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PRAKATA 
 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala rahmat dan 

karunia-Nya sehingga buku yang berjudul “Proses Keperawatan: Konsep, 

Implementasi, dan Evaluasi” ini dapat terselesaikan dengan baik. Buku ini 

hadir sebagai salah satu upaya untuk memberikan pemahaman yang 

mendalam mengenai proses keperawatan yang komprehensif, mencakup 

berbagai aspek penting dari konsep, implementasi, hingga evaluasi dalam 

praktik keperawatan. 

Proses keperawatan merupakan inti dari praktik keperawatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien. Oleh karena itu, 

penguasaan terhadap setiap tahapan dalam proses keperawatan sangatlah 

penting bagi para perawat profesional. Buku ini disusun dengan harapan dapat 

menjadi panduan yang praktis dan aplikatif, sehingga dapat membantu 

perawat dalam melaksanakan tugas-tugas keperawatan dengan lebih efektif 

dan efisien. 

Buku ini terbagi ke dalam beberapa bab yang mencakup berbagai topik, 

mulai dari pengertian dan konsep dasar proses keperawatan, langkah-langkah 

implementasi yang melibatkan pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan, hingga evaluasi. Setiap bab dilengkapi dengan contoh kasus 

yang relevan, serta dilandasi oleh teori-teori keperawatan yang telah terbukti. 

Tidak lupa, kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

memberikan dukungan dalam penyusunan buku ini, baik berupa bimbingan, 

saran, maupun kritik yang konstruktif. Semoga buku ini dapat memberikan 

manfaat yang besar, tidak hanya bagi para mahasiswa keperawatan, tetapi juga 

bagi para praktisi dan akademisi yang ingin memperdalam ilmu keperawatan. 

Akhir kata, kami menyadari bahwa buku ini masih memiliki kekurangan. 

Oleh karena itu, kami sangat terbuka terhadap segala masukan dan kritik dari 

para pembaca untuk perbaikan di edisi-edisi selanjutnya. Selamat membaca, 

semoga bermanfaat. 

 

Penulis 
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BAB 1 KONSEP BERFIKIR KRITIS DAN 

PENGAMBILAN KEPUTUSAN DALAM 

KEPERAWATAN 

Ns. Mersi Ekaputri, S.Kep., M.Kep 

Institut Kesehatan dan Teknologi Al Insyirah Pekanbaru 

 

 

 

 

A. DEFINISI  BERFIKIR KRITIS 

Perawat merupakan salah satu bagian dari pemberi pelayanan kesehatan 

khususnya pelayanan asuhan keperawatan yang sesuai dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan pelayanan keperawatan sehingga mengharuskan 

seorang perawat mengikuti perkembangan dari kompleksitas kemajuan 

tersebut penting bagi perawat menerapkan kemampuan berfikir kritis.   

Berfikir kritis atau critical thingking dalam bahasa yunani kuno terdiri 

dari dua kata yaitu kriticos artinya perbedaan dan kriterion artinya standar (Sri 

Mulyati Rahayu et al., 2024). Berfikir adalah merupakan suatu proses 

interaksi antara pikiran dan pandangan yang terjadi secara berkesinambungan 

(Pertami, 2022). Berfikir kritis adalah suatu keterampilan dari proses kognitif 

seseorang dalam menerima informasi, mengontrol pemecahan masalah serta 

pengambilan suatu keputusan yang akurat, logis dan komprehensif 

berdasarkan pada fakta dan data yang relevan (Sri Mulyati Rahayu et al., 

2024). Berpikir kritis (critical thinking) merupakan suatu  kemampuan 

individu yang dilakukan secara sengaja dan diatur oleh individu tersebut 

dalam mengambil suatu keputusan dengan melibatkan kemampuan berpikir 

secara kompleks untuk menginterpretasikan informasi, menganalisis, 

mengevaluasi serta menyimpulkan (Jiménez-Gómez et al., 2019). 

Berfikir kritis dan pengambilan keputusan dalam keperawatan adalah 

kemampuan seorang perawat secara aktif dalam mengolah informasi, analisis 

dan melakukan evaluasi serta membuat suatu keputusan tindakan yang efektif 

dan efisien dalam mengatasi permasalahan klien (Mustamu et al., 2023). 

Keberhasilan dari kemampuan berfikir kritis seorang perawat membutuhkan 
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analisis dan sintesis dari beberapa faktor pengetahuan, pengalaman, informasi 

yang diperoleh dari pasien dan keluarga, sikap berfikir kritis, standar 

intelektual dan professional. Penilaian klinis memberikan gambaran pada 

seseorang untuk mengantisipasi informasi, menganalisis data dan membuat 

suatu keputusan mengenai asuhan keperawatan pasien dalam semua tatanan 

baik itu dalam bidang pendidikan maupun area klinis dalam pengambilan 

suatu keputusan seperti melakukan tindakan, menolak atau menunda suatu 

tindakan. Kemampuan berpikir kritis memiliki peran penting dalam analisis 

data klinis, evaluasi efektifitas perawatan, serta pengelolaan resiko dan 

keamanan pasien sehingga  mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan 

dan kepuasan klien. Berpikir kritis juga penting dalam kolaborasi yang efektif 

dengan tim perawatan, mengadaptasikan perawatan sesuai perubahan kondisi 

klien, dan penigkatkan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan secara 

kontiniu. 

Ada beberapa alasan kenapa seorang perawat perlu berfikir kritis menurut 

(Yophi Nugraha, 2021) sebagai berikut:  

1. Tuntutan mengikuti jenjang pendidikan berkelanjutan  

2. Penerapan profesionalisme  

3. Pengetahuan dan keterampilan teknis dalam asuhan keperawatan  

4. Berfikir kritis merupakan jaminan yang terbaik bagi seorang perawat 

untuk sebuah keberhasilan dalam melakukan asuhan keperawatan.  

 

 

B. PROSES BERFIKIR KRITIS DALAM KEPERAWATAN 

Proses berfikir kritis menurut Christensen & Kenney (2009) dalam (Sri 

Mulyati Rahayu et al., 2024) yaitu:  

1. Berfikir rasional dan logis  

yaitu merupakan proses menarik suatu kesimpulan dan pengambilan 

keputusan berdasarkan pada data dan fakta yang aktual.  

2. Berfikir reflektif  

yaitu proses evaluasi dan analisis data untuk akurasi data dengan 

mempertimbangkan keuntungan, kerugian serta risiko yang akan timbul 

dar beberapa metode yang sudah dijalankan.  
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3. Autonomous thingking  

yaitu proses berfikir pada diri sendiri melalui analisis informasi dan 

menentukan apa yang paling benar serta dapat diandalkan yang bukan 

hanya menerima atau dimanipulasi dengan pendapat orang lain.  

4. Berfikir kreatif  

yaitu proses pikir dengan tujuan untuk menghubungkan informasi 

sehingga dapat menarik kesimpulan yang baik 

5. Dan memutuskan koklusi dan tindakan  

yaitu proses pikir dengan menganalisis dan mengevaluasi terhadap bukti 

yang ada serta mempertimbangkan dampak seperti kerugian, manfaat dan 

capaian hasil akhir yang diharapkan.  

 

 

C. CIRI SIKAP BERFIKIR KRITIS DALAM KEPERAWATAN 

Berfikir kritis melibatkan kemampuan kognitif dan afektif, menurut Paul 

(1998) dalam (Sri Mulyati Rahayu et al., 2024) menguraikan ciri sikap berfikir 

kritis sebagai berikut:  

1. Intelectual Humanity,  

yaitu kesadaran diri tentang pentingnya pengetahuan dan kepekaan 

terhadap kemungkinan bias dengan wujud sikap seorang perawat yang 

tidak maha tau atas segala sesuatu sehingga timbul sikap perawat yang 

terus belajar.  

2. Intellectual Caurage,  

yaitu sikap yang punya keberanian, kemauan, kejujuran serta keterbukaan 

dalam menerima pendapat orang lain walaupaun kadang-kadang 

bertentangan dengan gagasan pribadi.  

3. Intelectual Emphaty,  

yaitu sikap yang memposisikan diri pada posisi yang dialami oleh orang 

lain serta memahami kondisi tersebut. sikap seperti ini penting dimiliki 

oleh seorang perawat agar perawat merasakan apa yang dirasakan oleh 

klien sehingga dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas 

terhadap klien.   

