PENGETAHUAN MAHASISWA KEPERAWATAN DALAM
MENETAPKAN LUARAN KEPERAWATAN PADA

LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN

SKRIPSI

B21828609501

2
'*l‘%
fiy’
&
e
bt
£p .'ﬁ o
Han § Sains  Wigt®

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020



PENGETAHUAN MAHASISWA KEPERAWATAN DALAM
MENETAPKAN LUARAN KEPERAWATAN PADA
LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN

SKRIPSI
Untuk memenuhi sebagai persyaratan untuk mencapai derajat Sarjana
Keperawatan (S. Kep) Pada Program Studi S1 Keperawatan

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2020






LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama . Anas Seprilita Purwati

NIM : B21828609501

Program Studi : llmu Keperawatan

Judul Penelitian . Pengetahuan Mahasisw. Keperawatan dalam

Menetapkan Luaran Ke atan pada Laporan Asuhan

da, Agustus 2020
ang membuat pernyataan

fr
A -E}Seprilita Purwati

ﬁﬁ IM B218030811701

&
"Batan & Sgins Wi ™



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas berkat

rahmat serta karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang

berjudul “Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan dalam Menetapkan Luaran

Keperawatan pada Laporan Asuhan Keperawatan”

Penyusunan skripsi merupakan salah satu syarat dalam menyelesaikan
program pendidikan S-1 Keperawatan di Institut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda. Dalam penyusunan skripsi ini, penelit banyak
mengalami hambatan dan_kesulitan,.namun berkat bimbingan, pengarahan dan
bantuan berbagai pihak akhirnya skripsi ini dapat diselesaikan. Oleh karena itu,
pada kesempatan ini peneliti Ingin mengucapkan rasa terima kasih dan
penghargaan setinggi-tingginya kepada:

1. Bapak H. Mujito Hadi, MM selaku Ketua Yayasan Sekolah Institut Teknologi
Kesehatan & Saing V}/rr}'ta Husada Samarinda

2. Bapak DR..Eka Afante Sithart MWH S., CSRA,, CfrA
selaku Ketua “Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda.

3. lbu Ns. Kiki Hardiansyah Safitri, S.Kep, M.Kep, Sp.MB selaku Ketua
Program_Studi S1 Keperawatan Sekolah Institut Teknologi Kesehatan &
Sains Wiyata Husada Samarinda . '

4. Bapak Ns. Chrisyen Damanik, S.Kep., M.Kep selaku-dosen pembimbing |
yang telah menyediakan waktu, tenaga Qan pikiran untuk mengarahkan saya
dalam skripsi.

5. Ibu Ns. Marina Kiristi Layun Lining, S.Kep., M.Kep selaku dosen
pembimbing Il yang telah menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk
mengarahkan saya dalam penyusunan skripsi penguji yang berkenan
memberikan saran dalam perbaikan Skripsi ini.

6. Ibu Ns. Siti Kholifah, S.Kep., M.Kep selaku dosen pengguji | yang telah
menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam



penyusunan skripsi penguji yang berkenan memberikan saran dalam
perbaikan Skripsi ini.

7. Bapak Sholichin, S.Kp., M.Kep selaku dosen penguji Il yang telah
menyediakan waktu, tenaga dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam
penyusunan skripsi penguji yang berkenan memberikan saran dalam
perbaikan Skripsi ini.

8. Dosen dan Staf Sekolah Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda yang telah mendidik dan memberikan ilmu serta membimbing
penulis selama diperkuliahan.

9. Keluarga yang telah banyak memberikan metivasi, dukungan moril maupun
materil yang tak ternilai harganya serta do’a dan kasih sayangnya selama ini
kepada penulis.

10. Seluruh rekan-rekan Sekolah Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata
Husada Samarinda yang telah memberikan bantuan, dukungan dan saran serta

kritiknya dalam penulisan skripsi ini.

11. Semua pihak baik secara langsu aupun_tidak langsung yang telah banyak
membantu membe | $KES H S

Semoga Tuhan Yang Maha Esa membalas semua kebaikan yang telah
diberikan. Demi kesempurnaan skripsi ini peneliti mengharapkan kritik dan saran
yang sifatnya membangun, guna perbaikan selanjutnya. Akhir kata penulis
berharap semoga sKripsi ini berguna dan bermanfaat bagi kita semua dan dapat

dijadikan saran.untuk menambah wawasan, khususnya dalam ilmu keperawatan.

'-Samarinda, Agustus 2020

Peneliti

Anas Seprilita Purwati
NIM B218030811701




ABSTRAK

PENGETAHUAN MAHASISWA KEPERAWATAN DALAM MENETAPKAN
LUARAN KEPERAWATAN PADA
LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN

Anas Seprilita Purwati®, Chrisyen Damanik?, Marina Kristi Layun Lining®

Latar Belakang: Perencanaan merupakan bagian integral pada proses keperawatan. Pada
mahasiswa keperawatan hal tersebut diperkenalkan saat perkuliahan dan secara aplikasi
dapat disusun dalam laporan asuhan keperawatan. Masih ditemukan sebagian besar
mahasiswa mengalami kesulitan dan persepsi yang berbeda dalam menetapkan luaran
keperawatan yang hal ini dapat berdampak terhadap mutu laporan asuhan keperawatan.
Tujuan: Terdeskripsikan pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam menetapkan luaran
keperawatan pada laporan asuhan keperawatan. Metode: Jenis penelitian kuantitatif
dengan desain deskriptif melalui pendekatan cross sectional. Penilitian dilaksanakan pada
bulan Juli sampai dengan.Agustus 2020, melibatkan 210 responden yang dipilih dengan
cara consecutive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang telah
tervalidasi dan olah data menggunakan statistik deskriptif dalam sajian frekuensi dan
persentase. Hasil Penelitian: Hasil  penelitian menunjukan/ sebagian besar 57.1%
mahasiswa keperawatan memiliki pengetahuan baik dalam «menetapkan luaran
keperawatan. ; Kesimpulan: Sebagian besar mahasiswa keperawatan memiliki
pengetahuan baik dalam menetapkan luaran keperawatan, hal ini terjadi karena sebagaian
mahasiswa | keperawatan telah melakukan pembelajaran terhadap standar luaran

keperawatan yang dimarls @K&Ep atatSfaH ;%ikasikan.
Kata Kunci: Mahasiswa; Pengetahiuar, r eper. tan, SLK

! Mahasiswa Program Studi llmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
>3 Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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ABSTRACT

NURSING STUDENTS "KNOWLEDGE IN DETERMINING NURSING
OUTCOMES IN NURSING CARE REPORT

Anas Seprilita Purwati*, Chrisyen Damanik? Marina Kristi Layun Lining®

Background of study: Planning is an integral part of the nursing process. In nursing students, it is
introduced during lectures and by application it can be compiled in nursing care reports. It is still
found that most students experience difficulties and different perceptions in determining nursing
outcomes, which can have an impact on the quality of nursing care reports. Purpose: To describe
the knowledge of nursing students in determining nursing outcomes in nursing care reports.
Research method: This is a quantitative research with a descriptive design through a cross
sectional approach. The study was conducted from July to August 2020, involving 210
respondents who were selected by consecutive sampling. Collecting data using a validated
questionnaire and data processing using descriptive statistics in the frequency and percentage
presentation. Research findings: The results showed that most of the 57.1% nursing students had
good knowledge in determining nursing outcomes. Conclusion: Most nursing students have good
knowledge in determining nursing outcomes, this happens because some nursing students have
learned about nursing.output standards, which are just published.

Keywords: Students, Knowledge, Nursing Outcomes, SLKI
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pendidikan keperawatan merupakan satu proses penting yang harus
dilalui oleh setiap perawat. Untuk itu langkah yang paling awal dan penting
dilakukan dalam proses profesionalisme keperawatan di Indonesia adalah
menata pendidikan keperawatan sebagai  pendidikan  profesional, agar
peserta didik memperoleh pendidikan dan pengalaman belajar sesuai dengan
tuntutan profesi keperawatan. oleh.karena itu sifat pendidikan keperawatan
juga harus menekankan pemahaman tentang keprofesian (Nurhidayah, 2011).
Kualitas pelayanan kesehatan sangat berkaitan erat dengan kualitas tenaga
perawat, karena sebagian besar tenaga kesehatan Indonesia adalah perawat.
Selain itu tenaga perawat juga mempunyai kedudukan yang penting dalam
menghasilkan kualitas I) Kan kesehatan.di rumah sakit, karena pelayanan

eri

Eb sarEgU n eSn biopsikososial

spiritual, dilaksanakan selama 24 jam secara berkesinambungan. Tenaga

perawatan .“yang d|

perawat yang berkualitas identik dengan perawat professional (Nurhidayah,
2011).

Keperawatan ~ yang  profesional ~ mempersyaratkan  pelayanan
keperawatan ‘diberikan dengan kompetensi yang memenuhi standar dan
memperhatikan. kaidah etik. dan moral, sehingga -masyarakat terlindungi
karena menerima  pelayanan dan asyhan keperawatan yang bermutu.
Keperawatan sebagai profesi juga memiliki body of knowledge yang jelas
berbeda dengan profesi lain altruistis, memiliki wadah profesi, memiliki
standar, dan etika profesi, akuntabilitas, otonomi, serta kesejawatan ( Leddy
& Pepper, 1993; Donizetti-Trevisan et al., 2020). Penjenjangan pendidikan
tidak berpengaruh banyak terhadap kompetensi, pengakuan, dan
kesejahteraan perawat di tempat kerja di dalam melakukan asuhan
keperawatan (Setjen DPR RI, 2011). Padahal pendidikan keperawatan

merupakan satu proses penting yang harus dilalui oleh setiap perawat. Untuk



itu langkah yang paling awal dan penting dilakukan dalam proses
profesionalisme keperawatan di Indonesia adalah menata pendidikan
keperawatan sebagai pendidikan profesional, agar peserta didik
memperoleh pendidikan dan pengalaman belajar sesuai dengan tuntutan
profesi keperawatan. Oleh karena itu sifat pendidikan keperawatan juga harus
menekankan pemahaman tentang keprofesian (Nurhidayah, 2011).

Proses keperawatan merupakan serangkaian tindakan yang sistematis
dan berkesinambungan, yang meliputi tindakan untuk mengidentifikasi
masalah kesehatan individu atau kelompok: baik yang aktual maupun
potensial yang kemudian merencanakan suatu tindakan untuk menyelesaikan
masalah, mengurangi, serta.mencegah terjadinya suatu masalah yang baru dan
melaksanakan tindakan keperawatan dalam bentuk asuhan keperawatan serta
mengevaluasi keberhasilan dari tindakan yang telahdi lakukan (Rohmah,
2010). Proses keperawatan adalah aktivitas yang mempunyai maksud yaitu
praktik ‘keperawatan yang dilakukan dengan cara yang sistematik. Selama
melaksanakan prosesrke‘Perawatan perawat-menggunakan dasar pengetahuan
yang komprehensilunLk ﬁg@s@s k&e\izHQSmmbuat penilaian
yang bijaksana dan mendiagnosa, mengidentifikasi hasil akhir kesehatan klien
dan merencanakan, menerapkan dan mengevaluasi tindakan keperawatan
yang tepat guna mencapai hasil akhir tersebut (Dermawan, 2012).

S_tandar asuhan keprawatan memiliki tiga komponan utama, yaitu
diagnosa’;-keperawatan, intervensi keperawatan dan -fuaran (Outcome)
keperawatan:~Standar luaran keperawatan akan<:menjadi acuan bagi
keperawatan dalam smenetapkan kondi.si ataustatus kesehatan seoptimal
mungkin yang diharapkan dapat ‘dicapai oleh Kklien setelah pemberian
intervensi keperawatan (Tim POKJA SLKI DPP PPNI, 2018), dengan adanya
luaran keperawatan maka tingkat keberhasilan intervensi keperawatan dapat
diamati dan diukur secara spesifik. Tujuan Penyusunan SLKI (Standar Luaran
Keperawatan Indonesia) menjadi acuan penentuan luaran (outcome)
keperawatan mengarahkan intervensi keperawatan, meningkatkan efektivitas
asuhan keperawatan, mengukur pencapaian level keberhasilan intervensi

keperawatan, meningkatkan mutu asuhan keperawatan. Standar luaran



keperawatan mencangkup luaran keperawatan secara komprehensif yang
meliputi kondisi, status, perilaku, persepsi klien individu, keluarga dan
komunitas meningkatkan otonomi dalam memberikan pelayanan kesehatan,
memudahkan komunikasi intraprofesional dan interprofesional, sehingga
dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan (Tim POKJA SLKI DPP
PPNI, 2018). Proses keperawatan adalah aktivitas yang mempunyai maksud
yaitu praktik keperawatan yang dilakukan dengan cara yang sistematik.
Selama melaksanakan proses keperawatan, perawat menggunakan dasar
pengetahuan yang komprehensif untuk mengkaji status kesehatan Kklien,
membuat penilaian yang bijaksana dan mendiagnosa, mengidentifikasi hasil
akhir kesehatan klien _dan.mereneanakan, menerapkan dan mengevaluasi
tindakan keperawatan yang tepat guna mencapai hasil akhir tersebut
(Dermawan, 2012)

Tahap perencanaan merupakan suatu proses penyusunan berbagai
intervensi keperawatan yang dibutuhkan untuk mencegah, menurunkan atau
mengurangi masalah-masalah klien. Pereneanaan ini merupakan langkah
ketiga dalam menlJ JsquEsSperelf&g [Dlla%nenentukan tahap
perencanaan bagi perawat diperlukan berbagal pengetahuan dan keterampilan
diantaranya pengetahuan tentang kekuatan dan kelemahan klien, nilai dan
kepercayaan klien, batasan praktek keperawatan, peran dari tenaga kesehatan
lainnya: . kemampuan dalam memecahkan masalah, mengambil keputusan,
menulis tujuan serta-memilih dan membuat strategi keperawatan yang aman
dalam memenuhi tujuan, menulis instruksi keperawatan serta kemampuan
dalam melaksanakan-kerja sama dengan tingkat kesehatan lain (Manurung,
2012). Perencanaan keperawatan adalah bagian dari fase pengorganisasian
dalam proses keperawatan sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan
keperawatan dalam usaha membantu, meringankan, memecahkan masalah
atau untuk memenuhi kebutuhan pasien ( Setiadi, 2012)

Penelitian Susanto (2010) yang berjudul faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat keberhasilan perencanaan keperawatan dalam asuhan
keperawatan didapatkan bahwa penerapan standar proses keperawatan tahap

perencanaan adalah sebesar 16,67%, yang berarti termasuk kategori tidak



baik. Pada tahap perencanaan ini ada beberapa kekurangan yang cukup
menonjol yaitu perencanaan tidak disusun sebelumnya, tetapi lebih mengarah
kepada hal-hal yang sifathya mendadak ketika respon pasien muncul. Hal ini
berarti suatu masalah potensial dibiarkan menjadi aktual baru kemudian
ditangani. Perencanaan tersebut tidak ditulis sebelumnya dan sebagian besar
tidak didasarkan pada urutan prioritas. Selain itu tidak dibuatnya tujuan
rumusan perencanaan yang menjadi kurang baik.

Masalah lain yang cukup menonjol yaitu rencana tindakan tidak
menggambarkan kerja sama dengan tim kesehatan lain lebih pada
penyelesaian masalah secara mandiri. Munculnya masalah yang cukup
menonjol yaitu ketidakjelasan. tujuan-dan hasil dari perencanaan keperawatan
menggambarkan tidak semua perawat pelaksana di pelayanan kerehatan
mengetahui /pentingnya menuliskan tujuan dan kriteria hasil perencaan
keperawatan itu penting dilakukan untuk memberikan kemudahan tersendiri
bagi perawat dalam menjalankan tugasnya memberikan asuhan keperawatan
sehingga diperlukan etahuan perawat<dalam menuliskan tujuan dan
kriteria, hasit pere z:ri k Syan U [(ia%) 2010). Sejalan
dengan Lawrance (2014) bahwa pengetahuan mahasiswa mempengaruhi
perilaku seseorang maka dari itu mahasiswa harus diajarkan tentang kondisi
pasien dalam parameter obyektif dan terukur. Hal ini dilakukan agar
mahasisv_va dapat mengenali fitur dari kondisi pasien tanpa pengalaman
situasional.- Sehingga dengan demikian penerapan standar:luaran keperawatan
untuk meningkatkan kualitas pengetahuan, sikap dan keterampilan pada
mahasiswa menjadi. . ;suatu keharusgn untuk™ mempertahankan  dan
meningkatkan kualitas keterampilan Asuhan keperawatan secara keseluruhan.

Studi pendahuluan pada penelitian ini dilakukan dengan survei dan
wawancara kepada mahasiswa reguler keperawatan 1TKes Wiyata Husada
Samarinda. Hasil wawancara yang dilakukan kepada beberapa mahasiswa
didapatkan informasi bahwa sebagaian besar mahasiswa yang diwawancara
tersebut masih bingung dan belum terlalu paham dalam menentukan
perencanaan (khususnya luaran keperawatan) baik pada saat menentukan

tujuan maupun indicator atau kreteria hasil yang rasional. Pada Mahasiswa



keperawatan di ITKES Wiyata Husada Samarinda biasanya mengenal proses
keperawatan pada Semester 2 dan akan berlansung pada semester lanjutan
dengan disispikan pada mata kuliah seperti Keperawatan Medikal Bedah.
Bahkan disetiap proses perkuliahan ada mengulas mengenai penyusunan
laporan yang salah satu bagian yang tidak bisa terlepas adalah menetapkan
tujuan, tetapi masalahnya sudah beranjak semester delapan, bahkan ada
sudah yang menempuh Profesi Ners masih sulit menetapkan perencanaan
asuhan keperawatan khusunya menetapkan outcome pilihan sesuai dengan
status diagnostik (diagnose keperawatan) yang ditetapkan masih menghadapi
kesulitan atau persepsi yang berbeda, sehingga jika hal ini terus berlanjut
sampai keranah klinik_maka_akansberdampak pada penurunan otonomi
perawat dalam  memberikan pelayanan kesehatan, kesulitan dalam
komunikasi Jntrapersonal dan interpersonal serta menrunkan mutu asuhan
keperawatan.

