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Abstract
Latar Belakang: DBD merupakan salah satu masalah kesehatan uthma
Indonesia karena jumlah penderita dan luas daemtygbarannya semakin
bertambah seiring dengan mobilitas dan kepadataiuseik. Keterlambatan
deteksi dini gejala awal DBD dapat mengakibatkasikoe syok dan kematian
karena terlambat dalam perawatan. Perawat merupakeng tombak dalam
pelayanan kesehatan, kemampuan berfikir kritis rdaleperawatan menguiji
ketrampilan berfikir perawat tentang berbagai alasaional sebelum mengambil
keputusan dalam asuhan keperawatan untuk menyelagaasalah.
Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktorfakyang
berpengaruh terhadap kemampuan berfikir kritisyatalalam deteksi dini DBD
di Pelayanan Kesehatan Kabupaten Klaten.
Metode Penelitian Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif rédatif
dengan pendekatamoss sectionalengan populasi perawat yang bekerja RS dan
Puskesmas di wilayah Kabupaten Klaten. Pengamtstanpel menggunakan
Consecutive Samplindengan jumlah 45 sampel. Pengambilan data dilakuka
dengan menggunakan instrument berupa koesioner j@ab dilakukan uji
validitas dan reliabilitas. Analisis data dilakukalengan uji chi-square dan
Spearman Rho.
Hasil Penelitian Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar redgo
berjenis kelamin perempuan sebanyak 82,2%, demgan sebagian besar dalam
kategori dewasa awal (51,1%), lama bekerja sebdmgaar 5-10 tahun (51,1%),
sebagian besar memiliki kemampuan berpikir kritgsakg (68,9%). Tidak ada
hubungan antara jenis kelamin, usia, lama bekeaja idstansi tempat bekerja
dengan kemampuan berpikir kritis perawat dalam kdétdini DBD denganp
value> 0.5.

Kata Kunci: Berpikir Kritis, Perawat, Deteksi DIDBD.
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A. Latar Belakang

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh virus Aedes Aegypty yang banyaémdikan pada daerah
tropis dan sub tropis. Penyakit ini merupakan salatin masalah kesehatan
utama di masyarakat Indonesia karena jumlah pdaddan luas daerah
penyebarannya semakin bertambah seiring denganlitasldan kepadatan
penduduk. Peningkatan angka kesakitan DBD jugangedihubungkan
dengan pergantian musim kemarau ke musim penghOjadawa Tengah
angka kesakitan penyakit DBD terjadi peningkataaituy pada tahun 2011
Incidence Rat¢lR) DBD sebesar 15,27/100.000 penduduk, maka feuan
2012 menjadi 19,29/100.000 penduduk menderita DBIDf{l Kesehatan
Jateng, 2012).

Pada awal gejala DBD pada umumnya sama dengan kiedganam
lainnya, yaitu demam, sakit kepala, mual muntaleringtot, sehingga akan
sulit mengenali gejala awal DBD. Pada DBD, panas kexl - |l biasanya
tidak bisa terdeteksi gejala demam berdarah dak tda penanganan secara
khusus, sehingga ketika masuk hari llI-V panasabuzkresiko menimbulkan
manifestasi perdarahan , syok dan kematian. Mermlatat dari Kemenkes RI
(2010) di Indonesia pada tahun 2009, angka kem&tz di sebagian besar
propinsi (61,3%) masih tinggi yaitu diatas 1%. Kaibupaten Klaten kasus
DBD masih cukup tinggi. Desa endemik DBD di KabepaKlaten pada
tahun 2016 berada di Desa Mandong, Kecamatan Tyubeka Pandes,
Kecamatan Wedi, Desa Krakitan dan Ddsavang Rejo Kecamatan Bayat,
Desa Mlese dan Desa Barepan Kecamatan CBedas.tahun 2015 di
Kabupaten Klaten terdapat 525 kasus Demam BerdBexigue (DBD)
dengan Angka Kesakitan (Incidence Rate/IR) sebd®B per 100.000
penduduk. Dibandingkan tahun 2014 yang sejumlah R&€us, terdapat
kenaikan jumlah kasus sebanyak 265 kasus atau 10afélah kematian
akibat demam berdarah dengue sebanyak 26 kemaleamgan angka
kematian Case Fatality Rat€FR) sebesar 5%. Dibanding tahun
sebelumnya, jumlah kematian juga meningkat tajaam, @ kematian di 2014
menjadi 26 kematian di 2015 atau meningkat sebadyakematian (Profil
Kesehatan Kab. Klaten, 2016). Tingginya angka kemani perlu evaluasi
dan upaya untuk mencapai target menurunkan Angkaakian melalui
pelatihan perawat/petugas kesehatan mengenai deliekslan manajemen
kasus DBD.