4. Intelectual Integrity,  

yaitu sikap yang menggambarkan suatu kejujuran dan keinginan perawat 

menerapkan standar kemampuan intelektual yang dimilkinya untuk 

diterapkan terhadap pengetahuan orang lain.  
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BAB 2 KONSEP PROSES 

KEPERAWATAN 

Giri Susanto, S.Kep., Ners., M.Kep 

Universitas Aisyah Pringsewu 
 

 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Proses keperawatan merupakan suatu pendekatan ilmiah yang digunakan 

oleh perawat dalam merawat pasien di semua setting klinis (Hadinata and 

Abdillah, 2022). Model proses keperawatan melibatkan penilaian, 

perencanaan, penerapan dan evaluasi situasi pasien, dengan tujuan akhir untuk 

mencegah atau menyelesaikan situasi yang bermasalah (Lotfi et al., 2021). 

Menurut Semachew, (2018) Proses keperawatan mencakup lima langkah:  

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Artinya 

perawat profesional akan mengkaji kebutuhan  dan masalah atau gangguan 

pasien menggunakan persepsinya, proses berpikir kritis, penalaran klinis 

dan/atau emosinya terhadap kebutuhan dasar pasien  (Koerniawan, Daeli and 

Srimiyati, 2020).  

Tahapan dalam proses keperawatan saling berhubungan dan berkaitan 

sehingga  memiliki arti penting terhadap pasien dan perawat sebagai 

pelaksananya (Kartikasari, Yani and Azidin, 2020). Proses keperawatan telah 

menjadi dasar praktik kontemporer yang merupakan komponen inti 

pendidikan keperawatan serta menjadi acuan dalam memberikan asuhan 

keperawatan di banyak belahan dunia. Dapat dikatakan bahwa hal ini 

merupakan inti dari semua tindakan keperawatan, dapat diterapkan dalam 

situasi apa pun dan dalam kerangka acuan apa pun (Baraki et al., 2017). Oleh 

karena itu, penting bagi setiap perawat untuk memahami dan menguasai setiap 

tahapan dalam proses keperawatan agar dapat memberikan asuhan 

keperawatan yang efektif dan berkualitas, serta mampu mengadaptasi 

pendekatan ini dalam berbagai kondisi klinis yang beragam, termasuk dalam 

konteks penyakit akut maupun kronis, perawatan preventif maupun kuratif, 
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serta dalam pengaturan rumah sakit, komunitas, atau perawatan di rumah, 

sehingga keseluruhan proses ini tidak hanya meningkatkan kualitas hidup 

pasien tetapi juga memperkuat peran perawat sebagai profesional yang 

memiliki kompetensi tinggi dalam sistem pelayanan kesehatan global 

 

B. PERKEMBANGAN PROSES KEPERAWATAN 

Pelaksanaan proses keperawatan sebagai sarana bagi perawat untuk 

menjalankan tugas, wewenang, dan tanggung jawab terhadap pasien telah 

mengalami berbagai kemajuan yang pada awalnya, proses keperawatan lebih 

mengacu pada instruksi medis daripada pendekatan keperawatan ilmiah 

namun seiring waktu, proses ini telah berkembang dengan adanya berbagai 

pandangan dari para ahli di antaranya (Hidayat, 2021): 

1. Florence Nitingale menggambarkan keperawatan sebagai profesi yang 

mengharuskan pemisahan aktivitas tertentu bagi pasien  dari perawatan 

medis. Perawat  harus mengatur dan beradaptasi dengan lingkungan yang 

tidak tepat ketika memutuskan atau melaksanakan tugasnya sebagai 

caregiver yang diharapkan dapat membantu klien  memenuhi 

kebutuhannya dengan lebih baik. 

2. Hall berpendapat bahwa proses keperawatan menggunakan istilah-istilah 

ini untuk mengidentifikasi berbagai masalah yang dihadapi oleh klien, 

keluarga, dan pengasuh Hal ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana 

interaksi antara perawatan dan pengobatan mempengaruhi permasalahan 

klien. 

3. Johnson menjelaskan bahwa proses keperawatan terdiri dari mengkaji, 

membuat keputusan, melakukan tindakan yang direncanakan untuk 

memecahkan masalah, dan mengevaluasi. 

4. Wiedenbach menggambarkan proses keperawatan sebagai metode 

pemecahan masalah bagi klien dan keluarganya yang melibatkan tiga 

tahap, yaitu observasi, intervensi, dan konfirmasi 

5. Yura H. dan Walsh menjelaskan bahwa proses keperawatan melalui 

empat tahap:  pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

6. Knowles menjelaskan proses keperawatan dalam lima tahapan yaitu 

penemuan, eksplorasi, pengambilan keputusan, implementasi, dan 

diskriminasi. Pada saat yang sama, Komisi Pendidikan Tinggi Western 

Union (WICHE) telah mengidentifikasi beberapa tahapan dalam proses 
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keperawatan, termasuk kesadaran, komunikasi, intervensi, dan penilaian. 

Pada saat yang sama, Komisi Pendidikan Tinggi Antar Negara Bagian 

Barat (WICHE) telah mengidentifikasi beberapa tahapan proses 

keperawatan, termasuk persepsi, komunikasi, intervensi, dan penilaian. 

7. Dorothea Orem menggambarkan perawatan sebagai suatu proses yang 

melibatkan berbagai pertimbangan dan terdiri dari tiga tahap utama 

perawatan. Pertama, perawat melakukan penilaian terhadap kebutuhan 

perawatan pasien, termasuk kemampuan pasien dalam merawat diri 

sendiri serta mengidentifikasi masalah kesehatan dan kebutuhan yang 

tidak dapat dipenuhi secara mandiri. Selanjutnya, perawat merencanakan 

dan melaksanakan intervensi yang diperlukan untuk membantu pasien 

mencapai atau mempertahankan kesehatannya. Tahap terakhir adalah 

evaluasi, di mana perawat mengevaluasi efektivitas tindakan yang telah 

diambil dan menyesuaikan rencana perawatan jika diperlukan untuk 

memastikan kebutuhan pasien terpenuhi dengan baik. Pendekatan ini 

menekankan pentingnya penilaian menyeluruh, perencanaan yang cermat, 

dan evaluasi yang berkelanjutan dalam proses keperawatan. 

8. Roy berpendapat bahwa proses keperawatan sebaiknya dilakukan melalui 

enam tahap, yaitu menilai perilaku klien, mengevaluasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku tersebut, mengidentifikasi masalah, 

mengembangkan tujuan, menerapkan intervensi keperawatan, serta 

memilih dan melakukan pengkajian kata. Selain itu, Roy menganjurkan 

untuk menetapkan diagnosis keperawatan selama proses keperawatan. 

9. National Council of State Boards of Nursing menjelaskan bahwa proses 

keperawatan terdiri dari lima tahap, yaitu tahap pengkajian, analisis 

(diagnosis), perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 

 

 

C. TUJUAN PROSES KEPERAWATAN 

Tujuan dari proses keperawatan umumnya adalah untuk mengembangkan 

kerangka konseptual yang disesuaikan dengan keadaan individu (klien), 

keluarga, dan komunitas, guna memenuhi kebutuhan mereka. (Nursalam, 

2008). Menurut (Saputra et al., 2023) tujuan dari proses keperawatan 

tergantung dari sebuah sistem yang diterapkan dalam proses asuhan 

keperawatan yang mewujudkan peningkatan kualitas kesehatan dengan 

indikator semua masalah dan kebutuhan dasarnya terpenuhi dan tertangani. 
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BAB 3 PENGKAJIAN 

Paryono, S.Kep, Ns, M.Kes. 

