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ABSTRAK 

Rencana asuhan keperawatan yang dibuat secara manual menjadikan 

mahasiswa hanya berfokus pada pembuatan pencatatan daripada mengamati proses 

keperawatan yang diberikan terhadap penderita. Banyaknya pencatatan yang 

hendak dibuat mengakibatkan mahasiswa membuat rencana askep dengan tergesa-

gesa sehingga pembuatan rencana keperawatan tidak sesuai dengan standar yang 

digunakan dan juga tidak lengkap.Penelitian ini bertujuan menghasilkan prototype 

aplikasi asuhan keperawatan sebagai panduan pembuatan asuhan keperawatan 

terkhusus untuk pasien kanker paliatif pada masalah biologis, spiritual dan budaya. 

Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian research and development 

dengan merujuk pada model pengembangan ADDIE (Analysis-Design-

Development-Implementation-Evaluasi). Sampel penelitian ini berjumlah 20 

responden yang diambil menggunakan metode non probabilllity sampling dengan 

teknik purposive sampling. Data didapatkan dengan menggunakan kuesioner 

Computer System Usability Questionnaire (CSUQ ) dengan berjumlah 19 

pertanyaan yang diberikan kepada responden setalah mengoperasikan aplikasi . 

Perancangan dan pembuatan aplikasi ini dilakukan dengan pengujian blackbox 

testing dan usability testing.  Hasil penelitian usability testing didapatkan hasil 

sebesar 0,90, nilai usability ini dinyatakan dalam bilangan ukuran yang sifatnya 

kuantitatif yang artinya tingkat kegunaan serta kepuasan user experience sebagai 

panduan pembuatan rencana asuhan keperawatan terhadap aplikasi kanker paliatif 

termasuk ke dalam tingkatan sangat baik sehingga dapat diterima pengguna untuk 

digunakan namun perlu dilakukan uji coba lebih lanjut. Aplikasi ini berguna 

sebagai panduan mahasiswa keperawatan dengan berlandaskan buku pedoman 

keperawatan yakni SDKI, SLKI dan SIKI. Pembuatan rencana asuhan keperawatan 

berbasis elektronik dinilai lebih efisien dibanding pembuatan rencana asuhan 

keperawatan secara manual. 

 

Kata Kunci : Kanker, Paliatif, Asuhan Keperawatan, Aplikasi  
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ABSTRACT 

 Nursing care plans that are made manually make students only focus on 

making records rather than observing the nursing process given to patients.  The 

large number of records to be made resulted in students making nursing plans in a 

hurry so that the nursing plans were not in accordance with the standards used and 

also incomplete. This study aims to produce a prototype application of nursing care 

as a guide for making nursing care especially for palliative cancer patients with 

biological problems  , spiritual and cultural.  The research design uses and 

development research with reference to the ADDIE development model (Analysis-

Design-Development-Implementation-Evaluation).  The sample of this research 

was 20 respondents who were taken using non-probability sampling method with 

purposive sampling technique.  Data were obtained using the Computer System 

Usability Questionnaire (CSUQ) questionnaire with a total of 19 questions given 

to respondents after operating the application.  The design and manufacture of this 

application is done by blackbox testing and usability testing.  The results of the 

usability testing research obtained a result of 0.90, the usability value is expressed 

in quantitative size numbers, which means the level of usability and user experience 

satisfaction as a guide for making nursing care plans for palliative cancer 

applications is included in the very good level so that it can be accepted by users 

for  used but needs further testing.  This application is useful as a guide for nursing 

students based on nursing guidebooks, namely the SDKI, SLKI and SIKI.  Making 

an electronic based nursing care plan is considered more efficient than making a 

nursing care plan manually. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker merupakan sebuah istilah penyakit ketika sel-sel menyebar secara 

tidak normal dan dapat menyerang jaringan di sekitarnya, (National Cancer 

Institute, 2009; dikutip Hendrawati et al, (2019)). Kanker adalah salah satu dari 

dari penyebab kematian utama di seluruh dunia (Pangribowo, 2019). Penyakit 

ini menjadi salah satu morbiditas tidak menular yang menjadi beban kesehatan 

diseluruh dunia. 

Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) yang dirilis oleh (WHO) 

menyatakan jumlah kasus dan kematian akibat kanker yaitu 18,1 juta kejadian 

dan 9,6 juta kematian di tahun 2018. Riskerdas juga menyebutkan penyakit 

kanker menjadi urutan 8 di Asia Tenggara, sedangkan di Asia berada diurutan 

ke 23. Indonesia memiliki 136,2/100.000 angka kejadian penyakit kanker. 

Jumlah pasien mengalami peningkatan ditahun 2013 dan 2018 yaitu dari 1,4% 

menjadi 1,49 (Pangribowo, 2019). 

Kanker mengakibatkan berbagai masalah dari berbagai aspek kehidupan, 

didasari dari berbagai keluhan, pasien kanker sangat membutuhkan dukungan 

spiritual dan budaya dalam mengatasi berbagai dampak dari pengobatan, 

operasi, juga putus asa dengan penyakitnya dan komplikasi lain yang dapat 

menyerang fisik dikemudian hari (Yusniarita, 2018). Spiritual merupakan hal 

yang sangat berharga bagi pasien paliatif (Nuraeni, 2015).  
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Puchalksi (2009) menyatakan pentingnya memenuhi kebutuhan spiritual 

yang di kutip dari Nuraeni (2015),  ruang untuk “healing” atau penyembuhan 

dan kelapangan akan penyakit serta ketenangan spiritual akan selalu ada, 

walaupun tidak semua penyakit bisa disembuhkan. Kebutuhan spiritual pasien 

kanker harus disadari, diakui, dan dipertimbangkan ketika perawatan pasien 

dilakukan karena diakui bahwa perawatan spiritual berhasil menurunkan risiko 

krisis spiritual yang mempengaruhi kehidupan (Herniyanti et al, (2019)). 

Aspek budaya juga sangat berpengaruh pada kehidupan pasien kanker 

karena berkaitan dengan nyeri, kematian dan sikap pasien terhadap penyakit 

(Kemenkes RI, 2017). Budaya adalah pandangan yang ditekuni dan diyakini 

oleh suatu kelompok mengenai budaya tertentu dengan kepercayaan, cara dan 

kebiasaan yang jadi pedoman suatu kelompok tertentu dengan berpikir dan 

berperilaku dengan cara yang teratur (Smelzer, 2001; dikutip Lestari 2014). 

Kurangnya perhatian terhadap latar belakang budaya penderita, berpengaruh 

terhadap penerimaan penderita terhadap penyakitnya (Kemenkes RI, 2017). 

Upaya penyembuhan sangat sulit dilakukan terutama bagi pasien yang 

mengalami kanker stadium lanjut sehingga sangat sedikit penderita kanker dapat 

pulih kembali, karena itu pasien kanker membutukan pendekatan personal 

berupa perawatan paliatif (Nuraeni et al, (2015)).  

Masing-masing individu berhak dirawat dan meninggal secara terhormat 

dan bermartabat, karena itu perawatan paliatif sangat dibutuhkan agar dapat 

meningkatkan dan mengubah kualitas hidup  pasien kanker lebih baik. 

Perawatan paliatif dilakukan sejak pasien terdiagnosis kanker hingga akhir 

hayatnya (Safrudin et al., (2020)). Indonesia sendiri masih berfokus pada 
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perawatan kuratif sehingga perawatan paliatif masih jarang dilakukan. 

Perawatan kuratif tidak dapat berfokus pada perubahan fisik, spiritual dan 

budaya sehingga tidak dapat diintervensi seutuhnya. Asuhan keperawatan yang 

komprehensif dan Integratif haruslah diterapkan agar derajat hidup pengidap 

kanker tetap tinggi (Anita, 2016). 

Asuhan keperawatan merupakan prosedur yang integrative, dan sistematis 

didalam badan ilmu keperawatan. Asuhan ini ditujukan melalui metode yang 

disebut proses keperawatan yang terdiri tahap yaitu pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi (Koerniawan et al, (2020)). Seringkali 

dalam perencanaan keperawatan pada pasien terminal/paliatif merujuk ke pada 

pedoman 3S yaitu SDKI, SLKI dan SIKI (Rinawati, 2021).  

