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Bab 1: Epistemologi 

Keperawatan: Fondasi Ilmu 

Pengetahuan 

 

1.1 Pengertian Epistemologi dalam 

Keperawatan 

Epistemologi merupakan cabang filsafat yang membahas 

secara mendalam mengenai hakikat pengetahuan, termasuk asal 

usul, batasan, struktur, dan validitasnya. Dalam konteks 

keperawatan, epistemologi menjadi landasan penting dalam 

memahami bagaimana pengetahuan keperawatan dikonstruksi, 

divalidasi, dan diaplikasikan dalam praktik klinis maupun riset. 

Keperawatan sebagai profesi ilmiah tidak hanya mengandalkan 

keterampilan praktis, tetapi juga memerlukan dasar pengetahuan 

yang kuat dan sistematis. Oleh karena itu, pemahaman tentang 

epistemologi dalam keperawatan memungkinkan perawat untuk 

mengkritisi sumber-sumber pengetahuan, membedakan antara opini 

dan fakta ilmiah, serta membangun praktik berbasis bukti (evidence-

based practice). Hal ini menjadi sangat krusial dalam pengambilan 

keputusan klinis yang tidak hanya mempertimbangkan pengalaman 

profesional, tetapi juga didasarkan pada hasil riset yang valid dan 

relevan secara kontekstual. 
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Epistemologi dalam keperawatan mencakup pertanyaan-

pertanyaan mendasar seperti: "Apa yang menjadi dasar dari 

pengetahuan keperawatan?", "Bagaimana pengetahuan tersebut 

diperoleh?", dan "Sejauh mana kebenaran dari suatu teori 

keperawatan dapat diterima?" Untuk menjawab pertanyaan-

pertanyaan tersebut, perawat perlu memahami bahwa sumber 

pengetahuan dalam keperawatan tidak bersifat tunggal. Pengetahuan 

keperawatan dapat diperoleh melalui pengalaman empiris, intuisi, 

otoritas, riset ilmiah, maupun teknik reflektif. Dalam teknik modern, 

keperawatan telah mengalami transformasi epistemologis dari 

sekadar praktik tradisional menuju suatu disiplin ilmu yang berupaya 

mengintegrasikan berbagai teknik epistemik, termasuk positivism, 

post-positivism, constructivism, hingga critical theory sebagai 

kerangka konseptual dalam pengembangan teori dan praktik 

keperawatan (Risjord, 2019). 

Pengetahuan dalam keperawatan juga diklasifikasikan dalam 

berbagai dimensi, seperti pengetahuan empiris, etika, personal, 

estetik, dan sosiopolitik. Model yang diperkenalkan oleh Barbara 

Carper pada tahun 1978 mengenai patterns of knowing masih 

menjadi acuan utama dalam diskursus epistemologis keperawatan 

hingga saat ini. Melalui kerangka tersebut, perawat diharapkan tidak 

hanya memahami aspek ilmiah dan teknis dalam praktik, tetapi juga 

mampu mengintegrasikan dimensi humanistik dan reflektif dalam 

merawat pasien secara holistik. Epistemologi menjadi kunci untuk 

menjembatani teori dan praktik, sehingga setiap tindakan 
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keperawatan bukan hanya sekadar rutinitas, melainkan tindakan 

yang bermakna dan berakar pada pengetahuan yang valid. 

Selain itu, perkembangan epistemologi keperawatan turut 

memengaruhi kurikulum pendidikan keperawatan. Lulusan 

keperawatan diharapkan memiliki kemampuan berpikir kritis, 

melakukan penilaian klinis secara sistematis, dan mampu 

menyintesis berbagai jenis pengetahuan keperawatan untuk 

menghasilkan keputusan yang tepat dan bertanggung jawab. Dalam 

konteks ini, epistemologi tidak hanya berfungsi sebagai kerangka 

filsafat, tetapi juga sebagai alat pedagogis dalam membentuk 

perawat yang reflektif dan berpikiran terbuka terhadap dinamika 

ilmu pengetahuan yang terus berkembang (Montgomery et al., 

2018). Oleh sebab itu, penting bagi setiap praktisi maupun akademisi 

keperawatan untuk memiliki kesadaran epistemologis dalam setiap 

aspek pendidikan, riset, dan praktik klinis. 