Politeknik Kesehatan Surakarta 
 

 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Pengkajian merupakan langkah pertama dalam proses keperawatan, 

meliputi pengumpulan data, verifikasi data, pengorganisasian data, 

interpretasi data dan dokumentasi data secara sistematis. Kelengkapan dan 

kebenaran data ini berhubungan langsung dengan keakuratan langkah-langkah 

berikutnya. Pengkajian data melibatkan langkah-langkah berikut: 

1. Pengumpulan data dari berbagai sumber 

2. Validasi data 

3. Pengorganisasian data 

4. Interpretasi data 

5. Dokumentasi data 

 

 

B. TUJUAN PENGKAJIAN 

Tujuan pengkajian adalah untuk mengatur basis data mengenai kesehatan 

fisik, psikososial, dan emosional klien sehingga perilaku yang meningkatkan 

kesehatan dan masalah kesehatan aktual dan/atau potensial dapat 

diidentifikasi. Perawat memastikan kemampuan fungsional klien, ada atau 

tidaknya disfungsi, aktivitas normal sehari-hari dan pola gaya hidup melalui 

pengkajian. Mengidentifikasi kekuatan klien memberikan informasi kepada 

perawat tentang kemampuan, perilaku, dan keterampilan yang dapat 

digunakan klien selama proses perawatan dan pemulihan. Pengkajian juga 

memberikan kesempatan untuk membentuk hubungan interpersonal 

terapeutik dengan klien. Selama pengkajian, klien dapat mendiskusikan 

masalah dan tujuan perawatan kesehatan dengan perawat. 
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C. JENIS PENGKAJIAN 

Informasi yang diperlukan untuk pengkajian biasanya ditentukan oleh 

lingkungan perawatan kesehatan dan kebutuhan klien. Tiga jenis pengkajian 

adalah komprehensif, terfokus, dan berkelanjutan. Pengkajian komprehensif 

berlangsung  saat pertama kali menentukan kebutuhan klien akan perawatan. 

Batas waktu atau keadaan khusus mungkin memerlukan pengumpulan data 

yang disingkat, seperti yang ditunjukkan dalam pengkajian terfokus. Basis 

data pengkajian kemudian dapat diperluas melalui pengkajian berkelanjutan. 

Pengkajian Komprehensif,  memberikan data dasar klien termasuk 

riwayat kesehatan lengkap dan pengkajian kebutuhan saat ini. Pengkajian ini 

biasanya diselesaikan saat masuk rumah saki atau lembaga perawatan 

kesehatan. Perubahan status kesehatan klien dapat diukur berdasarkan  data 

dasar ini. Pengkajian ini mencakup kesehatan fisik dan psikososial klien, 

persepsi kesehatan, adanya faktor risiko kesehatan dan pola koping.  

Pengkajian terfokus,  terbatas pada potensi risiko perawatan kesehatan, 

kebutuhan tertentu atau masalah perawatan kesehatan. Pengkajian tersebut 

tidak sedetail pengkajian komprehensif dan sering digunakan saat perawatan 

jangka pendek diantisipasi (misalnya, di ruang bedah rawat jalan dan instalasi 

gawat darurat), di area khusus seperti pengaturan kesehatan mental, persalinan 

dan melahirkan atau untuk skrining masalah atau faktor risiko tertentu 

(misalnya, klinik anak sehat). Misalnya, berikut ini adalah daftar contoh 

pertanyaan yang digunakan untuk menilai klien yang sedang mengalami 

persalinan:  

1. Kapan kontraksi dimulai?  

2. Seberapa jauh jarak kontraksi tersebut?  

3. Apakah kontraksi tersebut semakin kuat?  

4. Kapan ketuban Anda pecah? 

Pengkajian berkelanjutan, saat masalah diidentifikasi selama penilaian 

komprehensif atau terfokus, tindak lanjut diperlukan. Pengkajian 

berkelanjutan mencakup pemantauan sistematis terhadap masalah tertentu. 

Jenis pengkajian ini memperluas data dasar dan memungkinkan perawat untuk 

mengonfirmasi validitas data yang diperoleh selama pengkajian awal. 

Pemantauan sistematis memungkinkan perawat untuk menentukan respons 

klien terhadap intervensi keperawatan dan mengidentifikasi masalah lainnya. 

Pengkajian berkelanjutan bisa jadi dilakukan saat kunjungan rumah Ketika 

klien sudah pulang, meliputi: 
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Menilai Klien di Rumah 

1. Apa yang menyebabkan Anda dirawat di rumah sakit baru-baru ini? 

2. Obat apa yang diresepkan untuk Anda selama waktu itu? 

3. Jenis diet apa yang Anda jalani? 

4. Jenis aktivitas apa yang Anda lakukan selama berada di rumah sakit? 

5. Selama di rumah sakit, apa yang Anda pelajari? 

6. Adaptasi apa yang telah Anda dan keluarga lakukan untuk kenyamanan 

dan perawatan Anda sejak kembali ke rumah? 

 

 

D. PENGUMPULAN DATA 

Perawat harus memiliki kemampuan berpikir kritis, interpersonal dan 

teknis yang kuat untuk memperoleh informasi yang tepat dan membuat 

pengamatan yang relevan selama proses pengumpulan data. Proses ini sering 

kali dimulai sebelum kontak awal antara perawat dan klien, terutama melalui 

peninjauan data biografi dan catatan medis oleh perawat. Setelah bertemu 

dengan klien, perawat melanjutkan pengumpulan data melalui wawancara, 

observasi, dan pemeriksaan. Berbagai sumber dan metode digunakan dalam 

menyusun data dasar yang komprehensif. 

 

Sumber Data 

Data yang dikumpulkan meskipun berasal dari berbagai sumber, klien 

dianggap sebagai sumber data utama (penyedia utama informasi tentang 

klien). Sebanyak mungkin informasi harus dikumpulkan dari klien, 

menggunakan teknik wawancara dan keterampilan pemeriksaan fisik. Sumber 

data selain klien dianggap sebagai sumber sekunder dan mencakup anggota 

keluarga, penyedia layanan kesehatan lain, dan catatan medis. Basis data yang 

komprehensif harus terdiri dari data dari setiap sumber yang memungkinkan, 

termasuk: 

1. Klien 

2. Keluarga dan orang terdekat 

3. Profesional perawatan kesehatan lainnya 

4. Catatan medis 

5. Konferensi, rapat, dan konsultasi interdisipliner 

6. Hasil uji diagnostik 

7. Literatur yang relevan 
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A. PENDAHULUAN 

Pada awalnya, perawat menjalankan peran yang sangat terbatas, lebih 

berfokus pada tugas-tugas teknis dan mendukung perawatan medis yang 

ditetapkan oleh dokter. Seiring waktu, ada kesadaran bahwa perawat juga 

berperan penting dalam mengenali dan merespons kebutuhan pasien secara 

holistik, tidak hanya sekedar mengikuti instruksi dokter. Pada tahun 1950-an, 

konsep keperawatan mulai mengalami perubahan dengan munculnya 

pemikiran tentang perlunya pengakuan atas pengetahuan dan keterampilan 

khusus yang dimiliki perawat. Teori-teori keperawatan mulai berkembang, 

dan konsep "diagnosa keperawatan" mulai diusulkan sebagai cara untuk 

mengidentifikasi masalah kesehatan yang dapat ditangani secara mandiri oleh 

perawat. 

Konsep diagnosa keperawatan pertama kali diperkenalkan pada 

pertengahan abad ke-20 sebagai bagian dari upaya untuk mengembangkan 

ilmu keperawatan sebagai profesi yang mandiri. Pada tahun 1973, North 

American Nursing Diagnosis Association (NANDA) didirikan untuk 

mengembangkan dan mengklasifikasikan diagnosa keperawatan. Sejak saat 

itu, diagnosa keperawatan telah menjadi komponen utama dari proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, 

dan evaluasi. Diagnosa keperawatan adalah elemen fundamental dalam 

praktik keperawatan yang berfungsi sebagai dasar bagi perawat untuk 

merencanakan dan memberikan perawatan yang efektif. Dengan memahami 

dan menerapkan diagnosa keperawatan secara tepat, perawat dapat 

memberikan kontribusi yang signifikan dalam upaya penyembuhan pasien 

dan meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Diagnosa keperawatan 

digunakan secara luas di seluruh dunia dan menjadi bagian integral dari proses 

keperawatan. Konsep ini membantu perawat untuk memberikan perawatan 
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yang berbasis bukti, terstruktur, dan terfokus pada kebutuhan spesifik pasien. 

Beberapa organisasi lain seperti ICNP (International Classification for 

Nursing Practice) dan CCC (Clinical Care Classification) juga berkontribusi 

dalam pengembangan diagnosa keperawatan secara global. 

