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GAMBARAN KEMUDAHAN PENGGUNAAN FORMAT
PENGKAJIAN MODEL POLA KESEHATAN FUNGSIONAL
GORDON DAN MODELADAPTASI RGY DI RSI PKU
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Abstract

It is the importance of applying treatment conceptual model as
integral part from treatment process to increase nyrse professionalism as
self-supporting profession. The aim of this research is to know amenity
description of assessment format use the Gordon s functional health pattern
model and the Roy’s adaptation model in RSI PKU Muhammadiyah
Kabupaten Tegal. This research question formula is how amenity
description of assessment format uses the Gordon’s functional health
pattern model and the Roy s adaptation model. Utilize to reply the research
question, conducted by research to nurse of RSI PKU Muhammadiyah
Kabupaten Tegal, by using type of research Survey and use Descriptive
Eksploratif approach. While instrument used by in the questioner form.
Data gathered is later, then analyzed to use the formula of Frequency
Distribution. Enumeration statistically indicate that seen from way of its
admission filling The Gordon ‘s Model is more enthused by the responder
with percentage 57,5 %, while seen from amenity in determining nursing
diagnosis both of The Gordon's Model and The Roy's Model have the
same amenity its seen from the highest percentage is 47,5 %. Furthermore
research is needed to know the relation mount the knowledge, attitude,
skilled and experience with implementation of the applying nursing
conceptual model.

Keywords : Amenity, Assessment Format Use, The Gordon s Functional
Health Pattern Model, The Roy s Adaptation Model.
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PENDAHULUAN

Keperawatan menghadapi dua
tantangan dalam upayanya untuk
~ memberikan perawatan yang ber-
kualitas dalam sistem perawatan
kesehatan yang berubah dengan
cepat. Pertama, para perawat saat ini
merawat klien-klien dengan masalah
kesehatan yang lebih kompleks
daripada sebelumnya. Kedua, para
perawat sebagai individu mempunyai
ciri dan karakteristik diri yang
berbeda, dan juga kemampuan dan
dasar kemampuan yang berbeda
(Allen 1991).

Untuk mengantisipasi tantang-
an tersebut, maka perlu pelaksanaan
asuhan keperawatan yang sistematis
dengan menggunakan pendekatan
proses keperawatan (Allen 1991).
Pengkajian merupakan tahap pertama
dari rangkaian proses keperawatan
yang sangat menentukan dalam
melaksanakan tahapan selanjutnya,
sebab menurut Stanton dkk (1990)
pengkajian selalu menjadi pedoman
dalam pembuatan diagnosa kepe-
rawatan. Morton (1991) juga pernah
mengungkapkan bahwa pengkajian
merupakan ujung tombak dari
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serangkaian proses keperawatan dan
merupakan hal yang tidak boleh
dilakukan secara sembarangan tanpa
melihat kondisi pasien.

Dari penjelasan di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa pengkajian
itu sangat penting dan merupakan
langkah awal keberhasilan proses
keperawatan, sebab jika dalam
melaksanakan pengkajian saja sudah
salah, maka proses berikutnya pasti
akan salah (Stanton dkk 1990).
Berbicara mengenai pengkajian tidak
akan terlepas dari model konseptual
keperawatan. Sebab model konsep-
tual keperawatan memberi petunjuk
bagi perawat mendapatkan informasi
untuk menjadikan perawat peka
terhadap lingkungan, apa yang terjadi
dan bagaimana cara mengatasinya
serta bertujuan untuk meningkatkan
standar praktek keperawatan (Field
& Winslow 1985 cit Dwidiyanti
1998).

Walaupun teori-teori tentang
model konseptual keperawatan
banyak bermunculan, tetapi teori-
teori tersebut tidak mudah diterapkan
dalam praktek keperawatan karena
masih berupa konsep yang abstrak
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(Brockopp 1999). Untuk itu perlu
adanya upaya yang bertujuan untuk
menerapkan model-model konseptual
keperawatan yang ada sekarang ini.
Penerapan model konseptual
keperawatan sebagai bagian integral
dari proses keperawatan juga dapat
berarti bahwa perawat mencari
pengakuan sebagai profesi yang
mandiri.