Proses perencaan luaran keperawatan terdirl dari penetapan priorotas
masalah; tujuan dan Jencana tindakan keperawatan dan adanaya mekanisme
pencatatan sehingla ipa@@n@iknl@i]ﬁlﬂ&wancara terhadap
salah'satu Dosen di ITKES Wiyata Husada Samarinda didapatkan banyak
mahasiswa tidak dapat menggunkan secara rasional outcome terukur,
menetapkan oucome dan intervensi tidak singkron dan bagi mahasiswa untuk
menetapl_<a luaran dalam intervensi ternyata masih sangat membingungkan
sehingga:banyak perbedaan persepsi setiap individu. kemudian Indonesia
menginisiasi-dengan menggeluran Standar luaran «keperawatan Indonesia
(SLKI). Perencanaan, keperawatan memiliki peran penting dalam asuhan
keperawatan, semakin baik perencanaan- keperawatan yang dipersiapakan
oleh perawat tentu perawat akan mampu memberikan asuhan ataupun
pelayanan keperawatan yang tepat kepada pasien. Oleh karena itu, perawat
yang berfikir kritis harus bisa mempersiapkan rencana keperawatan yang
tepat berdasarkan fenomena diatas perlu dilakukan penelitian tentang
“Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan dalam Menetapkan Luaran
Keperawatan pada Laporan Asuhan Keperawatan”.



B. Rumusan Masalah
Perencanaan merupakan bagian integral pada proses keperawatan. PPNI
menetapkan standar luaran keperawatan pada tahun 2018, yang diharapkan
dapat digunakan dalam aplikasi penyusunan laporan asuhan keperawatan.
Mahasiswa keperawatan dikenalkan proses keperawatan saat mengikuti
perkuliahan dan secara aplikasi dapat disajikan dalam laporan asuhan
keperawatan. Walaupun sudah banyak diulas dan diaplikasikan pada laporan
asuhan keperawatan pada mata kuliah terkait, namun masih ditemukan
kesulitan dalam penetapan luaran yang rasional, jika hal ini berlanjut sampai
keranah klink maka akan berdampak pada penurunan otonomi perawat dalam
memberikan pelayanan _kesehatan.dan penurunan mutu asuhan keperawatan.
Berdasarkan fenomena tersebut, adapun rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimana gambaran pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam

menetapkan luaran keperawatan pada asuhan keperawatan?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umumI T K E S \V H S
Terdeskripsikan ~ Pengetahuan  Mahasiswa  Keperawatan  Dalam
Menetapkan Luaran‘Keperawatan Pada Laporan Asuhan Keperawatan.
2. Tujuan Khusus
a. -'I'_erdeskripsikan Pengetahuan Mahasiswa Dalam menetapkan Luaran
Keperawatan ditinjau dari Bahasa Standar Luaran Keperawatan SLKI
b. Terdeskripsikan Pengetahuan Mahasiswa Dalam -menetapkan Luaran
Keperawatan ditinjau dari Standar Perencaan SLKI
c. Terdeskripsikan Pengetahuan Mahasiswa Dalam menetapkan Luaran

Keperawatan ditinjau dari komponen SLKI

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teroritis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu acuan ilmiah yang
dapat digunakan sebagai referensi dalam mengetahui gambaran



pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam menetapkan luaran

keperawatan pada asuhan keperawatan

Manfaat Praktik

a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan dalam mengevaluasi
kemampuan mahasiswa dalam menetapkan luaran pada laporan
asuhan keperawatan.

b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai referensi untuk
melanjutkan terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan

mahasiswa dalam menetapkan-luaran keperawatan

E. Penelitian Terkait

1.

Oreofe OJo et all (2020), judul penelitian “Perception of Nursing Student
about Integrating Standardized Nursing Language into the Nursing

iniv “untuk enilai

Curriculum at Two Nigerian Unlversmes” Adapun uan dari penelitian

watan terhadap
pengintegrasian penggunaan Standar Nursmg Language ke dalam
kurikulum. Metode™ penelitian mnggunakan Desain deskriptif cross-
sectional. Sampel dipilih menggunakan teknik convenience sampling.
Data_ dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang validitas dan
reliabilitasnya telah dipastikan  sebelumnya. -“Hasil  penelitian
menunjukkan  bahwa.. mayoritas mahasiswa:: keperawatan yang
berpartisipast” dalam penelitian ini. adalah:perempuan (86,7%). Juga,
mayoritas (74,2%) menyadari SNL.Perbedaan terletak pada variable yang
diukur, dan teknik pengumpulan data.

Trevisan Et all (2019), judul penelitian “Viladition And Applicability Of
Instrument For Documenting The Nursing Proses In Intensive Care”,
adapun Tujuan dari penelitian Untuk memvalidasi koesioner untuk
mendokumentasikan langkah-langkah Proses Keperawatan,
menggunakan bahasa standar NANDA-I, NOC, dan NIC (NNN), yang

bertujuan untuk pasien rawat inap di Intensive Care Unit (ICU). Metode:



penelitian metodologis dengan berfokus pada validari dari instrument
sedangkan penelitian yang akan dilakukan adalah menilai tingkat
pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam menentukan luaran
keperawatan SLKI pada laporan Asuhan Keperawatan. Perbedaan
terletak pada variable yang diukur, dan teknik pengumpulan data.

effendy et all (2012), judul penelitian “Perbedaan tingkat kualitas
dokumentasi proses keperawatan sebelum dan sesudah penerapan
NANDA-I, NIC, dan NOC”, Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
Peningkatan mutu keperawatan, Persamaannya adalah sama-sama
menilai proses keperawatan sebelum dan sesudah penerapan NANDA-I,
NIC, dan NOC namun.pada.penelitian effendy et all fokus mengetahui
Peningkatan mutu keperawatan, jika perawat mampu melaksanakan
asuhan keperawatan sesual standar dokumentasi/ssedangkan penelitian
yang akan dilakukan adalah menilai tingkat pengetahuan mahasiswa
keperawatan dalam menentukan luaran keperawatan SLKI pada laporan

Asuhan Keperawratg'n. Perbedaan terletak {afda variable yang diukur, dan

teknik pengun}“l” K E S



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Pendidikan Keperawatan
1). Definisi Pendidikan Keperawatan
Pendidikan keperawatan adalah bagian dari sistem pendidikan

tinggi ilmu kesehatan yang dilaksananakan berdasar kurikulum
sehingga diharapkan terjadi perubahan perilaku (Behavioral Change)
dari mahasiswa._yang. pada-akhirnya akan menghasilkan perawat
professional dengan berbagai jenjang kemampuan (ilmuwan,
professional/tenaga profesi keperawatan). Sistem pendidikan tinggi
keperawatan yang dikembangkan pada saat Ini ditujukan untuk
menjawab tuntutan dan kebutuhan masyarakat dan pembangunan
keschatan_masa. depan_khususnya terwujudnya keperwatan sebagai
profesi dalem keséhagan di depan allt_elv nya keperawatan

sebagai profesi dalam segala aspeknya (Kusnanto, 2004).

Perawat adalah'seorang professional yang mempunyai kemampuan,
tanggung jawab dan kewenangan melaksanakan playanan /asuhan
-k_eperawatan pada berbagai jenjang pelayanan keperawatan (HC,
puskesmas, «.rumah sakit). Fungsi pokok -pendidikan tinggi
keperawatan: Fungsi.pendidikan, Fungsi riset ilrﬁiah (pengembngan
profesi yang-terarah pada tuntutan kebutuhan dan penerimaan di
masyaarakat), dan Fungsi ‘pengabdian kepada masyarakat dalam
bidang keperawatan (pelayanan dan konsultasi bidang keperawatan,
upaya mencari dan menetapkan model sistem pemberian pelayanan
asuhan keperawatan pada mesyarakat). Landasan pengembangan
sistem pendidikan tinggi keperawatan; Tekanan dan tuntutan
kebutuhan masyarakat (prediksi community need and demand, yaitu
bila kebutuhan dan tuntutan masyarkat meningkat maka dibutuhkan

berbagai jenis Ilulusan tuntutan masyarkat meningkat maka



dibutunkan berbagai jenis lulusan. dengan berbagai jenjang
kemampuan yang diperlukan untuk pelaksanaan sistem pemberian
pelayanan kesehatan khususnya pelayanan asuhan keperawatan
sebagai penggerak, pengarah dan pelaksana), Perkembangan global
keperawatan professional (harus memperhatikan kaidah-kaidah
keperawatan sebagai profesi serta memperhatikan arah dan sifat
pengembangan dan keperawatan global sehingga professional
responsibility tidak terombang-ambing oleh pandangan perorangan
dan pandangan yang hanya didasarkan pada kepentingan sesaat
pengembangan pendidikan tinggi tidak menyimpang dari hakekat
keperawatan sebagai.profesisyang diyakini oleh keperawatan secara
universal),

Kemampuan sistem memanfaatkan hasil dan.keluaran (diharapkan
seluruh keluaran /lulusan dapat dimanfaatkan atau tidak ada yang tak
terpakai yang pada akhirnya dapat merusak sistem pendidikan), dan
Kemampuan S|stem dalam gadaan dan pengembangan sumber
daya pendlhk[ &&Egnda M ati usus adalah staff
akademik/ educational staff, berbagal pengalaman belajar/ learning
axperience, fasiltas laboratorium pendidikan, perpustakaan dan
rumah sakit pendidikan keperawatan/teaching hospital). Disamping
-r_nemparhatikan orientasi pendidikan, dalam menyususn dan
melaksanakan program pendidikan, juga harus memahami arti dan
makna:. kerangka konsep pendidikan tinggi~ keperawatan yang
mencakup 5-konsep pendidikan sehingga lulusan yang dihasilkan
bersikap dan berkemampuan sebagai anggota profesi keperawatan.
Kelima konsep itu adalah:

1) Penguasaan ilmu pengtahuan dan teknologi (menguasai body of
knowledge, berbagai metode dan teknik keperawatan untuk
melaksanakan asuhan keperawatan dengan standar profesional dan
mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan),

2) Sikap, tingkah laku dan kemampuan professional (harus

ditumbuhkan dan dibina sejak awal proses pendidikan dalam suatu

10



lingkungan yang syarat dengan model peran /role model. Karena
merupakan suau proses yang panjang maka sedini mungkin peserta
didik harus dikenalkan dengan lingkungan rumah sakit dll),

3) Menyelesaikan masalah secara ilmiah, (penalaran ilmiah/ scientific
reasoning, penguasaan proses keperawatan/nursing process dan
pengambilan keputusan klinis/clinical decision),

4) Belajar sendiri dan mandiri (harus ditumbuhkan sejak awal proses
pendidikan menuju terbinanya sikap dan kemampuan sepanjang
hayat, dan dilaksanakan dengan beroientasi pada peserta didik/
student oriented),

5) Belajar di masyarakat. Dengan community based learning :1). PBK
pengalaman belajar klinik, 2). PBL pengalaman belajar lapangan
ditumbuhkan dan dibina kemampuan pengambilan keputusan klinik
yang merupakan penerapan secara terintegrasi kemampuan

penalaran ilmiah dan penalaran etik dengan bertolak dari masalah-

masalah_nyata dalam_bidan arawatan/nursmg problem, juga

sebagal T Slahi peserta didik

sehingga lebih peka terhadap keadaan dan tuntutan masyarakat,

lebih mampu“mengidentifikasi masalah kesehatan di masyarakat

dan lebih terampil memanfaatkan berbagai sumber yang potensial
N untuksmelakukan asuhan keperawatan).

Dalam melaksanakan sistem pendidikan‘keperawatan maka
diperlukan berbagai sumber pendidikan yané diperlukan untuk
menunjang..agar pelaksaan §isit_em berjalan dengan maksimal,
sumber pendidikan ‘tersebut’ adalah: 1) Staff akademik (dari
berbagai kelompok atau disiplin ilmu dapat menunjang ilmu
keperawatan), 2) Laboratorium (lab biomedik dan lab keperawatan
dasar), 3) Lahan praktik (puskesmas, rumah sakit) dan Lahan
latihan penalaran etik keperawatan professional Dalam lahan ini
harus ada professional community yang membina iklim
keprofesian, klinisi atau fakar-fakar disiplin ilmu lain yang

menunjang keperawatan dan kelompok khusus yang terus menerus

11
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melakukan pembahasan dan berupaya menyelesaikan masalah etik

profesi yang muncul.

2). Jenjang Pendidikan Kperawatan
Untuk menghasilkan tenaga professional pada sat ini telah
dikembangkan beberapa Program pendidikan:

1) D3 keperawatan Lulusan jenjang ini adalah AMK (Ahli Madya
Keperawatan) yang memiliki sikap, tingkah laku, kemampuan
basic professional nursing practice, lebih mengutamakan pada
penguasaan sikap dan keterampilan dalam bidang keprofesian
dengan landasan.pengetahuan yang memadai. Sebagai perawat
yang generalis 1a telah memiliki sikap, pengetahuan dan
keterampilan  professional dalam  keperawatan  sehnga
mamapumelakukan asuhan keperawatan umumpada masyarakat
dengan berpedoman pada etika keperawatan. Jenjang ini harus
menyelesaikan heban 96_sks Kurikulum Inti dan 14-24 sks
roiad odido R IVAELLS

2) Lulusan jenjang ini diharapkan memiliki sikap dan kemampuan
professional” competancies. pendidkan ini menekankan pada
penguasaan landasan keilmuan, yaitu ilmu-ilmu keperawatan dan
ilmu-ilmu penunjang, penumbuhan serta pembinaan sikap dan

~.keterampialn professional dalam keperawatan.pendidikan ini juga
menghasilkan perawata yang generalis. Pada-jenjang ini terdapat
2 tahap;-yaitu tahap program _akader'ﬁik dengan gelar sarjana
keperawatan (S.kep) dan'tahap program keprofesian dengan gelar
profesi “Ners” (Ns). Pendidikan ini berorientasi pada ilmu
pengetahuan, teknologi dan masyarakat kurikulum berdasar pada
5 kerangka konsep yang kokoh. Jenjang akademik harus
menyelesaikan 121 sks reguler, 50 sks transfer sedangkan jenjang

profesi 25 sks.
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3) Program magister keperawata Lulusan jenjang ini diharapkan
berkompeten di bidang kepemimpinan dan manajemen
keperawatan,

4) Program Spesialis bidang keperawatan jenjang pendidikan ini
lebih merupakan pendidikan yang memperdalam pengetahuan dan
keteramplan keprofesian. Jenjang ini di dasarkan pada. tuntutan
kebutuhan pelayanan keperawatan, dan perkembangan ilmu
keperawatan khususnya ilmu keperawatan Kklinis, mencegah
pragmentasi yang berlebih yang dapat merugikan masyarakat dan
perkembangan profesi keperawatan.

5) Program doctoral.

3). Kurikulum Pendidikan Keperawatan

Menurut SK Mendiknas No. 232/U/2000 tentang Pedoman
Penyusunan Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil
Belajar Peserta Didik, kurikulum adalah seperangkat rencana dan
pengaturan .menganai .isi n nl?j; n pelajaran serta
cara penyampaian dan penilaiannya yang digunakan sebagai
pedoman penyelenggaraan kegiatan belajar dan mengajar di
perguruan tinggi. kurikulum berfungsi sebagal instrumen untuk
-r_nembentuk pola pikir ilmiah, keahlian, dan kepribadian mahasiswa.
Ruang Lingkup kurikulum mencakup kompetensiclulusan, materi/isi
pembelajaran, sumber belajar, strategi dan r'nétoda pembelajaran,
beban dani-jmasa studi, serta sistem" evaluasi hasil belajar
Mahasiswa.Kurikulum dapat berbasis kompetensi dan berbasis riset.
Kurikulum berbasis kompetensi adalah kurikulum yang disusun
berdasarkan elemen-elemen kompetensi yang dapat menghantarkan
mahasiswa untukmencapai kompetensi utama, pendukung dan
lainnya yang terkait. Kurikulum Berbasis Riset adalah kurikulum
yang mendorong mahasiswa memecahkan masalah dengan cara
penelitian/ilmiah (evidence basedcurriculum/problemsolving) Ciri

kurikulum berbasis kompetensi:
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1) Mencantumkan kompetensi lulusan secara jelas dan rinci;

2) Sedapat mungkin diusahakan adanya integrasi penguasaan ranah
kognitif, afektif dan psikomotorik;

3) Bahan ajar mendukung untuk tercapainya kompetensi lulusan;

4) Pembelajaran  menerapkan  metoda/strategi  berpusat pada
mahasiswa (student centered learning), berbasis riset, dan e-
learning;

5) Penilaian hasil belajar lebih ditekankan pada kemampuan dalam
pemecahan masalah (berkreasi atas dasar pemahaman, penerapan,
analisis, sintesis, evaluasi yang benar, dan tindakan yang tepat).
Ciri-ciri kurikulum berbasis riset:

a. Metode pembelajaran mendorong mahasiswa berfikir secara

kritis, analitis, dan sintesis sesuai dengan kaidah ilmiah;

h. Hasil-hasil penelitian dosen digunakan sebagai salah satu bahan

ajar;

c. Dosen melibatkan mahasiswa dalam kegiatan penelitiannya;

d.- Salahisatt_koriso aian irE;llaS:akalah hasil riset.

Kriteria kurikulum yang baik adalah sebagai berikut:
a. harus mengacu pada visi dan misiinstitusi.
b. mempertimbangkan kebutuhan masyarakat dan pengembangan
_ ilmu pengetahuan, teknologi, budaya, dan seni.

¢._terintegrasi dan efisien, serta dikembangkan secara terus-

menerus. -

d. mempertajam kepekaan spsia_l, serta menumbuhkan suasana

akademik yang kondusif dan nyaman.

Saat ini terjadi perubahan kurikulum di dunia perguruan tinggi di
Indonesia yaitu semula menitik beratkanpada pemecahan masalah
internal perguruan tinggi dengan target penguasaan pada ilmu
pengetahuan danteknologi (SK Mendiknas No. 056/U/1994), sekarang
menekankan pada proses pendidikan yang mengacupada konteks
kebudayaan dan pengembangan manusia secara komprehensif,

mendunia/universal dengan targetnya adalah menghasilkan lulusan
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yang berkebudayaan dan mampu berperan di dunia internasional.
Rambu-rambu kurikulum baru kemudian ditetapkan dan dituangkan
dalam SK Mendiknas No. 232/U/2000tentang Pedoman Penyusunan
Kurikulum Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Peserta Didik
yang kemudian dilengkapi dalam SK Mendiknas No. 045/U/2002
tentang Kurikulum Inti Pendidikan Tinggi menggantikan SK
Mendiknas No. 056/U/1994. Semula disebut sebagai kurikulum
berbasis isi (KBI), kemudian beralih ke kurikulum berbasis kompetensi
(KBK). Hal yang mendasari dan mendorong dilakukan perubahan
orientasi kurikulum dan luaran perguruan tinggi adalah sebagai berikut:
1) Adanya kurikulum._yang.disarankan oleh UNESCO agar lulusan

mempunyal  kemampuan belajar sepanjang hayat (life

longlearning). Kemampuan ini dapat dicapai apabila didukung

dengan empat pilar kemampuan yaitu learning to know, learning to

do, learning to be and learning to live together,

2) .+ Adanya_ persyaratan dltuntut dar| dunla kerja yaitu
penguasI f E ket il p| an ( kukan analisis &
sintesis,  penguasaan  teknologi  Informasi, kemampuan
berkomunikasi-dan keterampilan minimal dalam dua bahasa), sikap
(kepemimpinan dan bekerja dalam grup) dan pengenalan sikap

X terhadap pekerjaan terkait (terlatin dalam etika kerja, memaknai
‘globalisasis, fleksibel terhadap pilihan pekerjaan):

3) Adanya usaha penyepadanan terhadap persye{ratan kerja, belajar

sepanjang hayat, kurikulum in.ti dan institusional.

