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ABSTRAK 

Pembuatan laporan asuhan keperawatan umumnya masih manual dengan menulis 

pada lembar pengkajian keperawatan. Terdapat beberapa kekurangan laporan 

asuhan keperawatan yang dibuat secara manual yaitu meningkatkan paper work, 

menurunkan komunikasi serta membutuhkan waktu yang lama untuk menulis 

laporan dari pengkajian hingga evaluasi keperawatan. Penelitian ini bertujuan 

untuk membuat aplikasi berbasis android yang dapat dijadikan sebagai panduan 

pembuatan asuhan keperawatan paliatif pada pasien kanker dengan fokus masalah 

fisik dan sosial. Desain penelitian ini adalah research and development (R&D) 

dengan pendekatan kuantitatif dan model pengembangan ADDIE. Sampel 

penelitian sebanyak 15 orang mahasiswa keperawatan angkatan 2018 yang 

diambil dengan teknik sampling purposif. Data dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner yang dibagikan setelah mengoperasikan aplikasi paker. 

Hasil penelitian dengan pengujian usability mendapatkan skor 83 yang 

menunjukkan bahwa aplikasi ini terkategori bagus sekali (excellent) dan dapat 

diterima (acceptable) atau layak digunakan. Penggunaan aplikasi berbasis android 

dianggap lebih praktis dan mudah digunakan dibandingkan aplikasi web. Aplikasi 

ini dapat dimanfaatkan sebagai media pembelajaran sehingga mahasiswa akan 

lebih fokus mempelajari intervensi dan menerapkan implementasi. Aplikasi paker 

sebaiknya dapat dikembangkan agar menjadi lebih sempurna. 

Kata Kunci : Paliatif, Kanker, Aplikasi, Sosial 
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ABSTRACT 

Making a nursing care report is generally still manual by writing on a nursing 

assessment sheet. There are several shortcomings of nursing care reports that are 

made manually, namely increasing paperwork, reducing communication, and 

taking a long time to write reports from assessment to nursing evaluation. This 

research aims to create an android-based applicattion that can be used as a guide 

to making palliative nursing care for cancer patients that focus on physical and 

social problems. This research used a research and development (R&D) method 

with a quantitative approach and ADDIE development model. Samples of this 

research took 15 nursing students from the class of 2018  with a purposive 

sampling technique. The data was collected by a questionnaire that shares after 

operating the paker application. The results of the usability testing got a score of 

83, which indicates that this application is categorized as excellent and can be 

accepted or suitable for use. The maneuver of Android-based applications is 

considered more practical and easy to use than web applications. This application 

may be used as a learning medium for students will focus more on studying 

interventions and implementing implementation. The paker application should be 

through development to be perfect. 

Keywords: Palliative, Cancer, Application, Social 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Proses keperawatan mempunyai peran yang penting dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan (Dermawan, 2012). Salah satu hal yang penting 

dalam proses keperawatan adalah pendokumentasian yang lengkap, baik dan 

benar. Pendokumentasian yang tidak lengkap akan menurunkan mutu 

pelayanan kesehatan. Hal yang menyebabkan pendokumentasian tidak lengkap 

yaitu perawat yang menggangap dokumentasi keperawatan terlalu rumit, 

beragam dan menyita waktu (Erna & Dewi, 2020). Kualitas dokumentasi dan 

pencatatan yang lengkap serta akurat diperlukan untuk meningkatkan 

efektifitas dan efisiensi pelayanan keperawatan (Prastanti, 2012). Sarana 

pelayanan perawatan terutama paliatif di Indonesia masih perlu ditingkatkan 

agar pasien kanker mendapatkan pelayanan yang bermutu, komprehensif dan 

holistik (Cemy, 2012). 

       Global Atlas of Palliative Care tahun 2020 menyatakan bahwa 

diperkirakan lebih dari 56,8 juta orang membutuhkan perawatan paliatif setiap 

tahun termasuk 31,1 juta sebelum dan 25,7 juta menjelang akhir kehidupan 

(World Health Organization, 2020). Perawatan paliatif di Indonesia masih 

terdapat keterbatasan, salah satunya yaitu panduan pengkajian paliatif yang 

belum tersedia baik itu di pelayanan kesehatan maupun di bidang pendidikan. 