Disinilah point pentingnya
penelitian ini, dimana peneliti
mencoba mengambil dua model
konseptual keperawatan yaitu Model
Pola Kesehatan Fungsional menurut
Marjory Gordon (Gordon) dan
Model Adaptasi menurut Sister
Callista Roy (Roy) yang akan
diterapkan dalam praktek kepera-
watan di RSI PKU Muhammadiyah
Kabupaten Tegal. Adapun alasan
peneliti memilih RSI PKU Mu-
hammadiyah Kabupaten Tegal,
karena rumah sakit tersebut
merupakan satu-satunya rumah sakit
swasta di Kabupaten Tegal yang
memberikan pelayanan yang cukup
memuaskan, cepat, dan ramah kepada
pasien, hal ini dibuktikan dengan

157

adanya prosentase pencapaian angka
BOR sampai dengan 65 % per tahun,
dan itu artinya bahwa rumah sakit ini
banyak diminati oleh masyarakat
sekitar. Keperawatan sebagai unsur
terbesar dari rumah sakit tentunya
sangat berperan dalam pencapaian
BOR tersebut. Sehingga jika ditarik
suatu kesimpulan bahwa adanya citra
rumah sakit yang ramah sangat terkait
dengan komunikasi yang baik, dan
tentunya kKomunikasi yang baik akan
sangat membantu dan memudahkan
perawat dalam melakukan pende-
katan kepada klien khususnya dalam
melaksanakan pengkajian. Hal inilah
yang membedakan RSI PKU Mu-
hammadiyah Kabupaten Tegal
dibanding dengan RS yang lain di
Kabupaten Tegal. Sehingga peneliti
menetapkan RS ini menjadi lokasi
penelitian. Dengan demikian, maka
tujuan penelitian yaitu untuk
mengetahui gambaran kemudahan
penggunaan format pengkajian
Model Pola Kesehatan Fungsional
Gordon dan Model Adaptasi Roy di
RSI PKU Muhammadiyah Kabupa-
ten Tegal diharapkan dapat tercapai.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di
RSI PKU Muhammadiyah Kabupa-
ten Tegal pada tanggal 17 November
- 17 Desember 2003. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian Survei
dengan menggunakan pendekatan
Deskriptif Eksploratif. Subyeknya
sebanyak 44 orang perawat yang
memenuhi kriteria, antara lain :
pendidikan D-III Keperawatan, tidak
sedang dalam masa pendidikan (tugas
belajar), tidak sedang dalam masa
cuti, dan secara ikhlas mau menjadi
responden (subyek penc!itiaﬁ).

Cara pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan angket,
dengan menggunakan Teknik Acak
Sederhana. Sedangkan pelaksanaan
penelitian dapat dijelaskan sebagai
berikut:

Uji coba pemahaman format peng-
kajian

Ujicoba dilaksanakan terhadap
10 orang perawat dengan cara
masing-masing perawat diminta
untuk menggunakan 2 format
pengkajian yaitu format pengkajian
A (Gordon) dan format pengkajian B
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(Roy) dalam melakukan pengkajian
pada klien.

Setelah melakukan pengkajian,
peneliti meminta peridapat perawat
mengenai tingkat kesulitan mema-
hami istilah-istilah atau bahasa yang
digunakan dalam kedua format
pengkajian tersebut. Hasil ujicoba
format pengkajian Model Gordon
dan Model Roy menyatakan bahwa
dari 10 orang perawat tersebut 100%
mengatakan tidak ada yang meng-
alami kesulitan memahami istilah-
istilah atau bahasa yang digunakan di
dalam format tersebut.

