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ABSTRAK

Penyusunan proses keperawatan merupakan salah satu tugas utama bagi perawat,
tugas tersebut diharapkan mampu menjalankan tindakan atau intervensi keperawatan
secara mandiri. Penyusunan proses keperawatan masih sangat jauh dari kategori baik
yaitu tidak mencapai 75% yang sesuai dengan standar 3S. Tujuan dalam penelitian ini
adalah untuk menghasilkan prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses
keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori fisiologis.
Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode Research and
Development yakni metode yang digunakan untuk menghasilkan produk tertentu dan
menguji keefektifan produk tersebut. Hasil dari penelitian ini yaitu bahwa prototype
aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses keperawatan sampai dengan intervensi
sesuai standar 3S pada kategori fisiologis yang dikembangkan oleh peneliti sudah
praktis penggunaannya dengan persentase rata-ratanya (82,6%0). Hal ini menunjukkan
bahwa prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses keperawatan sampai
dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori fisiologis sudah praktis dalam
penggunaanya

Kata kunci: Prototype, Aplikasi, Guide, Proses Keperawatan

Kepustakaan: 25 (2008-2019)
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ABSTRACT

The preparation of the nursing process is one of the main tasks for nurses, this task is
expected to be able to carry out nursing actions or interventions independently. The
preparation of the nursing process is still very far from the good category, which does
not reach 75% in accordance with 3S standards. The purpose of this research is to
produce a prototype application as a guide in the making of the nursing process to the
intervention according to the 3S standard in the physiological category. The
methodology used in this study is the Research and Development method, namely the
method used to produce certain products and test the effectiveness of these products.
The results of this study are that the application prototype as a guide in the making of
the nursing process to the intervention according to the 3S standard in the physiological
category developed by the researcher is practical with its average percentage (82.6%0).
This shows that the application prototype as a guide in making the nursing process up
to the intervention according to the 3S standard in the physiological category is
practical in its use.

Keywords: Application, Guide, Nursing Process, Prototype
References: 25 (2008-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perawat adalah seseorang yang memiliki pengetahuan, keterampilan dan
kewenangan untuk memberikan asuhan keperawatan pada orang lain berdasarkan ilmu
dan kiat yang dimilikinya dalam batas-batas kewenangan yang dimilikinya (Chitty,
2014). Pelaksanaan asuhan keperawatan merupakan bentuk penerapan proses
keperawatan (Paula & Janet, 2009).

Proses keperawatan merupakan pegangan atau pedoman bagi perawat dalam
memecahkan masalah mengenai pasien serta dapat memberikan kepuasan pelayanan
yang sesuai dengan kebutuhan pasien (Sinulingga, 2019). Pemberian proses keperawatan
merupakan salah satu tugas utama bagi perawat, tugas tersebut diharapkan mampu
menjalankan tindakan atau intervensi keperawatan secara mandiri (Aziz dan Musrifatul,
2017). Penerapan proses keperawatan sebagai standar dapat menghasilkan asuhan yang
berkualitas sehingga meningkatkan derajat kesehatan pasien. Proses keperawatan terdiri
dari lima tahap yang saling berkaitan. Tahapan proses keperawatan yaitu pengkajian,
penegakan diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi, dan evaluasi
(Perry and Potter, 2016; dikutip Lisa, 2017).

Proses keperawatan di Indonesia telah mengalami perkembangan dengan
dibuatnya 3 standar oleh PPNI sebagai acuan dalam menegakkan diagnosis keperawatan,
menentukan rencana tujuan yang ingin dicapai dan rencana tindakan yang akan dilakukan
dalam mengatasi masalah keperawatan pada pasien/klien. PPNI melalui Tim Pokja telah

mengeluarkan standar masing-masing tahapan tersebut dalam bentuk buku SDKI, SIKI

18



dan SLKI sebagai acuan perawat Indonesia untuk menegakkan proses keperawatan. Buku
yang dikeluarkan olen PPNI masih terbilang baru, SDKI diterbitkan pada tahun 2016,
SIKI dan SLKI pada tahun 2018. Ketiga standar keperawatan tersebut membahas lima
kategori diagnosis, intervensi, dan luaran yang sama dan saling berkaitan yaitu fisiologi,
psikologi, tingkah laku, relasional, serta lingkungan.