Perawat yang bekerja merupakan ujung tombak bagyanakat yang
membutuhkan pelayanan kesehatan, sehingga kemanpmrawat dalam
deteksi dini kasus DBD berdasarkan pengkajian asaaigat menentukan
tindakan berikutnya. Kesalahan dalam deteksi @BD dapat berakibat
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keterlambatan dalam penanganan dan meningkatkako rigerburukan

kondisi pasien DBD. Kemajuan tehnologi, serta imfasi mudah di akses
oleh masyarakat mengakibatkan peningkatan tuntotasyarakat terhadap
pelayanan yang berkualitas. Perawat dituntut untoieningkatkan

profesionalitasnya dalam memberikan asuhan kepémawaalah satunya
dengan kemampuan dalam berfikir kritis. MenurutafdtLeFevre (2004),
menyatakan bahwa perawat dalam melakukan asuhaerakeqtan sebagai
rutinitas dan menggambarkan belum menggunakan katade berpikir

kritis.Faktor yang menurunkan kemampuan berpikiritiskr perawat

diantaranya terjebak dalam rutinitas, dan caraet@Ery yang menjadi
penyebabnya adalah penggunaan model kebiasaan Yemgbihan

(Rubenfeld & Scheffer, 2007). Menurut hasil pematitSukihananto (2010)
menyatakan bahwa perawat memiliki kemampuan berkikis kurang baik

(55.7%) lebih banyak dari perawat yang mempunyandempuan berpikir
kritis baik (44,3%).

Berfikir kritis sangat berkaitan kemampuan ketepatanilaian Klinis,
pengambilan keputusan, mengambil tindakan, mensietakmplikasi serta
dalam deteksi dini DBD selama tahap demam DBD dapahentukan
keberhasilan perawatan klien serta mencegah koagplgyok dan kematian.
Berfikir kritis dalam keperawatan menguji ketrarapil berfikir perawat
tentang berbagai alasan rasional sebelum mengaapitusan dalam asuhan
keperawatan untuk menyelesaikan masalah (Zori & risiam, 2009).
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertamtkik melakukan penelitian
tentang factor-faktor yang mempengaruhi kemampuwapikir kritis perawat
dalam deteksi dini DBD di pelayanan Kesehatan Véifal{labupaten Klaten.

B. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif Katé dengan
pendekatawross sectionalPopulasi dalam penelitian ini adalah perawat yang
bekerja RS dan Puskesmas di wilayah Kabupaterelgaitu :.perawat di
Puskesmas Wedi, Puskesmas Bayat, RSST dan RSI nKlateknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakaonsecutive
Samplingdengan jumlah 45 sampel.