2. Berfikir Kritis

Berpikir kritis sebagai keterampilan menemukan masalah,
menentukan pilihan, dan melakukan sebuah tindakan yang tepat (Potter
& Perry, 2009). Critical thinking yaitu investigasi terhadap tujuan
guna mengeksplorasi situasi, fenomena, pertanyaan atau masalah untuk
menuju pada hipotesa atau keputusan secara terintegrasi. Menurut
Bandman (1998) berfikir kritis adalah pengujian yang rasional

terhadap ide-ide, pengaruh, asumsi, prinsip-prinsip, argument,
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kesimpulan-kesimpulan,  isu-isu, pertanyaan, keyakinan dan
aktivitas.Pengujian ini berdasarkan alasan ilmiah, pengambilan
keputusan, dan kreativitas (Resita, n.d. 2018).

Berfikir kritis tidak hanya memerlukan kemampuan kognitif, tetapi
juga kebiasaan seseorang untuk bertanya, mempunyai hubungan yang
baik, jujur dan selalu mau untuk berfikir jernih tentang suatu masalah
(Facione,1990). Jika diterapkan pada keperawatan, maka inti dari
berpikir kritis menunjukkan proses pengambilan keputusan klinis yang
kompleks. Perawat yang menerapkan pemikiran kritis dalam bekerja
akan focus terhadap penyelesaian masalah dan membuat keputusan,
serta tidak akan.membuat.keputusan yang terburu-buru ataupun
ceroboh (Kataoka-Yahiro dan Saylor, 1994). Perawat yang bekerja
dalam situasi kritis seperti di unit gawat darurat sering bertindak terlalu
cepat pada saat ada masalah. Namun, perawat tersebut telah berlatih

disiplin dalam membuat suatu keputusan untuk menghindari keputusan

yang terlalu_cepat_dan tidak tepat. .Ada ju beberapa karakteristik
berplklrkrl ST S] [ ]

a. yang kritis akan memperhatikan apa yang penting dalam sebuah
situasi, membayangkan dan mengeksplorasi semua alternatife,
mempertimbangkan kode etik, dan kemudian membuat

N Konseptualisasi yaitu proses intelektual membentuk suatu konsep.

b.-Rasional dan Beralasan merupakan argument yang diberikan selalu
berdasarkan analisis dan mempunyai da'sa-r kuat dari fakta
fenomena nyata. ;

c. Reflektif bahwa seorang pemlklr krltls tidak menggunakan asumsi
atau persepsi dalam berpikir atau mengambil keputusan tetap akan
menyediakan ~ waktu  untuk  mengumpulkan data  dan
menganalisisnya berdasarkan disiplin ilmu, fakta dan kejadian.

d. Berpikir adil dan Terbuka Yaitu mencoba untuk brubah dari
pemikiran yang salah dan kurang menguntungkan menjadi benar
dan lebih baik.
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Pemikir suatu keputusan. Cara untuk meningkatkan kemampuan
berpikir kritis diantaranya pertama adalah membaca dengan Kritis.
Untuk berpikir secara Kkritis, seorang perawat harus bisa membaca
dengan kritis pula dalam hal itu penting juga kita mengetahui
bagaimana aplikasi berpikir kritis dalam keperawatan yaitu:
Interpretasi, Analisis, Kesimpulan, Evaluasi, Penjelasan, Pengontrolan
diri. Dalam berpikir kritis ini adalah salah satu komponen peting dalam
pengambilan keputusan yang digunakan untuk mempertimbangkan
pemecahan masalah yang akan diambil. Berpikir kritis merupakan
proses kognitif level tinggi, karepa termasuk dasistematis dan
berkesinambungan.,..yang.meliputi tindakan untuk mengidentifikasi
masalah kesehatan individu atau kelompok baik yang aktual maupun
potensial  yang kemudian merencanakan suatu tindakan untuk
menyelesaikan masalah , mengurangi , serta mencegah terjadinya suatu

masalah yang baru dan melaksanakan tindakan Kkeperawatan serta

(Rohmah, 208.0)
Proses keperawatan adalah aktivitas yang mempunyai maksud

mengevaluasi keberhasilan _dari tindakan yanStelah di lakukan

yaitu praktik keperawatan yang dilakukan dengan cara yang sistematik.
Selama melaksanakan proses keperawatan, perawat menggunakan dasar
per)getahuan yang komprehensif untuk mengkaji status kesehatan klien,
membuat penilaian yang bijaksana dan mendiagnosa, mengidentifikasi
hasil “akhir “kesehatan. kiien dan merencanakan-, menerapkan dan
mengevaluasi' tindakan keperawat.an yang:tepat guna mencapai hasil
akhir tersebut (Dermawan, 2012). Proses keperawatan merupakan alat
bagi perawat untuk melaksanakan asuhan keperawatn yang dilakukan
kepada pasien yang memilki arti penting bagi kedua belah pihak.
Seorang perawat dapat menggunakan proses keperawatan sebagai
pedoman dalam memecahkan masalah pasien, menunjukkan profesi
yang memiliki profesionalitas yang tinggi, serta dapat memberikan
kebebasan kepada pasien untuk mendapatkan pelayanan yang cukup

sesuai dengan kebutuhan (Alimul, 2009).
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1). Tujuan Proses Keperawatan
Yura dan Walsh (1983) menyatakan proses keperawatan adalah
suatu tahapan desain tindakan yang ditujukan untuk memenuhi tujuan
keperawatan, yang meliputi mempertahankan keadaan kesehatan klien
yang optimal, apabila keadaanya berubah menjadi suatu kuantitas dan
kualitas asuhan keperawatan terhadap kondisinya guna kembali ke
keadaan yang normal. Jika kesehatan yang optimal tidak dapat tercapai,
proses keperawatan harus dapat memfasilitasi kualitas kehidupan yang
maksimal berdasarkan keadaanya untuk:mencapai derajat kehidupan
yang lebih tinggi selama hidupnya (lyer et al., 1996).
2). Karakteristik
Proses.keperawatan mempunyai enam karakteristik, yaitu tujuan,
Sistematis, Dinamik; Interaktif, Fleksibel, dan Teoritis, yang dijabarkan
sebagal berikut. Tujuan. Proses keperawatanmempunyai tujuan yang
jelas melalui suatu tahapan dalam meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan_kepada klien. Karakteristik proses keperawatan terdiri
dari: T

a.  Sistematis Proses Keperawatan menggunakan suatu pendekatan
yang terorganisasi untuk mencapal tujuan. Hal ini untuk
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan menghindari

-_masalah yang bertentangan dengan tujuan instansi pelayanan
‘kesehatan/keperawatan (Nursalam, 2008).

b. Dinamis Proses keperawanan dapat berubah -bila kondisi pasien
berubah. Proses keperawatar] yang difakukan untuk mengatasi
masalah-masalah = kesehatan - klien  dilaksanakan  secara
berkesinambungan. Proses keperawatan tersebut ditujukan pada
suatu perubahan respons klien yang diindentifikasi melalui
hubungan antara perawat dengan Klien. Interaktif. Dasar
hubungannya adalah hubungan timbal balik antar perawat, klian,
keluarga, dan tenaga kesehatan lainnya.

c. Fleksibel Proses keperawatan dapat dilihat dalam dua konteks,

yaitu (1) dapat diadopsi pada praktik keperawatan dalam situasi
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apap pun dengan spesialisasi yang berhubungan dengan Kklien,
kleuarga, atau masyarakat (kelompok); dan (2) tahapannya dapat
digunakan secara berurutan dan dengan persetujuan kedua belah
pihak (perawat dan klien).Teoritis Setiap langkah proses
keperawatan selalu didasarkan pada suatu ilmu yang luas,
khususnya ilmu dan model keperawatannya yang berlandaskan
pada filosofi keperawatan bahwa asuhan keperawatan kepada klien
harus menekankan pada tiga aspek, yaitu 1)Humanistik: Asuhan
keperawatan memandang dan memperlakukan klien sebagai
manusia dan bahkan sebagai perawat, 2) Holistik: Asuhan
keperawatan__harus. dapat-memenuhi kebutuhan dasar manusia
secara  utuh (biopsiko-sosiospiritual), dan 3) Care: Asuhan
keperawatan harus berlandaskan pada standar praktik keperawatan
dan kode etik keperawatan.

3. Tahap-tahap Proses Keperawatan

Conebebtte s SEWIHIS
Pengkajian yang merupakan tahapan awal yang menentukan tahap
berikutnya Fase dari pengkajian meliputi: pengumpulan data,
analisis/validasidata, pengelompokan data dan dokumentasi data
-_(Haryanto, 2008) yang tujuannya untuk menegakkan diagnosis
keperawatan. sejahtera. Pengumpulan data adalah=alat utama dalam
pengkajian awal pasien dan meruakan proses'yéng kontinyu untuk
memperoleh-. .informasi yang diperlukan asuhan keperawatan.
Informasi dapat berubah karena -adaya tambahan data dank arena
adanya perubahan kondisi pasien. Metode pengumpulan data
dilakukan oleh seorang perawat berdasarkan hasil wawancara
peneliti yang dilakukan antara lain melakukan observasi pasien
secara langsung, melihat catatan dari IGD, mewawancarai pasien
dan keluarganya, dan memeriksa fisik pasien dari kepala sampai
ujung kaki (Kozier et al., 2004). Pengumpulan data dimulai sejak

klien masuk ke rumah sakit (initial assessment), selama klien dirawat
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secara terus-menerus (ongoing assessment), serta pengkajian ulang

untuk menambah / melengkapi data (re-assessment). Tujuan

pengkajian menurut Dermawan (2012) adalah sebagai berikut:

a. Untuk memperoleh informasi tentang keadaan kesehatan pasien.

b. Untuk menentukan masalah keperawatan dan kesehatan pasien.

c. Untuk menilai keadaan kesehatan pasien.

d. Untuk membuat keputusan yang tepat dalam menentukan
langkah-langkah berikutnya.

Pengumpulan data Dalam melakukan pengumpulan data, perawat
harus memperhatikan beberapa hal (Dermawan, 2012) yaitu: (1)
Data yang dikumpulkan harus menyeluruh meliputi aspek bio, psiko,
sosial dan spritual. (2) Menggunakan berbagai sumber yang ada
relevansinya dengan masalah pasien dan menggunakan cara-cara
pengumpulan data yang sesuai dengan - kebutuhan pasien. (3)
Dilakukan secara sistematis dan terus mienerus. (4) Dicatat dalam
catatan keperawatan secara_sistematis dan terus menerus. (5)
Dikelompokkan rot har bio, psiko,scsial dan spritual. 6.
Dianalisis dengan dukungan pengetahuan yang relevan.

Analisis/ validasi data merupakan upaya untuk memberikan
Justifikasi pada data yang telah dikumpulkan dengan melakukan
-_perbandingan data subjektif dan objektif yang didapatkan dari
berbagai sumber dengan berdaarkan standar nilai normal, untuk
diketahui kemungkinan tambahan atau pengkajiah ulang tentang fata
yang ada. ‘Dari. data yang ada,. maka,akan di validasi data dengan
membandingkan dengan 'kondisi-normalnya. Cara analisa data: 1.
Validasi data, teliti kembali data yang telah terkumpul 2.
Mengelompokkan data berdasarkan kebutuhan bio-psiko-sosial dan
spiritual 3. Membandingkan dengan standart 4 Membuat kesimpulan
tantang kesenjangan (masalah keperawatan) yang ditemukan.
Pengelompokan dan  pendokumentasian  merupakan bagian
pengkajian yang diakukan perawat. Dimana pada tahap ini perawat

harus mencatat data yang akurat dan penting yang mencakup semua
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data status kesehatan pasien. Data dicatat dalam fakta-fakta, bukan
dalam interpretasi perawat. Dalam melakukan pengkajian perawat
akan mendapatkan manfaat berupa, kepuasan tersendiri bagi
perawat, menambah kognitif perawat, dapat mennentukan diagnose,
serta mengetahui perkembangan kesehatan pasien. Adapun yang
menghambat pelaksanaan proses pengkajian keperawatan yaitu
kurangnya kemampuan perawat mengumpulkan data pengkajian
yang komperhensif, enggan mengkaji, beban kerja yang tinggi, dan
mengkaji itu memakan waktu (Syaiin, 2008).
2). Diagnosa
Diagnosa_keperawatansadalah pernyataan yang menjelaskan
status -atau masalah kesehatan aktual atau potensial serta
penyebabnya (Nursalam,2008). Tahap diagnesa ini adalah tahap
pengambilan keputusan pada proses keperawatan, yang meliputi
identifikasi apakah masalah klien dapat dihilangkan, dikurangi atau
dirubah masalahnya _melalui tindakan keperawatan. Diagnosa
keperawaLrIaaKsEu @nyakyylﬁi %guraikan respons
aktual ‘atau potensial klien terhadap masalah kesehatan yang dapat
diatasi oleh kompetensi perawat. Respon aktual dan potensial klien
26 didapatkan dari data dasar pengkajia, tinjauan literatur yang
~ berkaitan, catatan medis masa lalu, dan konsultasi dari professional
-y'ang lain yang membutuhkan intervensi dari: domain praktik
keperawatan (Carpenito, 1991). Perawat: -menganalisis data
pengkajianiuntuk merumuskan diagnosis keperawatan (Nursalam,
2007). kriteria proses - meliputi:- a) Proses diagnosis terdiri atas
analisis, interpretasi data, identifikasi masalah klien, dan perumusan
diagnosis keperawatan. b) Diagnosis keperawatan terdiri atas
masalah, penyebab, dan tanda atau gejala, atau terdiri atas masalah
dan penyebab. c) Bekerja sama dengan klien, dan petugas kesehatan
lain untuk memvalidasi diagnosis keperawatan. d) Melakukan
pengkajian ulang, dan merevisi diagnosis berdasarkan data terbaru.
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3). Rencana Tindakan Keperawatan
Setelah merumuskan diagnosa keperawatan maka perlu dibuat
perencanaan intervensi keperawatan dan aktivitas keperawatan.

Tujuan perencanaan adalah untuk mengurangi, menghilangkan, dan

mencegah masalah keperawatan klien (Nursalam, 2008). Perawat

membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah
dan meningkatkan kesehatan klien (Nursalam, 2007). kriteria proses
meliputi: a) Perencanaan terdiri atas penerapan prioritas masalah,
tujuan, dan rencana tindakan keperawatan. b) Bekerjasama dengan

klien dalam menyusun rencana tindakan keperawatan. c)

Perencanaan _bersifat__individual sesuai dengan kondisi atau

kebutuhan klien. d) Mendokumentasikan rencana keperawatan.
Menurut Wilkinson (2007) Apa yang disebut dengan rencana

disini tidak selalu bisa dituliskan dalam rencana keperawatan titik
rencana yang dimiliki oleh perawat dapat berupa rencana perawatan
secara mental untuk mencapai hasil“atau_munakin rutin tes standar
buka kurdng fmi eSkur afvi aStiap 4 jam tutup
kurung“yang memenuhi kebutuhan mesin tertentu. ini biasanya
dilakukan pada‘pasien pasien di unit postperatif di fase perencanaan
memiliki beberapa aktivitas perawat seperti tampak pada penjelasan
; _dibawah ini (Wilkinson, 2000):

a- Aktivitas untuk memutuskan masalah aktivitas di sini adalah
aktivitas untuk, memutuskan problem 'm-ana yang akan
membutuhkan pengembangan_pereni:anaan individual atau
problem mana yang ‘dapat diatasi dengan adanya critical
pathway, standard of Care, kebijakan dan prosedur dan
bentuk lain dari preplanned, dan standardized care.

b. Aktivitas memilih dan mengadaptasi standar serta
menuliskan intervensi dan perencanaan perawatan yang
diperkirakan tepat bagi pasien.

c. aktivitas memilih dan menuliskan tujuan individu dan

Nursing order. Menurut wilkinson (2007) Terdapat dua



macam perencanaan yaitu,
Perencanaan awal

Perencanaan awal dilakukan segera setelah perawat
mengumpulkan data pada awal pasien masuk. Pada beberapa
kondisi, data yang dikumpulkan pada perencanaan awal ini
tidak cukup lengkap tetapi perawat dapat melakukan
pengkajian lebih lanjut pada waktu yang berbeda.
. Perencaaan berkelanjutan

Rencanaan berkelanjutan dilakukan bersamaan dengan
evaluasi perawatan. berenang berkelas berkelanjut juga
merupakan_rencana. keskeperawatan pada setiap awal hari.
dalam dalam rencana harian perawat perlu menggunakan
data perencanaan berkelanjutan ini untuk: menentukan
kesehatan telah berubah, menetapkan /prioritas Data untuk
perawatan klien, memutus problem yang akan diatasi selama

aktlv as a p ) at engata3| lebih

perawa Tawat bekerja Sada shift itu dan Mengkoordma3|
dari satu masalah setiap kali perawat melakukan kontak
dengan klien.

. Discharger planning (perencanaan pulang)

Discharger planning adalah proses penyiapan pasien
sebelum. meninggalkan tempat di mana dia-dirawat. proses
Ini . melibatkan,_pasien sendiri yang 'a-kan melakukan
perawatan. diri dan atau mellibatkan caregiver. Sangat penting
bagi perawat untuk melakukan discharger planning. Saat
pasien baru saja masuk dan diteruskan sampai dengan pasien
akan pulang. penelitian menunjukan bahwa discharger
planning bisa menurunkan komplikasi dan frekuensi pasien
dirawat ulang kembali (Naylor, 1990; Schneider Et all., 1993
cit Wilkonston, 2007). menurut nurjannah (2010) beberapa
pengkajian khusus yang terdapat dalam ISDA (contohnya

pengkajian family dan caregiver) sangat tepat dilakukan pada
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saat ini.