Sebelum SDKI dikembangkan, praktik keperawatan di Indonesia banyak 

dipengaruhi oleh standar internasional, seperti NANDA (North American 

Nursing Diagnosis Association). Namun, ada kesadaran bahwa kondisi dan 

budaya Indonesia memerlukan penyesuaian tertentu agar standar diagnosis 

keperawatan lebih relevan dan efektif digunakan dalam konteks lokal. SDKI 

(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia) adalah suatu standar yang 

dikembangkan untuk mendukung praktik keperawatan di Indonesia. Sejarah 

pengembangan SDKI merupakan bagian dari upaya untuk membangun 

keperawatan sebagai profesi yang mandiri dan berlandaskan pada standar 

yang sesuai dengan kebutuhan lokal. Pada dekade 1990-an, banyak perawat 

dan akademisi di Indonesia mulai menyadari pentingnya memiliki standar 

diagnosis keperawatan yang lebih spesifik dan relevan dengan konteks 

Indonesia. Ini dipicu oleh kebutuhan untuk meningkatkan kualitas pendidikan 

keperawatan dan pelayanan kesehatan di seluruh Indonesia. Pada awal 2000-

an, dengan dukungan dari organisasi keperawatan, institusi pendidikan, dan 

kementerian kesehatan, upaya untuk mengembangkan standar diagnosis 

keperawatan yang sesuai dengan konteks Indonesia mulai dilakukan. Ini 

melibatkan kajian literatur, benchmarking dengan standar internasional, dan 

konsultasi dengan berbagai pemangku kepentingan dalam bidang 

keperawatan. Pada tahun 2011, SDKI resmi diluncurkan sebagai bagian dari 

Sistem Dokumentasi Keperawatan Indonesia, yang juga mencakup SLKI 

(Standar Luaran Keperawatan Indonesia) dan SIKI (Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia). SDKI dirancang untuk menjadi panduan dalam 

melakukan diagnosis keperawatan yang spesifik dan relevan dengan situasi 

pasien di Indonesia. SDKI disusun dengan mempertimbangkan karakteristik 

dan kebutuhan masyarakat Indonesia, budaya, serta pola penyakit yang lebih 

dominan di Indonesia. Hal ini membuat SDKI lebih mudah diterapkan di 

lapangan dan lebih sesuai dengan situasi kesehatan di berbagai wilayah 

Indonesia. Sejak peluncurannya, SDKI terus disosialisasikan dan 

diimplementasikan di berbagai fasilitas kesehatan dan institusi pendidikan 

keperawatan di Indonesia. SDKI menjadi bagian penting dalam kurikulum 

pendidikan perawat, serta dalam praktik klinis di rumah sakit dan puskesmas 
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di seluruh Indonesia. SDKI juga diperbarui secara berkala untuk memastikan 

bahwa standar yang ada tetap relevan dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan, teknologi, serta perubahan pola penyakit dan kebutuhan 

kesehatan masyarakat Indonesia. 

Penggunaan diagnosa keperawatan telah memungkinkan perawat untuk 

mengidentifikasi masalah kesehatan yang dapat mereka atasi secara mandiri, 

memperkuat otonomi dan peran mereka dalam sistem kesehatan. Diagnosa 

keperawatan juga mendukung pengembangan rencana perawatan yang lebih 

terarah, sehingga meningkatkan kualitas dan hasil perawatan pasien. Sejarah 

diagnosa keperawatan menunjukkan bagaimana profesi keperawatan telah 

berkembang dari tugas-tugas sederhana menuju peran yang lebih kompleks 

dan integral dalam perawatan kesehatan. Diagnosa keperawatan kini menjadi 

salah satu pilar utama dalam proses keperawatan, mendukung praktik 

keperawatan berbasis bukti, dan berkontribusi pada perbaikan kualitas 

perawatan di seluruh dunia. 

 

 

B. DEFINISI DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Diagnosa keperawatan adalah suatu pernyataan klinis tentang respons 

individu, keluarga, atau komunitas terhadap kondisi kesehatan atau proses 

kehidupan yang aktual atau potensial, yang menjadi dasar untuk pemilihan 

intervensi keperawatan guna mencapai hasil yang diinginkan. Diagnosa 

keperawatan telah didefinisikan oleh berbagai ahli dalam keperawatan, yang 

memberikan pandangan dan kerangka kerja yang membantu perawat dalam 

praktik klinis. Berikut adalah beberapa definisi diagnosa keperawatan 

menurut para ahli: 

1. NANDA International (NANDA-I) 

NANDA-I, yang merupakan organisasi internasional yang 

mengembangkan dan mengklasifikasikan diagnosa keperawatan, 

mendefinisikan diagnosa keperawatan sebagai: 

"Pernyataan klinis tentang respons individu, keluarga, atau komunitas 

terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang aktual atau 

potensial. Diagnosa ini memberikan dasar untuk pemilihan intervensi 

keperawatan untuk mencapai hasil yang menjadi tanggung jawab 

perawat." 
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A. PENGERTIAN PERENCANAAN KEPERAWATAN 

Proses keperawatan merupakan suatu pendekatan perawat professional 

untuk mengidentifkasi, mendiagnose dan mengobati respon manusia terhadap 

kesehatan dan penyakitnya (ANA, 2003), terdiri dari tahapan pengkajian, 

perumusan diagnose keperawatan, penyusunan rencana tindakkan, 

implementasi dan evaluasi (National Council Of State Board Of Nursing, 

1982). 

Perencanaan /intervensi keperawatan dikatakan sebagai semua tindakan 

asuhan yang dilakukan perawat atas nama klien, dengan tujuan memberikan 

tingkat Kesehatan saat ini ke tingkat yang diinginkan dalam hasil yang 

diharapkan (Sebastian Ivan, 2021).  

Perencanaan keperawatan merupakan segala bentuk terapi yang dilakukan 

oleh perawat, didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (PPNI 2018). Perencanaan 

merupakan suatu petunjuk yang tertulis dengan menggambarkan sasaran yang 

tepat dan sesuai dengan rencana tindakan keperawatan yang dilakukan 

terhadap klien sesuai dengan kebutuhannya berdasarkan diagnose 

keperawatan. 

Perencanaan juga bagian dari fase pengorganisasian dalam proses 

keperawatan yang dijadikan sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan 

keperawatan dalam usaha membantu, meringankan, memecahkan masalah 

atau untuk memenuhi kebutuhan pasien (Tasew et.al., 2019). 

Perencanaan/intervensi keperawatan merupakan suatu proses pemecahan 

masalah, dari keputusan awal tentang sesuatu yang akan dilakukan, 
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bagaimana, kapan dan siapa yang melakukan semua tindakan keperawatan 

(Darmawan, 2012).  

Perencanaan atau intervensi keperawatan adalah rencana tindakkan 

keperawatan tertulis dan menggambarkan masalah kesehatan pasien, hasil 

yang diharapkan, rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan serta 

gambaran kemajuan pasien secara spesifik (Manurung, 2011). 

Perencanaan keperawatan juga merupakan serangkaian kegiatan untuk 

menentukan langkah dan prioritas pemecahan masalah, rumusan masalah, 

rencana tindakan dan pengkajian asuhan keperawatan pada pasien 

berdasarkan analisis data dan diagnosa keperawatan (Leniwita dan Anggraini, 

2019).  

Berdasarkan beberapa sumber diatas, maka perencanaan keperawatan 

adalah rincian kegiatan yang disusun sesuai dengan rumusan diagnosa 

keperawatan pada pasien untuk mengatasi atau memenuhi kebutuhan serta 

menilai kemajuan peningkatan kesehatan pasien. 

 

 

B. TUJUAN PERENCANAAN KEPERAWATAN 

Menurut PPNI (2018), tujuan perencanaan keperawatan yaitu: 

1. Menjadi panduan atau acuan bagi perawat dalam menyusun perencanaan 

tindakan keperawatan. 

2. Meningkatkan otonomi perawatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan 

3. Memudahkan komunikasi intraprofesional dan interprofessional dengan 

menggunakan isntilah intervennsi keperawatan yang seragam dan 

terstandarisasi. 

4. Meningkatkan mutu asuhan keperawatan 

Darmawan dalam Pandiangan Indah (2020), menjelaskan tujuan 

perencanaan keperawatan sebagai berikut: 

1. Tujuan administrative: 

a. Mengidentifikasi pasien atau kelompok.  

