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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Berfikir Kritis 

2.1.1 Definisi Berfikir Kritis Perawat 

Perawat adalah tenaga kesehatan profesional yang bertanggung jawab dalam 

asuhan keperawatan, pemeliharaan kesehatan, serta penanganan keadaan darurat. 

Berpikir kritis dalam keperawatan melibatkan analisis rasional terhadap berbagai 

aspek kognitif, termasuk pengambilan keputusan klinis. Menurut Bandman et al. 

(1995), terdapat empat jenis penalaran dalam berpikir kritis, yaitu deduktif, 

induktif, informal, dan praktis. Keterampilan ini mencakup evaluasi bukti, 

penafsiran data, serta pembuatan keputusan yang logis dan bertanggung jawab. 

Oleh karena itu, berpikir kritis menjadi elemen penting dalam pengambilan 

keputusan triase yang memerlukan respons cepat dan tepat. 

 

Menurut Bandman et al. (1995), berpikir kritis adalah pengujian rasional terhadap 

berbagai aspek kognitif berdasarkan metode ilmiah dan pengambilan keputusan 

logis. Dalam keperawatan, berpikir kritis menjadi dasar akuntabilitas profesional dan 

kualitas pelayanan. Perawat yang berpikir kritis memiliki karakteristik seperti 

reflektif, percaya diri, kreatif, fleksibel, serta memiliki pola pikir terbuka dan 

integritas intelektual. Mereka juga menerapkan keterampilan kognitif, seperti 

analisis, penentuan prioritas, pengumpulan data, dan rasionalisasi tindakan. Dengan 

berpikir kritis, perawat dapat membuat keputusan klinis yang tepat dan berbasis 

ilmu pengetahuan. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kemampuan Berfikir Kritis 

Perawat. 

 

2.1.2 Faktor-Faktor Berpikir Kritis 

Sebagai elemen atau kondisi yang mempengaruhi hasil atau Keputusan tertentu 

dalam konteks berpikir kritis. Dalam pengambilan keputusan, faktor-faktor ini 

mencakup berbagai aspek, seperti konsekuensi, penilaian nilai, keyakinan, dan 

kebijakan. 



 

 

 

Kemampuan dalam Penalaran Deduktif dan Induktif Perawat yang mampu berpikir 

secara deduktif dan induktif lebih cenderung membuat keputusan yang valid dan 

berbasis bukti. Bandman et al., (1995). 

2.1.2.1 Pengaruh Asumsi dan Bias 

Keputusan klinis sering kali dipengaruhi oleh asumsi yang tidak disadari atau bias 

yang dapat mengarah pada kesalahan interpretasi data. 

 

2.1.2.2 Stres dan Beban Kerja 

Stress yang tinggi dapat menghambat kemampun berpikir kritis, menyebabkan 

keputusan yang kurang tepat. Beban kerja yang berlebihan dapat mengurangi waktu 

dan energi yang tersedia untuk berpikr kritis dan menganalisis situasi. 

 

2.1.2.3 Sikap Ketersediaan Informasi yang Relevan 

Semakin banyak informasi yang dikumpulkan dan dianalisis, semakin baik kualitas 

keputusan yang dibuat. 

 

2.1.2.4 Evaluasi Kesimpulan 

Kemampuan mengevaluasi kesimpulan yang diambil menjadi faktor kunci dalam 

memastikan keputusan yang dibuat benar-benar dapat diandalkan. 

 

2.1.2.5 Pengaruh Nilai dan Keyakinan Pribadi 

Nilai dan keyakinan yang dianut oleh perawat dapat mempengaruhi cara mereka 

memproses informasi dan mengambil keputusan dalam praktik keperawatan. 

 

2.1.3 Indikator Berpikir Kritis Perawat 

Analisis dalam berpikir kritis perawat merupakan kemampuan menilai kondisi 

pasien dengan cepat dan akurat berdasarkan data klinis. Perawat harus mengenali 

tanda dan gejala yang relevan, menghubungkan temuan klinis, serta 

mengintegrasikan informasi untuk mendapatkan gambaran menyeluruh. 

Kemampuan ini memungkinkan deteksi dini perubahan kondisi pasien sehingga 

intervensi yang tepat dapat segera dilakukan. 



 

 

 

2.1.3.1 Evaluasi 

Evaluasi dalam pengambilan keputusan triase adalah kemampuan perawat menilai 

informasi klinis secara kritis sebelum menetapkan prioritas pasien. Proses ini 

melibatkan analisis tanda vital, gejala, dan respons pasien, serta 

membandingkannya dengan pedoman triase. Evaluasi yang baik memastikan 

keputusan tepat, meminimalkan kesalahan, dan memungkinkan penyesuaian jika 

kondisi pasien berubah, sehingga perawatan dapat diberikan secara optimal. 