Sementara sudah ada buku standar diagnosis, luaran, dan intervensi 

keperawatan yang dikeluarkan oleh Persatuan Perawatan Nasional Indonesia 
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(PPNI) yang dapat digunakan sebagai standar dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan. Data hasil studi pendahuluan pada 30 orang mahasiswa/i 

Program Studi Ilmu Keperawatan FK UNSRI angkatan 2018, didapatkan 

sebanyak 24 (80%) orang mahasiswa mengatakan belum adanya panduan 

pengkajian paliatif yang dibuat secara resmi. Selain itu, didapatkan data bahwa 

100% mahasiswa/i menggunakan buku SDKI, SLKI, dan SIKI dalam 

pembuatan laporan asuhan keperawatan. Selain itu, hasil studi pendahuluan  

lainnya pada 10 mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan FK Universitas 

Sriwijaya yang telah menyusun laporan Komprehensif dengan kasus pasien 

kanker, didapatkan sebanyak 8(80%) orang mahasiswa mengatakan pembuatan 

laporan asuhan keperawatan pada pasien kanker lebih kompleks. Serta banyak 

diagnosis yang muncul pada pasien kanker sehingga mahasiswa kesulitan 

menentukan prioritas yang tepat. 

       Laporan asuhan keperawatan pada umumnya masih dilakukan secara 

manual dan bersifat konvensional, belum ada perangkat yang memadai (Sitepu, 

2018). Pencatatan laporan asuhan keperawatan dibuat secara manual dengan 

tulis tangan menyebabkan mahasiswa kesulitan, terlebih lagi asuhan perawatan 

paliatif yang sangat kompleks. Pembuatan laporan asuhan keperawatan secara 

manual membuat mahasiswa hanya berfokus pada pencatatan dibandingkan 

memperhatikan proses perawatan yang dilakukan pada pasien (Tuhareal, 

Payung, Purnawinadi, & Rotikan, 2019). Namun, pembuatan laporan asuhan 

keperawatan paliatif yang kompleks dapat dikembangkan dengan pemanfaatan 

teknologi. 
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       Teknologi mempunyai pengaruh yang besar terhadap pelayanan kesehatan, 

sehingga tenaga kesehatan harus sadar dan menerima perkembangan teknologi. 

Penggunaaan teknologi dibidang kesehatan memberikan dampak positif seperti 

meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan, menjaga keamanan dan 

kerahasiaan data pasien, memberikan informasi yang bermanfaat dan akurat, 

serta mendukung proses keperawatan (Mulyani et al., 2019). Pemanfaatan 

teknologi dapat diwujudkan dengan penggunaan aplikasi yang dapat membantu 

kerja perawat khususnya mahasiswa keperawatan.  

       Sebuah aplikasi diharapkan dapat mempermudah mahasiswa dalam 

membuat laporan asuhan keperawatan. Selain itu,  mahasiswa akan lebih fokus 

mempelajari intervensi dan menerapkan implementasi kepada pasien. Sehingga 

pemberian asuhan keperawatan paliatif nantinya dapat lebih optimal dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Peningkatan kualitas hidup penderita 

kanker dilakukan dengan memperhatikan aspek biopsikososiospiritual dan 

budaya. Namun, aspek sosial mengambil peranan khusus dalam meningkatkan 

kualitas hidup penderita kanker. Pemberian dukungan sosial dapat 

mempengaruhi adaptasi seseorang terhadap penyakit dan terapi yang dijalani 

serta memberikan motivasi untuk sembuh. Sistem pendukung seperti keluarga 

dan orang terdekat menjadi sumber penting dalam melakukan ritual kebiasaan 

keagamaan yang dianut pasien (Herdiana, 2016). Maka dari itu, tenaga 

kesehatan perlu memperhatikan kebutuhan aspek sosial pasien kanker agar 

kualitas hidup pasien meningkat melalui proses keperawatan yang baik. 

       Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk membuat aplikasi yang 

dapat dijadikan sebagai panduan dalam membuat asuhan keperawatan paliatif 
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pada pasien kanker dengan fokus masalah fisik dan sosial. Peneliti 

menggunakan objek penelitian mahasiswa S1 keperawatan dengan 

pertimbangan kemudahan melakukan observasi. Selain itu, dapat membantu 

mahasiswa dalam mempelajari asuhan keperawatan paliatif di perkuliahan. 

Aplikasi ini dapat menghasilkan diagnosis keperawatan, intervensi 

keperawatan, dan luaran keperawatan dengan fokus masalah fisik dan sosial 

pasien. 

B. Rumusan Masalah 

       Pemenuhan kebutuhan biopsikososiospiritual dan budaya pasien kanker 

tidak terlepas dari proses keperawatan yang berkualitas. Salah satu hal yang 

penting dalam proses keperawatan adalah pendokumentasian yang lengkap, 

baik dan benar. Pasien kanker memiliki banyak gejala yang mungkin timbul 

sehingga banyak juga diagnosis keperawatan yang muncul. Sedangkan belum 

tersedianya panduan pengkajian paliatif yang dibuat secara resmi baik itu di 

pelayanan kesehatan maupun di bidang pendidikan. Maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana merancang aplikasi yang dapat 

dijadikan sebagai panduan dalam membuat asuhan keperawatan paliatif pada 

pasien kanker dengan masalah fisik dan sosial?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Untuk merealisasikan aplikasi yang dapat dijadikan sebagai panduan 

membuat asuhan keperawatan paliatif pada pasien kanker dengan masalah 

fisik dan sosial.  

2. Tujuan Khusus  
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a. Untuk merancang aplikasi yang dapat dijadikan sebagai panduan 

pembuatan asuhan keperawatan dengan fokus masalah fisik dan sosial 

pasien kanker paliatif. 

b. Untuk mengidentifikasi langkah-langkah pengoperasian aplikasi panduan 

pembuatan asuhan keperawatan dengan fokus masalah fisik dan sosial 

pasien kanker paliatif.  

c. Untuk menguji usability aplikasi dalam pembuatan asuhan keperawatan 

pasien kanker paliatif. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

       Sebagai bentuk penerapan ilmu pengetahuan dalam merancang aplikasi 

yang dapat dijadikan sebagai panduan membuat asuhan keperawatan paliatif 

pada pasien kanker dengan masalah fisik dan sosial. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan aplikasi ini dapat dimanfaatkan dalam pembelajaran/praktik 

pendidikan dan perkembangan keperawatan. 

b. Bagi Mahasiswa Ilmu Keperawatan 

Penggunaan aplikasi diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan dan pengalaman mengenai aplikasi berbasis android.  

Diharapkan juga aplikasi dapat membantu mengurangi resiko kesalahan 

dalam  melakukan intervensi keperawatan. 

c. Bagi Pelayanan Keperawatan dan Kesehatan 
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Dengan adanya aplikasi ini diharapkan dapat membantu  perawat paliatif 

untuk melakukan asuhan keperawatan sehingga dapat meningkatkan 

mutu asuhan pelayanan keperawatan paliatif yang diberikan. Selain itu 

dapat meminimalkan potensi kehilangan atau informasi yang rusak serta 

dapat mengefisiensi waktu. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini membuat aplikasi paker berbasis android yang dapat 

dijadikan sebagai panduan pembuatan asuhan keperawatan paliatif dengan 

fokus masalah fisik dan sosial. Peneliti mencari literature tentang aplikasi serta 

panduan asuhan keperawatan paliatif untuk membuat konsep aplikasi yang 

direncanakan pada bulan Agustus 2021. Pelaksanaan rancangan aplikasi 

dilakukan di Sidoarjo, Jawa Timur oleh ahli IT. Pengujian usability dilakukan 

pada mahasiswa/i PSIK FK UNSRI angkatan 2018 secara daring. Penelitian 

dibuat berdasarkan panduan 3S yaitu SDKI, SIKI, dan SLKI serta buku 

Keperawatan Paliatif berdasarkan kurikulum APNI 2015. Peneliti membatasi 

penelitian ini fokus ke masalah sosial karena penelitian ini masih dalam tahap 

pengembangan. Desain penelitian ini adalah penelitian dan pengembangan 

(research and development) dengan metode ADDIE. 
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