Pelaksanaan pengambilan data
penelitian

Pengambilan data dilaksanakan
pada tanggal 23 November - 17 De-
sember 2003. Cara pengambilan data
dalam penelitian ini menggunakan
angket dengan Teknik Acak Seder-
hana. Sebelum diberikan angket,
masing-masing responden diminta
mengkaji 1 klien dengan 2 format
pengkajian. Jenis pertanyaan yang
jawabannya sama, tidak boleh dita-
nyakan lagi pada format pengkajian
berikutnya.
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Setelah responden selesai
melakukan pengkajian dengan
_menggunakan format pengkajian
Model Gordon dan Roy, kemudian
responden diminta mengisi angket
penelitian. Data yang diperoleh dari
angket, kemudian diolah dan
dianalisis. Pengolahan data dilakukan
secara manual dan komputerisasi
(SPSS 11.0), selanjutnya data

dihitung secara kuantitaf, meng-
gunakan penghitungan Distribusi
frekuensi.

HASIL PENELITIAN
Gambaran karakteristik respon-
den

karakteristik

responden dapat dijelaskan pada
tabel berikut ini :

Gambaran

Tabel 1. Karakteristik Responden di RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal

N Minimum Maximum Mean Std. Deviasi
Usia Perawat 40 23,00 28,00 25,8000 1,52248
Lama Bekerja 40 1,00 6,00 3,2250 1,57688

Berdasarkan tabel 1, dapat
dilihat bahwa usia responden berkisar
antara 23-28 tahun, dengan usia rata-
rata 26 tahun. Sedangkan jika dilihat
dari lamanya bekerja, didapatkan

interval antara 1-6 tahun dengan rata-
rata lama bekerja 3 tahun. Secara
lengkap dan rinci untuk mengetahui
karakteristik responden dapat dilihat
pada tabel berikut ini :
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Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Responden Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

23,00 4 10,0 10,0 10,0
24,00 4 10,0 10,0 20,0
25,00 8 20,0 20,0 40,0
26,00 10 25,0 25,0 65,0
27,00 8 20,0 20,0 35,0
28,00 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja

Lama Bekerja Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Responden
1,00 6 15,0 15,0 15,0
2,00 9 22,5 22,5 37,5
3,00 8 20,0 20,0 57,5
4,00 9 225 25 80,0
5,00 i 7,5 15 87,5
6,00 5 12,5 12,5 100,0

Total 40 100,0 100,0




Ganbaran Kemudafan...... - Siswoyo, dRR, 161

Gambaran kemudahan penggu-naan format pengkajian model

keperawatan

Gambaran mengenai jawaban responden untuk mengetahui kemudahan

penggunaan format pengkajian model Gordon dan Model Roy berdasarkan cara

pengisiannya dapat dicermati pada tabel berikut ini :

Tabel 4. Prosentase Gambaran Kemudahan Penggunaan Format Pengkajian
Model Pola Kesehatan Fungsional Gordon dan Model Adaptasi Roy

Berdasarkan Cara Pengisiannya

Frequency

Percent

Valid Cumulative

Percent Percent
Gordon 23 < 57,5 51,5
Valid Roy 14 35,0 35,0 92,5
Sama mudah 3 1.5 15 100,0
Sama sulit 0 0 0 100,0
100,0 100,0

Total 40

Gamkbaran mengenai jawaban
responden untuk mengetahui
kemudahan penggunaan format
pengkajian model Gordon dan Model

Rcy berdasarkan kemudahan dalam
penentuan diagnosa keperawatan
dapat dicermati pada tabel berikut ini
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Tabel 5. Prosentase Gambaran Kemudahan Penggunaan Format Pengkajian
Model Pola Kesehatan Fungsional Gordon dan Model Adaptasi Roy
Berdasarkan Penentuan Diagnosa

Frequency  Percent P:fclziit. Cl;)r:;l:lt]itve
Gordon 11 253 27,5 215
Valid Roy 8 20,0 20,0 47,5
Sama mudah 19 47,5 47.5 95,0
Sama sulit 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

PEMBAHASAN

Berdasarkan data yang
diperoleh pada tabel 4, dapat
dijelaskan bahwa perawat yang
memilih Model Gordon lebih mudah
daripada Model Roy jika dilihat dari
cara pengisiannya memiliki
prosentase terbesar yaitu 57,5 %,
menyusul dibawahnya sebesar 35 %
yang memilih Model Roy lebih
mudah daripada Model Gordon.
Sedangkan yang memilih keduanya
sama-sama mudah sebesar 7,5 %, dan
yang memilih keduanya sama-sama
sulit tidak ada atau sebesar 0 %.