Dalam penelitian ini menggunakan alat ukur berupasker yang
berisi soal multiple choice dengan 5 pilihan jawabladikator soal berpikir
kritis dalam deteksi dini DBD meliputi: Pengkajidbiagnosa Keperawatan,
Perencanaan, Implementasi dan Evaluasi. Analigs dilakukan dengan uiji
Chi-square dan Spearman Rho.
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C. Hasil dan Pembahasan
1. Analisa Univariat
a. Jenis Kelamin
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin tddifhat pada
Tabel 4.1 berikut ini:
Tabel 4.1Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden (N=45)

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Prosentase (%)
Laki-laki 8 17,8
Perempuan 37 82,2
Jumlah 45 100

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebagiarr besponden
berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 37 reigo (82,2%),
sedangkan laki-laki sebanyak 8 responden (17,8f3il penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan olesnRegawati yang
menunjukkan bahwa jumlah perawat yang berjenis nkiela
perempuan lebih banyak dari laki-laki.

Menurut laporan dari PPNI (2017) menunjukkan jumgenawat
di Indonesia sebagian besar berjenis kelamin parampsebanyak
71% (256,326) orang dan perawat laki-laki sebar®@d (103,013)
orang. Profesi perawat dipandang sesuai bagi geramdisbanding
laki-laki dan perempuan masih dianggap lebih mangalam
menjalankan tugas-tugas sebagai perawat (Pray64a).2

b. Umur
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jerisnkie dapat dilihat
pada Tabel 4.1 berikut ini:
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Umur Responden (N=45)

Umur Frekuensi (n) Prosentase (%)
Dewasa Awal 23 51,1
Dewasa Tengah 21 46,7
Dewasa Akhir 1 2,2
Jumlah 45 100

Berdasarkan Tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa ssbdigisar responden
berusia dewasa awal (21-35 tahun) sebanyak 23 dqfn§%), dewasa
tengah (36-55 tahun) sebanyak 21 orang (46,7%) dlmasa akhir

sebanyak 1 orang (2,2%). Menurut Perry & Potter0f20menyatakan

bahwa usia sangat berpengaruh terhadap kinerj@araege Semakin tua
usia makan tingkat kerja semakin menurun.
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Menurut Nugroho (2012) menyatakan usia dewasa #&2iRB5
tahun) merupakan sumber daya manusia yang proddatif memiliki
kondisi optimal sehingga dapat mendukung pengengrasgmber daya
perawat ke arah yang lebih baik. Kendala perawaa ysoduktif,
khsusunya perempuan adalah dalam pengelolaan sundaga
keperawatan karena sebagian besar perawat bekgai®in perempuan,
maka usia produktif bagi perawat perempuan akapegaruh terhadap
tinggi angka cuti kehamilan dan atau melahirkanrggfa memerlukan
manajemen agar kebutuhan perawat mencukupi.

c. Instansi Bekerja
Distribusi responden berdasarkan instansi tempkérfze dapat dilihat
pada Tabel 4.3 berikut ini
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Instansi Bekerja Responderd=

Instansi Frekuensi (n) Prosentase (%)
Puskesmas 18 40
Rumah Sakit 27 60
Jumlah 45 100

Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan sebagian besporrden bekerja
di RS sebanyak 27 orang (60%), sedangkan respoyalem bekerja di
Puskesmas sebanyak 18 orang (40%). Berdasarkanpleésgioran data
SDMK bulan September 2016, di Indonesia terdapat5®, unit
Puskesmas dan 144 unit RS, dari jumlah terseldapet 58,26% perawat
yang bekerja di RS dan sebesar 29,46% bekerjastteBmas.

Hal ini sesuai dengan peraturan pemerintah yangetapkan jumlah
perawat pada Puskesmas Non Rawat Inap minimalrbledu5 orang dan
Puskesmas Rawat Inap minimal berjumlah 8 orangidrRal Jawa — Bali
merupakan proporsi Puskesmas terbesar yang kelawamgrawat
(30,6%) (Infodatin, 2017). Jumlah perawat lebdnyak yang berasal
dari RS karena kebutuhan perawat di RS lebih bardib&ndingkan
kebutuhan perawat yang berada di Puskesmas.

d. Lama Bekerja
Distribusi responden berdasarkan lama bekerja ddifhat pada Tabel

4.4 berikut ini:
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Lama Bekerja Responden (N=45)
Lama Bekerja Frekuensi (n) Prosentase (%)
<5 tahun 5 11,1
5-10 tahun 23 51,1
> 10 17 37,8
Jumlah 45 100
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Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebagisponden
bekerja 5-10 tahun sebanyak 23 orang (51,1%). Relgpoyang lama
bekerja lebih dari 10 tahun terdapat 17 orang @Y,&edang 5 orang
responden (11,1%) bekerja kurang dari 5 tahun.

