial 

C. Emosional 

D. Ekonomi 

E. Pengetahuan 

Jawaban : E 

 

5. Berikut ini yang termasuk dalam implementasi tujuan dari teori 

keperawatan "Membantu proses penyelesaian masalah dalam 

keperawatan dengan memberikan arah yang jelas bagi tujuan 

tindakan keperawatan sehingga segala bentuk dan tindakan 

dapat dipertanggungjawabkan" adalah? 

A. memberikan makan pasien koma dengan selang ngt tanpa 

izin 

B. memandikan pasien fraktur pada saat tertidur 

C. mengkaji kondisi fisik pasien sesuai dengan SOP dan kode 

etik keperawatan 

D. ambulasi pasien tidak sesuai dengan SOP 

E. tidak menjaga kebersihan tangan saat menyentuh pasien 

Jawaban : C 
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6. Kemampuan seseorang untuk belajar dan menggunakan karier. 

Kesejahteraan dimensi ini meliputi usaha meneruskan 

pertumbuhan dan belajar menghadapi masalah baru secara 

efektif. Disebut dengan dimensi apakah ini? 

A. Dimensi Fisik 

B. Dimensi Intelektual 

C. Dimensi Spiritual 

D. Dimensi Emosional 

E. Dimensi Sosial 

Jawaban: B 

 

7. Berikut manfaat filsafat dalam kaitannya terhadap ilmu agar 

tidak terjebak dalam bahaya arogansi intelektual, kecuali : 

A. Kritis terhadap aktivitas ilmu / keilmuan 

B. Merefleksikan, menguji, mengkritik asumsi dan metode ilmu 

terus menerus sehingga ilmuwan tetap berada dalam koridor 

yang benar 

C. Melatih skill  

D. Memecahkan masalah keilmuwan secara cerdas dan valid 

E. Mempertanggungjawabkan metode keilmuwan secara logis 

dan rasional 

Jawaban :C 

 

8. Pada dasar filsafat ilmu merupakan telahan berkaitan dengan 

objek ontologi, epistemologi, dan axiologi. Berkaitan dengan 

apakah pada objek epistemologi.. 

A. Berkaitan dengan bagaimana hubungan etika dengan ilmu 

serta bagaimana mengaplikasikan ilmu dalam kehidupan. 

B. Berkaitan dengan apa yang ditelaah oleh ilmu. 

C. Berkaitan dengan manfaat ilmu. 

D. Berkaitan dengan bagaimana proses diperolehnya ilmu, 

bagaimana prosedurnya untuk memperoleh pengetahuan 

ilmiah yang benar. 

E. Berkaitan dengan pengertian yang mendalam tentang 

manusia dan dunia. 

Jawaban : D 
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9. Pengobatan akupuntur, pengobatan akupresur, herbal, 

ayurveda, utopathy, paranoc healing, dan apitherapy 

merupakan pengobatan....... 

A. Holistic tradisional 

B. Holistic konvensionalc. 

C. Holistic modren 

D. Holistic modren Antophaty 

E. Holistic elementary 

Jawaban A 

 

10. Perhatikan pernyataan di bawah ini: 

1) Faith 

2) Knowledge 

3) Creativity 

4) Intuition 

5) Expertise  

6) Theories 

7) Harmony 

8) Vulnerabilities 

Terdapat 5 elemen yang diperlukan perawat untuk berfungsi 

secara holistik. Nomor mana saja kah yang tepat berdasarkan di 

atas? 

A. 2, 1, 4, 5, 8 

B. 7, 3, 5, 1, 2 

C. 2, 3, 4, 5, 6 

D. 1, 7, 8, 2, 4 

E. 7, 2, 6, 4, 3 

Jawaban: C 

 

11. Holistic caring merupakan konsep yang mendasari tindakan 

perawat secara utuh. Yang di maksud dengan secara utuh 

adalah 

A. Perawat memandang manusia hanya sebagai suatu individu 

sendiri 

B. Perawat memperhatikan pasien hanya dari bagaimana dia 

berinteraksi dengan lingkungannya 
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C. Tindakan yang dilakukan perawat meliputi aspek fisiologis 

dan psikologis 

D. Tindakan yang dilakukan perawat meliputi aspek fisiologis, 

psikologis, sosiokultural dan spiritual 

E. Tindakan yang dilakukan perawat meliputi aspek fisiologis, 

psikologis, sosiokultural dan spiritual hingga mencapai 

kesejahteraan  

Jawaban : E 

 