Sedangkan berdasarkan tabel
5, dijelaskan bahwa jumlah perawat

yang memilih Model Gordon dan
Model Roy sama-sama mudah dalam
menentukan diagnosa keperawatan
sebesar 47,5 % sekaligus merupakan
prosentase tertinggi, disusul
kemudian oleh perawat yang memilih
Model Gordon lebih mudah daripada
Model Roy yaitu sebesar 27,5 %.
Sedangkan jumlah perawat yang
memilih Model Roy lebih mudah
daripada Model Gordon sebesar 20
% dan yang memilih keduanya sama-
sama sulit sebesar 5 %.

Dengan demikian jika dilihat
dari cara pengisiannya, maka Model
Gordon lebih banyak diminati



Ganbaran Kemudahan ...... - Siswoyo, dkR, ' 163

daripada Model Roy. Kebanyakan
responden yang memilih Model
Gordon mempunyai usia 25 - 28
tahun dan atau responden yang
mempunyai masa kerja 2 - 6 tahun.
Peneliti mempunyai asumsi bahwa -

I. Jika dilihat dari kedua format
pengkajian, Model Gordon lebih
banyak menggunakan check list
daripada Model Roy, sehingga
sangat memudahkan perawat
dalam melakukan pengkajian. Hal
ini dapat dicermati pada tiap. item
pertanyaan pada tiap pola
kesehatan fungsionalnya, yang
sebagian besar mengunakan check
list. Lain halnya jika kita melihat
Model Roy, dimana . pada
pengkajian Model Ketergantung-
an, Fungsi Peran dan Konsep Diri
lebih banyak menggunakan narasi
daripada check list, sebab item
pertanyaannya lebih banyak
mengeksplorasi keadaan klien atau
dengan kata lain lebih didominasi
data subyektif'yang tidak mungkin
dituangkan dalam bentuk check
list. Seperti misalnya item

pertanyaan seputar riwayat sosial,

keadaan rumah, situasi kerja dan
status psikologi pasien.

2. Dilihat dari kompleksitas tiap item
pertanyaan, ternyata yang dita-
nyakan pada Model Roy lebih
kompleks, seperti pengkajian
tentang keadaan rumah, status
psikologi pasien, reaksi terhadap
hospitalisasi. Dimana dalam peng-
kajian Model Gordon hal tersebut
tidak muncul. Contoh lain misal-
nya di dalam pengkajian mengenai
keadaan pupil dan integritas kulit/
integumen, pada Model Gordon
terlihat lebih sederhana dibanding
dengan Model Roy.

Perlu diketahui bahwa pernyata-
an diatas hanya merupakan asumsi,
sehingga perlu dicari kebenarannya
dengan penelitian yang lain.

Sedangkan jika dilihat dari
kemudahannya dalam menentukan
diagnosa keperawatan, maka berda-
sarkan hasil penelitian, responden
banyak yang memilih antara Model
Gordon dan Model Roy sama-sama
mudah dalam menentukan diagnosa
keperawatan, dan kebanyakan yang
memilih antara usia 25 - 28 tahun dan
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atau yang mempunyai pengalaman
kerja antara 2 - 4 tahun. Asumsi
peneliti, berkaitan dengan jawaban
perawat diatas terkait dengan alasan
bahwa :