Menurut Potter & Perry (2005) menyatakan bahwa I|dmeéerja
berpengaruh terhadap kemampuan perawat dalam rkalakindakan
karena perawat menggunakan pengalaman masa lalundarerapkan
pengetahuan yang relevan dalam setiap tindakan pkrgambilan
keputusan.

e. Kemampuan Berfikir Kritis
Distribusi responden berdasarkan kemampuan berpkiis dalam
deteksi dini DBD dapat dilihat pada Tabel 4.5 batriki:
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Kemampuan Berpikir Kritis Resden
dalam Deteksi Dini DBD (N=45)

Kemampuan Berfikir Frekuensi (n) Prosentase (%)
Kritis
Kurang 31 68,9
Cukup 14 31,1
Jumlah 45 100

Pada Tabel 4.5 didapatkan hasil penelitian bahwagsan besar
responden memiliki kemampuan berpikir kritis daldeteksi dini DBD
dalam kategori kurang sebanyak 31 orang (68,9%laregkan 14
responden (31,1%) memiliki kemampuan berpikir &riialam kategori
cukup. Hasil penelitian ini didukung oleh penefiti&. Bambang (2016)
yang menunjukkan kemampuan berpikir kritis sebadpesar perawat di
RSI Surakarta kurang baik (81%), dan sebanyak 19%mitiki
kemampuan berpikir kritis baik. Hasil penelitianggu didukung oleh
Sukihananto yang menyampaikan bahwa sebagian peissavat memiliki
kemampuan berpikir kritis kurang baik sebanyak (%9, dan sebanyak
44,3% memiliki kemampuan berpikir kritis baik.

Hasil penelitian ini kurang sesuai dengAmerican Society of
Registered Nursg¢2007) yang menyatakan kemampuan berpikir Kkritis
perawat dipengaruhi oleh sifat-sifat psikologisidiogis dan lingkungan
seperti usia, tingkat kepercayaan dan ketrampiaih ini berbeda dengan
penelitian Sumartini (2010) yang menyatakan bah@radmpuan berpikir
kritis perawat tidak dipengaruhi oleh umur, jenislamin, pendidikan,
pengalaman kerja dan perkawinan. Beberapa factang ydapat
menurunkan kemampuan berpikir kritis perawat adalakuhan
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keperawatan yang dilakukan perawat cenderung tgjelalam rutinitas
dan melakukan tindakan keperawatan berdasarkamadadn (Rubendeld
& Scheffer, 2007).

Hasil penelitian menunjukkan kemampuan berpikitikgperawat
pada domain implementasi dalam mengatasi kekuramg&an pada
kasus DBD memiliki prosentase jawaban benar tegtingitu 82%.
Selain itu pada domain pengkajian pada identifikagayat demam juga
memiliki prosentase jawaban benar yang tinggi s&b€79%). Menurut
WHO (2006) salah satu gejala penyakit demam behndadalah demam
tinggi yang tidak berespon dengan pemberian ptmac®. Sedangkan
domain kemampuan berpikir kritis yang memiliki protase jawaban
benar terendah terdapat pada kemampuan perawaidestifikasi jenis
obat penurun panas yang dapat meningkatkan reskdamhan yaitu
sebesar 33%, sebagian besar perawat belum meungét@ihva asam
salisilat dapat meningkatkan risiko terjadinya peathan, selain itu lama
waktu mempertahankan tekanan dalam uji tourniguehitiki prosentase
jawaban benar yang rendah yaitu 38%. Menurut WHID&® pada pasien
DHF tidak boleh diberikan obat-obatan yang mengagdspirin, (NSAIls
(Non steroidal inflammatory drugs seperti ibuprgfekarena dapat
meningkatkan risiko terjadinya perdarahan.

