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ABSTRAK

Penerapan Standar Proses Keperawatan (Audit Klinis Keperawatan) Dalam Memberikan Pelayanan
Keperawatan Dirumah Sakit : Literature Review

Sasmita Ria® , Rusdi?, Yusnita Sirait®

Latar belakang : Proses keperawatan merupakan metode ilmiah yang dikenal luas yang digunakan dalam
profesi keperawatan selama perencanaan asuhan keperawatan untuk pasien. Tujuan : Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi artikel-artikel penelitian yang memaparkan Penerapan Standar proses Keperawatan
(Audit Klinis Keperawatan) Dalam Memberikan Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit. Metode : Desain
penelitian yang digunakan adalah metode Literature review, Design penelitian systematic review dilakukan
bisa berasal dari beberapa macam sumber seperti jurnal nasional i internasional. Hasil penelitian :
Didapatkan 350.146 jurnal, diseleksi menggunakan scimagojr.ce . inklusi-eksklusi, melalui penilaian
prisma checklist dan JBI critica earens dan di | akhir. Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi penerapan pros atan tidak diajarkan dengan baik pada
perawat, Perawat tida edianya format asuhan keperawatan,
aga perawat, Faktor Organisasi, Sikap
an literature review terkait 10 jurnal yang
Audit Klinis Keperawatan), dalam memberikan
angat penting dan
alam pelaksanaan
format asuhan

an : meningkatkan standar proses keperawatan denga
p disetiap ruangan. Kurangnya waktu yang disebabka

sehingga
perawat ia 3 a kesehatan,

n sikap dan keterampilan, salah"se a deng ti kegiatan
m efaw. ; an dengan
™

i Ners Institut Teknologi Kesehata Wiyata Husada Samarinda
an Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keperawatan merupakan profesi unik yang memiliki fokus utama caring,

yaitu bagaimana memberikan dan mengelola asuhan yang dibutuhkan pasien.

Hal ini menjadikan perawat memiliki pe k pemberi asuhan sebagai

kemampuan klini omponen manajerial. Peran
perawat ponen penting yang esensial
. Kemampuan dan keterampilan

dan administratif gat penting bagi

utu asuhan
kesehatan.
aik untuk

ahan_dany mengelola=secara efektif
p r'_lq_“ q kat, dan
P a

erhubungan dengan kebutuhan dasar pasien. Proses

perasaan
keperawatan me tkan luaran, mengukur kualitas
pelaksanaan asuhan keperawatan dan memudahkan perawat untuk melakukan
praktik Kklinis keperawatan khususnya bagi perawat pemula. Proses
keperawatan terdiri dari lima tahapan, vyaitu pengkajian, diagnosis,

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. (Xiao et al., 2017).



Pelaksanaan peningkatan kualitas berkelanjutan dalam bidang
keperawatan masih dianggap kurang memuaskan. Masalah utama bagi banyak
sistem perawatan kesehatan adalah bagaimana mengatur dan mengelola
perbaikan. Alasan utama untuk pengembangan ini adalah bahwa pekerjaan
perbaikan dipandang sebagai sarana bagi organisasi kesehatan untuk menjadi
lebih aman dan lebih efektif sambil memberikan perawatan dengan kualitas
yang lebih baik. Akan tetapi, keterlibatan Midang keperawatan dalam
peningkatan berkelanjutan masih 20% dari¢ seluruh aspek pelayanan yang
diberikan (Mugiarti,2016).

Beberapa faktor pencapaian indikator Continous Quality Improvement
(CQI)berperan penting dalam proses pelaksanaan CQI. Tiga faktor utama yang
menentukan peningkatan - meliputi (1) prioritas tinggi/ pimpinan untuk
peningkatan, (2) kemampuan tinggi untuk mengelola proses perubahan, (3)
Keputusan proses perawatan yang tampak paling efektif/bagi peningkatan yang
diinginkan. Faktor-faktor dapat mempengaruhi penerapan CQI diklasifikasikan
Sebagai befikubeglak gamisasi tor. l; lingkungan,
fasilitas dltalz KEgakthSting dalam
pelaksanaan CQI adalah proses pelaksanaan manajemen mutu melalui sistem
audit yangdilaksanakan dalam pelayanan kesehatan dan pelayanan
keperawatan (Mugiarit, 2016).