Tauzon, 1992 cit. Wilkinson (2007) didalam nurjannah
(2010) menyatakan penggunaan singkatan MODEL sebagai alat
ukur untuk membantu perawat berkonsentrasi kepada
perencanaan pulang , yang terdiri dari: M Make A Written Plan
(membantu perencaan tertulis), O offer resourse (e.g social
worker) (menawarkan sunber-sumber yang ada misalnya pekerja
sosial), D Devide ways to increase compliance ( mencari cara
untuk meningkatkan kepatuhan ), E Evaluate your teaching with
immediate feedback (mengevaluasi pengajaran anda dengan
umpan balik__segera)..dan"L Legal implication: document
(implikasi legal: dokumen)

Outcome yang diharapkan untuk dicapaitpada berbagai tipe
masalah yang berbeda dapat dilihat pada tabel dibawah ini dan
dilanjutkan penjelasan dengan contoh-contoh di bawahnya

(Witkinson, 2007): a)_tipe dari masalah diagnosa keperawatan
actual denoa restEii nunjukan resol tau penurunan
dari masalah dan fokus keperawatan pada resulusi atau penurunan
dari maslah pencegahan komlikasi, b) tipe dari masalah diagnosa
keperawatan risiko dengan respon pasien menunjukan masalah
; _tidak berkembang dan fokus keperawatan pencegahan dan deteksi
dari ‘masalah , c) tipe dari masalah diagnosa keperawatan
kemungkinan dengan respon pasien menunjukan-tidak ada respon
klien dan‘ fokus keperawatan ~konfirmasi atau ekslusi dari
masalah, d) tipe dari masalah kolaboratif dengan respon pasien
menunjukan masalah tidak berkembang dan fokus keperawatan
deteksi dan pencegahan dari masalah , dan e) type dari masalah
diagnosa keperawatan wellness pemeliharaan peningkatan
kesehatan dengan respon pasien menunjukan berkelanjutan dari
fungsi kesehatan mencapai tingkat kesehatan yang lebih tinggi
dari wellness dan fokus keperawatan pemeliharaan kesehatan

promosi kesehatan.
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Tujuan untuk diagnosa keperawatan aktual untuk
perencanaan adalah Tujuan yang perlu dicapai pada diagnosa
keperawatan aktual adalah berfokus pada mendapatkan respon
kesehatan dan mencegah komplikasi lebih lanjut. tujuan di sini
spesifik ditunjukkan pada tingkah laku yang diharapkan akan
menunjukkan resolusi/penyelesaian atau adanya penurunan
masalah pasien yang hasil ini harus dicapai dari aktivitas perawat
yang mandiri. Contoh: Gangguan integritas kulit: Dermal Ulcer
Over Coccyx R/T Inability ToMove Self In Bed goal/Outcome
perencanaan ulcer tidak akan bertambah luas pada jaringan yg
lebih dalam ullcer. tidak.akan menjadi terinfeksi ditandai dengan
adanyasexsudat purulent pada 12/1, penyembuhan akan ditandai
dengan penurunan kemerahan dan tampaknya.jaringan granulasi
dijaringan.

Tujuan untuk diagnosa keperawatan resiko berfokus kepada
perncegahan masalah: di_mana respon klien harus menunjukkan
adanya...tingkat b dai-‘ asaiah rkait dengan
kemampuan fungsi pasien atau jika hal ini tidak memungkinkan
untuk dicapar,” maka respon klien harus menunjukkan
pemeliharaan terkait dengan level dari kemampuan fungsi yang
-_pasien pada saat itu pencapaian dari tujuan ini harus berarti
hahwa masalah tidak muncul pada saat pengkajian lanjutan
dilakukan.  Contoh:. Diagnosa keperawatan résiko risiko untuk
ketidakefektifan — menyusul . r/t +».pembesaran  payudara
Goal/outcome perencanaan ibu - menyatakan kepuasan dalam
proses menyusui bayi akan mencapai berat badan dalam 14 hari
setelah kelahiran.Tujuan dari diagnosa keperawatan **possible”
(possible nursing diagnoses) adalah untuk mengkonfirmasi atau
menghapus diagnosa keperawatan *‘possible” tersebut, Contoh:
possible problem: possible bopelessness r/t abandonment by
singnificant otbera afer of cbronic illnes. Nursing Goals:

memastikan atau menghapus diagnosa ini pada tanggal
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06/12/2009.Tujuan dari masalah kolaboratif Outcome untuk
diagnosa keperawatan adalah merupakan suatu hal sensitif bagi
perawat.hal ini dikarenakan perawat dan dokter berbagi
akuntabilitas dalam rangka mencapai outcome terkait dengan
kolaborasi problem ini. Sehingga biasanya outcome untuk
masalah ini biasanya ditemukan standar operating procedure
(SOP) atau dalam critical pathway yang mungkin dimiliki
masing-masing institusi.

Asuhan keperawatan dalam masalah kolaborasi tidak
memerlukan goal statemen (pernyataan tujuan) untuk masalah
kolaborasi karena.intervensivyang dilakukan oleh perawat hanya
terkait .dari nursing orders dan bahwa tujuan dari penanganan
masalah kolaborasi adalah dilakukannya deteksi awal dari adanya
masalah. meskipun secara legal tidak disarankan untuk
menuliskan tujuan dari masalah kolaboratif Ini tetapi bagi
mahasiswa disarankan untuk belajar menuliskan tujuan pada
masalah..Kolaborati alyi kai mberi k rahan kepada
mahasiswa untuk membantu mendeteksi gejala apa yang perlu
dikenali dan “dideteksi oleh mahasiswa dan untuk mengetahui
apakah masalah kemudian perlu di perlu berkembang atau tidak.
-_perlu diingat bahwa collaborative problem adalah masalah
potensial yang bukan masalah actual. proses perawatan berfokus
pada.pencegahan dan deteksi dini dari komplikaéi yang mungkin
muncul * tujuan  pada masa}lah_ kolaborasi ini  mungkin
menggambarkan fungsi ‘normal atau apakah masalah potensial
komplikasi muncul pada pasien atau tidak. Contoh: collaborative
problem potensial complication of childbirth: postpartum
hemorrage Goall/outcome stament postpartum hemorrage Will
not accur, as evidence by: 1. Saturation less than 1 bag. Pad
perhour durung first 24 hours. 2, Fundus form and below
umbilicus durung first 24 hours, 3. Pulse and B/P in normal

range for patient.Tujuan dapat terdiri dari tujuan jangka pendek
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atau jangka panjang.tujuan jangka pendek dapat dicapai dalam
hitungan hari atau bahkan pada situasi yang gawat dalam
hitungan menit.sedangkan tujuan jangka panjang menggambarkan
perubahan clean outcomes untuk waktu yang lebih lama.tujuan
yang ideal untuk jangka panjang adalah untuk mengembalikan
fungsi yang normal dari masalah kemampuan fungsi yang
dimiliki oleh pasien. Meskipun menurut wilkinson (2007) bagi
perawat (kecuali mahasiswa) tidak harus menuliskan statement
tujuan untuk masalah kolaboratif, tetapi menurut Nurjanah
(2010).

Penulisan__potensial..kemplikasi perlu dilakukan karena
proses.. penanganan masalah kolaboratif juga menggunakan
nursing proses yang tentunya nursing sproses ini perlu
didokumentasikan. Komponen dari pernyataan. tujuan Secara
konvensional setiap perencanaan tujuan.terdiri dari subjek, kata
kerja, kriteria tujuan yang diharapkan dan target waktu. Contoh:
Klientfak rja (EQ akan tongkai'berjalan) Ke kamar

mandi dan kembali tanpa nafasnya menjadi pendek dalam 3 hari.
Apa yang disampaikan di atas oleh wilkinson (2007) adalah
bagaimana cara menuliskan goal/outcomes secara konvensional.
-_Tetapi dalam bukunya, wilkinson (2007 juga menjelaskan
hagaimana menggunakan NOC (Nursing Outcome Clasification)
untuks. menuliskan,,goal/outcome. Bagi Nu-rjannah (2010)
penggunaan-NOC dalam menglisk_an goal/Outcome merupakan

suatu cara yang lebih-mudah dan cepat serta lebih terstandarisasi.

4). Standar Asuhan Keperawatan Indonesia (SLKI)

Luaran (Outcome)keperawatan merupakan aspek-aspek yang
dapat diobservasi dan diukur meliputi kondisi, perilaku, atau dari
persepsi pasien, keluarga atau komunitas sebagai respon terhadap
intervensi keperawatan luaran keperawatan menunjukkan status

diagnosa keperawatan setelah dilakukan intervensi keperawatan
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(Germini et Al, 2010; ICNP,2015). luaran keperawatan dapat

membantu perawat

memfokuskan atau mengarahkan asuhan

keperawatan karena merupakan respon fisiologis, psikologis, social,

perkembangan, atau spiritual yang menunjukkan perbaikan masalah

kesehatan pasien (Potter &Perry,2013)

1) Kilasifikasi Luaran keperawatan

Internasional council of Nurses(ICN) sejak tahun 1991

telah mengembangkan suatu sistem Kklasifikasi yang disebut

dengan Internasional council of Nurses Practice (ICNP).

Sistem klasifikasi ini tidak hanya mencakup klasifikasi

diagnosis._.keperawatan, tetapi juga mencakup Kklasifikasi

intervensi dan luaran keperawatan. ICNP membagi diagnosis,

Intervensi dan luaran keperawatan menjadi 5 kategori, ya itu

fisiologis, psikologis, perilaku, relasional dan lingkungan

(Wake & Coenen ,1998). Kategori dan sub kategori luaran

keperawatan dapat dilihat pada

Ll de b SEVELS

Luaran Keperawatan

I

I

relasional

lingkungan

fisiologis Psikologis Perilaku
v l v
1. Respirasi 1. Nyeri dan 1. Kersihan diri
2. Sirkulasi Kenyaman s Penyuluhan dan
3. Nutrisi Dan 2. Integritasego « pembeljaran
Cairan 3. Pertumbuhan dan
4. Eliminasi Perkembangan
5. Aktivitas
dan Istirahat
6. Neurosensoris
7. Reproduksi
dan
Seksualitas

v

sosial

Interaksi

Keaman dan
proteksi

Diadaptasi dari: International Classification Of Nursing
Practice-Diagnosis Classification (Wake, 1994); Doenges &
Moorhouse’s Diagnosis Division Of Nursing Diagnosis

(Doenges Et Al, 2013).
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2) Jenis Luaran Keperawatan
Luaran keperawatan dibagi menjadi dua jenis, ya itu luaran
negatif dan luaran positif. Keluaran negatif menunjukkan
kondisi, perilaku atau persepsi yang tidak sehat, sehingga
penetapan luaran keperawatan ini akan mengarah pemberian
intervensi keperawatan yang bertujuan untuk menurunkan.
Sedangkan luaran positif menunjukkan kondisi,perilaku atau
persepsi yang sehat sehingga penerapan luaran keperawatan ini
akan mengarah kan pemberian (intervensi keperawatan yang
bertujuan untuk meningkatkan‘atau memperbaiki (ICNP, 2015;
Standar _praktik keperawatan Indonesia-PPNI ,2009) jenis
luaran keperawatan dapat dilihat pada : Jenis luaran Positif
Contoh luaran Bersihan jalan nafas, Keseimbangan cairan,
Inter integritas kulit dan jaringan dan Citra tubuh, Jenis luaran
negative contoh luaran Tingkat -nyeri, Tingkat keletihan,
Tingkat ansietas, Tingkat berduka dan Respon alergi lokal.
a)...[Komp M eper a é
Luaran keperawatan memiliki tiga komponen utama
yaitu - label dan ekspektasi dan kriteria hasil. Masing-
masing komponen diuraikan sebagai berikut: 1.
komponen ini merupakan nama seri luaran komponen
yang terdiri atas kata kunci untuk memperoleh informasi
terkait ‘luaran keperawatan. Label: IiJaran keperawatan
merupakan kondisi, .peri_laku.a'tau persepsi pasien yang
dapat diubah-atau diatasi dengan intervensi keperawatan.
Label intervensi keperawatan terdiri atas beberapa kata (1
kata s.d 4 kata) yang diawali dengan kata benda
(nomina)yang  berfungsi  sebagai  descriptor atau
penjelasan luaran keperawatan, 2. Ekspektasi merupakan
penilaian terhadap hasil yang diharapkan tercapai.
Ekspektasi menggambarkan seperti apa kondisi

perilaku atau persepsi pasien akan berubah setelah
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diberikan intervensi  keperawatan. terdapat tiga
kemungkinan ekspektasi yang diharapkan perawat yaitu:
Ekspektasi Meningkat Definisi Bertambah dalam ukuran,
jumlah, derajat atau tingkatan, Ekspektasi Menurun
definisi Berkurang dalam ukuran jumlah, derajat, atau
tingkatan, ekspektasi membaik definisi Menimbulkan
efek yang lebih baik, adekuatkuat, atau efektif. Ekspektasi
menurun digunakan pada luaran negatif seperti tingkatan
keletihan, tingkatan anxietas, tingkatan berduka, tingkatan
infeksi, tingkatan perdarahan, respon alergi ekspektasi
meningkat digunakan pada luar dan positif seperti
persihan jalan nafas, curah jantung, perfusi perifer,
perawatan diri, tingkat pengetahuan, sirkulasi spontan,
status kenyamanan.

Sedangkan ekspektasi membaik digunakan pada luaran

ang. tidak_ dapat di_-ekspektasikan menurun atau
ﬁﬁ&&@t@nm&i‘(&ﬂr& seksual, identitas
diri, motivasi gastrointestinal, penamptlan peran, proses
pengasuhan dan kriteria hasil merupakan karakteristik
pasien yang dapat diamati atau diukur oleh perawat dan
dijadikan sebagai dasar untuk menilai pencapaian hasil
intervensi keperawatan.kriteria hasil juga dapat disebut
sebagai windikator karena mengga’mbarkan perubahan-
perubahanyang ingin_ dicapai setelah pemberian
intervensi Keperawatan.

Berdasarkan metode pendokumentasian ya maka
penulis Kriteria hasil dapat diukur dengan dua metode jika
menggunakan metode pendokumentasian manual/tulisan,
maka setiap kriteria hasil perlu dituliskan angka atau nilai
yang diharapkan untuk dicapai, sedangkan jika
menggunakan metode  pendokumentasian  berbasis

komputer, maka setiap kriteria hasil ditetapkan dalam
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bentuk skor dengan skala 1 s.d 5 . Terdapat tiga variasi
skala pada pemberian skor kriteria hasil yaitu: 1 menurun,
2 cukup, 3 sedang, 4 cukup dan 5 meningkat .1
meningkat, 2 cukup meningkat, 3 sedang, 4 cukup
menurun dan 5 menurun.4 memburuk, 2 cukup
memburuk, 3 sedang, 4 cukup membaik dan 5 membaik.
a. Penerapan Luaran keperawatan
Penerapan Luaran keperawatan dengan menggunakan
ketiga komponen diatas dapat dilakukan dengan dua
metode, yaitu: Metode
b. Dokumentasi.«Manual/Tertulis: Setelah dilakukan
intervensi keperawatan selama (berapa jam) Maka
[Luaran Keperawatan] [Expektasi] dengan Kkreteria
hasil: Kreteria 1(hasil), Kreteria 2(hasil0, Kreteria
3(hasil) Dan seterusnya. Contoh: Setelah dilakukan

mtervensu selama 3jam, maka berS|han jalan nafas

I’I;n Q h S batuk efektif,

produksi seputum menurun, mengi menurun dan
Frekuensi  napas 12-20 kali/menit.  Metode
Dokumentasi Berbasis Komputer Setelah dilakukan
intervensi keperawatan selama (berapa jam) Maka
luaran keperawatan (expektasi) dengan kreteria hasil:
Kreteria 1(skor), Kreteria 2(skot); Kreteria 3(skor) Dan
seterusnya.  Contoh: Setelah dilakukan intervensi
selama ‘3jam, ‘maka- bersihan jalan nafas meningkat,
dengan kreteria hasil: Batuk efektif (5), Produksi
seputum menurun (5), Mengi menurun (5) dan

Frekuensi napas (5).

4). implemantasi

Implementasi adalah pelaksanaan perencanaan keperawatan oleh

perawat

dan klien (Nursalam,2007). Perawatan

mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi dalam
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rencana asuhan keperawatan (Nursalam, 2007). kriteria proses
meliputi: a) Bekerja sama dengan Kklien dalam pelaksanaan
tindakan keperawatan. b) Kolaborasi dengan tim kesehatan lain. c)
Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien.
d) Memberikan pendidikan pada klien dan keluarga mengenai
konsep, keterampilan asuhan diri serta membantu klien
memodifikasi lingkungan yang digunakan. e) Mengkaji ulang dan
merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan berdasarkan respon
klien.
5). Evaluasi

Evaluasi__keperawatan-“merupakan fase akhir dari proses
keperawan yaitu terhadap asuhan keperawatan yang diberikan. Hal-
hal yang dievaluasi adalah keakuratan, kelengkapan, kualitas data,
teratasi atau tidaknya masalah klien, dan pencapaian tujuan serta
ketepatan intervesi keperawatan (Nursalam, 2008). Perawat

dalam.péncapai I

mengevaluasi_ kemajuan Klien _terhadap tindakan keperawatan
JE: me iE

dan perencanaan
(Nursalam, 2007). Kriteria proses meliputi: a) Menyusun
perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara komprehensif,
tepat waktu dan terus-menerus. b) Menggunakan data dasar dan
- respon klien dalam mengukur perkembangan kearah pencapaian
tujuan. ¢) Memvalidasi dan menganalisis data:baru dengan teman
sejawat. " d) Bekerja sama dengan in'en-, keluarga untuk
memodifikasi, rencanaasuhan keperamiétan. e) Mendokumentasi

hasil.

4. Pengetahuan
1) Definisi Pengetahuan
Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam Kamus Besar
Bahasa Indonesia (2008) kata tahu memiliki arti antara lain
mengerti sesudah melihat (menyaksikan, mengalami, dan

sebagainya), mengenal dan mengerti. Mubarak (2011).
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pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui berdasarkan
pengalaman manusia itu sendiri dan pengetahuan akan bertambah
sesuai dengan proses pengalaman yang dialaminy.

Sedangkan menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan adalah
hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melalui
pancaindera manusia Yyakni, indera pendengaran, penglihatan,
penciuman, perasaan dan perabaan. Sebagian pengetahuan manusia
didapat melalui mata dan telinga. Berdasarkan beberapa pendapat
diatas, dapat disimpulkan pengetahuan merupakan segala sesuatu
yang dilihat, dikenal, dimengerti terhadap suatu objek tertentu yang
ditangkap melalui pancaindera yakni, indera pendengaran,
penglihatan, penciuman, perasaan dan perabaan.