 

2.1.3.2 Interpretasi 

Interpretasi dalam berpikir kritis perawat adalah kemampuan memahami kondisi 

pasien melalui analisis gejala klinis dan riwayat kesehatan. Perawat harus 

mengenali pola tanda dan gejala serta menafsirkan data secara akurat untuk 

menghindari kesalahan dalam pengambilan keputusan. Kemampuan ini 

mendukung penyusunan rencana perawatan yang tepat, meningkatkan efektivitas 

intervensi, serta memastikan keselamatan dan kualitas layanan bagi pasien. 

 

2.1.3.3 Penalaran logis 

Penalaran logis dalam berpikir kritis perawat adalah kemampuan menarik 

kesimpulan yang tepat berdasarkan data klinis dan kondisi pasien. Dengan 

menganalisis tanda vital, riwayat kesehatan, dan respons terapi, perawat dapat 

menentukan langkah perawatan yang sesuai. Kemampuan ini mencegah asumsi 

keliru, meningkatkan akurasi diagnosis, serta memastikan intervensi yang efektif 

demi keselamatan dan kualitas asuhan pasien. 

 

2.1.3.4 Pembuatan keputusan 

Pembuatan keputusan dalam berpikir kritis perawat adalah kemampuan 

menentukan prioritas perawatan berdasarkan tingkat keparahan pasien. Dengan 

menganalisis tanda vital, gejala klinis, dan faktor risiko, perawat dapat menilai 

urgensi tindakan serta menetapkan intervensi yang tepat. Keputusan yang 

didasarkan pada standar klinis membantu mengoptimalkan sumber daya, 

meningkatkan efisiensi pelayanan, dan memastikan keselamatan pasien. 



 

 

 

2.1.3.5 Keterampilan komunikasi 

Keterampilan komunikasi dalam berpikir kritis perawat adalah kemampuan 

menyampaikan informasi klinis dengan jelas kepada tim medis untuk memastikan 

koordinasi perawatan yang optimal. Komunikasi yang efektif membantu tim 

merespons dengan cepat, mengurangi kesalahan, serta meningkatkan efisiensi 

pengambilan keputusan. Selain itu, perawat perlu mendengarkan aktif, memberikan 

umpan balik, dan beradaptasi dalam situasi darurat guna menjaga keselamatan serta 

kualitas layanan pasien. 

 

2.1.3.6 Refleksi kritis 

Refleksi kritis dalam berpikir kritis perawat adalah kemampuan mengevaluasi 

keputusan yang telah diambil untuk perbaikan di masa mendatang. Proses ini 

mencakup peninjauan efektivitas intervensi, ketepatan penilaian pasien, dan 

kesesuaian tindakan dengan standar keperawatan. Dengan refleksi, perawat dapat 

belajar dari pengalaman, meningkatkan keterampilan pengambilan keputusan, serta 

mengadaptasi strategi yang lebih baik guna meningkatkan kualitas asuhan dan 

keselamatan pasien. 

 

2.1.4 Dampak Berpikir Kritis terhadap Pengambilan Keputusan Klinis 

Dalam buku Critical Thinking in Nursing (2nd Edition) oleh Bandman et al., 

(1995). Dijelaskan sebagai proses yang meningkatkan kualitas keputusan yang 

dibuat oleh perawat. Berpikir kritis membantu perawat dalam poin-poin dibawah 

ini. 

 

2.1.4.1 Menghindari Kesalahan dalam Pengambilan Keputusan 

Perawat yang berpikir kritis mampu mengidentifikasi asumsi yang salah, 

menganalisis alternatif secara objektif, dan menghindari bias kognitif. 

 



 

 

 

2.1.4.2 Meningkatkan Efektivitas dalam Pemecahan Masalah 

Dengan berpikir kritis, perawat dapat mengevaluasi informasi dengan lebih baik, 

menghasilkan solusi yang lebih tepat, dan mengimplementasikan tindakan yang 

lebih efektif. 

 

2.1.4.3 Menyesuaikan Keputusan dengan Nilai dan Bukti 

Pengambilan keputusan dalam keperawatan tidak hanya berdasarkan aturan, tetapi 

juga mempertimbangkan nilai pasien dan bukti ilmiah yang ada. 

 

2.1.4.4 Memastikan Keputusan yang Logis dan Valid 

Berpikir kritis memungkinkan perawat untuk menilai setiap langkah dalam proses 

pengambilan keputusan berdasarkan validitas dan relevansi informasi yang 

tersedia. 

 

2.1.5 Alat Ukur 

Alat ukur Variabel berfikir kritis perawat adalah Kuisoner. Kuisoner berfikir kritis 

perawat dikembangkan oleh peneliti berdasarkan indikator berfikir kritis perawat 

dalam buku Bandman et al., (1995): Analisis. Evaluasi, Interpretasi, Penalaran 

logis, Pembuatan Keputusan, Ketrampilan komunikasi, Refleksi kritis. 

  



 

 

 

 

2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Bandman et al.,1995). 

 

2.3 Kerangka Konsep Penelitian 
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