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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Kesehatan masyarakat tidak terlepas dari peran petugas dalam hal ini 

tenaga perawat untuk memberikan layanan secara optimal pada rumah sakit 

atau puskesmas. Pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat kepada 

pasien berbentuk asuhan keperawatan (Maria, dkk 2019). Bentuk dari asuhan 

keperawatan berupa pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi (Wahid dan Suprapto, 2012).  

       Asuhan keperawatan yang baik adalah asuhan keperawatan yang sesuai 

dengan standar dan membantu pasien mencapai tujuan pemenuhan kebutuhan 

dan kemandirian (Maria, dkk 2019). PPNI sebagai organisasi keperawatan 

yang diakui di Indonesi mengeluarkan Bahasa keperawatan yaitu Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) diterbitkan di Indonesia pada tahun 

2016, yang dibutuhkan selanjutnya adalah Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesi (SIKI) yang diterbitkan pada tahun 2018 digunakan untuk 

menentukan intervensi keperawatan yang sesuai dengan diagnosis 

keperawatan yang telah terstandar. Buku Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI) di terbitkan oleh PPNI pada tahun 2018 sebagai 

penyempurnaan untuk memenuhi kebutuhan keperawatan klien sebagai unit 

yang utuh dari segala aspek sesuai luaran yang diharapkan (PPNI, 2016). 

Pelaksanaan asuhan keperawatan, salah satu hal yang penting untuk dilakukan 

adalah membuat dokumentasi asuhan keperawatan (Muryani, Pertiwiwati & 

Setiawan, 2019).
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Undang-undang Republik Indonesia Nomor 38 tahun 2014 tentang 

keperawatan, mendefinisikan perawat adalah mereka yang memiliki 

kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan 

ilmu yang dimilikinya, yang diperoleh melalui pendidikan keperawatan. 

Sumijatun (2010) menyatakan bahwa masalah yang sering muncul dan 

dihadapi di Indonesia dalam pelaksanaan asuhan keperawatan adalah 

banyaknya perawat yang belum melakukan pelayanan sesuai standar asuhan 

keperawatan dan pelaksanaannya tidak disertai dengan pendokumentasian 

yang lengkap. 

       WHO, 2016 dalam Infodatin RI, 2018 mengemukakan bahwa salah satu 

penyakit yang prevalensinya terus meningkat dan merupakan masalah 

kesehatan penting di masyarakat adalah diabetes melitus, dan juga menjadi 

salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi target 

tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus dan prevalensi diabetes 

melitus terus meningkat selama beberapa dekade terakhir. 

       International Diabetes Federation (IDF) mengemukakan bahwa revalensi 

DM di dunia tahun 2015 mencapai 7,3 miliar orang dan diprediksi akan 

mengalami peningkatan pada tahun 2040 menjadi 9 miliar orang (IDF, 2015 

dikutip Jannaim, Dharmajaya dan Asrizal, 2018). World Healt Organization 

(WHO) memprediksikan Indonesia akan mengalami peningkatan penyandang 

DM dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. 

Brdasarkan data diatas dapat dikatakan bahwa penyandang DM akan 

mengalami peningkatan pada tahun 2030 (Ernawati, 2013). 
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       Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dibagian rekam medik 

RSI Siti Khadijah Palembang didapatkan bahwa pada tahun 2018 sebanyak 351 

pasien, tahun 2019 mengalami kenaikan sebanyak 437 pasien diabetes melitus. 

Data rekam medis diperoleh dari 10 asuhan keperawatan, 70% menuliskan 

diagnosis yang muncul tidak sesuai dengan data subjektif dan data objektif 

yang dituliskan seperti, data lesu dan kadar glukosa dalam drah/urin rendah 

muncul diagnosis ketidakstablan kadar glukosa darah padahal diagnosis 

keperawatan dapat ditegakkan apabila tanda dan gejala mayor ditemukan 

minimal 80%. 80% diantaranya menuliskan intervensi yang sama pada 

diagnosis yang muncul meskipun ada diagnosis yang berbeda pada pasien. 

         Penelitian yang dilakukan di RSUD DR. Achmad Mochtar Bukittinggi 

menyebutkan bahwa terdapat aspek yang kurang dari pelayanan asuhan 

keperawatan meliputi pendokumentasian yang kurang lengkap, (50%) format 

pengkajian belum diisi lengkap, (41%) diagnosis pasien belum sesuai dengan 

data, (66%) perencanaan belum sesuai Standar Asuhan Keperawatan (SAK), 

(72%) implementasi yang dilaksanakan belum sesuai dengan perencanaan 

yang sudah disusun sebelumnya berdasarkan kebutuhan klien dan (32%) 

evaluasi belum mengacu pada tujuan dan (25%) catatan keperawatan (Delima, 

2012). 

       Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Tijtrowardojo Purworejo 

pada bagian bangsal penyakit dalam, menunjukkan bahwa kelengkapan 

pengisian dokumentasi asuhan keperawatan belum berjalan maksimal, dimana 

masih ditemukan lembar status pasien yang masih kosong, alasan yang sering 

kali dikemukakan oleh perawat adalah karena beban kerja yang tinggi, mereka 
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dituntut untuk memberikan pelayanan yang prima, sehingga tidak sempat 

untuk menulis lembar status pasien (Kimalaha, dkk 2018). 