Tingkat Penegtahuan

Pengetahuan yang tercakup dalam .domain kognitif menurut
Notoatmodijo (2012) mempunyai 6-tingkatan; vaitu

s leo K S SERWIHIS

Tahu diartikan sebagal mengingat kembali (recall) suatu
materi yang telah dipelajari dan diterima dari sebelumnya. Tahu
merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata Kkerja
untukmengukur bahwa orang tahu tentang apa yang telah
dipelajari antara lain mampu menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, suatu materi secara benar.- Misalnya, seorang
siswa mampu merumuskan/ menetapkan Luaran keperawatan

b. Memahami (comprehension)

Memahami  merupakan suatu  kemampuan  untuk
menjelaskan dan menginterpretasikan materi yang diketahui
secara benar. Orang yang telah paham terhadap suatu materi
atau objek harus dapat menyebutkan, menjelaskan,
menyimpulkan, dan sebagainya. Misalnya siswa mampu
memahami dalam menatapkan skala dalam luaran keperawatan.

c. Aplikasi (application)
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Aplikasi merupakan kemampuan seseorang Yyang telah
memahami suatu materi atau objek dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi
atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan
sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus,
metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang
lain. Misalnya, seseorang yang telah paham tentang proses
penyuluhan kesehatan, maka dia akan mudah melakukan
kegiatan penyuluhan kesehatan dimana saja dan seterusnya.

d. Analisis (analysis)

Analisis..merupakan® suatu kemampuan seseorang untuk
menjabarkan materi atau objek tertentu ke dalam komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah dan berkaitan
satu sama lain. Pengetahuan seseorang sudah sampai pada
tingkat analisis, apabila orang tersebut telah dapat membedakan,
memisahkan, mengelompokkan‘dan membuat diagram (bagan)
terhadap pen hEaigabjtl- tentu

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis. merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian suatu objek
tertentu ke dalam bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata
lain sintesis adalah suatu kemampuan-<untuk menyusun
formulasi  baru._ dari formulasi-formula'si- yang telah ada.
Misalnya,. dapat meringkag Suatu..cerita dengan menggunakan
bahasa sendiri, dapat membuat kesimpulan tentang artikel yang
telah dibaca atau didengar

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi merupakan suatu kemampuan seseorang untuk
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek tertentu.
Penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan
sendiri, atau menggunakan Kkriteria-kriteria yang telah ada.

Misalnya, seorang guru dapat menilai atau menentukan
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siswanya yang rajin atau tidak, seorang ibu yang dapat menilai
manfaat ikut keluarga berencana, seorang bidan yang
membandingkan antara anak yang cukup gizi dengan anak

yang kekurangan gizi, dan sebagainya.

3) Sumber Pengetahuan

Pengetahuan diperoleh melalui proses kognitif, dimana seseorang

harus mengerti atau mengenali terlebih dahulu suatu ilmu

pengetahuan agar dapat mengetahui pengetahuan tersebut. Menurut

Rachman (2008), sumber pengetahuan terdiri dari:

a.

Pengetahuan Wahyu (Revealed Knowledge)

Pengetahuan. wahyu.diperoleh manusia atas dasar wahyu yang
diberikan oleh tuhan kepadanya. Pengetahuan wahyu bersifat
eksternal, artinya pengetahuan tersebut berasal dari luar
manusia. Pengetahuan wahyu lebih banyak menekankan pada

kepercayaan.

Pengetahuan Intuitif (Intumve Knowledge
Peni T erohﬂ%H ri dalam dirinya

sendiri, pada saat dla menghayati sesuatu. Untuk memperoleh
intuitif yang tinggi, manusia harus berusaha melalui pemikiran
dan perenungan yang konsisten terhadap suatu objek tertentu.
Intuitif secara umum merupakan metode untuk memperoleh

pengetahuan tidak berdasarkan penalaran-fasio, pengalaman,

~dan" pengamatan indera. Misalnya;.pembahasan tentang

keadilan,: Pengertian adjl akan:.-berbeda tergantung akal
manusia yang ‘memahami. ‘Adil mempunyai banyak definisi,
disinilah intusi berperan.

Pengetahuan Rasional (Rational Knowledge)

Pengetahuan rasional merupakan pengetahuan yang diperoleh
dengan latihan rasio atau akal semata, tidak disertai dengan
observasi terhadap peristiwa-peristiwa faktual. Contohnya
adalah panas diukur dengan derajat panas, berat diukur dengan

timbangan dan jauh diukur dengan materan.
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d. Pengetahuan Empiris (Empirical Knowledge)
Empiris berasal dari kata Yunani “emperikos”, artinya
pengalaman. Menurut aliran ini  manusia memperoleh
pengetahuan melalui  sebuah  pengalamannya  sendiri.
Pengetahuan empiris diperoleh atas bukti penginderaan yakni,
indera penglihatan, pendengaran, dan sentuhan-sentuhan
indera lainnya, sehingga memiliki konsep dunia di sekitar Kita.
Contohnya adalah seperti orang yang memegang besi panas,
bagaimana dia mengetahui besi itu panas? dia mengetahui
dengan indera peraba. Berarti.dia mengetahuipanasnya besi itu
melalui pengalaman-pengalaman indera perabanya.

e. Pengetahuan Otoritas (Authoritative Knowledg)
Pengetahuan otoritas diperolen dengan mencari jawaban
pertanyaan dari orang lain yang telah mempunyai pengalaman
dalam bidang tersebut. Apa yang dikerjakan oleh orang yang
klta ketahm mem nyal Wewenan kit a terima sebagai suatu
keb na n membuka kamus
untuk mengetahui arti kata-kata asing, untuk mengetahui
jumlah “penduduk di Indonesia maka orang akan melihat
laporan biro pusat statistik Indonesia.

4)_ Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

~Mubarak manyatakan (2011), ada tujuh faktor yang mempengaruhi

pengetahuan seseorang, yaitu: &

(1) Tingkat.pendidikan o

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan

kepribadian dan kemampuan seseorang agar dapat memahami
suatu hal.

(2) Pekerjaan

Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang harus dilakukan

terutama untuk memenuhi kebutuhan setiap hari. Lingkungan
pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman

dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung.
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Misalnya, seseorang yang bekerja sebagai tenaga medis akan
lebih mengerti mengenai penyakit dan pengelolaanya daripada
non tenaga medis.
(3) Umur
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Dengan bertambahnya umur individu, daya tangkap
dan pola pikir seseorang akan lebih berkembang, sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
(4) Minat
Minat merupakan suatu keinginan yang tinggi terhadap
sesuatu hal..Minat.menjadikan seseorang untuk mencoba dan
menekuni, sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang
lebih mendalam.
(5) Pengalaman
Pengalaman merupakan suatu kejadian yang dialami

seseorang. pada masa lalu. Pada umumnya semakin banyak

penilgfzm eqr: makn erta b$engetahuan yang

didapatkan. Dalam hal ini, pengetahuan ibu dari anak yang

pernah atau bahkan sering mengalami diare seharusnya lebih

tinggi daripada pengetahuan ibu dari anak yang belum pernah

_ mengalami diare sebelumnya.

~(6)"Lingkungan

Lingkungan_merupakan segala sesuatu-yang ada di sekitar

individu,, ; baik Iingkunga}n fisik,=biologis, maupun sosial.
Lingkungan  berpengaruh- terhadap proses masuknya
pengetahuan ke dalam individu yang berada didalam
lingkungan tersebut. Contohnya, apabila suatu wilayah
mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan, maka sangat
mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap menjaga
kebersihan lingkungan.

(7) Informasi Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang

lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas.
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Admininstrarive

Pada umumnya semakin mudah memperoleh
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informasi

semakin cepat seeorang memperoleh pengetahuan yang baru.

5. Teori Keperawatan Model Lawrence Green: Perilaku

Notoatmodjo (2003), perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari

manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas yakni

berjalan, berbicara, menangis, tertawa, kuliah, belajar, dan sebagainya.

Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan perilaku manusia

adalah semua kegiatan atau aktivitas baik diamati langsung maupun

tidak diamatai langsung oleh pihak lain.

Phase 4
Educational and

Phase 3
Behavior and

Phase 2

Epidemiological

Phase 1
Social diagnosis

policy diagnosis organizationl environmental diagnosis
diagnosis diagnosis
[ i ) | \
e |
HEALTH / Predisp sin 1 H‘l—éhior f
PROMOTION fakior / livestyle
T : \ T~/ Quality of
Health N Health E— Quality
Education : : life
~ Reinsforcing /
faktor /
Policy x M Environment
Regulation J
Oranization \ Enabling
““faktor
| J !
1 \ X 1 \ J
Phase 6 Phase 7 Phase 8 Phase 9

implementatio

Process evaluatiojn

impact evaluation

Outcomevaluationon

sumber: Green, LW, Kreuter, MW.Akta, SG, P artridge, KB (1990)

Skema 2.2 Proses-proses Model berdasarkan konsep Lowrance Green
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Ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku petugas terhadap
kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya
perilaku. Lawrence Green (1993) dalam Notoatmodjo (2014) bahwa
kesehatan seseorang maupun masyarakat dipengaruhi oleh faktor
perilaku dan faktor diluar perilaku, selanjutnya perilaku itu sendiri
ditentukan atau dibentuk dari tiga faktor:

1.  Faktor Predisposisi (predisposing factors) ang terwijud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai - nilai dan
sebagainya.

2.  Faktor Pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam
lingkungan_fisik, tersedianya atau tidak tersedianya fasilitas -
fasilitas atau sarana dan prasarana.

3.  Faktor Pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam
sikap dan perilaku petugas yang meruapakan kelompok referensi

dari perilaku masyrakat.

5. iz donkep okl ST WIELS

Kerangka teori penelitian ini menjelaskan mengenai pemahaman
mahasiswa keperawatan dalam menetapkan luaran keperawatan pada
asuhan keperawatan. Berdasarkan teori Lawrence Green dalam
Nptoatmodjo (2012). Dari pengalaman dan penelitian ternyata
perilaku yang. didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari
pada ‘perilaku yang.tidak di dasari oleh pe'néetahuan. Sebelum
orang mengadopsi perilaku baru di ‘dalam diri seseorang terjadi
proses yang berurutan yaitu:

a. Awareness (kesadaran)

Dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui

terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
b. Interest (merasa tertarik)

Dimana individu mulai menaruh perhatian dan tertarik pada

stimulus.

c. Evaluation (menimbang-nimbang)
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Individu akan mempertimbangkan baik buruknya tindakan
terhadap stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap
responden sudah baik lagi.
d. Trial (mencoba)
Melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh
stimulus.
e. Adoption
Subjek berprilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan
sikap terhadap stimulus. namun dari penelitian tersebut,
menyimpulkan bahwa perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap
tersebut diatas.
Melalui peningkatan pengetahuan bertujuan dapat mempraktikan
metode pemecahan masaah dalam praktik keperawatan, menggunakan
standar praktik keperawatan, memperoleh metode yang baku, rasional, dan

sistematis, serta memperoleh hasil asuhan keperawatan dengan efektifitas

yang: tinogi. Lebih elasnya kerangka«‘teori vang digunakan dalam
penelitian im d;)z:t-E:IK_ap H s

agrwdE

Faktor Predisposisi

Kesadaran

Merasa tertarik
Menimbang-nimbang
Mencoba

Adaptasi

menentukan.tujuan serta

kreteria hasil dan _
meénentuikan perencanaan | T|ng|_<at pengetahuan
dan outcome yang rasional. mahasiswa keperawatan

Faktor Pendorong

1. Dosen

Skema 2.3 Kerangka Teori Modifikasi. Sumber: Keperawatan Model

Lawrance Green dalam Notoadmojo (2007)
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian

Desain penelitian merupakan rancangan yang digunakan untuk
melakukan prosedur penelitian (Alimul, 2003). Tujuan dari penelitian
ini adalah mendeskripsikan tingkat pengetahuan mahasiswa
keperawatan dalam menetapkan Luaran keperawatan pada laporan
asuhan keperawatan. Berdasarkan tujuan tersebut maka pada penelitian
ini peneliti menggunakan.desain penelitian deskriptif dengan metode
penelitianscross sectional. Metode penelitian cross sectional adalah
metode penelitian dalam satu waktu tanpa menghubungkan dengan
kejadian dimasa lampau atau pun masa akan datang (Haber & Biondo-
Wood, 2010; Putra, 2012).

B. \Kerangka llor’;go MIE!\S ‘.U H S

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan*“dan membentuk suatuteori yang menjelaskan
antarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).
Ke_rangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil
penemuan dengan teori (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini
kerangka. konsepnya berupa Pengetahuan Maha'siéwa keperawatan di
ITKES Wiyata-Husada Samarinda.. :

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Pengetahuan Mahasiswa dalam penetapan Luaran
Keperawatan

Pengetahuan merupakan variabel yang diteliti. Tingkat
pengetahuan yang diteliti yaitu dalam menatapkan luaran

41
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keperawatan melalui pengetahuan mahasiswa dalam menetapkan
luaran keperawatan pada laporan asuhan keperawatan. Kerangka
konsep akan diuraikan menjadi tingkat pengetahuan baik dan tingkat

pengetahuan kurang baik.

C. Populasi Dan Sample
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kualitas  dan karakteristik tertentu
ditetapkan oleh peneliti untuk. dipelajari kemudian ditarik
kesimpulan. Jadi_populasi-bukan hanya orang tetapi juga objek dan
benda-benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah
yang ada pada obyek/subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh
karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subyek/obyek itu. (Sugiyono,
2016).

Populasi digunakan_dalam® penelitian _ini adalah Seluruh
maha3|sz TK vIHaS/ ITKES Wiyata
Husada Samarinda yang berjumlah 434,

2. Sample

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
-_dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti
tidak mungkin mempelajari semua yang ada padapopulasi, misalnya
karena. keterbatasan, dana, tenaga dan waktu, haka peneliti dapat
menggunakan.. sampel yang dﬁamk_)il dari” populasi itu, apa yang
dipelajari dari sampel ‘itu," kesimpulannya akan dapat diberlakukan
untuk populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus
betul-betul refresentatif (mewakili) (Sugiyono, 2016).

Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan
yang sedang mengikuti pembelajaran Standar Luaran Kperawatan
yang disisipkan pada mata kuliah di ITKES Wiyata Husada

Samarinda. Peneliti menggunakan rumus untuk menghitung besar
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sampel menggunakan rumus Slovin, hasil yang diperoleh dari rumus
ini (n) responden.
Rumus deskriptif kategorik

___ N
1+ N (d)?
Keterangan
n : Ukuran Sampel
N : Ukuran Populasi
D :Kelonggaran  ata ¢ teliti  karena Kkesalahan

% 5% 10%. Dalam penelitian ini

~ 1+ 434 (0,0025)

| 434 &
- "= 208 &
2 g
i n = 209,65 Ec:,r.:?*

N
Uelagey n.& Sains. . Y
n = 209,65 dlbulatk n “menjadi 210. Sehingga dengan demikian,

besar sampel dalam penelitian ini adalah 210 responden.
3. Kreteria Sample
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dari penelitian yang akan
dilakukan adalah sebagai berikut:
1) Kriteria Inklusi
Kriteri Inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari

satu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti.



44

Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan

kriteri inklusi (Nursalam, 2011). Kriteria inklusi dalam

penelitian ini yaitu

(1) Mahasiswa Keperawatan Tingkat I, Il dan Il Program Studi
Sarjana llmu Keperawatan di ITKES Wiyata Husada
Samarinda yang dinyatakan lulus pada mata kuliah khusus
yang menyisipkan proses keperawatan didalamnya.

(2) Bersedia menjadi responden dan kooperatif selama proses
penelitian

1) Kreteria Ekslusi

Kriteri Ekslusi.merupakan menghilangkan atau mengeluarkan

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam,

2011), Kriteria Ekslusi dalam penelitian ini, yaitu:

(1) Mahasiswa Keperawatan Tingkat 1, I, Il dan 1V di ITKES

Wiyata Husada Samarinda yang sedang sakit atau telah

r’Tukan cuti akademlkxv H S

4. Teknik"'Sampling

Teknik pengambilan sampel atau pengambilan data merupakan
cara-cara yang digunakan dalam penelitian untuk mendapatkan

N sampel atau subjek penelitian yang mewakili keseluruhan populasi
(Notoatmodjo, 2012), Dalam penelitian ini menggunakan Simple
random “Sampling,. (Nursalam, 2011), Simp‘le- random Sampling
merupakan-; tehnik™ yang diguna_kan .bila populasi mempunyai
anggota atau unsur ‘yang tidak homogen dan berstrata secara
proposional. Untuk menentukan besarnya sampel pada setiap kelas
dilakukan alokasi proporsional, agar sampel yang diambil lebih

proporsional (seimbang) dengan cara:

jumlah sampel

Jumlah sampel tiap kelas= x jumlah tiap kelas

jumlah populasi
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Berdasarkan data populasi yang diambil keperawatan
tingkat I, Il, 11l dan IV yang diambil maka pengambilan sampel ini
harus dihitung setiap strata kelas. Perhitungan pengambilan sampel
menggunakan teknik Simple random Sampling disajikan dalam
table dibawah.

Table 3.1 perhitungan jumlah sample

. jumlah
Kelas Perhitungan mahasiswa

Keperawatan IA %x 59 =28,32 28
Keperawatan | B gx 54 = 25,92 26
Keperawatanl'A %x 47 = 22,56 23
Keperawatan Il B %gx 44 =21,12 21
Keperawatan 111 A X 62=29,76 30
Keperawatan I11 B %x 59 = 28,32 29
B PR ESENHS) =
Keperawatan IV B %x 54 =25,92 26

Jumlah 210

penelitan ini menggunakan Simple random Sampling dimana
"peneliti menghitung terlebih dahulu jumlah subjek dalam populasi
yang akan dipilih subjeknya sebagai sampel penelitian. Setiap
subjek:diberi, nomor dan dipilih sebagian dari mereka dengan
bantuan computer: Pemilihan .subjek secara acak saat ini
dipermudah dengan tersedianya program computer. Banyak
program computer yang menyediakan pemilihan subjek secara
random (random Sampling). Biasanya komputer meminta input
kepada peneliti, jumlah subjek penelitian yang akan di teliti berapa
banyak yang akan dijadikan sampel dalam penelitian, dalam
penelitian ini jumlah responden 434 responden yang terbagi dari

beberapa tingkatan kelas perawat yaitu kelas keperawatan | A
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berjumlah 59, keperawatan | B berjumlah 54 mahasiswa,
keperawatan Il A berjumlah 47 mahasiswa, keperawatan Il B
berjumlah 44 mahasiswa, keperawatan Il A berjumlah 62
mahasiswa, keperawatan Il B berjumlah 59 mahasiswa, kelas
keperawatan 1V A berjumlah 55, keperawatan 1V B berjumlah 54
mahasiswa setelah dilakukan pengumpulan data memakai google
form didapatkan 239 reponden dan dilakukan pemilihan responden
mencapai 210 mahasiswa dalam sampel peneliti untuk dibagi
menjadi sampel tiap-tiap tingkatan agar sampel peneliti terpenuhi
atau resefentatif dengan cara peneliti mengurutkan sampel yang
akan di pilih_dari.nomor.urut sampel dari terkecil hingga terbesar
untuk« dipilih. Dengan perintah khusus maka computer akan
menunjuk no urut sampel yang harus dipilih:Bila input yang sama
diulangi, maka computer akan memberi noamor sampel yang sama

sekali berbeda dengan hasil sebelumnya. Dengan demikian peneliti

tidak dapat mem red|k3| no_berapa saja vang terpilih bila prosedur
pemihhiys bje iv i ]

D. Variabel penelitian dan definisi oprasional
1. WMariabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa
saja yang. ditetapkan oleh peneliti untuk - dipelajari sehinga
diperoleh  informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 20;5)._Adapu'n Variabel pada penelitian
yang akan dilakukan ini‘merupakan variabel tunggal, yaitu Tingkat
Pemahaman Mahasiswa Keperawatan Dalam Menetapkan Luaran
Keperawatan Pada Asuhan Keperawatan
2. Definisi Oprasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik
yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik
yang diamati (diukur) merupakan kunci dari definisi operasional.
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Pemberian arti atau makna pada masing-masing variabel berdasarkan
karakteristik masing-masing variable (Nursalam, 2016).