Kesimpulannya, epistemologi dalam keperawatan tidak 

hanya berperan sebagai konsep filosofis yang abstrak, melainkan 

sebagai dasar yang mendasari seluruh proses berpikir, bertindak, dan 

berinovasi dalam profesi keperawatan. Dengan memahami 

epistemologi, perawat dapat mengembangkan kompetensi 

intelektual yang lebih dalam, memperkuat integritas ilmiah 

profesinya, serta memberikan kontribusi nyata terhadap kemajuan 

pelayanan kesehatan yang berbasis pada pengetahuan yang sahih dan 

teruji secara ilmiah. 
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1.2 Fondasi Ilmu Keperawatan 

Ilmu keperawatan sebagai disiplin ilmu berkembang melalui 

landasan filosofis dan ilmiah yang kokoh. Salah satu pilar utama 

dalam pembentukan kerangka keilmuan keperawatan adalah 

epistemologi, yaitu cabang filsafat yang membahas tentang sumber, 

sifat, dan validitas pengetahuan. Epistemologi keperawatan tidak 

hanya menjelaskan bagaimana pengetahuan diperoleh dalam praktik 

klinik, tetapi juga memperkuat kedudukan keperawatan sebagai 

profesi berbasis ilmu pengetahuan (science-based profession). 

1.2.1 Konsep Epistemologi dalam Keperawatan 

Epistemologi dalam konteks keperawatan mengacu pada 

cara berpikir kritis dan sistematis dalam memahami fenomena 

keperawatan melalui teknik ilmiah. Pengetahuan keperawatan tidak 

hanya bersumber dari hasil riset empiris, tetapi juga dari pengalaman 

praktik klinik, intuisi profesional, dan refleksi kritis terhadap 

konteks sosial budaya pasien. 

Secara garis besar, terdapat tiga teknik epistemologis utama 

dalam keperawatan, yaitu empiricism, rationalism, dan 

phenomenology. Empiricism menekankan pentingnya observasi dan 

pengumpulan data dalam praktik keperawatan, sedangkan 

rationalism mengedepankan logika dan pemikiran deduktif dalam 

mengembangkan teori. Sementara itu, phenomenology berfokus 

pada pengalaman subjektif pasien dan perawat sebagai sumber 

pengetahuan yang sahih (Risjord, 2010). 
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Integrasi dari ketiga teknik ini mencerminkan kompleksitas 

praktik keperawatan yang memerlukan pemahaman holistik 

terhadap pasien sebagai individu yang unik dan dinamis. 

1.2.2 Sumber Pengetahuan Keperawatan 

Sumber pengetahuan dalam keperawatan dapat 

diklasifikasikan ke dalam lima kategori utama, yaitu: tradisi, 

pengalaman, intuisi, otoritas, dan riset ilmiah. Dari kelima sumber 

ini, riset ilmiah memiliki peran sentral dalam mengembangkan 

praktik keperawatan berbasis bukti (evidence-based nursing). 

Namun, penting untuk menekankan bahwa pengalaman klinis dan 

intuisi tetap memiliki nilai epistemologis dalam pengambilan 

keputusan keperawatan, terutama dalam situasi darurat atau 

kompleks. 

Dalam praktik nyata, perawat seringkali menggabungkan 

pengetahuan eksplisit yang diperoleh dari riset dengan pengetahuan 

tacit yang diperoleh melalui pengalaman bertahun-tahun dalam 

menghadapi situasi klinis yang serupa (Fawcett & DeSanto-Madeya, 

2013). Dengan demikian, pengetahuan keperawatan merupakan 

hasil dari dialog antara teori dan praktik yang saling melengkapi. 

1.2.3 Epistemologi sebagai Dasar Pengembangan Teori 

Epistemologi berfungsi sebagai fondasi utama dalam 

pengembangan teori keperawatan yang menjelaskan hubungan 

antara konsep-konsep inti seperti manusia, lingkungan, kesehatan, 

dan keperawatan itu sendiri. Teori-teori keperawatan tidak hanya 

menawarkan kerangka kerja konseptual, tetapi juga mengarahkan 

praktik melalui pedoman intervensi yang terstruktur dan terukur. 
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Misalnya, teori adaptasi Roy dan teori kebutuhan dasar 

Henderson dibangun atas dasar asumsi epistemologis yang berbeda, 

tetapi keduanya memberikan kontribusi signifikan terhadap 

perkembangan keilmuan keperawatan. Teori-teori tersebut 

dikembangkan berdasarkan kajian sistematis terhadap fenomena 

yang diamati di lapangan, sehingga bersifat ilmiah dan dapat diuji 

melalui riset (Meleis, 2018). 