Berdasarkan penelitian (Joana, 2017) mengatakan Penerapan standar
proses asuhan keperawatan masih belum optimal. Standar asuhan keperawatan
sangat penting dilaksanakan, beberapa faktor yang menjadi keterbatasan dalam
melaksanakan proses keperawatan yaitu kepatuhan perawat dalam mengisi
dokumen “standar asuhan keperawatan, kurangnya tenaga perawat, dan
keterbatasan waktu - menjadi Kendala. dalam perawat melakukan proses
keperawatan.

Berdasarkan penelitian (Birhanu, 2020) mengatakan menyatakan
beberapa faktor yang mempengaruhi faktor penerapan proses keperawatan
yaitu faktor organisasi, sikap dan keterampilan perawat. Pernyataan ini juga

sesaui dengan penelitian (Miriam, 2015) mengatakan proses keperawatan



belum berjalan dengan baik, proses keperawatan yang dilakukan belum
optimal, faktor yang mempengaruhi yaitu pengetahuan, sikap dan
keterampilan.

Berdasarkan penjelasan diatas maka perlu dilakukan pengkajian secara
mendalam untuk mengetahui penerapan standar proses keperawataan dirumah
sakit. Penerapan proses standar keperawatan tidak berjalan dengan baik dapat

keterbatasan waktu dalam

disebabkan karena kurangnya tenaga perawa
melakukan pendokumentasian keperawat rangnyaa tenaga perawat
disebabkan beba j

tidak dil an hal tersebut maka penting

sanaan proses keperawatan

an untuk mengetahui bagaimana
dil : elitian ini akan akukan dengan

Is jurnal melalui literature review.

juan untuk mengidentifikasi artikel-artikel penelitian
ses Keperawatan (Audit Klinis

Keperawatan) Dalam Memberikan Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini menjadi sebuah bahan kajian untuk pembelajaran
dalam bidang keilmuan keperawatan terkait yaitu, keperawatan manajemen
Sehingga bisa juga menjadi dasar untuk melakukan penelitian lanjutan
untuk lebih memahami dan menemukan solusi keperawatan dalam
Klinis Keperawatan) Dalam
Sakit.

Penerapan Standar proses Keperawatan (Au

Memberikan Pelayanan Keperawatan Di

hatan harus mampu menerapkan

epatuhan perawat dalam mengisi asuhan
keperawatan karena dengan dilaksanakann eput akan
r'“r"" asuhan

atan  diharapkan

manajemen ru pijakan untuk menerapkan

standar proses keperawatan dalam pelayanan keperawatan yang lebih

timal.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pelayanan Keperawatan
1. Pengertian pelayanan keperawatan

Keperawatan adalah salah satu profesi pelaku beri pelayanan kesehatan,

memiliki peranan penting dalam menentu erhasilan kesehatan secara
keseluruhan. Pela layanan profesional sebagai

didasarkan ilmu dan Kkiat

salah satu upaya k memelihara,

faat bagi pasien dengan mempromosikan kesehatan mereka dan

ni kebutuhan mereka tanpa membahayakan (Nayeon, 2018).

N keperawatan

Tujuan de an keperawatan adalah untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan kema ara menyeluruh dalam memelihara
kesehatannya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal secara mandiri,
sehingga pelayanan kesehatan sebaiknya tersedia, dapat dijangkau, dapat
diterima oleh semua orang. Jenis pelayanan keperawatan diantaranya adalah
pelayanan kesehatan tingkat pertama (primary health care) yang ditujukan pada

pelayanan kesehatan. Kedua (secondary health care) adalah pelayanan kesehatan



masyarakat yang memerlukan rawat inap dan memerlukan dan penanganan
khusus (Perceka, 2020).

Dimensi pelayanan keperawatan

a)

b)

h)

Memiliki kemampuan teknik, yaitu keterampilan dan kemampuan pegawai
yang dapat dipertanggungjawabkanatau diandalkan (dependability),

ketepatan (accuracy), ketahanan uji (reliability), dan konsisten (consisten)

serta dijalankan berdasarkan standar pelayana
Akses terhadap pelayanan yaitu pusat la esehatan mampu dijangkau
oleh masyarak , serta pelayanan kesehatan

berikan layanan berdasarkan

dar pelayanan kesehatan dibuat untuk melakukan
pencegahan ata an serta mengurangi resiko atas
kesalahan manusia.

