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ABSTRAK

Perawat dalam membuat diagnosis, luaran dan intervensi harus berdasarkan pada
standar, namun pada kenyataannya masih banyak ditemukan diagnosis, luaran dan
intervensi yang tidak sesuai dengan standar. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penerapan diagnosis, luaran dan intervensi keperawatan di RSUD Kota
Prabumulih. Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional.
Sampel pada penelitian ini sebanyak 378 rekam medis pasien yang telah dirawat
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Prabumulih dalam rentang waktu Januari
2022- Desember 2022. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode probability
sampling dengan teknik simple random sampling. Pengumpulan data menggunakan
instrumen berupa lembar observasi. Hasil penelitian didapatkan penerapan
formulasi masalah keperawatan pada diagnosis berfokus masalah lebih banyak
yang sesuai standar NANDA (57,31%) dan diagnosis risiko lebih banyak yang
sesuai standar NANDA (65,12%). Penerapan faktor yang berhubungan pada
diagnosis berfokus masalah lebih banyak yang tidak sesuai standar NANDA
(69,25%). Penerapan batasan karakteristik pada diagnosis berfokus masalah lebih
banyak yang tidak sesuai standar NANDA (54,63%). Penerapan faktor risiko pada
diagnosis risiko lebih banyak yang tidak sesuai standar NANDA (74,42%).
Penerapan label luaran lebih banyak yang tidak sesuai standar NOC (58,99%).
Penerapan kriteria hasil lebih banyak yang tidak sesuai standar NOC (60,85%).
Penerapan label intervensi lebih banyak yang tidak sesuai standar NIC (55,29%).
Penerapan tindakan keperawatan lebih banyak yang tidak sesuai standar NIC
(56,35%). Berdasarkan hasil penelitian ini diperlukan adanya perhatian khusus dari
pihak rumah sakit kepada perawat dalam meningkatkan pengetahuan mereka
terhadap penerapan diagnosis, luaran dan intervensi yang sesuai standar NANDA,
NOC dan NIC.

Kata kunci: Diagnosis Keperawatan, Intervensi keperawatan, Luaran
Keperawatan, Rumah sakit
Daftar Pustaka: 35 (2015-2023)
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ABSTRACT

Nurses must make diagnoses, outcomes, and interventions based on standards, but
in fact, there are still many diagnoses, outcomes, and interventions that are not in
accordance with standards. This study aims to determine the application of
diagnosis, outcomes, and interventions at Prabumulih City Hospital. This research
design uses the descriptive observational method. The sample in this study was 378
medical records of patients who had been hospitalized at the Prabumulih City
Regional General Hospital in the period January 2022—December 2022. Sampling
was done by the probability sampling method with a simple random sampling
technique. Data collection uses instruments in the form of observation sheets. The
results of the study found that the application of nursing problem formulation in
problem-focused diagnoses was more in accordance with NANDA standards
(57.31%) and more risk diagnoses were in accordance with NANDA standards
(65.12%). The application of related factors in problem-focused diagnoses was
more than according to NANDA standards (69.25%). The application of defining
characteristics in problem-focused diagnosis was not in accordance with NANDA
standards (54.63%). The application of risk factors in risk diagnoses was not in
accordance with NANDA standards (74.42%). The application of outcome labels
was not in accordance with the NOC standard (58.99%). The application of
outcome criteria was not in accordance with NOC standards (60.85%). The
application of intervention labels was not in accordance with NIC standards
(55.29%). The application of nursing actions was not in accordance with NIC
standards (56.35%). Based on the results of this study, special attention is needed
from the hospital to nurses to improve their knowledge of the application of
diagnoses, outcomes, and interventions in accordance with NANDA, NOC, and NIC
standards.

Keywords: Nursing Diagnoses, Nursing Interventions, Nursing Outcomes, Hospital
Bibliography: 35 (2015-2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses keperawatan sangat berpengaruh bagi perawat dan pasien (Hidayat,
2021). Proses keperawatan memberikan rasa akuntabilitas kepada perawat yang
dapat mereka gunakan untuk menahan diri dari perilaku yang merusak atau
melanggar hukum (Hidayat, 2021). Perawat membantu pasien mencapai
kesehatan yang optimal dengan memenuhi kebutuhan mereka melalui proses
keperawatan (Potter, Perry & Hall, 2021).

Perawat dalam melakukan proses keperawatan sangat membutuhkan standar
bahasa keperawatan (Efendi, Winani & Suheryadi, 2023). Standar bahasa
keperawatan secara sistematis mengelompokkan, mendefinisikan asuhan
keperawatan sebagai diagnosis keperawatan, intervensi dan hasil (Fennely, et al.
2021). Penggunaan standar bahasa keperawatan dapat membantu perawat dalam
memahami kebutuhan pasien dengan tepat dan cepat, membuat diagnosis
keperawatan yang akurat, memfasilitasi pemilihan intervensi keperawatan yang
lebih efektif yang mengarah pada hasil yang lebih baik (Rivas, et al. 2016;
Olatubi, et al. 2019). Perawat dalam hal ini harus menegakkan diagnosis
keperawatan, luaran keperawatan dan intervensi keperawatan berdasarkan
standar bahasa keperawatan.