Kemampuan berpikir kritis perawat akan mempengadaiam
pengambilan keputusan klinis. Perawat harus mampengambil
keputusan yang dapat memberikan rasa kepuasan. Khan hasil
penelitian didapatkan kemampuan berpikir kritisapeat kurang (%) dan
cukup ( % dan baik (0%). Kedalaman dan luasnya gt@hgan seseorang
akan mempengaruhi kemampuan untuk berpikir krisih menangani
masalah keperawatan.

2. Analisa Bivariat

a. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kemampuan BerpikirskiPerawat
dalam Deteksi Dini DBD
Hubungan jenis kelamin dengan kemampuan berfikiiskresponden
dapat dilihat pada Tabel 4.6 berikut ini:
Tabel 4.8Hubungan Jenis kelamin dengan Kemampuan BerpiltiisKr
Perawat dalam Deteksi Dini DBD di Pelayanan Kesah&@abupaten

Klaten tahun 2018 (N=45)

Jenis Kemampuan Berpikir Kritis
Kelamin Kurang Cukup Total Sig
n % n % n %

Laki-laki 5 11,1 3 6,7 8 17,8 0,667
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Perempuan 26 57,8 11 24,4 37 82,2
Jumlah 31 68,9 14 31,1 45 100

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa terdapat 3 (6,7%) redgo laki-
laki memiliki kemampuan berpikir kritis cukup, dabh (11,1%)
memiliki kemampuan berpikir kritis kurang, sedangkgada
responden yang berjenis kelamin perempuan di dapa&banyak 14
(31,1%) responden memiliki kemampuan berpikir &rdukup dan 26
(57,8%) responden perempuan memiliki kemampuanilbergritis
kurang. Hasil analisa bivariate dengan menggunaitarsquare hasil
p-value sebesar 0,667¢>0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak yang
berarti tidak terdapat hubungan antara jenis kelamiengan
kemampuan berpikir kritis perawat dalam deteksi DIBD.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Sumartini (20tk@8hwa jenis
kelamin bukan merupakan factor yang mempengarumakepuan
berpikir kritis perawat. Hasil ini juga didukungebl penelitian S.
Bambang (2016) bahwa tidak ada hubungan antars jezlamin
dengan kemampuan berpikir kritis perawat.

Menurut Rivai & Mulyadi, 2010) dalam Mulyani () a## ada
perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam rhpuan
memecahkan masalah, ketrampilan analisis, dororiganpetitif,
motivasi. Hasil penelitian juga didukung oleh Raohb2003) yang
menyatakan bahwa tidak ada perbedaan bermakna dadtafaki dan
perempuan dalam berpikir kritis memecahkan masalahlisis dan
kemampuan belajar.

b. Hubungan Usia dengan Kemampuan Berpikir Kritis Ratadalam
Deteksi Dini DBD
Hubungan Usia dengan kemampuan berfikir kritis watadalam
Deteksi Dini DBD dapat dilihat pada Tabel 4.7 betiki:
Tabel 4. Hubungan Usia dengan Kemampuan Berpikir Kritis Rata
dalam Deteksi Dini DBD di Pelayanan Kesehatan KabempKlaten
tahun 2018 (N=45)
Kemampuan Berpikir

Kritis
Usia r 0,232
0,125
n 45
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Berdasarkan Tabel 4.7 didapatkan hasilSpearman’s rho/rank
dengan nilaip value 0,125 >a 0,05 yang bermakna tidak ada
hubungan antara usia dengan kemampuan berpikis Kpgrawat
dalam deteksi dini DBD. Hasil penelitian ini tidaesuai dengan
Robbins (2003), yang menyatakan bahwa semakin mpatsasia
seseorang maka pengetahuan cenderung meningkatlitiBan
Sumartini (2010) menunjukkan usia tidak mempengatamampuan
berpikir kritis perawat.