Rencana asuhan keperawatan disusun berdasarkan masalah yang ada 

pada pasien dan kelompok, meliputi promotive, preventif, kuratif dan 

rehabilitative. 

b. Membedakan tanggung jawab perawat dengan professional pemberi 

asuhan lainnya. Menjelaskan bahwa tanggung jawab perawat lebih 
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spesifik dan menggambarkan aktifitas keperawatan yang akan 

dilakukan. 

c. Menyediakan kriteria hasil sebagai evaluasi keperawatan, dimana 

kriteria hasil merupakan indikator pencapaian tujuan yang di 

tetapkan. 

d. Menyediakan kriteria klasifikasi pasien 

2. Tujuan klinis: 

a. Menyediakan panduan dalam penulisan, dimana tindakan 

keperawatan yang dilakukan  berpedoman pada perencanaan yang 

dibuat disusun berdasarkan pilihan yang rasional dan digunakan 

untuk menyelesaikan masalah pasien. 

b. Menjadi media komunikasi antar staf keperawatan dalam setiap shift 

nya, 

c. Perencanaan keperawatan disusun spesifik bagi pasien, keluarga dan 

kesehatan lain sebagai bentuk tindakan kolaboratif 

Matt Vera BSN, R.N (2024)) dalam buku “A Guide For Nurses, 

menjelaskan pentingnya penulisan rencana keperawatan sebagai berikut: 

1. Mendefinisikan peran perawat. 

Rencana keperawatan membantu mengidentifikasi peran unik dan 

independen perawat dalam menangani kesehatan dan kesejahteraan 

pasien secara keseluruhan tanpa bergantung sepenuhnya pada intervensi 

professional pemberi asuhan lainnya, juga kepada dokter sebagai clinical 

leader. 

2. Memberikan arahan untuk perawatan pasien secara individual.  

Rencana ini berfungsi sebagai peta jalan atau panduan perawatan yang 

akan diberikan kepada pasien dan memungkinkan perawat untuk berpikir 

kritis dalam mengembangkan intervensi yang disesuaikan langsung 

dengan individu. 

3. Kesinambungan perawatan.  

Perawat dapat menggunakan data untuk memberikan kualitas dan jenis 

intervensi yang sama dalam merawat pasien, sehingga pasien menerima 

perawatan maksimal secara berkesinambungan dari seluruh professional 

pemberi asuhan lainnya yang terlibat. 

4. Mengkoordinasikan perawatan.  

Memastikan bahwa anggota tim mengetahui kebutuhan perawatan pasien 

dan tindakan yang diambil untuk memenuhi kebutuhan, mencegah 
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kesenjangan dan mempertahankan kesinambungan asuhan selama 

perawatan. 

5. Dokumentasi.  

Pendokumentasian harus dilakukan atas tindakan keperawatan yang 

dibutuhkan pasien atau keluarganya. Asuhan keperawatan yang tidak 

didokumentasikan dengan baik, tidak dapat membuktikan bahwa asuhan 

keperawatan telah diberikan sesuai dengan perencanaan. 

6. Berfungsi sebagai panduan untuk memberikan penugasan khusus 

perawat. Ada kalanya perawatan pasien diberikan kepada perawat yang 

memiliki kompetensi khusus dalam memberikan asuhan khusus. 

7. Memantau kemajuan.  

Membantu mengetetahui kemajuan kondisi pasien dan membuat 

penyesuaian dengan memodifikasi rencana yang disusun jika diperlukan 

sebagai upaya mempertahankan kesinambungan asuhan jika kondisi 

pasien berubah. 

8. Berfungsi sebagai panduan untuk penggantian biaya.  

Badan atau lembaga pemberi jaminan kesehatan/perusahaan asuransi, 

menggunakan catatan medis untuk menentukan berapa besar biaya yang 

akan mereka keluarkan terkait perawatan rumah sakit yang diterima oleh 

klien yang menggunakan penjaminan kesehatannya . 

9. Menentukan tujuan klien. 

Hal ini berdampak positif bagi perawat, karena proses asuhan yang 

disusun melibatkan pasien dan keluarga untuk berperan aktif dalam 

perencanaan dan pengobatan pasien. 

 

 

C. JENIS INTERVENSI KEPERAWATAN 

Menurut Lukey.A.MSN,RN (2020), dalam Nursing Intervention: 

Example & Definition Explained, menjelaskan jenis intervensi keperawatan, 

sebagai berikut: 

1. Intervensi independent. 

Bahwa intervensi keperawatan independen dapat diklasifikasikan sebagai 

aktivitas yang diinisiasi oleh perawat. Artinya perawat tidak memerlukan 

anggota tim lain untuk memulai, melaksanakan, dan mengevaluasi 

intervensi. Tindakan apa yang dapat dilakukan secara independen 

bergantung pada pengetahuan dan keterampilan perawat, meskipun 
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A. DEFINISI STANDAR LUARAN KEPERAWATAN 

Standar Luaran Keperawatan adalah aspek-aspek keperawatan yang dapat 

diobservasi dan diukur meliputi kondisi, perilaku atau persepsi pasien, 

keluarga atau komunitas sebagai respons terhadap intervensi keperawatan. 

Luaran Keperawatan menunjukan status diagnosis keperawatan setelah 

dilakukan intervensi keperawatan. Hasil akhir intervensi keperawatan yang 

terdiri atas indikator-indikator atau kriteria-kriteria hasil pemulihan masalah 

yang terjadi pada status kesehatan pasien.  

Definisi standar luaran keperawatan biasanya diambil dari literatur 

keperawatan, panduan praktik, atau dokumen organisasi profesional 

keperawatan. Misalnya, menurut American Nurses Association (ANA), 

standar luaran keperawatan bisa merujuk pada "hasil kesehatan yang dapat 

diukur dan diharapkan dari intervensi keperawatan yang dilakukan. 

Berdasarkan buku "Nursing Outcomes Classification (NOC): 

Measurement of Health Outcomes" oleh Moorhead, Johnson, Maas, dan 

Swanson, standar luaran keperawatan merupakan indikator yang dapat diukur 

dan digunakan untuk menilai hasil dari intervensi keperawatan pada pasien 

atau kelompok pasien tertentu, meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan 

spiritual. 

 

 

B. STANDAR LUARAN KEPERAWATAN INDONESIA (SLKI)  

Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) merupakan tolak ukur 

yang dipergunakan sebagai pedoman penentuan luaran keperawatan dalam 
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rangka memberikan asuhan keperawatan yang aman, efektik dan etis. Standar 

Luaran Keperawatan tersusun dari Standar III dan Standar V sebagai berikut:  

1. Standar III: Perencanaan 

Pada standar perencanaan perawat melakukan intervensi, tujuan dan hasil 

dirumuskan. Tahap intervensi dalam proses keperawatan dan digunakan 

sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan keperawatan dalam usaha 

menbantu meringankan, memecahkan masalah atau untuk memenuhi 

kebutuhan klien afar efektif dan efisien. 

2. Rasional Perencanaan SLKI 

Perencanaan dikembangkan bedasarkan diagnosis keperawatan untuk 

Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) sebagai berikut: 

a. Spesifisitas Intervensi: Dengan mendasarkan perencanaan pada 

diagnosis keperawatan, intervensi yang dilakukan menjadi lebih 

spesifik dan terfokus pada masalah kesehatan yang diidentifikasi. Hal 

ini meningkatkan efektivitas intervensi dalam mengatasi masalah 

yang dialami pasien. 

b. Efektivitas dan Efisiensi: Perencanaan yang berbasis diagnosis 

keperawatan memungkinkan pemberian asuhan yang lebih efektif dan 

efisien. Intervensi yang dilakukan akan lebih tepat sasaran, sehingga 

dapat mempercepat pencapaian luaran yang diharapkan. 

c. Pemantauan dan Evaluasi: Dengan memiliki standar luaran yang jelas 

berdasarkan diagnosis keperawatan, proses pemantauan dan evaluasi 

hasil asuhan menjadi lebih terstruktur dan sistematis. Hal ini 

mempermudah dalam mengukur kemajuan dan menilai keberhasilan 

intervensi yang dilakukan. 

d. Penyesuaian Asuhan: Standar luaran yang dikembangkan dari 

diagnosis keperawatan memungkinkan penyesuaian asuhan 

berdasarkan respons pasien terhadap intervensi. Jika hasil yang 

diharapkan tidak tercapai, intervensi dapat segera diubah atau 

disesuaikan sesuai kebutuhan. 

e. Peningkatan Kualitas Asuhan: Dengan menggunakan diagnosis 

keperawatan sebagai dasar perencanaan, asuhan yang diberikan lebih 

terstandarisasi dan konsisten. Hal ini berkontribusi pada peningkatan 

kualitas asuhan keperawatan secara keseluruhan. 

f. Dokumentasi yang Lebih Baik: Perencanaan yang berbasis diagnosis 

keperawatan mendukung dokumentasi yang lebih terperinci dan 
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akurat. Hal ini penting untuk pelaporan, komunikasi antar profesional 

kesehatan, serta penelitian dan pengembangan praktik keperawatan. 