Klasisifikasi fisiologis sangat berkaitan erat dengan kategori-kategori lainnya.
Masalah kesehatan pada kategori fisiologis akan mempengaruhi respon seseorang
terhadap situasi dan kondisi yang dialami seperti perubahan aktifitas dan perubahan gaya
hidup. Hal tersebut yang melandasi proses keperawatan pada kategori fisiologis harus
dilakukan dengan baik dan benar (Puspitasari, 2015). Hal ini juga didukung oleh data
yang diperoleh peneliti bahwa dari 10 medical record yang ditemukan, diagnosis pada
kategori fisiologis paling banyak ditemukan pada penyusunan proses keperawatan.

Menurut Miming & Suherwin (2018) penyusunan proses keperawatan sangat jauh
dari kategori baik yaitu tidak mencapai 75%. Penelitian yang dilakukan oleh Antonia
tahun 2014 di RSUD Naibonat, dari 20 perawat yang diobservasi diperoleh data
penyusunan proses keperawatan oleh perawat masih di bawah angka 60%, hal itu juga
didukung penelitian yang dilakukan oleh Saputra pada tahun 2014 diperoleh informasi
dari 77 perawat yang diobservasi dalam pembuatan proses keperawatan tidak mencapai
47%.

Hal serupa juga ditemukan oleh Supratti dan Ashriady tahun 2016 ditemukan
aspek penulisan diagnosis yang spesifik dan akurat hanya sebesar 55%. Cikwanto &
Nupiyanti juga menyatakan perawat memiliki keterbatasan pengetahuan dalam menyusun

diagnosis keperawatan, perawat tidak mampu untuk menegakkan diagnosis tanpa melihat
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panduan. Keterbatasan pengetahuan perawat menyebabkan diagnosis yang ditegakkan
sedikit dan itu-itu saja (Miming & Suherwin, 2018).

Saat ini pada perguruan tinggi yang memiliki jurusan keperawatan, seluruhnya
memberikan pelajaran kepada mahasiwa agar bisa memproses keperawatann. Mahasiswa
mendapat pelatihan untuk menyelesaikan laporan yang baik. Akan tetapi, terdapat
beberapa masalah yang muncul dalam membuat proses secara manual yaitu dengan
penulisan hitam diatas putih. Catatan ini menyebabkan mahasiswa berfokus hanya pada
pembuatan catatan saja daripada memperhatikan proses keperawatan yang dilakukan
pada pasien.

Ditambah lagi, durasi untuk menyusun proses keperawatan cepat dan singkat. Hal
ini mempengaruhi standar dan kelengkapan laporan, karena dalam penyusunannya siswa
mengerjakan secara terburu-buru. Berdasarkan data yang peneliti dapatkan di program
studi llmu Keperawatan Universitas Sriwijaya, dari 10 mahasiswa yang diobservasi
dengan cara peneliti meminta mahasiswa untuk menuliskan proses keperawatan yaitu
satu diagnosis keperawatan beserta intervensi dan luaran yang mereka ketahui sesuai
standar sdki, slki, dan siki diperoleh data bahwa mahasiswa yang menyusun proses
keperawatan hanya 30% yang sesuai dengan standar yang digunakan di Indonesia.
Format penulisan diagnosis hanya dibuat seadanya. Berdasarkan SDKI penulisan
diagnosis telah memiliki format penulisan yang baku. Diagnosis keperawatan aktual
idealnya terdiri dari problem, etiology, dan symtomp; diagnosis risiko terdiri dari problem
dan faktor risiko; serta diagnosis promosi kesehatan terdiri dari problem dan symtomp.