12. Dimensi yang menekankan kemampuan seseorang dalam 

melakukan aktivitas fisik sehari-hari, pencapaian kesehatan, 

memelihara nutrisi secara adekuat dan berat badan ideal, 

terhindar dari ketergantungan obat dan alkohol atau rokok serta 

secara umum melakukan kebiasaan  hidup positif disebut 

sebagai dimensi....... 

A. Dimensi emosional 

B. Dimensi Intelektual 

C. C.Dimensi spiritual 

D. Dimensi fisik 

E. Dimensi sosial 

Jawaban : D 

 

13. Praktek keperawatan harus memiliki kerangka kerja pada saat 

melakukan tindakan keperawatan. Hal ini penting untuk 

mencerminkan pelaksanaan praktik keperawatan tersebut baik 

serta untuk kepentingan pengembangan profesi keperawatan. 

Apakah makna dari hal tersebut di atas ? 

A. Terdapatnya hubungan antara kemampuan berpikir kritis 

dan praktik  profesi 

B. Teori sebagai landasan berpikir kritis dalam menentukan 

keputusan praktik 

C. Teori memberikan informasi dasar keperawatan dalam 

memandu tindakan keperawatan professional 

D. Tanpa struktur, praktik berisiko gagal untuk mendapatkan 

perawatan pasien yang berkualitas. 

E. Semua di atas benar 
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Jawaban : E 

 

14. Alasan menggunakan kemampuan berpikir berdasarkan 

landasan teori dalam praktik keperawatan adalah : 

A. Teori berisikan uraian yang menjelaskan gambaran 

fenomena dalam praktik keperawatan 

B. Merupakan penciri/pembeda dengan profesi lain 

C. Sebagai salah satu bagian kunci pengembangan ilmu 

keperawatan 

D. Memberikan penjelasan, perkiraan, dan mengontrol hasil 

asuhan keperawatan yang dilakukan 

E. Semua di atas benar 

Jawaban E 

 

15. Teori keperawatan memberikan arah berpikir saat 

melaksanakan tindakan atau praktik keperawatan. Adapun 

WXMXDQ�GDUL�DGDQ\D�WHRUL�NHSHUDZDWDQ�DGDODK�«� 

A. Memberikan alasan tentang bahwa pelayanan keperawatan 

tidak sama dengan kenyataan yang dihadapi dalam 

pelayanan keperawatan 

B. Memberikan keraguan anggota profesi keperawatan untuk 

memahami berbagai pengetahuan keperawatan 

C. Membantu proses penyelesaian masalah dalam keperawatan 

dengan memberikan arah yang jelas bagi tujuan tindakan 

keperawatan 

D. Merancukan kemampuan berpikir sehingga tidak dapat 

mempertimbangkan tindakan keperawatan yang akan 

dilakukan 

E. Bentuk tindakan dan model keperawatan tidak dapat 

dikembangkan 

Jawaban : C 

 

16. Contoh aplikasi teori keperawatan adalah berbagai model 

konsep atau teori keperawatan yang telah dihasilkan para pakar 

keperawatan, seperti : 
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A. Pemenuhan kebutuhan individu secara mandiri ; Dorothy 

Orem 

B. Caring Behaviour ; Calista Roy 

C. Kebutuhan dasar ; Colcaba 

D. Kenyamanan ; Virginia Henderson 

E. Psikodinamik ; Pender 

Jawaban : A 

 

17. Untuk memilih kerangka praktik keperawatan, hal yang harus 

diperhatikan adalah : 

A. Pertimbangan terhadap nilai dan keyakinan pribadi perawat 

B. Mengembangkan pernyataan filosofi tentang paradigma 

keperawatan 

C. Survei terhadap makna yang dikandung dalam paradigma 

keperawatan 

D. Identifikasi dua atau lebih kerangka kerja yang paling sesuai 

dengan nilai dan defenisi yang disusun 

E. Semua di atas benar 

Jawaban : E 

 