Sebenarnya apa yang dikaji di
dalam Model Gordon sebagian besar
sudah ada dalam pengkajian Model
Roy, dan bahasa yang digunakan
dalam Model Gordon hampir sama
dengan yang digunakan pada Model
Roy. Secara teoritis, dapat dijelaskan
pula bahwa seperti yang sudah
disampaikan di awal, Model Gordon
dan Model Roy mempunyai banyak
persamaan, hanya saja pendekatan-
nya yang berbeda. Model Gordon
menggunakan sekumpulan perilaku
yaitu cara-cara hidup yang tergambar
dalam Tipologi 11 Pola Kesehatan
rungsional (Gordon 1994), sedang-
kan Model Roy menggunakan pende-
katan Sistem dan holistik (Stanton
dkk 1990). Akan tetapi Gordon juga
menggunakan istilah “fungsional”
yang berarti berkaitan dengan proses
fisiologis tubuh, seperti proses
pernapasan, jantung, atau fungsi
syaraf yang dimanifestasikan sebagai
respon manusia secara menyeluruh.
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Sebagai contoh, jantung, pernapasan
dan sistem neuromuskular adalah
faktor penting di dalam pola aktivitas
dan latihan. Jadi Model Gordon seca-
ra tidak langsung juga menggunakan
pendekatan sistem. Dengan demi-
kian, sesuai dengan penjelasan diatas
maka dapat disimpulkan bahwa
walaupun di dalam pendekatannya
berbeda, tetapi pada dasarnya antara
Model Gordon dan Model Roy sama-
sama memandang manusia sebagai
makhluk yang holistik yang meliputi
bio-psiko-sosio-spiritual.

Dwidiyanti (1998) menambah-
kan bahwa pada dasarnya semua
model keperawatan menggambarkan
empat konsep yang sama, yaitu : 1)
Orang yang menerima asuhan kepe-
rawatan, 2) Lingkungan, 3) Kese-
hatan, dan 4) Keperawatah

Teori-teori keperawatan diba-
ngun atas empat konsep tersebut
untuk menghasilkan suatu model
keperawatan..

Apabila dilihat dari item yang
dikaji pada masing-masing model,
antara Model Gordon dan Model Roy
mempunyai banyak persamaan, hal
int dapat dilihat pada tabel 6.
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Tabel 6. Persamaan Item Pengkajian Model Gordon dan Model Roy

Model Gordon

Model Roy

Pola 1 : Persepsi Kesehatan dan
Penanganan Kesehatan

Pola 10: Koping dan Toleransi Stres

Model ketergantungan

Pola 2 : Nutrisi dan Metabolik Model adaptasi fisiologi ; Nutrisi

Pola 3 : Eliminasi Model adaptasi fisiologi ; Eliminasi
Pola 4 : Aktivitas dan Latihan Model adaptasi fisiologi ; Aktivitas dan
Pola 5 : Tidur dan Istirahat istirahat

Pola 6 : Kognitif dan Perseptual Model adaptas'i fisiologi ; Sensori, Fungsi

syaraf

Pola 7 : Persepsi Diri dan Konsep Diri
Pola 11: Nilai dan Kepercayaan

Model Konsep diri

Pola 8 : Peran dan Hubungan

Model Fungsi peran

Pola 9 : Seksualitas dan Reproduksi

Fungsi endokrin dan reproduksi

Model adaptasi fisiologi ; Oksigenasi,
Cairan dan elektrolit, Integritas kulit

Sekali lagi bahwa pernyataan
diawal merupakan asumsi peneliti,
sehingga diperlukan penelitian lain

untuk lebih menguatkannya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasi] penglitian
dan pembahasan, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut :

1. Usia responden berkisar antara 23-
28 tahun, dengan usia rata-rata 26
tahun. Sedangkan jika dilihat dari
lamanya bekerja, didapatkan
interval antara 1-6 tahun dengan
rata-rata lama bekerja 3 tahun

2. Berdasarkan cara pengisian format
pengkajian, ternyata banyak

responden yang memilih bahwa
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Model Pola Kesehatan Fungsional

Gordon lebih mudah daripada

Model Adaptasi Roy berdasarkai
cara pengisiannya.

3. Berdasarkan kemudahan dalam

menentukan diagnosa keperawat-

an, ternyata sebagian besar respon-
den memilih bahwa antara Model
Pola Kesehatan Fungsional

Gordon dan Model Adaptasi Roy
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