Setiap perawat memerlukan rencana yang baik dalam merawat pasien. Rencana

keperawatan adalah komunikasi tentang asuhan keperawatan kepada pasien (Aziz, 2002).

20



“Setiap pasien yang memerlukan asuhan keperawatan perlu suatu perencanaan yang baik.
Perencanaan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam proses keperawatan yang
meliputi tujuan perawatan, penetapan pemecahan masalah, dan menentukan tujuan
perencanaan untuk mengatasi masalah klien” (Aziz, 2012). Suatu perencanaan yang
kurang baik akan berakibat rendahnya mutu pelayanan keperawatan pada pasien sebagai
akibat dari data yang kurang lengkap

Sering ditemukan bahwa perawaat tidak membuat rencana keperawatan
berdasarkan diagnosis keperawatan. Penelitian yang dilakukan Miming dan Suherwin
tahun 2018 ditemukan bahwa hanya sebesar 25% perawat yang membuat perencanaan
sesuai dengan diagnosis keperawatan. Hal serupa juga ditemukan peneliti pada observasi
di program studi lImu Keperawatan Universitas Sriwijaya yang dilakukan pada tanggal 8
Desember 2019 bahwa hanya sebesar 10% rencana keperawatan yang dibuat sesuai
diagnosis keperawatan. Penyusunan proses keperawatan pada tahapannya sering
dijumpai disinkronisasi atau ketidak sesuaian antar tahap (Mohamad & Retno, 2012).

Keberagaman dalam penyusunan proses keperawatan yang tidak sama
menyebabkan ketidakakuratan dan ambigu saat pengambilan keputusan dan
ketidaksesuaian asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien (Cikwanto &
Nupiyanti, 2018). Serta permasalahan yang dihadapi oleh mahasiswa dalam penyusunan
proses keperawatan, khususnya dalam membuat laporan proses keperawatan sampai
dengan intervensi menjadi latar belakang permasalahan yang diangkat. Berdasarkan latar
belakang di atas peneliti tertarik untuk merancang aplikasi proses keperawatan sampai

dengan intervensi kategori fisiologis yang berpedoman pada SDKI, SLKI, dan SIKI.
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B. Rumusan Masalah

Proses keperawatan merupakan pegangan atau pedoman bagi perawat dalam
memecahkan masalah mengenai pasien serta dapat memberikan kepuasan pelayanan
yang sesuai dengan kebutuhan pasien (Sinulingga, 2019). Pemberian proses keperawatan
merupakan salah satu tugas utama bagi perawat, tugas tersebut diharapkan mampu
menjalankan tindakan atau intervensi keperawatan secara mandiri (Aziz dan Musrifatul,
2017). Proses keperawatan di Indonesia telah mengalami perkembangan dengan
dibuatnya 3 standar oleh PPNI sebagai acuan dalam menegakkan diagnosis keperawatan,
menentukan rencana tujuan yang ingin dicapai dan rencana tindakan yang akan dilakukan
dalam mengatasi masalah keperawatan pada pasien/klien. PPNI melalui Tim Pokja telah
mengeluarkan standar masing-masing tahapan tersebut dalam bentuk buku SDKI, SIKI
dan SLKI sebagai acuan perawat Indonesia untuk menegakkan proses keperawatan.

Penyusunan proses keperawatan sangat jauh dari kategori baik yaitu tidak
mencapai 75%. Kesalahan yang sering ditemukan adalah penulisan diagnosis yang tidak
sesuai dengan kaidah penulisan diagnosis dan perencanaan yang disusun tidak sesuai
dengan diagnosis pasien. Masalah lainnya adalah kemampuan perawat dalam menyusun
proses keperawatan masih terbatas. Perawat kurang mampu menyusun proses
keperawatan tanpa melihat panduan. Penyusunan proses keperawatan yang tidak sesuai
dengan standar menyebabkan ambiguitas sehingga asuhan keperawatan yang diberikan
tidak maksimal. Maka dari itu dibutuhkan sistem yang dapat membantu perawat dalam
menyusun proses keperawatan sesuai dengan standar dan tidak memakai banyak waktu