3.2 Tabel Definisi Oprasional

Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
penelitian Oprasional
Variabel bebas: | Segala  sesuatu | Menggunakan 1) Pengetahuan Ordinal
Pengetahuan yang dikenal | Kuesioner Baik jika nilai
mahasiswa oleh mahasiswa | pengetahuan median > 15
dalam dalam Mahasiswa dalam | 2) Pengetahuan
Penetapan menetapkan Penetapan Luaran Kurang Jika
Luaran luaran Keperawatan, nilai Median <
Keperawatan keperawatan dengan 15

pada laporan | menggunakan

asuhan Skala  Guttman

keperawatan dengan nilai:

yang didasarkan | a) Favorable

pada Standar Benar: 1

Luaran Salah:0

Keperawatan b) Unfavorable

Indonesia benar: 0

salah:1

E. Lokasi dan watu penelitian
i Tempatl KE §

Penelitian dilaksanakan di Program Studi llmu Keperawatan
ITKES Wiyata Husada Samarinda yang terletak di JI. Kadrie Oening
Gang Monalisa No. 77 Kota Samarinda.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan sejak persiapan igari penyusunan
propesal yang dimulai pada bulan April 2020 dan pelaksanaan

peneiitian pada bulan Agustus.2020.

F. Sumber data dan instrumen penelitian
1. Sumber Data
Data primer dikumpulkan langsung dari responden dengan mengisi
kuesioner tentang tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan
dalam menetapkan luaran keperawatan. Data primer dikumpulkan
meliputi identitas responden (nama, tingkat kelas), peneliti membagi
kuesioner ke mahasiswa keperawatan ITKES Wiyata Husada

Samarinda memakai media Google From..
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Instrumen Penelitian

Instrument penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk
pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner, yaitu
sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh
informasi dari responden yang akan dilakukan penelitian (Arikunto,
2013). Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesoiner. Dalam kuesioner tersebut terdapat beberapa pertanyaan
yang menyangkut tentang identitas responden seperti: Nama, umu
dan tingkat semester.

Kisi-kisi pertanyaan (blueprint) terdapat pada table 3.2 yang mana
kuesioner ini__disusun..berdasarkan 3 indikator utama dalam
penetapan luaran keperawatan untuk instrument penelitian
menggunakan referensi dari buku Standar Luaran Keperawatan yang
disusun oleh Tim Pokja SLKI DPP PPNI (2018).

Soal kuesioner yang dimana meliputi bahasa standar luaran

keperawatan_ Sl Kl terdiri dari empat pertanyaan positif dan
sat pert y nkgatE H&LKI terdiri dari
empat “pertanyaan positif dan satu pertanyaan negative, serta

komponen SLKI yang terdiri dari 12 pertanyaan positif dan 3

pertanyaan negatif.

~ Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner 25 item pengetahuan mahasiswa

Tentang Luaran Keperawatan SLKI sebelum dilakukan uji validitas

No item pertanyaan

Variablg

Indikator

Favourable Unfavourable

jumlah

Luaran
keperawatan
berdasarkan
SLKI

Bahasa standar luaran
keperawatan:SLKI

1,234 5

5

Standar perencanaan
SLKI

6,7,8,10 9

Komponen SLKI

11,12,14,15,16,17, 13,18.22
19,20,21,23,24,25

15

Jumlah

20 5

25
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Tabel 3.4 Kisi-Kisi Kuesioner 22 item pengetahuan mahasiswa
Tentang Luaran Keperawatan SLKI setelah dilakukan uji validitas

No item pertanyaan
Variable Indikator Favourable Unfavourable Jumiah
Luaran Bahasa standar luaran 1,234 0 4
keperawatan keperawatan SLKI
berdasarkan
SLKI
Standar  perencanaan 6,7,8,10 9 5
SLKI
Komponen SLKI 11,14,15,16,19, 13,18.22 13
20,21,23,24,25
Jumlah 18 4 22

G. Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas merupakan suatu langkah pengujian yang dilakukan

terhadap isi konten dari satu instrument, dengan tujuan untuk mengukur

ketepatan instrument yang digunakan dalam suatu penelitian, dikatakan

instrument tIrsqat%EbE’r hiIdUIH bSr daripada r table

(Sugiono,2016).

1.7 U Validitas

Validasi adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar

untuk mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo,.2010). Uji validitas

merupakan  tingkat kemampuan  suatu- “instrumen  untuk
mengungkapkan sesuatu yang menjadi:sasaran pokok pengukuran
yang dilakukan dengan'instrumént .tersebut. (Arikunto, 2010). Suatu
instrumen dinyatakan valid jika instrumen tersebut mampu
mengukur apa saja yang hendak diukur.

Uji  Validitas

keperawatan semester 4 di Universitas Muhammadiyah Kalimantan

yang akan dilakukan pada Mahasiswa
Timur. Uji Validitas dilakukan dengan mengukur masing-masing
item pertanyaan yang ada pada kuesioner dengan menggunakan

skala Guttman. Butir pernyataan angket yang sahih atau valid
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apabila mempunyai harga r hitung > r tabel pada taraf signifikan
0,05 dengan N = 30 (Sugiyono, 2013). Uji validitas ini digunakan
rumus korelasi biserial antara lain kuesioner tingkat pengetahuan
dalam menetapkan Luaran Keperawatan. Uji validitas ini

menggunakan rumus koefisien korelasi biserial (r bis) dengan rumus:

. Mp—Mt
rbis = —2—24E
st q

Keterangan:

Ivis = Koefisien korelasi point biserial

M, = rata-rata skor total yang menjawab benar pada butir soal
M= rata-rata skor total

St = standar deviasi skor total

__ banyaknya siswa yang menjawab benar

banyaknya siswa

gy = proporsi peserta didik yang menjawab salah = (q =1-p)

~Pengolahandata uji validitas dibantu meﬁggunakan program
computeriMicrosoft Excel. Instrumen dik-atakan valid apabila rhit >
rtabel, pada taraf signifikan 0,05 dengan N = 30 nilai dari rtabel
korelasi biserial untuk jumlah responden uji coba penelitian 30
orang yaitu 2,06. Instrumen dikatakan valid apabila rhit > rtabel.
Bila harga korelasi dibawah harga rtabel dapat disimpulkan bahwa
instrumen tersebut tidak valid, sehingga harus diperbaiki atau
dibuang (Sugiyono, 2013). Hasil analisis data penelitian terhadap
30 mahasiswa tersebut terdapat 25 butir pernyataan dan 22 butir
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pernyataan dinyatakan sahih atau valid. Berikut hasil analisis data

validitas:
Tabel 3.5 Hasil Analisis Data Validitas
No Variabel Jumlah Item No.ltem Jumlah Item
Gugur Valid
1 Luaran  keperawatan 25 3 22
berdasarkan SLKI

Dilihat dari hasil analisis data validitas instrumen penelitian
yang gugur ada 3 item dan yang dinyatakan sah atau valid 22 item
dalam 3 indikator Kisi-kisi pertanyaan standar luaran keperawatan
Indonesia; peneliti mengambil keputusan untuk menggunakan 22
item pernyataan untuk penelitiannya dan menggunakan 3 indikator
pertanyaan yang di ambil dari buku Standar Luaran keperawatan, 3
indiktor yakni: Bahasa Standar Luaran Keperawatan, Standar

Perencaan SLKI dan Komponen SLKil. Adapun 3 pertanyaan yang

kb TS RWIELS

No Pertanyaan r tabel r hitung

1 SLKI adalah tolak“ukur yang digunakan | 2.06 Tidak
sebagai pedoman menentukan intervensi memiliki
keperawatan Nilai

2 Luaran  keperawatan dapat diartikan | 2,06 Tidak
sebagai hasil akhir intervensi keperawatan " memiliki
yang:.terdiri- atas indicator-indocator atau | » nilai
kretériathasil pemulihan masalah .

3 Komponen luaran keperawatan terdiri atas | 2,06 Tidak
lebel dan espektasi serta intervensi hasil memiliki

nilai

menggunakan 22

Pertanyaan dalam 3 indikator Kisi-kisi pertanyaan standar

Standar Luaran keperawatan, 3 indiktor yakni:

luaran keperawatan Indonesia, peneliti mengambil keputusan untuk
item pernyataan untuk penelitiannya dan
menggunakan 3 indikator pertanyaan yang di ambil dari buku

Bahasa Standar
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Luaran Keperawatan, Standar Perencaan SLKI dan Komponen
SLKI. Adapun 3 pertanyaan yang tivalid. Kisi Kisi (blueprint)
Final Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah sesuai
dengan Tabel berikut:

Table 3.7 Kisi-kisi Kuesioner 22 item pengetahuan mahasiswa
dalam menetapakan luaran keperawatan SLKI setelah dilakukan uji

validitas.
variabel Item valid Item tidak valid | Kesimpulan
Pengetauan 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11, 5,12,17 Pertanyaan yang
dalam 13,14,15,16,18,19,20,21, | (r hitung = | tidak valid
menetapkan 22,23,24,25 76,6-4,3) dibuang
Luaran (r hitung = 76,6-4,3) (r tabel = 2,06)
keperawatan (r tabel = 2,06)
berdasarkan
SLKI
2. Uji Reabilitas

Reliabilitas pada penelitian ini adalah alat ukur yang

dipergunakan secara konstan memberikan hasil yang sama,

FLRESEWVEES
pengujian reliabifitas tes a§dihitung mienggurnakan rumus KR-

20 (Kuder“Richardson), dengan langkah perhitungan sebagai

Sehingga

berikut:

bagai jiristrune

r11= 2 2t2ed

n-1

Keterangan: ;

r11 = reliabilitas instrumen

n = banyaknya soal

vt = varians total soal

vt

ngumpul data,

p = proporsi subjek yang menjawab benar pada item tersebut

q=1-p

harga varians total dengan menggunakan rumus sebagai berikut ini:

vt
vt

xrq
_xy2tar
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Keterangan:
Yy = Jumlah Skor total

N = jumlah responden

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini setelah dilakukan
pengujian dengan KR-20 (Kuder Richardson), dengan nilai reabilitas
0,73 diartikan reabilitas kuat maka kuesioner atau angket dinyatakan
reliabel. Pedoman untuk menginterprestasikan koefisien reabilitas
digunakan kreteria seperti pada table berikut:

Table 3.8 Kreteria Reabilitas

Koefisein Kreteria
R11<0,199 Reabilitas sangat rendah
0,20-0,399 Reabilitas rendah
0,40-0,599 Reabilitas sedang
0,60-0,799 Reabilitas kuat

0.80-1,00 Reabilitas sangat kuat

+ el bk EeSBWIELS

Teknik pengumpulan data adalah suatu person pendekatan subjek
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam
suatu  penelitian  (Nursalam, 2017). Teknik pengumpulan data
digu_nakan dalam penelitian ini adalah dengan cara pemberian
kuesioner. Langkah-langkah dalam pengumpulan .data melalui proses
sebagai berikut: :

1. Tahap Persiapan Penelitian
Tahap ini dilakukan peneliti.an dan pengukuran izin penelitian
kepada tempat penelitian dan pihak terkaitnya, yaitu ITKES Wiyata

Husada Samarinda serta melakukan studi pendahahuluan tentang

penelitian yang akan dilakukan. Peneliti melakukan pengiriman

surat ijin peneliti ke ITKES Wiyata Husada Samarinda untuk
meminta izin kepada institusi terkait, setelah mendapatkan surat
balasan dan mendapatkan izin melakukan penelitian, peneliti

mempersiapkan instrumen penelitian dan membuat Google Form
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untuk dibagikan kepada mahasiswa keperawatan tingkat |1 sampai

dengan tingkat IV.

. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

1.

Menentukan populasi yang menjadi subjek penelitian yaitu
Mahasiswa keperawatan ITKES Wiyata Husada Samarinda
tingkat |1 sampai dengan tingkat V.

Memberikan penjelasan kepada subjek secara lengkap mengenai
tujuan  pelaksanaan. Teknik pelaksanan dan manfaat
pelaksanaan. Peneliti memberikan penjelasan kepada ketua
tingkat dari masing-masing kelas dengan menggunakan media
Whatt Shapp.yang. berupa tujuan peneitian, manfaat penelitian
dan memberikan lembar inform konsen kepada ketua tingkat.
Subjek yang setuju ikut dalam penelitian diminta untuk mengisi
dan menandatangani lembar persetujuaninformed consent.
Membagikan kuesioner melalui Google form untuk menggali
data terkalt den tahuan mahasiswa keperawatan dalam
mene p n I&Ee%wat m a Keperawatan di
ITKES Wiyata Husada Samarinda.

Melakukan-pengelolahan dan analisa data. Peneliti melakukan
pengolahan data dengan menggunakan Microsoft excel dan

aplikasi SPSS lalu melakukan analisis kepada data yang telah

terkumpulkan.

Analisa Data -

Suatu penelitian, pengolahan data merupakan salah satu langkah
yang penting. Hal ini disebabkan karena data yang diperoleh langsung
dari penelitian, belum memberikan informasi apa-apa dan belum siap
untuk dilakukan (Notoatmodjo, 2012).

a. Teknik penggolaan data

Memeriksa Data (Editing)
Proses editing merupakan proses dimana penelitian

melakukan klasifikasi, kelengkapan data yang sudah terkumpul.
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Secara umum editing adalah merupakan kegiatan pengecekan
dan perbaikan formulir atau koesioner. Penelitian telah
mengoreksi data yang diperoleh, dengan hasil semua data
lengkap dan dapat digunakan. Pada penelitian ini peneliti
memeriksa kembali data yang sudah diperoleh melalui observasi
dan jika ada data yang belum lengkap maka peneliti akan
melengkapinya.
2. Memberi Kode (Coding)

Coding merupakan mengklarifikasikan jawaban dari para
responden ke dalam kategori. Klarifikasi data merupakan usaha
untuk menggolongkanymengelompokkan dan memilah data
berdasarkan klasifikasi tertentu. Peneliti akan
mengklarifikasikan jawaban-jawaban dengan menggunakan
skala Guttmen vyaitu bila pertanyaan dengan jawaban benar
pernilai 1 dan bila pertanyaan dengan jawaban salah bernilai 0
hila _pertanyaan berbentuk favourable dan bila pertanyaan
dengiv W Jena rnill-' d iia pertanyaan dengan

jawaban salah bernilai 1 bila pertanyaan berbentuk unvavorable,
angka O digunakan untuk nilai terendah dan angka 1 digunakan
untuk nilai tertinggi.

: _3. Proses (Processing)

Memproses data yang dilakukan dengancara cara meng-
entry Jawabanwang terdapat dalam kuesior'le-r kedalam Microsoft
excel ‘sesuai dengan kodg yang::sudah ditetapkan. Peneliti
melakukan input “data-data- yang telah didapatkan selama
penelitian ke dalam Software Microsoft excel, yang meliputi no
responden, nama dan hasil pengumpulan data.

4. Mengelompokkan Data (Tabulasi)
Data hasil pengkodean dan scoring telah dikelompokan sesuai
dengan persetujuan penelitian selanjutnya dimasukan kedalam
tabel yang telah disiapkan.

b. Uji Normalitas
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Dalam Penelitian dilakukan uji normalitas data yang bertujuan
sebagai acuan dalam menentukan cut of point dalam hasil ukur
pada variabel penelitian ini. Uji normalitas merupakan uji yang
dilakukan sebagai prasyarat untuk melakukan analisis data. Uji
normalitas dilakukan sebelum data diolah berdasarkan model-
model penelitian yang diajukan. Uji normalitas data bertujuan
untuk mendeteksi distribusi data dalam satu variabel yang akan
digunakan dalam penelitian. Data yang baik dan layak untuk
membuktikan model-model penelitian tersebut adalah data
distribusi normal

Penelitian_ini.menggunakan uji kolmogrov Smirnov karena
jumlah sampel >50. Jika nilai p > 0,05, maka data dinyatakan
berdistribusi normal dan yang digunakan nilai mean dan jika p <
0,05 dinyatakan tidak berdistribusi normal maka menggunakan
nilai median (Dahlan, 2014).

Adapun hasil uji_normalitas_data untuk variabel Pengetahuan
Mahasii/
adalah sebagai berikut ini:

a e m ta ran Keperawatan,

Tabel 3.9"Hasil Uji Normalitas data Variabel Pengetahuan

Mahasiswa dalam Menetapkan Luaran Keperawatan (n=210)

No variabel Nilai Uji  Interpretasi
£ Normalitas data’i:
(Kolmogorov
Smirnov)
1 pengetahuan 0.001 tidak
‘‘Mahasiswa dalam,; . ' Terdistribusi
Menetapkan : Normal
Luaran
Keperawatan

¢. Analisi Univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap-tiap variabel dari
hasil penelitian (Notoadmodjo, 2010). Tujuan dari analisa ini
adalah untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik

masing-masing variabel dalam penelitian. Data yang didapat
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kemudian diolah dan dianalisa dengan menggunakan perangkat
computer dan ditampilkan dalam bentuk table data yang
menjelaskan distribusi frekuensi dan persentase dari pemahaman
mahasiswa keperawatan dalam menetapkan luaran keperawatan
pada asuhan keperawatan dengan menggunakan rumus sebagai
berikut:

X 100%

Keterangan:

P: Jumlah persentase yang dicari

F: Perubahan data kuantitatif menjadi persentase dilakukan
dengan membagi frekuensi

N: Jumlah seluruh responden.dan dikalikan 100

EILS

Etika penelitian ' menjelaskan masalah etika penelitian yang merupakan

J. Etika Penulisan

hal penting dalam suatu penelitian, mengingat penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus
memp-érhatikan (Bahlan, 2014). '
1. Beneficience Padadasarnya tidak boleh membahéyakan.
2. Informed consent o :
Peneliti menjelaskan“ maksud - dan tujuan penelitian kepada
responden yang memenuhi sebagai subyek penelitian dan mendapat
persetujuan dari rsponden. Sebelum peneliti melakukan penyebaran
instrumen penelitian peneliti melakukan penjelasan kepada ketua
tingkat yang meliputi manfaat dan tujuan penelitian setelah itu
peneliti menjelaskan bahwa instrumen penelitian akan disebarkan
melalui google form di dalam link google form ada inform consen

yang harus di isi bagi responden apabila responden tidak menyetujui
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atau setuju silahkan di centang pada opsion yang telah di sediakan di
dalam google form

3. Anonymity
Setiap responden memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi
dan kebebasan individu, oleh sebab itu dalam peelitian ini digunakan
anonymity karena tidak semua responden bersedia atau informasi
yang berkaitan dengan dirinya diketahui secara orang banyak atau
terpublikasi di muka umum. Nama responden tidak dicantumkan
pada lembar penelitian setiap responden hanya mencantumkan
inisial saja.