Kenyamanan dan kenikmatan, yaitu tersedianya fasilitas sarana dan prasana
penunjang dipusat pelayanan kesehatan seperti ruang tunggu yang nyaman,
kursi tamu, alat pemeriksaan yang representatif dan kebersihan dilingkungan

pusat pelayanan kesehatan.



4. Syarat Pokok Pelayanan Keperawatan
Persyaratan pokok bagi pemberi jasa pelayanan kesehatan dalam memberikan
layanan keperawatan, sehingga mempengaruhi pilihan masyarakat dalam
menentukan pilihannya, yaitu sebagai berikut (Alfianur, 2018):
a. Ketersediaan dan Kesinambungan Pelayanan
Tersedianya pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat secara
berkesinambungan (sustainable) dan semua jenis serta keberadaannya dalam

ble).

masyarakat ada pada tiap saat dibutuhkan
b. Kewajaran dan Peneri
n lingkungan dan masyarakat

ble) oleh masyarakat.

ekonomi

ainkan peran penting dalam diagnosis pasien dan
membantu persone milikan dan tanggung jawab atas
layanan asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien. Cara pengumpulan
data sistematis untuk menyelesaikan masalah pasien yang dijadikan sebagai
strategi perawatan pasien, terdiri dari lima tahap, yaitu; penilaian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Proses keperawatan memberikan

perawatan yang holistik kepada pasien, Ini disediakan sebagai alat untuk berpikir



Kritis untuk perawatan pasien dan kerangka kerja untuk perawatan yang berpusat
pada pasien (Kessahun, 2019).

Proses keperawatan merupakan gambaran dari hubungan antara pasien dan
perawat, identitas dan peran profesionalitas perawat, dan pengembangan
pengetahuan perawat. Antusiasme perawat dalam menerima tantangan baru
dalam memberikan pelayanan telenursing sangat tinggi, hal tersebut dapat
berdampak pada kemampuan meningkatkan komunikasi yang efektif antara
perawat dan pasien (Padila et al., 2018).

Hubungan antara_pasien. danperawat merupakan interaksi timbal balik
dimana respon pasien dan perawat saling memengaruhi dan terus berkembang
sejalansdengan perubahan respon antara pasien dan perawat. Salah satu fungsi
profesionalitas perawat adalah“menemukan kebutuhan pasien yang tidak
terpenuhi dan kemudian memberikan bantuan untuk memenuhi kebutuhan
tersebut. Proses keperawatan memfasilitasi perawat untuk berkembang sebagai

seorang pemikir yang logis untuk menghasilkan peningkatan respon dan perilaku

pasien dala n a ser: i partigipasi pasien
dalam keseILIhaIros S UU I I S

Tujuan proses keperawatan

Tujuan dari proses  keperawatan adalah mengidentifikasi kebutuhan
perawatan kesehatan klien, menentukan prioritas, memberikan intervensi
keperawatan yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan Kklien, dan
mengevaluasi keefektifan asuhan keperawatan dalam mencapai hasil dan tujuan
klien yang diharapkan. penerapan proses keperawatan dalam pemberian asuhan
keperawatan mempunyaisbeberapa tujuan (Kristin, 2020), yaitu :
a. Sebagai standar pemberian asuhan keperawatan.
b. Mempraktekkan metode pemecahan masalah dalam praktek keperawatan.

c. Memperoleh metode yang baku, sistematis, dan rasional.

o

Memperoleh metode yang dapat digunakan dalam berbagai macam situasi.

e. Memperoleh hasil asuhan keperawatan dengan kualitas tinggi.



Proses keperawatan bertujuan untuk mencari tahu kontribusi relatif dari faktor

pengetahuan, masalah kelembagaan, faktor profesional dan faktor sikap dalam

prediksi penggunaan proses keperawatan dan untuk mengevaluasi variabel prediktor

mana yang merupakan prediktor paling kuat dari penggunaan proses keperawatan.