perawat. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan permasalahan penelitian ini
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adalah, “Bagaimana merancang dan membangun prototype aplikasi sebagai guide dalam
pembuatan proses keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori

fisiologis yang mudah digunakan serta kinerja dari prototype aplikasi tersebut”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menghasilkan prototype aplikasi
sebagai guide dalam pembuatan proses keperawatan sampai dengan intervensi sesuai
standar 3S pada kategori fisiologis
2. Tujuan Khusus
a. Untuk membuat realisasi prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan
proses keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori
fisiologis terkomputerisasi yang mudah dan akurat
b. Untuk mengetahui pengoperasian kerja prototype aplikasi sebagai guide dalam
pembuatan proses keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada
kategori fisiologis
c. Untuk mengetahui fungsi operasional prototype aplikasi sebagai guide dalam
pembuatan proses keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada
kategori fisiologis
D. Manfaat
1. Aspek Teoritis
Pembuatan prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses

keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori fisiologis ini,
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diharapkan dapat memperlancar, memudahkan dan mengefisienkan waktu bagi
mahasiswa, dosen dan praktisi dalam mempraktekkan penyusunan proses
keperawatan sebagai standar dalam praktik keperawatan sehingga menghasilkan
penerapan pendokumentasian proses keperawatan yang terstandar dan mudah dibuat.
2. Aspek Praktik
a. Bagi Peneliti
Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan pengetahuan
dan pengalaman dalam melakukan penelitian “Prototype aplikasi sebagai guide
dalam pembuatan proses keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S
pada kategori fisiologis” sesuai dengan ilmu yang didapatkan selama masa
perkuliahan di Program Studi lImu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.
b. Bagi Unit Pelayanan di Masyarakat
Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat memberikan pemahaman
mengenai inovasi baru dari bidang teknologi dan informasi berupa aplikasi proses

keperawatan kategori fisiologis.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Peneliti ini masuk pada area keperawatan dasar, peneliti melakukan penelitian
tentang pengembangan prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses
keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori fisiologis.
Data diagnosis, gejala mayor/minor, intervensi, dan luaran diambil dari “Standar

Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI)”, Standar Luaran Keperawatan Indonesia
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(SLKI), dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Tujuan dari aplikasi
ini adalah membantu perawat dan peserta didik keperawatan dalam melakukan
rencana asuhan keperawatan.

Perancangan aplikasi ini dilakukan di laboratorium komputer starcodeid
Palembang. Pelaksanaan pengembangan alat dilakukan pada 11 maret 2020 — 4 juni
2020. Penelitian ini menggunakan metode research and development. Pelaksanaan
pengembangan prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses
keperawatan sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori fisiologis
dapat mempermudah pekerjaan perawat dalam memberikan proses keperawatan
kepada pasien.

Penelitii menggunakan “literature” mengenai pelaksanaan proses keperawatan.
Perancangan prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses keperawatan
sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori fisiologis ini dapat
membantu dan mempermudah perawat dalam penyusunan proses keperawatan sampai
dengan intervensi

Konsep prototype aplikasi sebagai guide dalam pembuatan proses keperawatan
sampai dengan intervensi sesuai standar 3S pada kategori fisiologis ini adalalah
perawat memasukkan data keluhan pasien kemudian akan muncul daftar diagnosis,
luaran keperawatan, intervensi berdasarkan standar bahasa keperawatan SDKI, SIKI,
dan SLKI. Hasil akhir dari aplikasi berupa printout maupun softfile yang berisi
diagnosis keperawatan, Kkriteria hasil/luaran, dan intervensi. Penelitian dilaksanakan
dari tanggal 8 Juni sampai 3 Agustus 2020 di Palembang dan di ujicobakan kepada

mahasiswa keperawatan dari tanggal 11 September sampai 14 September 2020
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