Salah satu factor yang menurunkan kemampuan berkikis
perawat adalah terjebak dalam kegiatan rutinitéédlsaan. Manajer
keperawatan perlu menyusun perencanaan untuk nherkagn
kemampuan berpikir kritis perawat. Bentuk-bentwdgiktan yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan kemampuan bergikitis
diantaranya diskusi, ronde keperawatan, pelatihan pendidikan
berkelanjutan (Mulyaningsih, 2011).

c. Hubungan Lama Bekerja dengan Kemampuan BerpikiiskiPierawat
dalam Deteksi Dini DBD

Hubungan Lama Bekerja dengan kemampuan berfikis kesponden
dapat dilihat pada Tabel 4.8 berikut ini:
Tabel 4.8Hubungan Lama Bekerja dengan Kemampuan Berpikir
Kritis Perawat dalam Deteksi Dini DBD di Pelayarasehatan
Kabupaten Klaten tahun 2018 (N=45)
Kemampuan Berpikir

Kritis
Lama Bekerja r 0,148
P 0.333
n 45

Berdasarkan Tabel 4.8 didapatkan hasil uji Speasmdmo/rank
dengan nilai p value 0,333 = 0,05 yang bermakna tidak ada
hubungan antara lama bekerja dengan kemampuankibekypitis
perawat dalam deteksi dini DBD. Hasil penelitian Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sumartini (2010) yamenyatakan
bahwa pengalaman kerja tidak berpengaruh terhadapamkpuan
berpikir kritis perawat. Menurut Martin (2002) mengkan bahwa
pengalaman klinik akan memberikan kesempatan péraméuk
mengaplikasikan dan membiasakan ketrampilannya, inggd
menurunkan kemampuan berpikir kritis.

87



MOTORIK ,
Jurnal llImu Kesehatan
VOL. 14 No. 01, 2019

st — -
Y (0%
3 ‘: t-l‘ E)s
) &8
. &
LATEN

Muhammadiyah Klaten

Hal ini berbeda dengan teori Potter & Perry (2009)ang
menyatakan bahwa pengalaman kerja mempengaruhi nieuga
berpikir kritis perawat. Pengalaman kerja akan meEnkhn
pengalaman klinik dan mengenali pola kesehatam klieengalaman
belajar klinis diperlukan untuk memenuhi ketrampitialam membuat
keputusan.Lama bekerja dapat mempengaruhi sikap pagitaku
seseorang dalam kinerjanya. Semakin lama sesetehayja maka
akan semakin terampil dan berpengalaman dalam saiakan
pekerjaannya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama bekerjangabanyak
5-10 tahun (51,1 %). Menurut Lumbatoruan (2005nyebutkan
bahwa perawat yang memiliki pengalaman keBaahun akan lebih
baik kinerjanya dibandingkan perawat dengan maga kerang dari
8 tahun. Menurut Benner & Wrubel dalam Brunt (2008¢nyebutkan
bahwa pengetahuan dan kemampuan berpikir kritivyesr dapat
ditingkatkan melalui penggunaan metode diskusiukagentang
insiden atau kondisi kritis, ronde keperawatam gendekatan kasus.

d. Hubungan Instansi Bekerja dengan Kemampuan Bergitis
Perawat dalam Deteksi Dini DBD

Hubungan Instansi Bekerja dengan kemampuan berfiitis
responden dapat dilihat pada Tabel 4.9 berikut ini:
Tabel 4. Hubungan Instansi Bekerja dengan Kemampuan Berpikir
Kritis Perawat dalam Deteksi Dini DBD di Pelayarasehatan
Kabupaten Klaten tahun 2018 (N=45)