Dengan demikian, epistemologi keperawatan bukan hanya 

konsep abstrak dalam filsafat ilmu, melainkan fondasi operasional 

yang membimbing pengembangan pengetahuan dan peningkatan 

mutu praktik keperawatan secara berkelanjutan. 

 

1.3 Perkembangan Epistemologi dalam 

Keperawatan 

Epistemologi merupakan cabang filsafat yang membahas 

hakikat, sumber, serta batas pengetahuan. Dalam konteks 

keperawatan, epistemologi menjadi fondasi penting dalam 

membangun landasan ilmu dan praktik keperawatan. Perkembangan 

epistemologi dalam keperawatan tidak hanya mencakup pencarian 

definisi pengetahuan, tetapi juga bagaimana pengetahuan tersebut 

dihasilkan, divalidasi, dan diterapkan dalam praktik klinis maupun 

pendidikan keperawatan. 

1.3.1 Paradigma Awal Keperawatan 

Pada tahap awal, keperawatan lebih dipandang sebagai 

keterampilan praktis yang berfokus pada pemberian perawatan fisik 
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bagi pasien. Pengetahuan keperawatan masih sangat dipengaruhi 

oleh tradisi medis yang bersifat biomedical model. Paradigma ini 

menekankan pada penyakit dan penyembuhan, sementara aspek 

holistik manusia seperti psikologis, sosial, dan spiritual sering 

terabaikan. 

Florence Nightingale dianggap sebagai tokoh awal yang 

berkontribusi dalam membangun epistemologi keperawatan. Ia 

memperkenalkan konsep lingkungan sehat sebagai bagian integral 

dari perawatan pasien, yang kemudian menjadi cikal bakal nursing 

theory. Teknik Nightingale menegaskan bahwa pengetahuan 

keperawatan tidak semata bersumber dari ilmu kedokteran, tetapi 

juga dari pengalaman empiris dan pengamatan sistematis (Alligood, 

2017). 

1.3.2 Perkembangan Teori dan Kerangka Epistemologis 

Memasuki pertengahan abad ke-20, keperawatan mulai 

mengembangkan kerangka epistemologis yang lebih mandiri 

melalui lahirnya berbagai teori keperawatan. Teori-teori ini, seperti 

milik Virginia Henderson, Dorothea Orem, dan Sister Callista Roy, 

memberikan perspektif berbeda mengenai hakikat manusia, 

kesehatan, lingkungan, dan keperawatan itu sendiri. 

Perkembangan teori keperawatan juga menegaskan 

keberadaan beberapa sumber pengetahuan, yaitu empiris, etis, 

personal, dan estetik. Carper (1978) memperkenalkan kerangka 

epistemologi keperawatan dengan empat pola pengetahuan tersebut, 

yang hingga kini menjadi acuan dalam memahami landasan 

epistemologis profesi keperawatan. Melalui kerangka ini, 
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pengetahuan keperawatan dipandang tidak hanya bersifat ilmiah-

empiris, tetapi juga mencakup dimensi nilai, pengalaman personal, 

serta intuisi estetik dalam merawat pasien. 

1.3.3 Epistemologi Kontemporer dalam Keperawatan 

Dalam perkembangan kontemporer, epistemologi 

keperawatan semakin dipengaruhi oleh evidence-based practice 

(EBP). Teknik ini menekankan pada penggunaan bukti ilmiah 

terbaik dari riset untuk mendukung pengambilan keputusan klinis. 

EBP mengintegrasikan hasil riset, keahlian klinis perawat, serta 

preferensi pasien, sehingga menghasilkan praktik keperawatan yang 

lebih komprehensif dan berorientasi pada pasien (Melnyk & 

Fineout-Overholt, 2018). 

Selain EBP, paradigma postmodern juga mulai memberikan 

warna pada epistemologi keperawatan. Perspektif ini menekankan 

pluralitas sumber pengetahuan, penghargaan terhadap pengalaman 

subjektif pasien, serta kritik terhadap dominasi positivist paradigm 

dalam riset. Dengan demikian, pengetahuan keperawatan 

kontemporer tidak lagi bersifat tunggal, melainkan bersifat integratif 

dan interdisipliner. 

Perkembangan ini menunjukkan bahwa epistemologi 

keperawatan telah bergerak dari paradigma sempit berbasis 

biomedis menuju paradigma yang lebih luas, yang mengintegrasikan 

ilmu pengetahuan, pengalaman, nilai, serta konteks sosial budaya. 