       Upaya yang dapat dilakukan untuk membantu perawat dalam membuat 

rencana asuhan keperawatan dapat dilakukan dengan memanfaatkan 

perkembangan teknologi. Perkembangan teknologi yang semakin pesat 

khususnya teknologi komputer dan komunikasi atau sering disebut dengan era 

Information and Communication Technology (ICT) (Listiyono, 2008). 

Teknologi Komputerisasi dalam praktik keperawatan dinilai mampu 

mengurangi tingkat kesalahan, menstandarisasi rencana asuhan keperawatan 

dan mencatat semua hal mengenai pasien sesuai dengan standar asuhan 

keperawatan dan kebijakan di rumah sakit (Krogh &Naden, 2008 dalam 

Santoso, dkk. 2015).  

       Komputer dinilai telah mampu menggantikan peran, bahkan menirukan 

proses biologis manusia dalam pengambilan keputusan (Listiyono, 2008). 

Sistem pakar adalah merupakan suatu program sistem pintar yang 

memanfaatkan pengetahuan dan prosedur inferensi untuk memecahkan suatu 

masalah yang sulit sehingga membutuhkan keahlian khusus dari seorang pakar 

(Rosnelly, 2012). Sistem pakar dapat dijadikan sebuah solusi permasalahan 

yang diperuntukkan dalam pendiagnosaan kerusakan suatu sistem (Ramadhan 

& Pane, 2018). 

       Peneliti berupaya untuk berinovasi membuat aplikasi sistem pakar yang 

memanfaatkan perkembangan teknologi dalam membuat rancang asuhan 

keperawatan diabetes melitus. Aplikasi sistem pakar tersebut diharapkan 
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mampu menjawab permasalahan sebagai solusi cerdas untuk membantu 

perawat dalam merencanakan asuhan keperawatan diabetes melitus. 

 

B. Rumusan Masalah 

       Asuhan keperawatan merupakan metode sistematik dimana secara 

langsung perawat dan pasien secara bersama menentukan masalah 

keperawatan yang dialami oleh pasien. Masalah yang sering muncul dan 

dihadapi di Indonesia dalam pelaksanaan asuhan keperawatan adalah banyak 

perawat yang belum melakukan pelayanan keperawatan sesuai standar  asuhan 

keperawatan dan juga pelaksanaannya yang tidak disertai dengan 

pendokumentasian yang lengkap, untuk itu dibutuhkan sebuah alat bantu untuk 

perawat dalam membuat rencana asuhan keperawatan terkhusus bagi penderita 

diabetes melitus agar asuhan keperawatan yang diberikan bisa seoptimal 

mungkin dan dilakukan dengan tepat dan cepat sehingga akan terciptanya 

asuhan keperawatan yang berkualitas. Apakah aplikasi sistem pakar dapat 

digunakan untuk membantu perawat dalam membuat rencana asuhan 

keperawatan? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

        Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengembangkan aplikasi 

sistem pakar sebagai pedoman perawat dalam merancang asuhan 

keperawatan berbasis android dengan objek penelitian pada kasus penyakit 

diabetes melitus. 
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2. Tujuan Khusus  

        Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk: 

a. Untuk mengetahui tahapan pembuatan dan pengembangan aplikasi 

pedoman untuk perawat dalam membuat rencana asuhan keperawatan 

berbasis android. 

b. Untuk mengetahui tahapan pengoperasian aplikasi sistem pakar sebagai 

alat bantu untuk perawat dalam pemberian asuhan keperawatan 

berbasis android. 

c. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pengguna pengembangan aplikasi 

sistem pakar sebagai pedoman untuk perawat dalam membuat rencana 

asuhan keperawatan berbasis android dengan pengujian aspek 

usability. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya yang mempunyai 

keterkaitan dengan penelitian baik secara langsung maupun tidak 

langsung. 

b. Menjadi salah satu bentuk implementasi pengembangan perangkat 

lunak sistem pakar kesehatan dalam hal ini sistem asuhan keperawatan. 

2. Manfaat Praktis  

a. Sebagai pedoman dalam membuat rencana asuhan keperawatan secara 

tepat dan cepat bagi penderita diabetes melitus. 
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b. Sebagai bahan pembelajaran bagi mahasiswa dalam hal ini perawat 

untuk dapat memahami asuhan keperawatan dan memadukannya 

dengan teknologi informasi.  

 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

       Penelitian yang dilakukan adalah penerapan aplikasi sistem pakar sebagai 

alat bantu perawat dalam pemberian asuhan keperawatan diabetes melitus 

berbasis android yang dapat membantu kerja perawat untuk meminimalisir 

kesalahan dalam pembuatan asuhan keperawatan. Penelitian dikembangkan 

dari artikel, literature yang berhubungan dengan penelitian. Penelitianinisecara 

teknis dibantu oleh pakar yang ahli dibidangnya. Pelaksanaan pengembangan 

alat dilakukan di gedung teknik informatika universitas sriwijaya sebagai 

tempat pembuatan aplikasi sistem pakar, serta sebagai tempat observasi 

keberhasilan perancangan aplikasi adalah secara online melalui google form 

Penelitian menggunakan desain penelitian analisis deskriptif dengan 

pendekatan penelitian dan pengembangan (research and development).
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