Instansi Kemampuan Berpikir Kritis
Bekerja Kurang Cukup Total Sig
n % n % n %
Puskesmas 12 26,7 6 13,3 18 40 0,793
RS 19 42,2 8 17,8 27 60
Total 31 68,9 14 31,1 45 100

Pada Tabel 4.9 menunjukkan bahwa responden yaneyjaeti
Puskesmas memiliki kemampuan berpikir kritis culegbanyak 6
orang (13,3%), dan kemampuan berpikir kritis kuraetpanyak 12
orang (26,7%). Responden yang bekerja di RS mdrkidinampuan
berpikir kritis cukup sebanyak 8 orang (17,8%) seitan 19 orang
(42,2%) memiliki kemampuan Dberpikir kritis yang &uog.
Kemampuan berpikir kritis perawat di pengaruhi olmampuan
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mengingat kembali mengenai fakta dan pengalamag gatapatkan
dari berbagai sumber baik dari kelas, buku danrin&si dari klien
(Rubenfeld & Scheffer (2007).

Perawat yang bekerja di Puskesmas merupakan pekagahatan
pertama dalam menemukan kasus DBD, sedangkan pexamg
bekerja di RS lebih banyak menemukan kasus DBD gagh tahap
lanjut. Akan tetapi hasil penelitian menunjukkamjah perawat yang
memiliki kemampuan berpikir kritis baik (0%), seddffo) dan kurang
(%). Salah satu factor yang mempengaruhi kemampagpikir kritis
diantaranya adalah kegiatan yang bersifat rutingtsi kebiasaan.
Menurut Rubenfeld & Scheffer (2007) menyatakan pola
kebiasaan/rutinitas akan menumpulkan kemampuan irjnqu
(penyeledikan, ide baru dan kreatifitas.

D. Simpulan dan Saran
1. Kesimpulan

a. Gambaran karakteristik responden dalam penelitiaeebagian besar
berjenis kelamin perempuan sebanyak 82,2%, dengam sebagian
besar dalam kategori dewasa awal (51,1%), sebas#kbekerja di
RS, dengan lama bekerja sebagian besar 5-10 tahui?4), sebagian
besar memiliki kemampuan berpikir kritis kurang,@8).

b. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan tkguan berpikir
kritis dalam deteksi dini DBD denggnvalue0,667.

c. Tidak ada hubungan antara usia dengan kemampuaikibekritis
perawat dalam deteksi dini DBD dengamalue0,125.

d. Tidak ada hubungan antara lama bekerja dengan kposamberpikir
kritis perawat dalam deteksi dini DBD dengamalue0,333.

e. Tidak ada hubungan antara instansi bekerja dengamampuan
berpikir kritis perawat dalam deteksi dini DBD dang value0,793.

2. Saran
a. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi mabigang
keperawatan untuk dapat meningkatkan kemampuarikivergritis
perawat melalui diskusi kasus, ronde keperawatamersise
keperawatan dan program pelatihan keperawatan.
b. Perawat
Dapat dijadikan masukan bagi perawat agar dalamakukan
proses keperawatan dari analisis kasus sampai iiiga keputusan
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klinis dilakukan berdasarkan pada kemampuan berkikis daripada
pola kebiasaan/rutinitas.
c. Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai masukan dalam proses garbel
kepada mahasiswa lebih diarahkan pada kemampugikibekritis
melalui pembelajaran dengan pendekatan studi kasus.
d. Peneliti
Perlu dilakukan penelitian lanjut tentang perbedemampuan
berpikir kritis pada perawdtesh graduatalengan perawat yang
memiliki pengalaman kerja cukup lama.