Terdapat beberapa standar keperawatan yang diakui secara internasional 

namun tidak dikembangkan dengan memperhatikan disparitas budaya dan 

kekhasan pelayanan keperawatan di Indonesia sehingga standar keperawatan 

tersebut dinilai kurang sesuai untuk diterapkan di Indonesia. Kebijakan terkait 

penggunaan standar dokumentasi keperawatan tertuang dalam Keputusan 

Menteri Kesehatan (KMK) RI Nomor HK.01.07/MENKES/425/2020 tentang 

standar profesi perawat, penyusunan diagnosis keperawatan ditulis atau disusun 

berdasarkan SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), penyusunan 

intervensi keperawatan berdasarkan SDKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia) dan penyusunan luaran berdasarkan SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia) (Awaliyani et al., (2021)). Namun meskipun telah 

terdapat pedoman dalam pembuatan rencana asuhan keperawatan faktanya 

terdapat berbagai persoalan yang dihadapi mahasiswa keperawatan dalam 
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pembuatan rencana asuhan keperawatan, diantaranya pembuatan rencana asuhan 

keperawatan yang dilakukan secara manual (Tuharea et al., (2019)). 

Rencana asuhan keperawatan yang dibuat secara manual menjadikan 

mahasiswa hanya berfokus pada pembuatan pencatatan daripada mengamati 

proses keperawatan yang diberikan terhadap penderita. Batas waktu proses 

pembuatan yang singkat dan banyaknya pencatatan yang hendak dibuat 

mengakibatkan mahasiswa membuat rencana askep dengan tergesa-gesa 

sehingga pembuatan rencana keperawatan tidak sesuai dengan standar yang 

digunakan dan juga tidak lengkap (Tuharea et al., (2019)).  

Studi pendahuluan yang dilakukan kepada 20 mahasiswa keperawatan 

Universitas Sriwijaya didapatkan 19 orang (95%) mengetahui bahwa dalam 

proses pembuatan asuhan keperawatan harus dibuat secara terstandar, 18 orang 

(90%) mengalami kesulitan dalam pembuatan asuhan keperawatan pada ketegori 

fisiologis, psikologis, perilaku, rasional, dan lingkungan secara manual 

dikarenakan tidak hafal dengan isi SDKI, SLKI dan SIKI, kesulitan lainnya yaitu 

memakan waktu yang lumayan lama dikarenakan harus mencari dan melihat 

satu-satu di buku SDKI, SLKI dan SIKI terlebih dahulu, mahasiswa juga 

mengeluhkan jika pembuatan rencana asuhan keperawaran secara manual 

mahasiswa harus selalu membawa buku SDKI, SLKI dan SIKI. Hal ini 

membuktikan bahwa dalam pembuatan rencana asuhan keperawatan secara 

manual memang menjadi permasalah. 

Pembuatan rencana asuhan keperawatan dengan memanfaatkan aplikasi 

berbasis elektronik berguna untuk meningkatkan keefektivan dan efisiensi serta 

memperbaiki kualitas pelayanan keperawatan (Suganda & Hariyati, 2020). 
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Perkembangan  teknologi komunikasi dan informasi pada bidang kesehatan 

membantu meningkatkan perawatan yang berpusat pada pasien, menjadi media 

pendidikan profesional kesehatan maupun pasien, meningkatkan kualitas 

layanan rumah sakit, dan dapat mengefektifkan pemberian asuhan keperawatan 

yang diberikan (Rouleau et al, 2015; Zendrato & Hariyati, 2018). 

Sesuai dengan visi misi Program Studi Ilmu Keperawatan terkait paliatif 

dan  juga permasalahan yang dihadapi mahasiswa dalam proses pembuatan 

rencana asuhan keperawatan secara manual berdasarkan pada kebutuhan 

biologis, spiritual dan budaya pada pasien paliatif seperti pasien kanker juga 

belum adanya aplikasi yang dirancang untuk memudahkan pembuatan asuhan 

keperawatan yang sesuai kebutuhan pasien kanker seperti kebutuhan biologis, 

spiritual dan budaya maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian berupa 