18. Untuk melaksanakan tindakan dalam praktik keperawatan, 

maka diperlukan landasan teori keperawatan. Proses 

penerapapan teori keperawatan dalam praktik keperawatan 

adalah sebagai berikut : 

A. Pahami area kasus yang dikelola 

B. Sesuaikan kemampuan yang memberikan pelayanan 

keperawatan 

C. Pelajari teori keperawatan yang berkaitan dengan kasus 

D. Tetapkan asuhan keperawatan dengan menyusun proses 

keperawatan sebagai landasan kerja 

E. Semua di atas benar 

Jawaban : E 
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19. Untuk memahami tingkatan dalam teori keperawatan maka 

yang menjadi dasar berpikir adalah bagaimana struktur konsep 

yang disusun tersebut. Midle Range teori digambarkan secara 

VWUXNWXU�NRQVHSQ\D�DGDODK�«�� 

A. Konsepnya sangat abstrak dalam menjelaskan arti dan 

fenomena keperawatan 

B. Konsep lebih abstrak dari teori 

C. Konsep tidak spesifik 

D. Konsep relatif abstrak 

E. Konsep spesifik dan konkrit 

Jawaban : E 

 

20. &LUL�WLQJNDWDQ�WHRUL��XQWXN�0LGOH�5DQJH�WHRUL�DGDODK�« 

A. Mempunyai target fenomena atau konsep yang spesifik 

seperti nyeri, stress, dll 

B. Lingkupnya sempit, namun secara umum memfasilitasi 

untuk dilakukan penelitian 

C. Konsepnya bisa diukur secara langsung 

D. Semua di atas benar 

E. Semua di atas salah 

Jawaban : D 

 

21. Penggunaan teori keperawatan dalam tingkatan midle range 

WHRUL�GDSDW�GLWHUDSNDQ�SDGD�« 

A. Pengembangan pengetahuan keperawatan 

B. Pada area praktik dan penelitian keperawatan  

C. Pada tatanan praktik saja 

D. Pada area penelitian keperawatan saja 

E. Semua di atas benar 

Jawaban : B 

 

22. Midle range teori dapat diterapkan dalam pelaksanaan 

penelitian yang berbasis pada disiplin ilmu keperawatan. Hal ini 

GLVHEDENDQ�NDUHQD�« 

A. Memungkinkan untuik diteliti 

B. Menjadi panduan praktik 
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C. Memungkinkan untuk diuji secara empiris 

D. Konsepnya masih abstrak 

E. Teori ini membahas fenomena dalam keperawatan kurang 

spesifik 

Jawaban : C 

 

23. Contoh penerapan midle range teori dalam teori keperawatan 

DGDODK�SDGD�« 

A. 1LJKWLQJDOH·V�SKLORVRIL�RI�QXUVLQJ�SUDFWLFH 

B. Maternal role attainment Ramona Mercer 

C. Betty Neuman system models 

D. Culture care theory Leininger 

E. Health promotion model Pender 

Jawaban : B 

 

24. Contoh penerapan midle range teori dalam teori keperawatan 

DGDODK�SDGD�« 

A. Model Adaptation Roy 

B. Selfcare Deficit Orem 

C. Comfort Colcaba 

D. Conceptual system King 

E. Philosofi and Caring Watson 

Jawaban : C 

 

25. Dalam bidang praktik dan penelitian mudah diaplikasikan dan 

cukup abstrak secara  

ilmiah. Tingkatnya menengah diorganisasi dalam lingkup 

terbatas, variable terbatas, serta dapat diuji secara langsung. 

1. Mampu menstimulasi dan mengembangkan pemikiran 

rasional dari penelitian. 

2. Membimbing dalam penilitian variable dan pernyataan 

dalam penelitian. 

3. Membantu praktik dengan memfasilitasi pemahaman 

terhadap perilaku klien 

4. Ruang lingkup yang terbatas 

5. Memiliki sedikit abstrak 
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Dari pernyataan diatas manakah yang merupakan Kegunaan 

Middle Range Theory 

A. 1,2,3,4 

B. 2,5,6 

C. 3,4,5 

D. 1,5,6 

E. 1,2,3,4,5,6 

Jawaban : A 
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