4. Justice
Prinsippada penelitian ini mengutamakan keadilan, dalam penelitian
ini tidak akan memberdakan intervensi pada satu responden dengan
responden lainnya, tidak ada diskriminasi dan membeda-bedakan,

semua di perlakukan sama dan adil.

5. «Confidentialit
6 Kerahasi;r:ﬁfl&salgiankw dla'rli Sh peneliti, hanya
kelompok data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan sebagai

hasil riset.

K. Algr Penelitian
~Alur penelitian memberikan gambaran kesgluruhan mengenai
prosedur: (Dahla, 2014). Alur dalam tingkat p'eﬁgatahuan mahasiswa
keperawatan “idalam menetapkan. luaran: Reperawatan pada laporan

asuhankeperawatan.
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Skema 3.1 Alur Penelitian

Mengurus prosedur administrasi

|

Identifikasi subjek berpotensi masuk dalam
penelitian menggunakan teknik stratified random

v

idak besedia

\

ikan responden

Bersedia

Pembahasan dan kesimpulan




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini berisi tentang pemaparan hasil penelitian dan pembahasan yang berkaitan

dengan penelitian yang telah dilakukan. Hasil penelitian yang tertulis disertai

dengan interpretasi dari data-data tersebut. Pada bagian selanjutnya akan dibahas

mengenai analisis univariate dengan memaparkan pembahasan serta teori-teori

yang mendukung hasil penelitian ini.

A. Hasil Penelitian

1.

Deskriptif L.okasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Institut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda. ITKES WHS merupakan Intitut Teknologi
Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda yang terletak di Jl.
Kadrieoening_ Gg. . Monalisa. No.77 _Samarinda, Kalimantan Timur.
Institut=Tekn oj?( atar ins Wiyata Hu Samarinda yang

mempunyai Motto “Hold The Future Now”.

B. Analisa Data

1.

Kaquteristik Responden

Karakteristik responden digunakan untuk mengetahui keragaman
dari responden berdasarkan jenis kelamin dan tingkai kelas. Hal tersebut
diharapkan dapat..memberikan gambar_an yang cukup jelas mengenai
kondisi dari responden “dan'kaitannya dengan masalah dan tujuan
penelitian.

Jenis kelamin pada mahasiswa keperawatan yang mengikuti
pembelajaran dalam menetapkan Standar Luaran Keperawatan I, I, 1lI
dan IV di Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda bulan Agustus tahun 2020 dapat dilihat pada table berikut ini:

60
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Tabel 4.1 Disteribusi Frekuensi Karakteristik Responden Meliputi: Jenis
Kelamin dan Tingkat, PSIK ITKES Wiyata Husada Samarinda, Juli-
Agustus 2020 (n=210)

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Jenis kelamin

2. Laki-Laki 64 30,5 %

3. Perempuan 146 69,5 %
Tingkat

1. Tingkat 1 55 26,2%

2. Tingkat 2 43 20,5%

3. Tingkat 3 59 28,1%

4. Tingkat 4 53 25,5%

Jumlah 210 100 %

Sumber: Data Primer, 2020

Berdasarkan table 4.1 di atas, diketahui karakteristik jenis kelamin
pada mahasiswa.keperawatan tingkat I, I, 111 dan IV yang mengikuti
pembelajaran dalam menetapkan Standar Luaran Keperawatan di Institut
Teknologl Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda bulan Agustus
tahun 2020 didominasi oleh perempuan dengan nilai presentase 69,5 %,
hal ini dikarenakan mahasiswa perempuan lebih banyak yang kuliah di

(G RETRESEVIETS

Analisa Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi
darisetiap variable yang diteliti. Analisa Univariat dalam penelitain ini
berdasarkan . tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam
meneﬁtukan luaran keperawatan pada laporan asuhan' keperawatan di
ITKes Wiyata Husada Samarinda dapat di liahat pada tabel berikut:

Tabel 4.2 Distribusi_ Pengetahuan. Mahasiswa Keperawatan Dalam
Menetapkan Luaran Keperawatan Pada Laporan Asuhan Keperawatan,
Berdasarkan Indikator Pertanyaan SLKI, PSIK ITKES Wiyata Husada
Samarinda, Juli-Agustus 2020, (n=210)

Indikator kisi-kisi pertanyaan frekuensi Persentase
Standar Luaran Keperawatan ) (%)
Bahasa  standar  luaran 4 18%
keperawatan SLKI
Standar perencaan SLKI 5 23%
Komponen SLKI 13 59%
Total 100%

Berdasarkan tabel 4.2, indikator Kisi-kisi pertanyaan standar lauran

keperawatan terdapat di komponen standar luaran keperawaatn jika
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bener menjawab pertanyaan dari setiap indikator pertanyaan, dengan skor
jika menjawab pertanyaan dari indikator Bahasa standar luaran
keperawatan SLKI total skor benar 4 dengan persentase (18%),
menjawab pertanyaan dari indikator Standar Perencaan SLKI total skor
benar 5 dengan persentase (23%), dan menjawab pertanyaan dari
indikator Komponen SLKI total skor benar 13 dengan persentase (59%)
Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian responden memiliki
pengetahuan kategori baik terhadap indikator Kisi-Kisi pertayaan standar
luaran keperawatan Indonesia dalam menetapkan komponan SLKI.
luaran keperawatan dapat juga diartikan sebagai hasil akhir intervensi
keperawatan yang_terdiri_ataswindikator-indikator atau kriteria Kriteria
hasil pemulihan masalah luaran keperawatan merupakan perubahan
kondisi yang spesifik dan terukur yang perawat harapkan sebagai respon
terhadap asuhan keperawatan (ICN,2009).

Tabel® 4.3 Distribusi Pengetahuan Mahasiswa keperawatan dalam
menetapkan Luaran keperawatan padaJaporan asuhan keperawatan,

PSIK I TKES Wi de-Sagrarind 1-Ag 020, (n=210)
Variabel Pengetahtan 1= SfgeRuensiy/ ersentase (%0)

U)
1.Pengatahuan Baik 120 57,1%
2.Pengetahuan Kurang 90 42,9%
baik
Total 210 100%

; Berdasarkan tabel 4.3, mayoritas responden berpengetahuan baik
yaitu sebanyak 120 orang (57.1%) dan yang berpengetahuan Kurang baik
yaitu sebanyak -90, orang (42,9%). Hal,.ini" mengindikasikan bahwa
sebagian responden memiliki pengétahuan kategori baik. Hal ini terjadi
karena dipengaruhi oleh banyak faktor seperti Seseorang Yyang
mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan mempunyai
pengetahuan yang lebih luas. Pada umumnya semakin mudah
memperoleh informasi semakin cepat seeorang memperoleh pengetahuan
yang baru, persepsi, motivasi dan pengalaman merupakan suatu kejadian

yang dialami seseorang pada masa lalu. Pada umumnya semakin banyak
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pengalaman seseorang, semakin bertambah pengetahuan yang
didapatkan.

Analisa univariat dalam penelitain ini berdasarkan tingkat semester
pada mahasiswa keperawatan dalam menentukan luaran keperawtan pada
laporan asuhan keperawatan di ITKes Wiyata Husada Samarinda dapat di
liahat pada tabel berikut:

Tabel 4.4 Distribusi Pengtahuan Mahasiswa Keperawatan Berdasarakan
Tingkat Semester Dalam Menetapkan Luaran Keperawatan Pada Laporan
Asuhan Keperawatan, PSIK ITKES Wiyata Husada Samarinda, Juli-
Agustus 2020, (n=210)

Variabel Pengethauan Pengetahuan Persentase (%0)
Pengetahuan Baik Kurang Baik
1. Tingkat1 28 26 19%
2. Tingkat 2 27 17 19%
3. Tingkat 3 44 9 30%
4. 'Tingkat 4 4 32%

[E)ITKESSWES) =

Berdasarkan tabel 4.4 mayoritas responden dalam tingkat semester
di " dapatkan responden berpengetahuan baik pada tingkat 4 vyaitu
sehanyak 47 orang (32%) dan yang berpengetahuan Kurang baik pada
tingkat 1 yaitu sebanyak 28 orang (19%). Hal ini mengindikasikan bahwa
tingkatan- semester responden terjadi karena dipengaruhi oleh banyak
faktor séperti tingkat pendidikan merupakan suatu usaha untuk
mengembangkan'kepribadian danjkerhambuan seseorang agar dapat
memahami suatu hal.

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima
informasi. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut

akan semakin luas pengetahuanny (Notoatmodjo, 2012).
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3. Pembahasan

Berdasarkan Data hasil penelitian menunjukkan hasil ukur tingkat
pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam menetapkan luaran keperawatan
pada asuhan keperawatan dengan jumlah 210 mahasiswa didapatkan
klasifikasi tingkat pengetahuan baik berjumlah 120 mahasiswa dengan
presentase 57,1%, tingkat pengetahuan kurang baik berjumlah 90 mahasiswa
dengan presentase 42,9%. Berdasarkan Data hasil penelitian menunjukkan
hasil ukur tingkat pengetahuan mahasiswa keperawaatn dalam menetapkan
luaran keperawatan pada asuhan keperawatan didapatkan mahasiswa
berpengetahuan baik pada tingkat 4 yaitu sebanyak 47 orang (32%) dan yang
berpengetahuan Kurang baik pada.tingkat 1 yaitu sebanyak 28 orang (19%).

Berdasarkan.analisis data yang telah dianalisis peneliti melalui kuesioner,
mahasiswa tingkat pengetahuan Kurang baik pada tingkat 1 yaitu sebanyak
28 orang (19%) untuk pengetahuan SLKI mereka baru beradaptasi.
Kemampuan lain pada seseorang terkait pada teori kognitif sosial adalah
kemampuan belajar (}/lcarlous ﬁ;\:ﬁ yaitu kem uan untuk belajar dari
sumber, fain tanp h ru nga }qg Iangsung dimana
sesorang: menilal kesesuaian antara pemikiran dan hasil tindakannya.
Pengamatan (vicarious) merupakan pengamatan tidak langsung (vicarious)
berdasarkan observassi terhadap pengalaman orang lain dan hasil yang
diperoleh. didapatkan analisis berdasarkan indikator pertanyaan mahasiswa
pada tingkat 1 tingkat pengetahuan berdasakan pada indikator Bahasa Standar
luaran keperawatan. )

Sedangkan tingkat. pengetahuan baik pada:tingkat 4 yaitu sebanyak 47
orang (32%) didapatkan analisis berdasarkan indikator pertanyaan mahasiswa
pada tingkat 4 tingkat pengetahuan berdasakan pada indikator Bahasa Standar
luaran keperawatan, perencaan keperawatan dan komponen keperawatan,
pada tingkat 4 mahasiswa lebih dahulu mengenal NOC, NOC merupakan
referensi dalam pembuatan standar luaran keperawatan indonesia dengan
kemampuan mahasiswa dalam mengintelegensikan SLKI yang dimana baru

di kembangkan di Indonesia. Intelegensi diartikan sebagai suatu kemampuan
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untuk belajar dan berfikir abstrak guna menyesuaikan diri secara mental
dalam situasi baru.

Perkembangan intelektual seseorang berbeda-beda. Seseorang yang
semakin cerdas akan semakin cepat membuat tujuan, berinisiatif dan berpikir
kritis yang pantas, dan ia tidak hanya menunggu perintah saja tetap pada
tujuan dan ia tidak mudah dibelekkon oleh orang lain. Orang yang cerdas juga
akan menyesuaikan diri dan mudah menyesuaikan cara-cara yang digunakan
untuk mencapai tujuan sesuai kondisi dan situasi yang dihadapi serta akan
belajar dari kesalahn, maka dari itu semakin bertumbuh seseorang maka ia
akan semakin cerdas cara berpikir nya. Konsistensi dalam melakukan asuhan
keperawatan, seorang perawat. itu.harus menjadi pemikir yang hebat banyak
faktor yang mempengaruhi nya antara lain makanan, minuman, suhu ruangan,
cahaya, pakalan dan banyak faktor lain yang membuat daya pikir menjadi
turun. Pengalaman dalam hidup merupakan asset yang berharga dalam
mempelajari keperawatan. Selama Rentang kehidupan, Ketrampilan koping
berkembang “dan_ dapat _dibagi an _orang lain galaman dalam
keperawatan mer i ESﬂtu& n e b$<an diri menjadi
perawat yang professional

Berdasarkan analisis'data yang telah dianalisis peneliti melalui kuesioner,
mahasiswa tingkat pengetahuan kategori baik terhadap indikator Kisi-Kisi
pertayaan standar luaran keperawatan Indonesia dalam menetapkan
komponan-SLKI sebanyak 13 total skor pertanyaan benar:(59%). Intelegensi
merupakan salah satu faktor. yang mempengaruhi hasil dari proses belajar.
Intelegensi bagi ‘sesearang merupakan §alah satti“model untuk berfikir dan
mengolah berbagai informasi secara terarah sehingga ia mampu menguasai
lingkungan (Khayan, 1997). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
perbedaan intelegensi dari seseorang akan berpengaruh pula terhadap tingkat
pengetahuan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima informasi.
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan
seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas

pengetahuannya.
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Asumsi dari peneliti dari hasil penelitian ini mahasiswa tingkat penetahuan
baik dikarenakan SLKI merupakan metode penegakan masalah keperawatan
yang baru di publikasikan sehingga mahasiswa merasa antusias untuk
mendalaminya dengan melalukan pembelajarn SLKI mahasiswa keperawatan
mampu mengetahui masalah keperawatan yang terjadi kepada pasien dan
mampu menyelesaikan masalah, serta dosen memfasilitasi mahasiswa untuk
melakukan bimbingan ketika mahasiswa kesulitan dalam menetapkan luaran
keperawatan dan mahasiswa memiliki tingkat intelektualitas yang tinggi,
kecerdasan dalam berpikir dan kerencanaan dalam bertindak. Berpikir Kritis
dan bertindak dengan cepat dan tepat (Siswoyo, 2007).

Hasil ini sejalan dengan.Penelitian yang dilakukan oleh Cikwanto dan
Nupiyanti (2048) pengembangan Instrument penegakan diagnosa
keperawatan: pada pasien congestive heart failure (CGHF) berbasis standar
diangnosa ' keperawatan indonesia (SDKI) Desain penelitian ini adalah
deskriftif analitik dilaksanakan dalam 2 tahap. Populasi tahap 1 adalah 29
partisipan dan 42_responden. Populasi taha adalah 47 part|5|pan dan 26
responden. Part|3| T E sampllng. Analisa
data menggunakan analisis deskriptif, analisis statlstlk product moment
pearson correlation untuk uji vahditas dan cronbach alpha untuk uji
reliabilitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa instrumen penegakan
diagnosis_ Keperawatan di RSUDAM provinsi Lampung cukup sesuai standar,
pengembangan instrumen penegakan diagnosis keperavyataih yang disusun
melalui kegiatan FGD dinyatakan valid dan reliabel, ha‘sil- pelatihan pengisian
instrumen dokumentasi. keperawatan me.r.nbuat seba’éién besar perawat (100%)
memiliki kemampuan .baik dan"instrumen .tersebut dinyatakan baik oleh
seluruh perawat (100%). Rekomendasi bagi pihak RSUDAM provinsi
Lampung adalah selalu rutin dalam mengevaluasi instrumen penegakan
diagnosis keperawatan sesuai standar dan mengembangkannya sesuai
kebijakan yang berlaku.

Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2012) tedapat 6 tingkat pengetahuan,
yaitu: 1)Tahu (Know) Rasa mengerti melihat atau mengamati sesuatu

2)Memahami (Comprehension)suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang
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suatu objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar sesuai fakta
3)Aplikasi (Aplication) Suatu kemampuan untuk mempraktekkan materi yang
sudah dipelajari pada kondisi nyata atau sebenarnya 4)Analisis (Analysis)
kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu objek atau materi tetapi
masih ada kaitannya satu dengan yang lainnya 5)Sintesis (Synthesis) Suatu
kemampuan menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru 6)Evaluasi (Evaluation) Pengetahuan untuk
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek. Pengetahuan
merupakan domain sangat penting dalam membentuk sikap dan tindakan
seseorang. Pengetahuan seseorang akan meningkat bila mendapat informasi
yang jelas, bertanggung jawab.dan.terarah (Notoadmodjo, 2010).

Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Menurut Budiman dan
Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi pengetahuan: Pendidikan, Proses
perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dan merupakan usaha
mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Semakin
tinggi pendidikan seseoraﬁwaka semakin-capat_ menerima dan memahami

a

g Eb@) yaULdTiriﬁli Sa semakin  tinggi

¥
suatu’ Informasi slthg
(Sriningsih, 2011). Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk

mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran. Tujuan pendidikan
agar peserta. didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk
memiliki_ kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian,
kecerdasan, akhlak -mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya,
masyarakat, ‘dan. negara (UU_RI No. 20 Th. 2003;.tentang SISDIKNAS).
Dimyanti dan Mudjiono (2009) menggzmu_kakan' bahwa pendidikan dapat
meningkatkan kemampuan seseorang 'pada ranah kognitif, afektif dan
psikomotorik. Ranah kognitif mencakup pengetahuan, pemahaman, dapat
menerapkan, melakukan analisis, sintesis, dan mengevalusi. Ranah afektif
meliputi  melakukan  penerimaan, partisipasi, menentukan  sikap,
mengorganisasi, dan membentuk pola hidup.

Informasi atau Media Massa, Suatu teknik untuk mengumpulkan,
menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan

menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi mempengaruhi
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pengetahuan seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang suatu
pembelajaran maka akan menambah pengetahuan dan wawasannya,
sedangkan seseorang yang tidak sering menerima informasi tidak akan
menambah pengetahuan dan wawasannya.