Hal ini memperkuat kedudukan keperawatan sebagai disiplin ilmu 

mandiri yang berkontribusi dalam pelayanan kesehatan global. 
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1.4 Pentingnya Epistemologi bagi Praktik 

Keperawatan 

Epistemologi sebagai cabang filsafat yang membahas 

tentang sumber, batas, dan validitas pengetahuan memiliki 

kedudukan krusial dalam pengembangan ilmu keperawatan. Dalam 

konteks profesi keperawatan, epistemologi tidak hanya berperan 

dalam mempertegas identitas keilmuan, tetapi juga menjadi dasar 

dalam pengambilan keputusan klinis yang rasional, etis, dan berbasis 

bukti. Pemahaman yang mendalam mengenai epistemologi 

memungkinkan perawat untuk merefleksikan praktiknya secara 

kritis, serta meningkatkan akuntabilitas terhadap intervensi yang 

diberikan kepada pasien. 

1.4.1 Epistemologi Keperawatan: Fondasi Ilmu Pengetahuan 

Epistemologi dalam keperawatan menjadi fondasi utama 

dalam membangun kerangka konseptual yang menopang praktik 

klinis dan riset. Pengetahuan keperawatan tidak hanya bersumber 

dari pengalaman empirik di ruang praktik, tetapi juga dikembangkan 

melalui kajian teoritis, refleksi filosofis, serta hasil riset ilmiah. Oleh 

karena itu, integrasi antara empirical knowledge, ethical knowledge, 

dan personal knowledge menjadi bagian penting dalam membentuk 

pengetahuan keperawatan yang holistik (Risjord, 2010). 

Dalam perspektif ini, epistemologi membantu 

mengklarifikasi apa yang dianggap sebagai pengetahuan sahih 

dalam keperawatan dan bagaimana pengetahuan tersebut diperoleh 

serta diterapkan. Hal ini sangat penting untuk memastikan bahwa 
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praktik keperawatan didasarkan pada prinsip ilmiah yang dapat 

dipertanggungjawabkan secara etis dan profesional. 

1.4.2 Pengaruh terhadap Pengambilan Keputusan Klinis 

Salah satu kontribusi epistemologi dalam keperawatan 

terletak pada proses pengambilan keputusan klinis. Dengan 

pemahaman epistemologis yang memadai, perawat dapat menilai 

validitas informasi, membedakan antara opini dan fakta, serta 

menentukan intervensi yang paling sesuai dengan kondisi pasien. 

Dalam praktiknya, hal ini mencakup kemampuan untuk menilai 

bukti ilmiah, memahami konteks sosial dan budaya pasien, serta 

mempertimbangkan nilai-nilai etis dalam setiap tindakan 

keperawatan (Hartrick Doane & Varcoe, 2015). 

Sebagai contoh, teknik berbasis evidence-based practice 

(EBP) tidak dapat dilepaskan dari prinsip epistemologis, karena 

menuntut perawat untuk menggunakan pengetahuan ilmiah terbaik 

yang tersedia dalam membuat keputusan praktik. Tanpa pemahaman 

epistemologis, praktik EBP akan terjebak dalam penerapan 

mekanistik tanpa pertimbangan kritis yang mendalam. 

1.4.3 Epistemologi sebagai Alat Refleksi Kritis 

Selain sebagai dasar keilmuan, epistemologi juga berfungsi 

sebagai alat refleksi kritis terhadap asumsi dan nilai-nilai yang 

mendasari praktik keperawatan. Refleksi ini penting untuk 

menghindari praktik yang bersifat rutinitas tanpa pemikiran kritis, 

serta membuka ruang bagi inovasi dalam pelayanan keperawatan. 

Epistemologi mendorong perawat untuk terus mengevaluasi 

relevansi dan akurasi dari pengetahuan yang digunakan, serta 
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mempertimbangkan keberagaman sumber pengetahuan, baik dari 

pengalaman pribadi, budaya lokal, maupun kajian ilmiah global. 

Dengan demikian, perawat tidak hanya menjadi pelaksana teknis, 

tetapi juga agen intelektual dalam transformasi pelayanan kesehatan 

yang responsif terhadap perubahan zaman. 

 

1.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan pengertian epistemologi dalam konteks keperawatan. 

2. Sebutkan dan jelaskan lima sumber pengetahuan yang 

membentuk fondasi ilmu keperawatan. 

3. Mengapa epistemologi penting dalam praktik keperawatan 

modern? 

4. Bagaimana peran epistemologi dalam pengembangan 

pendidikan keperawatan? 

5. Berikan contoh bagaimana evidence-based practice dipengaruhi 

oleh epistemologi keperawatan. 
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