Perawat pada nyatanya masih banyak melakukan kesalahan dalam membuat
diagnosis keperawatan, luaran keperawatan dan intervensi keperawatan

(Talahatu, 2022). Penelitan yang dilakukan oleh Atmanto, et al. (2020)



menyebutkan bahwa hasil penilaian awal dari 20 sampel rekam medis pasien
pada bulan Desember 2018 di rumah sakit SM diperoleh data 45% dokumentasi
diagnosis keperawatan belum ditulis dengan baik dan tidak sesuai dengan
standar, 54 % dari dokumentasi perencanaan dan tujuan (outcome) belum sesuai
dengan standar. Penelitian yang dilakukan oleh Widodo, et al. (2020)
menyebutkan bahwa pada 106 rekam medis menemukan bahwa penerapan
diagnosis keperawatan, luaran keperawatan, dan intervensi keperawatan yang
sesuai standar hanya sebesar 48,11%. Penelitian yang dilakukan oleh Yana dan
Pranatha (2019) di ruang rawat inap rumah sakit tingkat Il Ciremai,
menyebutkan bahwa dari 8 perawat hanya 2 perawat yang telah menerapkan
standar dalam menegakan diagnosis keperawatan, sedangkan 3 perawat hanya
menyesuaikan dengan kebiasaan rumah sakit dan 3 perawat lainnya menjawab
tidak pasti.

Diagnosis, luaran dan intervensi keperawatan yang tidak diterapkan sesuai
standar akan menyulitkan perawat, sehingga perawatan yang diberikan kepada
pasien menjadi tidak optimal (Muryani, et al. 2019; Fitriani, Shalahuddin &
Juniarti, 2020). Hal tersebut dapat berdampak pada pasien seperti tidak
teratasinya masalah kesehatan serta akan sulit memperoleh status kesehatan dan
aktivitas normalnya kembali (Hendriana & Pranatha, 2019).

RSUD Kota Prabumulih merupakan salah satu rumah sakit pemerintah
daerah Kota Prabumulih yang mempunyai akreditasi paling baik diantara rumah
sakit lain yang ada di Kota Prabumulih. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian di RSUD Kota Prabumulih untuk



mengetahui bagaimana kesesuaian penerapan diagnosis, luaran dan intervensi
keperawatan di rumah sakit tersebut.

B. Rumusan Masalah
Penggunaan standar bahasa keperawatan dapat membantu perawat dalam

memahami Kkebutuhan pasien dengan tepat dan cepat, membuat diagnosis
keperawatan yang akurat, memfasilitasi pemilihan intervensi keperawatan yang
lebih efektif yang mengarah pada hasil yang lebih baik. Diagnosis, luaran dan
intervensi keperawatan yang tidak diterapkan sesuai dengan standar akan
menyulitkan perawat sehingga akan berdampak pada pasien. Perawatan kepada
pasien menjadi tidak optimal, sehingga kebutuhan pasien tidak terpenuhi dan
masalah kesehatan yang dialami pasien tidak terpecahkan. Berdasarkan uraian
tersebut, didapatkan rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu: “Bagaimana
Kesesuaian Penerapan Diagnosis, Luaran dan Intervensi Keperawatan di RSUD
Kota Prabumulih?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui kesesuaian dalam penerapan diagnosis, luaran, dan
intervensi keperawatan di RSUD Kota Prabumulih.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

a. Untuk mengetahui kesesuaian formulasi masalah keperawatan pada
masing-masing jenis diagnosis keperawatan menurut NANDA di RSUD
Kota Prabumulih.

b. Untuk mengetahui kesesuaian faktor yang berhubungan pada diagnosis

berfokus masalah menurut NANDA di RSUD Kota Prabumulih.



c. Untuk mengetahui kesesuaian batasan karakteristik pada diagnosis
berfokus masalah dan diagnosis promosi kesehatan menurut NANDA di
RSUD Kota Prabumulih.

d. Untuk mengetahui kesesuaian faktor risiko pada diagnosis risiko
menurut NANDA di RSUD Kota Prabumulih.

e. Untuk mengetahui kesesuaian label luaran menurut NOC di RSUD Kota
Prabumulih.

f.  Untuk mengetahui kesesuaian kriteria hasil menurut NOC di RSUD
Kota Prabumulih.

g. Untuk mengetahui kesesuaian label intervensi menurut NIC di RSUD
Kota Prabumulih.

h. Untuk mengetahui kesesuaian tindakan keperawatan menurut NIC di
RSUD Kaota Prabumulih.

i. Untuk memetakan kesesuaian dan Kketidaksesuaian penerapan dari
masing-masing variabel di RSUD Kota Prabumulih.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat Penelitian yang berjudul “Gambaran Kesesuaian Penerapan
Diagnosis, Luaran dan Intervensi Keperawatan di RSUD Kota Prabumulih”
yaitu sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi tentang
kesesuaian penerapan diagnosis, luaran dan intervensi keperawatan di rumah
sakit.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti



Penelitian ini dapat meningkatkan wawasan dan pengalaman dalam
melakukan penelitian mengenai kesesuaian penerapan diagnosis, luaran
dan intervensi keperawatan di rumah sakit.

b. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Penelitian ini dapat menjadi evidence based untuk meningkatkan
pengetahuan mengenai kesesuaian penerapan diagnosis, luaran dan
intervensi keperawatan di rumah sakit.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk

penelitian selanjutnya.
d. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi rumah
sakit terkait kesesuaian penerapan diagnosis, luaran dan intervensi
keperawatan di rumah sakit.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan memahami secara
mendalam bagaimana kesesuaian penerapan diagnosis, luaran, dan intervensi
keperawatan di RSUD Kota Prabumulih. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif observasional yang dilakukan di RSUD Kota Prabumulih. Penelitian
ini dilakukan sejak Agustus 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah rekam
medis pasien yang telah di rawat inap di RSUD Kota Prabumulih dalam rentang
waktu Januari 2022-Desember 2022. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan metode probability sampling dengan teknik simple

random sampling.
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