3. Kriteria Struktur Perencanaan SLKI 

Tatanan praktek keperawatan menyediakan: 

a. Sarana yang dibutuhkan untuk mengembangkan perencanaan. 

Penyediaan sarana yang diperlukan dalam mengembangkan 

perencanaan keperawatan adalah aspek penting dari tatanan praktek. 

Sarana ini meliputi akses ke peralatan medis, teknologi informasi, 

ruang kerja yang memadai, dan sumber daya pendidikan yang terus 

diperbarui. Menurut buku "Nursing: Concepts of Practice" oleh 

Dorothy E. Orem (2019), penyediaan sarana yang tepat memastikan 

bahwa perawat dapat merancang rencana perawatan yang efektif dan 

berbasis bukti, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas 

perawatan pasien. 

b. Adanya mekanisme pencatatan yang efisien adalah krusial untuk 

memastikan bahwa rencana perawatan dapat dikomunikasikan 

dengan jelas kepada semua anggota tim kesehatan. Menurut buku 

"Nursing Informatics and the Foundation of Knowledge" oleh Dee 

McGonigle dan Kathleen Mastrian (2019), sistem pencatatan 

elektronik (Electronic Health Records - EHR) memainkan peran 

penting dalam hal ini. EHR menyediakan platform yang 

memungkinkan perawat untuk mencatat, mengakses, dan berbagi 

informasi pasien secara real-time, yang meningkatkan koordinasi 

antar tim kesehatan dan memastikan kontinuitas perawatan. 

4. Kriteria Proses Perencanaan SLKI 

Kriteria Proses pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

mencakup langkah-langkah atau tindakan yang dilakukan oleh perawat 

untuk mencapai hasil yang diharapkan dalam perawatan pasien. Berikut 

adalah penjelasan mengenai kriteria proses berdasarkan literatur yang 

relevan: 

a. Pengkajian Keperawatan Perawat melakukan pengkajian awal yang 

komprehensif terhadap pasien untuk mengidentifikasi kebutuhan, 

masalah, dan kondisi kesehatan pasien. Pengkajian ini meliputi aspek 

fisik, psikologis, sosial, dan spiritual pasien. Menurut Potter dan Perry 

dalam "Fundamentals of Nursing" (2019), pengkajian adalah langkah 
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A. PENGERTIAN IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang 

dihadapi kestatus kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan kriteria 

hasil yang diharapkan. Implementasi merupakan inisiatif dari rencana 

tindakan untuk mencapai tujuan yang spesifik. Tahap pelaksanaan dimulai 

setelah rencana tindakan disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk 

membantu klien mencapai tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu rencana 

tindakan yang spesifik dilaksanakan untuk memodifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi masalah kesehatan klien. Tipe implementasi keperawatan 

Secara garis besar terdapat tiga kategori dari implementasi keperawatan 

(Safitri.R. 2019) 

Pada tahap Implementasi Perawatan,  perawat yang terlibat dalam 

perawatan pasien menjalankan rencana tersebut. Berdasarkan diagnosis dan 

rencana yang diuraikan dalam langkah-langkah proses perawatan di atas, 

perawat akan menentukan intervensi keperawatan medis yang akan diambil 

untuk mencoba mencapai tujuan yang berkaitan dengan pasien. Bagian dari 

proses ini juga sering kali melibatkan pemberian informasi kepada pasien 

tentang perawatan yang mereka terima (dan alasan mereka menerimanya) 

sehingga mereka dapat menjelaskan dengan lebih baik apakah intervensi 

tersebut berhasil (Matt  Vera BSN, R.N 2024) 

Implementasi keperawatan adalah pelaksanaan tindakan yang telah 

ditentukan, dengan maksud agar kebutuhan pasien terpenuhi secara optimal. 

Pelaksanaan tindakan keperawatan adalah implmentasi keperawatan terhadap 

pasien secara urut sesuai prioritas masalah yang sudah dibuat dalam rencana 
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tindakan asuhan keperawatan, termasuk didalamnya nomor urut dan waktu di 

tegakkan suatu pelaksanaan asuhan keperawatan (Basri, Tri, Egi, 2020). 

Proses pelaksanaan implementasi harus berpusat kepada kebutuhan pasien, 

factor-faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan keperawatan, strategi 

implementasi keperawatan, dan kegiatan komunikasi (Dinarti & Muryanti, 

2017). 

Implementasi keperawatan meliputi Observasi, Terapeutik, Edukasi, 

Kolaborasi. (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Penegertian implementasi 

menurut Nursalam (2020) adalah merupakan tahap ketika perawat 

mengaplikasikan rencana asuhan keperawatan kedalam bentuk intervensi 

keperawatan guna membantu klien mencapai tujuan  yang telah ditetapkan. 

Pelaksanaan keperawatan merupakan rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh 

perawat untuk membantu klien mengatasi masalah medis yang dialami. 

Implementasi keperawatan membutuhkan keterampilan kognitif, 

interpersonal, dan psikomotor. Menurut Manullang (2020). 

Implementasi keperawatan merupakan pelaksanaan tindakan keperawatan  

yang dilakukan perawat untuk membantu klien dari masalah status kesehatan 

yang dihadapi menuju status kesehatan yang optimal. Pelaksanaan tindakan 

keperawatan merupakan realisasi dari rencana  keperawatan yang mencakup 

perawatan langsung atau tidak langsung. Implementasi keperawatan adalah 

serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari 

masalah status kesehatan yang dihadapi ke status kesehatan yang lebih baik 

yang menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan (Potter & Perry, 2020). 

Implementasi keperawatan adalah tahap proses keperawatan dengan 

melaksanakan berbagai strategi tindakan keperawatan yang telah di 

rencanakan. Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang 

dilakukan perawat untuk membantu pasien dari masalah status kesehatan yang 

dihadapi menuju status kesehatan yang optimal. Pelaksanaan tindakan 

merupakan realisasi dari intervensi keperawatan yang mencakup perawatan 

atau tidak langsung (Polo padang.V., 2019) 

Implementasi keperawatan merupakan bentuk realisasi dari intervensi 

keperawatan yang mencakup perawatan langsung dan tidak langsung. 

Perawatan langsung adalah adalah tindakan yang diberikan secara langsung 

kepada pasien. Pada perawatan langsung perawat harus berinteraksi langsung 

dengan pasien. Polopadang.V (2019), ada beberapa kemampuan yang harus 

dimiliki seorang perawat di tahap implementasi, antara lain :  
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1. Kemampuan dalam berkomunikasi secara efektif  

2. Kemampuan dalam membina hubungan saling percaya dan saling 

menolong  

3. Kemampuan melaksanakan teknik psikomotor  

4. Kemampuan melaksanakan observasi sistematis  

5. Kemampuan dalam memberikan pendidikan kesehatan  

6. Kemampuan mengadvokasi  

7. Kemampuan dalam melakukan evaluasi.  

 

 

B. TUJUAN IMPLEMENTASI 

Tujuan dari implementasi adalah membantu pasien dalam mencapai 

tujuan yang telah ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, 

pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping dengan 

baik jika pasien mempunyai keinginan untuk berpartisipasi dalam 

implementasi asuhan keperawatan (Polopadang.V 2019).  