90



MOTORIK ,
Jurnal llImu Kesehatan
VOL. 14 No. 01, 2019

o KESE -
- —
g

LareN

Muhammadiyah Klaten

Daftar Pustaka

Alfaro-LeFevre, R. (2004 )Critical Thinking and Clinical JudgmentA Practical
Approach. 8. Ed. St. Louis: Saunders.

Arya Candra. (2010). Demam Berdarah Dengue: Epidiegii Pathogenesis dan
Faktor Resiko Penularan. Inspirator. Vol.2.No.2.

Cahyani,R. (2008). Gambaran Peran Perawat Dalamat&#aksanaan Asuhan
Keperawatan Pada Pasien DBD Anak Di Bangsal Ibma &S PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Dahlan, M. Sopiyudin. (2011) Statistik untuk Keded@n dan Kesehatan, Edisi 5.
Jakarta: Penerbit Salemba Medika.

Demam Berdarah Dengue. Kesmas, Jurnal Kesehatayakdéat

Dinkes Provinsi Jateng (2012). Profil Kesehatan virgd Jawa Tengah.
www.depkes.go.id

Facione, P. A., & Facione, N. C. (200/alking Critical Thinking Millbrae, CA :
Calofornia Academic Press.

Jendela Epidemiologi.Volume 2, Agustus 2010.

Lumbantoruan, L. (2005). Analisleubungarantara iklim kerja dan karakteristik
individu dengan kinerja perawat pelaksana di raangwat inap RSUP
H. Adam Malik Medan.

Martin, C. (2002). The theory of critical thinkirg§ nursing. Nursing education
perseptive.

Mulyaningsih (2011). Hubungan berpikir kritis dengzerilaku caring perawat di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Thesis Ul. Nasional.\& No. 8,
Mei 2014.

Nugroho, M. K. (2004)Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kae
perawat pegawai daerah di puskesmas kabupaten Kihcoral
dissertation, Program Pascasarjana Universitasneigparo).

Potte, P.A., Perry, A.G. (2009). Fundamental ofsimg (7" ed). Jakarta. EGC.
2009.

Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2012.

Profil Kesehatan kabupaten Klaten. Tahun 2016.

Pusat Data dan Survailans Epidemiologi Kementriasgkatan RI. Buletin

Rivai, V.,Mulyadi,D (2010). Kepemimpinan dan PekilaOrganisasi. Jakarta : PT
Raja Grafindo Persana.

Robbins., S.P (2003). Perilaku Organisasi. Jak@tamedia.

Rubenfeld, M.G., Scheffer, B.K (2007). Berpikir tisi dalam keperawatan.
Jakarta : EGC.

91



MOTORIK ,
Jurnal llImu Kesehatan
VOL. 14 No. 01, 2019

)

Muhammadiyah Klaten

Rubenfeld,M.G., Scheffer, BK, (2007). Berpikir #si dalam Keperawatan.
Jakarta. EGC

Rusmegawati.(2011).Pengaruh Supervisi Reflektérbtif terhadap Ketrampilan
Berfikir Kritis Perawat dalam Melaksanakan AsuhaepKrawatan di
Instalasi Rawat Inap RS.Dr.H.M.Ansari Saleh Bangsm. FIK.UI.

Sukihanto,B.T. (2010). Hubungan Dokumentasi Kepataw Berbasis Komputer
dengan Daya Berpikir Kritis Perawat pada Pelaksandroses
Keperawatan di RSUD Banyumas. Tesis FIK Ul

Sumartini, B. T. (2010). PengaruRenerapanPanduan Coaching Kepala
RuangTerhadap Kemampuan Berpikir Kritis Dan Pengamb
KeputusanPerawat Primer Dalam Proses KeperawatadRuBhg Rawat
Inap PKSC.

Sunaryo, Nova Pramestuti (2018&urveilansAedes aegypti di Daerah Endemis

Demam Berdarah Dengue. Kesmas, Jurnal Kesehatanyakdsat
Nasional Vol. 8, No. 8, Mei 2014

92