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah
yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya walaupun
tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya fasilitas
yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu. Seseorang yang mempunyai sosial
budaya yang baik maka pengetahuannya akan baik tapi jika sosial budayanya
kurang baik maka pengetahuannya akan.kurang baik. Status ekonomi
seseorang mempengaruhi.tingkat.spengetahuan karena seseorang Yyang
memiliki status.ekonomi dibawah rata-rata maka seseorang tersebut akan sulit
untuk meningkatkan pengetahuan. Lingkungan, mempengaruhi proses
masuknya ‘pengetahuan kedalam individu karena adanya interaksi timbal
balik ataupun tidak yang akan direspons sebagai.pengetahuan oleh individu.
Lingkungan vang ba|k aka engetahuan yang didapatkan akan baik tapi jika
lingkungan kuran b k KEQSUE‘W apa Juga akan kurang
baik.Jika seseorang berada di sekitar orang yang berpendidikan maka
pengetahuan yang dimiliki seseorang akan berbeda dengan orang yang berada
di sekitar orang pengangguran dan tidak berpendidikan. Pengalaman.
Bagaima_na cara,menyelesaikan permasalahan dari pengalaman sebelumnya
yang telah-dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai
pengetahuan<.apabila medapatkan masalah yang =sama. Usia, Semakin
bertambahnya usia‘maka akan semakin.berkembahg pula daya tangkap dan
pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan semakin
membaik dan bertambah (Budiman dan Riyanto, 2013).

Berdasarkan pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
merupakan hal yang sangat penting untuk menentukan tindakan seseorang
(over behavior), karena dari pengalaman dan penelitian membuktikan bahwa
perilaku didasari oleh pengetahuan yang kita peroleh. Kesimpulan dari

penelitian ini hasil tingkat pengetahuan mahasiswa keperawatan dalam
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mengikuti pembelajaran terkait dalam menetapkan luaran keperawaatn pada
asuhan keperawatan baik dengan presentase 57,1%.

Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari adanya keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian ini.
penelitian menemui beberapa kendala baik saat pelaksanaan penelitian
maupun saat pengolahan data. Keterbatasan yang dimiliki peneliti baik dari
segi materi maupun non materi menjadi hal yang tidak mudah dilewati
peneliti. Namun peneliti mempunyai pengalaman dan pengetahuan yang baru
dalam hal penelitian. Adapun kesulitan dalam penelitian ini adalah instrument
penelitian tingkat pengetahuan. mahasiswa keperawatan dalam menetapkan
luaran keperawatan pada Asuhan Keperawatan merupakan hasil dari
modifikasi dari peneliti dan tidak mengadopsi, serta jumlah indikator pada
item pertanyaan tidak imbang. Walaupun ada beberapa item yang dihilangkan
karena ‘tidak valid namun untuk dijadikan alat ukur penelitian perlu
pada 'data_yang.di

es nerynelalui google form

disempurnakan Iai sehin va||d|tas dan rehabllltasngsemakin baik dan
tanpa melakukan wawancara mendalam sehingga informasi yang didapatkan
sebatas yang tertera dalam kuesioner tanpa menggali informasi yang lebih
mendalam dari responden. Pada penelitian ini tidak dilakukan secara
Iangsung_ berhadapan muka antara peneliti dan responden karena situasi dan
kondisi pada saat ini. masih dalam pandemic covid 19 sehingga responden

bisa memberikan jawaban dengan jujur atau tidak jujurs:



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukan Sebagian besar 57,1% mahasiswa
keperawatan memiliki pengetahuan baik dalam menetapkan luaran
keperawatan, hal ini terjadi karena sebagaian mahasiswa keperawatan telah
melakukan pembelajaran terhadap standar luaran keperawatan yang dimana
standar luaran keperawatan ini baru di publikasikan sehingga mahasiswa
merasa antusias untuk_mendalaminya“dengan melalukan pembelajarn SLKI
mahasiswa keperawatan mampu mengetahui masalah keperawatan yang
terjadi kepada pasien dan mampu menyelesaikan /masalah, serta dosen
memfasilitasi mahasiswa untuk melakukan bimbingan ketika mahasiswa
kesulitan dalam menetapkan luaran keperawatan dan mahasiswa memiliki

tingkat mtelektuahtas ting kecerdasan dalam berpikir dan
kerencanaan dala be mi{ g

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan serta kesimpulan dapat

disara_nkan hal-hal berikut ini:

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Bagi Mahasiswa keperawatan dapat dijadikan-referensi pembelajaran
dan dapat meningkatkan pembglaj@ran terkait dalam menetapkan
luaran keperawatan pada asuhan Keperawatan.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan khususnya program studi ilmu keperawatan
diharapkan penelitian ini dijadikan bahan evaluasi dalam pembelajaran
mentapkan luaran keperawatan SLKI (standar Luaran Keperawatan
Indonesia) serta mengembangkan ilmu di bidang keperawatan dan
dapat melakukan workshop terkait pemahaman terhadap SLKI dan
SDKI.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
a. Factor-fakto yang mempengaruhi tingkat pengetahuan mahasiswa
keperawatan dalam menetapkan luaran keperawatan pada asuhan
keperawatan.
b. Pengalaman mahasiswa keperawatan kendala / kesulitan dalam
pembelajarandalam menetapkan luaran keperawatan pada asuhan

keperawata
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Lampiran 5

Lampiran
Perihal
Kepada
Samrinda

LEMBAR IJIN PENELITIAN
: Permohonan 1zin Penelitian
. Yth. Bapak/Ibu Kepala Institusi Kesehatan & Sains Wiyata Husada

di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wbh.

Berdasarkan surat pengantar dari Program Studi keperawatan
Institusi Kesehatan & Sains Wiyata Husada Samarinda., maka
dengan ini kami mohon perkenan Bapak/Ibu mengizinkan mahasiswa

ahasiswakeeprawatan dalam
erawatan Pada Asuhan

Sains Wiyata Husada Samarinda

an di instansi yang Bapak/ Ibu pimpin,
memenuhi tugas akhir (skripsi). Sehubungan dengan hal
di atas, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu memberikan izin
itas yang ada kepada mahasiswa yang bgrsangkutan.

ohonan kami, atas perhatian da.g: erkenan Bapak/Ibu

a kasih. -::l-ﬁ‘

Wassd@i’lgfu a ﬁé-
Cleh ?Wakll Rektor I,

“Uatan & Saing  Wiga®

Chandra Sulistyorini, S.ST.,M.Keb
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PENJELASAN PENELITIAN

Asslamualaikum warahhmatullahiwabarokatuh
Selamat Pagi/siang/sore

Saya Anas Seprilita Purwati, Mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan Institut
Teknologi Kesehatan & Sains (ITKES) Wiyata Husada' Samarinda yang sedang
melakukan penelitian dalam rangka memperoleh gelar sarjana. Penelitian ini
mengenai Tingkat Pengetahuan Mahasiswa keperawatan dalam menetapkan Luaran
Keperawatan Pada h?.n,. er = S WHS, dengan
pembimbing Ns, Chrilslsmﬁk,ﬁ Ma%y Hgarina Kristi Layun
Lining, S.Kep:~M.Kep.Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Tingkat
Pengetahuan Mahasiswa keperawatan dalam menetapkan Luaran Keperawatan

Pada Laporan Asuhan Keperawatan di ITKES 'WHS dengan menggunakan
kuesioner yang diadobsi dari buku Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI)).

Kuesioner ini:terdiri dari 2 bagian, Sdr/i diminta untuk mengisi-data demografi dan
memberikan jawaban sesuai dengan penjelasan yang ada.~Saya harap Sdr/i
memberikan keterangan yang Sesuai dengan keadaan yang Sdr/i alami, tidak ada
jawaban yang benar atau salah

Sebelumnya saya mengucapkan terima kasih atas kesediaan Sdr/i untuk turut serta
dalam penelitian ini. Setiap data yang Sdr/i berikan akan sangat berarti dalam
penelitian ini. Data yang Sdr/i berikan akan dijamin kerahasiannya dan hanya akan
dipergunakan untuk

Peneliti,

Anas Seprilita Purwati
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LEMBAR PENJELASAN TENTANG PENELITIAN BAGI RESPONDEN
PENELITIAN
Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Dalam Menetapkan Luaran

Keperawatan Pada Laporan Asuhan Keperawatan

Responden yang saya horma, saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Anas Seprilita Purwati
Nim : B21828609501
Adalah mahasiswa program studi-ilmu keperawatan Institusi Teknologi

Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada Samarinda, akan melakukan penelitihan dengan
judul “Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Dalam Menetapkan Luaran
Keeprawatan Pada Laporan Asuhan Keperawatan”.

Tujuan penelitihan ini adalah untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan
Mahasiswa terkait-dengan menentukan Luaran Keperawatan berdasarkan SLKI di
ITkes Wiyata Husada SIm%KeE Spen&MaH Supakan bagian dari
persyaratan untuk Program Pendidikan S1 saya di Program Studi limu Keperawatan
Sekolah Tinggi Kesehatan Wiyata Husada Samarinda.

Besar harapan saya agar anda bersedia menjadi responden dalam penelitihan
saya dan menjawab pertanyaan terkait penelitihan yang dilakukan. Informasi yang
akan anda berikan sebagai,responden akan di jaga kerahasiaany,Atas ketersediaanya
saya ucapkan terima kasih. ;

" Samarinda, Agustus 2020
Peneliti
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan, saya bersedia berpartisipasi sebagai responden
penelitian dengan judul “Tingkat Penggetahuan Mahasiswa terkait dengan
menentukan Luaran Keperawatan berdasarkan SLKI di 1Tkes Wiyata Husada
Samarinda yang dilakukan oleh mahasiswa Sekolah Tinggi Kesehatan Wiyata Husada

Samarinda jurusan S-1 Keperawatan:

penjelasan

menjadi res
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Standar Prosedur Operasional

Pengambilan data Kuesioner Penelitian
Tingkat Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Dalam Menetapkan Luaran

Keperawatan Pada Asuhan Keperawatan

1. Fase Pra Interaksi

a. Peneliti mendapatkan sampel selanjutnya menjelaskan alur penelitan
kepada calon responden, bila res en bersedia, calon responden
menanda tang

Peneliti g memenuhi kreteria inklusi dan

&
lesioner dan responden men&t&n kuesioner, peneliti
mengumpﬁ'%g[} n.diberikan kongct?rutan pada sudut kanan
atas dengan jelas. {’"J N & Sains '-.,'-.,1'535-**
3. Fase Terminasi
Peneliti mengucapkan terima kasih dan mengingatkan untuk rutin kontrol

kepoli penyakit dalam
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KUESIONER PENELITIAN

Pengetahuan Mahasiswa Keperawatan Dalam Menetapkan Luaran
Keperawatan Pada Laporan Asuhan Keperawatan

Perhatian:
1. Bacalah setiap pernyataan dan pertanyaan dengan teliti sebelum mengisinya.
2. Isilah data dengan sebenar-benarnya sesuai keadaan atau kondisi.

3. Kerahasiaan identitas dan jawaban dari pert n dan pernyataan akan dijaga

oleh peneliti.
Petunjuk Pengisian:
1. Isilah identitas

B. Respon P,"gj} n mahasiswa tentang Luaran keperawgt}an berdasarkan
B
SLKI s 2 *ﬁ

Pilihlah jawaban/w&(; 0 berikan tanda centang (is@:?pada salah satu kotak

ang sesuai dengan f awaban anda. denga -\?kﬁfa enilaian sebagai berikut :
yang g gmﬁﬂ"’d ,ﬁ'nﬂ Daln '-.'u-LEﬁ.n P g
N : Benar e : Salah

: Benar : Salah




NO

PERTANYAAN

BENAR

SALAH

Standar Asuhan Keperawatan memiliki tiga komponen utama, yaitu
Diagnosa Keperawatan, Intervensi Keperawatan dan Luaran (outcome)
keperawatan

2 SLKI merupakan standar untuk menggambarkan perubahan status
kesehatan pasien

3 Adanya luaran keperawatan maka tingkat keberhasilan intervensi
keperawatan dapat di amati dan diukur secara spersifik

4 Penetapan luaran keperawatan akan membantu perawat memfokuskan
perhatian pada kualitas dan keamaan asuhan keperawatan yg diberikan
kepada pasien

5 Standar luaran keperawatan dalam penyusunan telah disesuaikan dan
dikembangkan dari standar prakiek keperawatan indonesia

6 Standar praraktek keperawatan terkait luaran keperawatan termuat
dalam (3 perencanaan dan 5 evaluasi )

7 Pada standar 3 perencanaann perawat membuat rencana tindakan
perawatan untuk mengatasi masalah kesehatan dan .meningkatkan
kesehatan klien

8 Perencaan dikembani&iﬁnﬁ%%%

9 Luaran atau outcome keperawatan merupakan aspek-aspek yang dapat
di observasi . meliputi kondisi, perilaku, atau dari persepsi pasien
keluarga’ atau. komunitas sebagai respon terhadap intervensi
keperawatan

10 Luaran -keperawatan, menunjukan status diagnosis keperawatan setelah
dilalukan intervensi keperawatan

11 Luaran keperawatan dapat. membantu perawat memfokuskan _atau
mengarahkan Evaluasi keperwatan =oh

12 Sistim klasifikasi luaran keperawatan:dibagi menjadi'5 Kategori yaitu
psikolog, fisiologis, prilaku, rasional dan lingkungan

13 Luaran keperawatan dibagi menjadi 2 jenis luaran netagtif dan positif

14 Pada luaran positif menunjukan prilaku atau presepsi yang sehat
sehingga penetapan luaran akan mengarakan intervensi keperawatn
yang bertujuan untuk meningkatkan atau memperbaiki

15 Lebel luaran keperawatan merupakan kondisi prilaku atau presepsi

pasien yang tidak dapat di ubah atau diatasi dengan intervensi
keprawatan




16 Expektasi merupakan penilaian terhadap hasil yang diharapkan tercapai

17 Espeltasi menurun digunakan pada luaran negative seperti tingkat
keletihan dan tingkat ansietas dll

18 Expektasi meningkat digunakan pada luaran positif, seperti bersihan
jalan nafas dan curah jantung dll

19 Kreteria hasil merupakan karakteristik pasien yang dapat diamati atau
diukur oleh perawat dan dijadikan sebagai dasar untuk menilai
pencapaian Diagnosa keperawatan

20 Penulisan pendokumentasian kreteria hasil dengan care
tulisan maka perlu dituliskan angka atau nilai yang.@ apkan untuk
dicapai

21 Setelah dilakukan inte ihan jalan napas
meningkat dengan produksi sputum
menurun ini dokumansai luaran

22




Lampiran 10

S001

5002

5003

S004

S005

S006

5007

S008

S009
SO

0
1
2
3

—

= — -

S0
SO

S0

— e = — — —

5020

S021

5022

5023

S024

5025

S026

5027

5028

5029

S030



JUMLAH 20 18 27 24 9 26
Mp 19,9 19,61111 18,2963 18,125 18,66667 19,23077
Mt 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667
St 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68
p 0,67 0,60 0,90 0,80 0,30 0,87
q 0,33 0,40 0,10 0,20 0,70 0,13

r Hitung 12,91 13,56 3,48 8,24 15,43 6,64

T Hitung 46,4 76,6 4,0 12,9 #NUM! 9,1

T tabel 2,06 2,06 2,06 2,06

Kreteria valid valid valid valid

REABILITAS

JUMLAH 20 18
P 0,67 0,60 0,90
Q 0,33 0,40 0,10
PQ 0,22 0,24 0,09

23 27 27 25 23 16
19,69565 18,59259 18,2963 19,2 19,3913 19,625
18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667

3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68
0,77 0,90 0,90 0,83 0,77 0,53
0,10 0,10 0,17 0,23 0,47
3,77 3,48 8,15 10,44 14,34
4,4 4,0 12,6 20,7 #NUM!
2,06 2,06 2,06 2,06 2,06
valid valid valid #NUM!
27 25 23 16
0,90 0,83 0,77 0,53
0,10 0,17 0,23 0,47
0,09 0,14 0,18 0,25
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27

22
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19 18 18,92593 19,25 20,8 16,07143 20 19,59091 18,51852 11,33333 17,91304
18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667 18,16667

3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68 3,68
0,83 0,90 0,90 0,80 0,50 0,47 0,67 0,73 0,90 0,10 0,77
0,17 0,10 0,10 0,20 0,50 0,53 0,33 0,27 0,10 0,90 0,23
7,95 3,18 4,11 9,37 15,86 11,45 13,01 11,40 3,70 9,69 8,96
12,1 3,6 4,9 16,3 #NUM! 26,8 49,0 26,4 4,3 17,5 14,9
2,06 2,06 2,06 2,06 2,06 2,06 2,06 2,06 2,06 2,06
valid valid valid valid #NUM!  valid valid valid

25 27 27 24 3 23
0,83 0,90 0,90 0,80 0,10 0,77
0,17 0,10 0,10 0,20 0,90 0,23
0,14 0,09 0,09 0,16 0,09 0,18
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26 27
19,11538 18,92593
18,16667 18,16667

3,68 3,68

0,87 0,90

0,13 0,10

6,52 4,11

8,9 4,9

2,06 2,06
valid valid

VALIDITAS

26 27
0,87 0,90
0,13 0,10
0,12 0,09
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Hasil SPSS

Uji Normalitas Data

Descriptives
Statistic Std. Errar

total Mean 14.80 128

95% Confidence Interval Lower Bound 14 64

for Mean Upper Bound 15.15

5% Trimmed Mean 14.88

Median 15.00

Variance

Std. Deviation

Minimum 11

Maximum

total

a. Lilliefors S zance Correction



Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of total

0157

0109

0.039

0.0000

-0.03

-0109

-0.15

Cumulative
alid Percent Percent
A7 1 571 a7.1
425 425 100.0
100.0 100.0 ¥
o
aﬁﬁ‘#
-:T:‘wf Cumulative
fﬂ'ﬂfi?m.,li(e?auenfy iﬂf’.ue'_i.ga&'ﬁ Valid Percent Percent
Valid  laki_laki B 304 305 305
perempuan 146 G49.5 G49.5 100.0
Total 210 100.0 100.0




tingkat_semester

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent

Valid  tingkat_1 55 26.2 26.2 26.2
tingkat_2 43 205 20.5 46.7
tingkat_3 54 281 28.1 74.8
tingkat_4 53 252 25.2 100.0
Total 210 100.0 100.0

TINGKAT_PENEGTAHUAN
e e

M=210

requency




Jenis_kelamin

2007 Mean=17
Stdl. Dev. = 481
N=210

150+

Frequency

tingkat_semester

tingkat_semester