Tujuan lain yaitu melaksanakan hasil dari rencana keperawatan untuk 

selanjutnya dievaluasi dengan tujuan mengetahui kondisi kesehatan pasien 

dalam periode yang singkat, mampu mempertahankan daya tahan tubuh 

pasien, mencegah komplikasi yang ditimbulkan, menemukan perubahan 

sistem tubuh, dan memberikan lingkungan yang nyaman bagi pasien 

 

 

C. JENIS IMPLEMENTASI 

Dalam pelaksanaannya terdapat tiga jenis implementasi keperawatan, 

yaitu: Independent Implementations, Interdependen/Collaborative 

Implementations, Dependent Implementations. Langkah 4 Implemetasi 

kebutuhan pasien : mengkaji kembali pasien, menentukan bantuan dan. 

mengimplementasikan rencana, tindakan keperawatan,melakukan supervesi 

kep, mendokumentasikan tindakan (Ade Herawati Sahputri (2020). Jenis-

Jenis Implementasi Keperawatan ( Polopadang.V 2019) dalam melakukan 

implementasi keperawatan terdapat tiga jenis implementasi keperawatan, 

yaitu :  

1. Independent implementations 

 adalah suatu tindakan yang dilakukan secara mandiri oleh perawat tanpa 

petunjuk dari tenaga kesehatan lainnya. Independent implementations ini 
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A. PENDAHULUAN 

Evaluasi merupakan tahap terakhir dalam proses keperawatan di mana 

dilakukan penilaian untuk menentukan sejauh mana tujuan dari rencana 

keperawatan telah tercapai. Dalam melakukan evaluasi, perawat perlu 

memiliki pengetahuan dan keterampilan untuk memahami bagaimana pasien 

merespons terhadap intervensi keperawatan, kemampuan untuk membuat 

kesimpulan tentang pencapaian tujuan yang telah ditetapkan, serta 

kemampuan untuk menghubungkan tindakan keperawatan dengan kriteria 

hasil yang diharapkan. 

Proses evaluasi dalam asuhan keperawatan adalah proses sistematis yang 

melibatkan pengumpulan data, analisis hasil, dan penarikan kesimpulan 

terhadap pencapaian tujuan perawatan serta respons pasien terhadap 

intervensi yang dilakukan. Evaluasi ini juga mencakup penilaian 

berkelanjutan terhadap kondisi pasien, respons terhadap perawatan, serta 

perubahan yang terjadi dalam kebutuhan perawatan seiring berjalannya waktu 

(Davis et al., 1994). 

Evaluasi keperawatan harus selalu berdasarkan pada bukti ilmiah dan 

praktik terbaik dalam profesi keperawatan, untuk memastikan bahwa 

perawatan yang diberikan sesuai dengan standar profesional yang telah 

ditetapkan. Hasil dari evaluasi perlu didokumentasikan secara akurat dan 

lengkap dalam catatan perawatan pasien. Dokumentasi ini penting agar 

informasi yang terkumpul dapat diakses dan digunakan sebagai pedoman 

untuk perawatan selanjutnya, serta untuk memenuhi persyaratan standar 

dokumentasi keperawatan (Thayer, Tammy J. Toney, 2023). 
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Secara keseluruhan, evaluasi dalam asuhan keperawatan adalah tahap 

kritis yang memungkinkan perawat untuk terus memantau, menilai, dan 

meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien. Evaluasi juga 

memastikan bahwa perawatan yang diberikan selalu berpusat pada kebutuhan 

individu pasien serta didasarkan pada bukti dan praktik terbaik dalam 

keperawatan. 

 

 

B. TUJUAN EVALUASI 

Hasil evaluasi menggambarkan perbandingan tujuan yang hendak dicapai 

dengan hasil yang didapat, dan tujuan evaluasi adalah untuk mendapatkan 

feedback yang relevan dengan membandingkannya dengan kriteria hasil.  

Evaluasi asuhan keperawatan bertujuan untuk memastikan bahwa pasien 

menerima pelayanan yang lebih efektif dan efisien yang memenuhi 

kebutuhannya sehingga pasien merasa lebih puas dan memiliki status 

kesehatan yang lebih baik. Kebutuhan pelayanan, kemampuan pasien, 

prasarana pelayanan, dan saran yang tersedia untuk pasien semuanya telah 

disesuaikan dengan evaluasi asuhan keperawatan (Ernstmeyer K, 2021).  

Tujuan evaluasi adalah untuk menentukan kemampuan untuk mencapai 

tujuan. Ini dapat dicapai dengan membangun hubungan dengan pasien yang 

didasarkan pada bagaimana pasien merespons perawatan yang diberikan 

(Asmadi, 2008). Secara garis besar evaluasi bertujuan untuk:  

1. Mengamati dan menilai tingkat kesehatan pasien untuk mencapai tujuan 

keperawatan 

2. Menentukan apakah tujuan keperawatan telah tercapai atau tidak 

3. Meneliti faktor-faktor yang berkontribusi pada pencapaian tujuan tersebut 

4. Memahami kualitas asuhan keperawatan secara keseluruhan 

5. Mendukung keperawatan untuk bertanggung jawab 

 

 

C. JENIS-JENIS EVALUASI 

Tahap akhir dalam proses asuhan keperawatan adalah evaluasi. Evaluasi 

memungkinkan perawat untuk mengetahui seberapa jauh diagnosa 

keperawatan, rencana tindakan, dan pelaksanaan asuhan keperawatan telah 

mencapai tujuan. Dibawah ini merupakan jenis-jenis evaluasi yang dapat 
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dijadikan pedoman dalam menilai sejauh mana keberhasilan diagnosa 

keperawatan yang telah dilakukan (Arenas & Lagos, 2012). 

1. Evaluasi formatif (evaluasi proses) 

Evaluasi formatif berfokus pada proses dan hasil tindakan keperawatan. 

Evaluasi ini dilakukan segera setelah perawat menerapkan rencana 

keperawatan untuk menilai efektivitas tindakan tersebut. Proses evaluasi 

formatif harus dilakukan secepat mungkin setelah perencanaan dan 

berlanjut hingga tujuan keperawatan tercapai. Dalam evaluasi ini, perawat 

juga dapat menganalisis respons pasien terhadap tindakan keperawatan 

yang telah dilakukan (Fatihah, 2019). Sebagai contoh, pada 3 November 

2020, hari Selasa, telah dilakukan pendidikan kesehatan kepada keluarga 

Ny. Y pada pukul 14.00 dengan menggunakan metode ceramah, tanya 

jawab, dan media brosur. Karena materi belum sepenuhnya dipahami oleh 

keluarga pasien, diperlukan perubahan metode menjadi yang lebih efektif. 

2. Evaluasi sumatif (evaluasi hasil) 

Evaluasi sumatif dilakukan setelah semua aktivitas keperawatan 

selesai. Tujuannya adalah untuk menilai dan memantau kualitas asuhan 

keperawatan yang telah diberikan. Metode yang dapat digunakan dalam 

evaluasi ini termasuk wawancara di akhir layanan, menanyakan 

tanggapan pasien dan keluarga tentang layanan keperawatan, serta 

mengadakan pertemuan pada akhir layanan. 

Evaluasi sumatif berguna untuk menentukan apakah perawatan telah 

berhasil mencapai hasil yang diharapkan. Ada tiga kemungkinan hasil 

evaluasi terkait pencapaian tujuan keperawatan: 

a. Tujuan tercapai dapat dilihat apabila pasien mengalami 

peningkatan status kesehatan atau kemajuan sesuai dengan kriteria 

yang sudah ditetapkan. 

b. Tujuan tidak tercapai apabila pasien tidak mengalami peningkatan 

status kesehatan atau tidak memperlihatkan kemajuan sama sekali 

dan muncul masalah baru selama proses perawatan. Perawat perlu 

mengambil langkah konkrit untuk mengkaji lebih mendalam dan 

evaluasi kembali apakah implementasi, diagnosa, serta kriteria hasil 

sudah sesuai dengan penyakit yang dialami oleh pasien sehingga 

dapat meningkatkan status Kesehatan pasien.  
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A. PENDAHULUAN 

Proses keperawatan adalah elemen sentral dalam praktik keperawatan 

yang berfungsi sebagai panduan sistematis untuk memberikan asuhan yang 

efektif, efisien, dan berbasis bukti. Sebagai metode ilmiah, proses 

keperawatan memungkinkan perawat untuk merancang, melaksanakan, dan 

mengevaluasi intervensi secara sistematis, yang semuanya bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas perawatan dan hasil pasien. Dalam lingkungan klinis 

yang semakin kompleks, penerapan proses keperawatan yang berlandaskan 

metode ilmiah menjadi semakin penting untuk memastikan bahwa asuhan 

yang diberikan tidak hanya didasarkan pada pengalaman atau kebiasaan, tetapi 

juga pada bukti ilmiah yang kuat. 