“perancangan dan pembuatan prototype aplikasi asuhan keperawatan pasien 

kanker paliatif khususnya pada aspek biologis, spiritual dan budaya” dimana isi 

konten/kajian prototype aplikasi ini  dapat membantu memudahkan mahasiswa 

dalam proses pengkajian dan pembuatan rencana asuhan keperawatan dengan 

menghasilkan diagnosis, luaran dan intervensi keperawatan dengan 

memanfaatkan media elektronik android. Dikarenakan penelitian ini baru 

pembuatan pertama maka fokus peneliti hanya pada 3 aspek dikarenakan 

ketiganya terdapat hubungan yang selaras dimana aspek spiritual dan budaya 

berpengaruh terhadap penerimaan penderita terhadap keluhan fisiknya 

B. Perumusan Masalah 

Pembuatan rencana asuhan keperawatan pada pasien paliatif dengan 

memanfaatkan aplikasi berbasis elektronik bertujuan untuk dapat menciptakan 
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mahasiswa ilmu keperawatan mampu membuat dan menghasilkan asuhan 

keperawatan paliatif yang berkualitas sehingga dapat memberikan kepuasan bagi 

pasien ketika di dunia kerja nantinya. Pembuatan rencana askep yang kurang 

sesuai dengan standar mengakibatkan ketidakjelasan yang pada akhirnya asuhan 

keperawatan yang dilakukan tidak maksimal. Penelitian serupa sebelumnya 

menciptakan metode pencatatan, penyusunan laporan dokumentasi askep bagi 

mahasiswa keperawatan yang terbatas untuk dua penyakit saja yakni penyakit 

sistem pernafasan dan syaraf. 

Dilihat dari latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu: Bagaimana merancang serta menghasilkan prototypw aplikasi asuhan 

keperawatan pasien kanker paliatif pada aspek biologis, spiritual dan budaya 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Bertujuan menghasilkan prototype aplikasi asuhan keperawatan paliatif 

terkhusus pasien kanker pada aspek biologis, spiritual dan budaya 

berdasarkan standar diagnosis, luaran dan intervensi keperawatan 

Indonesia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk merancang dan membuat prototype aplikasi asuhan keperawatan 

pasien kanker paliatif pada aspek biologis, spiritual dan budaya 

berdasarkan SDKI, SLKI dan SIKI. 
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b. Untuk menguji usability prototype aplikasi asuhan keperawatan pasien 

kanker paliatif pada aspek biologis, spiritual dan budaya berdasarkan 

SDKI, SLKI dan SIKI. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Mahasiswa keperawatan dapat menjadikan aplikasi ini menjadi alat bantu 

melakukan proses keperawatan pada pasien kanker yang mudah digunakan 

dan mengoptimalkan mutu pembuatan asuhan keperawatan kebutuhan 

biologis, spiritual dan budaya pada pasien kanker paliatif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Memberikan inovasi baru dari bidang informasi dan teknologi berupa 

perancangan dan pembuatan prototype aplikasi asuhan keperawatan 

pasien kanker paliatif pada aspek biologis, spiritual dan budaya. 

b. Dijadikan sebagai tambahan wawasan, pengetahuan serta inovasi baru 

pada bidang informasi dan teknologi berupa aplikasi berbasis android 

dan sebagai pedoman dalam asuhan keperawatan pasien kanker paliatif 

pada aspek biologis, spiritual dan budaya. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian ruang lingkup ilmu keperawatana dasar, 

manajemen keperawatan dan keperawatan paliatif. Penelitian bertujuan 

menghasilkan prototype aplikasi asuhan keperawatan paliatif terkhusus pasien 

kanker pada aspek biologis, spiritual dan budaya berdasarkan standar diagnosis, 
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luaran dan intervensi keperawatan Indonesia. Prototype aplikasi ini berisi tentang 

panduan dalam membuat dokumentasi proses keperawatan pasien kanker paliatif 

yang terdiri dari 4 komponen utama yaitu dimulai dari pengkajian menggunakan 

format pengkajian paliatif, SDKI untuk diagnosis, SIKI untuk intervensi serta SLKI 

untuk luaran. Peneliti membatasi hanya merancang dan membuat prototype aplikasi 

pada aspek biologis, spiritual dan budaya. Desain penelitian ini ialah jenis 

penelitian research and development. Populasi penelitian adalah mahasiswa/i 

Program Studi Keperawatan  Fakultas Kedokteran angkatan 2019 dengan total 103 

dan sampel usability testing sebanyak 20 responden. Pelaksanaan penelitian 

dilakukan pada Kamis 24 November 2022 di Aula Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Sriwijaya. 
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