Perkembangan proses keperawatan sebagai metode ilmiah tidak lepas dari 

sejarahnya yang panjang, yang menunjukkan bagaimana konsep ini 

berkembang dari praktik yang intuitif menjadi pendekatan yang terstruktur 

dan diakui secara global. Di samping itu, terdapat kesamaan mendasar antara 

proses keperawatan dan proses penelitian ilmiah, yang menunjukkan 

bagaimana keperawatan telah mengintegrasikan prinsip-prinsip ilmiah dalam 

praktik sehari-hari. 

Pendekatan berbasis bukti atau evidence-based practice (EBP) telah 

menjadi pilar penting dalam aplikasi proses keperawatan, mendorong 

penggunaan hasil penelitian yang paling mutakhir untuk memandu 

pengambilan keputusan klinis. Dalam konteks ini, alat seperti PICO(T) 

(Population, Intervention, Comparison, Outcome, Time) memainkan peran 
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penting dalam merumuskan pertanyaan klinis yang relevan dan mencari bukti 

yang paling tepat untuk mendukung intervensi keperawatan. Signifikansi 

PICO(T) dalam EBP terletak pada kemampuannya untuk memperjelas fokus 

pertanyaan klinis, sehingga memudahkan perawat dalam menemukan dan 

menerapkan bukti yang relevan. 

Dalam sub bab berikutnya, akan dibahas lebih lanjut mengenai sejarah 

perkembangan proses keperawatan sebagai metode ilmiah, kesamaan antara 

proses keperawatan dan proses penelitian, pentingnya evidence-based practice 

dalam praktik keperawatan, serta peran PICO(T) dan signifikansinya dalam 

mendukung EBP. Melalui pembahasan ini, diharapkan pemahaman yang lebih 

komprehensif mengenai aplikasi proses keperawatan sebagai metode ilmiah 

dapat diperoleh, serta pentingnya pendekatan berbasis bukti dalam 

meningkatkan kualitas perawatan pasien. 

 

B. PERKEMBANGAN PROSES KEPERAWATAN SEBAGAI 

METODE ILMIAH 

Proses keperawatan telah menjadi bagian penting dari praktik 

keperawatan modern, namun konsep ini tidak muncul secara tiba-tiba. Sejarah 

perumusan proses keperawatan sebagai metode ilmiah berkembang seiring 

dengan kemajuan dalam pendidikan dan praktik keperawatan, serta dorongan 

untuk menjadikan keperawatan sebagai profesi yang berbasis bukti dan 

ilmiah. Berikut adalah uraian tentang sejarah perumusan proses keperawatan 

sebagai metode ilmiah: 

1. Awal Perkembangan  

Sejarah riset keperawatan mencerminkan evolusi signifikan dalam 

pendekatan dan pemahaman terhadap profesi ini. Dimulai pada tahun 

1850 oleh Florence Nightingale, yang merupakan perawat peneliti dan 

teoris pertama, bidang keperawatan mengalami "Masa Kegelapan" pada 

akhir 1800-an hingga awal 1900-an, di mana keperawatan dipandang 

sebagai magang tanpa perhatian pada riset berbasis praktik. Namun, 

seiring berjalannya waktu, kesadaran akan pentingnya penelitian dalam 

keperawatan mulai tumbuh, terutama dengan publikasi American Journal 

of Nursing pada tahun 1900-an. Selama pertengahan abad ke-20, ada 

dorongan kuat untuk mengidentifikasi pengetahuan khusus keperawatan 
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dan mengembangkan teori yang membimbing praktiknya.(Stolley, 

Buckwalter and Garand, 2000) 

2. Tahun 1960-an: Perumusan Formal Proses Keperawatan 

Lydia Hall memulai istilah proses keperawatan pada tahun 1955 

dengan mengenalkan tiga langkah proses keperawatan: mencatat 

observasi, pemberian perawatan, validasi. Dorothy Johnson juga 

memperkenalkan tiga langkah proses keperawatan berupa penilaian, 

pengambilan keputusan, tindakan keperawatan pada tahun 1959. Pada 

tahun 1960-an, konsep proses keperawatan mulai diformalkan dan diakui 

secara luas dalam pendidikan keperawatan. Ida Jean Orlando, seorang 

perawat dan teoretikus, berperan penting dalam merumuskan proses 

keperawatan sebagai suatu metode ilmiah yang terdiri dari beberapa 

tahap. Dalam bukunya yang diterbitkan pada tahun 1961, "The Dynamic 

Nurse-Patient Relationship," Orlando menguraikan bagaimana proses 

keperawatan melibatkan pengkajian, diagnosis, dan intervensi yang 

didasarkan pada observasi dan respons pasien (Stolley, Buckwalter and 

Garand, 2000). 

Pada dekade ini, Yura dan Walsh menerbitkan buku yang berjudul 

"The Nursing Process" pada tahun 1967, yang memperkenalkan istilah 

"proses keperawatan" sebagai pendekatan sistematis dalam keperawatan. 

Mereka mengidentifikasi empat tahap utama dalam proses keperawatan: 

pengkajian, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Konsep ini menjadi 

dasar dari proses keperawatan yang dikenal saat ini. 

3. Tahun 1970-an: Pengembangan dan Implementasi Luas 

Pada tahun 1970-an, proses keperawatan mulai diadopsi secara luas 

dalam pendidikan keperawatan dan praktik klinis. ANA (American 

Nurses Association), pada tahun 1973, secara resmi mengakui proses 

keperawatan sebagai standar praktik profesional perawat di Amerika 

Serikat. Pengakuan ini memberikan dorongan besar bagi adopsi proses 

keperawatan di seluruh dunia, dan proses ini mulai diintegrasikan ke 

dalam kurikulum keperawatan (Stolley, Buckwalter and Garand, 2000). 

Selama periode ini, penambahan tahap "diagnosis keperawatan" oleh 

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) menjadi 

inovasi signifikan dalam proses keperawatan. Diagnosis keperawatan 

memberikan kerangka kerja yang lebih ilmiah dan terstruktur untuk 
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mengenali masalah kesehatan pasien yang memerlukan intervensi 

keperawatan.(Stolley, Buckwalter and Garand, 2000) 

4. Tahun 1980-an hingga Sekarang: Konsolidasi dan Penerapan Berbasis 

Bukti 

Pada tahun 1980-an dan seterusnya, proses keperawatan terus 

berkembang dan diperkuat sebagai metode ilmiah yang diterapkan dalam 

praktik keperawatan sehari-hari. Integrasi pendekatan berbasis bukti 

(evidence-based practice) semakin memperkuat proses keperawatan 

sebagai metode yang didukung oleh penelitian ilmiah.(Majid et al., 2011) 

Pada periode ini, berbagai model dan teori keperawatan 

dikembangkan oleh para ahli untuk lebih menjelaskan dan memperluas 

konsep proses keperawatan. Jean Watson, Dorothea Orem, dan Madeleine 

Leininger adalah beberapa di antara tokoh-tokoh yang berkontribusi pada 

pengembangan teori keperawatan yang mendukung aplikasi proses 

keperawatan. (Stolley, Buckwalter and Garand, 2000) 

 

 

C. KESAMAAN PROSES KEPERAWATAN DAN PROSES 

PENELITIAN  

Perawat membuat keputusan saat memberikan perawatan pasien dengan 

menggunakan pemikiran kritis dan penalaran klinis.  Pemikiran kritis  adalah 

istilah umum yang digunakan dalam keperawatan yang mencakup "penalaran 

tentang isu-isu klinis seperti kerja sama tim, kolaborasi, dan penyederhanaan 

alur kerja"(Majid et al., 2011). Menggunakan pemikiran kritis berarti perawat 

mengambil langkah ekstra untuk menjaga keselamatan pasien dan tidak hanya 

"mengikuti perintah." Ini juga berarti keakuratan informasi pasien divalidasi 

dan rencana untuk merawat pasien didasarkan pada kebutuhan mereka, praktik 

klinis terkini, dan penelitian. 

Proses keperawatan adalah model berpikir kritis yang didasarkan pada 

pendekatan sistematis terhadap perawatan yang berpusat pada pasien. Perawat 

menggunakan proses keperawatan untuk melakukan penalaran klinis dan 

membuat penilaian klinis saat memberikan perawatan pasien. Proses 

keperawatan didasarkan pada Standar Praktik Keperawatan Profesional yang 

ditetapkan oleh American Nurses Association (ANA). Standar-standar ini 

adalah pernyataan otoritatif tentang tindakan dan perilaku yang diharapkan 
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