Temuan mengungkapkan bahwa pengetahuan memiliki yang pengaruh yang besar

terhadap penggunaan proses keperawatan diikuti oleh faktor kelembagaan dan faktor

profesional, paling sedikit adalah sikap. Mereka menyimpulkan bahwa faktor

pengetahuan adalah yang paling penting pengaruh penggunaan proses keperawatan

dan merekomendasikan bahwa pengenalan program pendidikan akan meningkatkan

kemampuan perawat dalam menggunakan proses keperawatan untuk meningkatkan

kualitas perawatan pasien (Folami, 2019).

3. Manfaat Proses keperawatan

a. Manfaat proses keperawatan bagi perawat (Saroh, 2019)

1)

2)

3)

Akan mempunyai rasa percaya diri, karena_semua perencanaan disusun

deng i k P diag g ditunjang
oleh Ia—d tay p. t. I I S

Kepuasan Kkerja, karena memberikan peningkatan kualitas asuhan
keperawatan sehingga mempercepat proses kesembuhan pasien.

Pengembangan profesionalisme keperawatan pada umumnya.

b. Manfaat proses keperawatan bagi klien :

1)

2)

3)
4)

Klien akan ikut berpartisipasi dalam menentukan perencanaan
keperawatan dan akan meningkatkan kerjasama klien dalam pelaksanaan
tindakan keperawatan.

Proses. keperawatan menjamin klien akan mendapatkan asuhan
keperawatan yang berkesinambungan.

Mencegah terjadinya duplikasi tindakan dan kekurangan tindakan.

Klien akan mendapatkan kualitas pelayanan asuhan keperawatan yang

prima.
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4. Fungsi Proses keperawatan
Merupakan proses pikir untuk melaksanakan fungsi dan tanggung jawab
keperawatan, dan juga merupakan alat untuk mengenal masalah Kklien
merencanakan secara sistematis, melaksanakan rencana dan menilai hasil
(Saputri, 2019).

5. Tahapan Proses Keperawatan
Proses keperawatan adalah sebuah metode tis dan pusat tujuan yang

hadir. Perawatan k ngkah: penilaian, diagnosis,

evaluasi. (A

a. Penilaian
Pengumpulan data secara sistematis untuk menentukan status kesehatan
pasien dan masalah kesehatan aktual atau potensial

b. Diagnosa keperawatan
Masalah kesehatan aktual atau potensial yang dapat dikelola dengan

intervensi keperawatan independen
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. Perencanaan keperawatan

Pengembangan tujuan dan hasil, serta rencana perawatan yang dirancang
untuk membantu pasien dalam menyelesaikan masalah yang didiagnosis dan
mencapai tujuan yang diidentifikasi dan hasil yang diinginkan.

. Implementasi keperawatan

Pengembangan tujuan dan hasil, serta rencana perawatan yang dirancang

untuk membantu pasien dalam menyelesaikan masalah yang didiagnosis dan

mencapai tujuan yang diidentifikasi dan h diinginkan.
. Evaluasi kepera

eperawatan dan sejauh mana

itas terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan
yang aktual atau awatan memberikan dasar untuk
pemilhan intervensi keperawatan untuk mencapai hasil yang merupakan
tanggung jawab perawat.
Tujuan diagnosa keperawatan untuk mengidentifikasi sebagai berikut:
1) Masalah dimana adanya respon klien terhadap status kesehatan atau

penyakit.
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2) Faktor yang menunjang atau menyebabkan suatu masalah.

3) Kemampuan klien untuk mencegah atau menyelesaikan masalah.

4) Mengkomunikasikan masalah klien pada tim kesehatan.

5) Mendemonstrasikan tanggung jawab dalam indentifikasi masalah klien.
6) Mengidentifikasi masalah utama untuk perkembangan intervensi

keperawatan

Langkah — langkah menentukan diagnosa
a) Klasifikasi dan analisis data
b) Interpr

ada pasien atau

Untuk membedakan tanggungjawab perawat dengan profesi kesehatan
lainnya.
uk menyediakan suatu Kriteria guna pengulangan dan evaluasi

an kriteria klasifikasi pasien.
b) Tujuan klini
1. Menyediakan suatu pedoman dalam penulisan.
2. Mengkomunikasikan dengan staf perawat; apa yang diajarkan,
diobservasi dan dilaksanakan.
3. Rencana tindakan yang spesifik secara langsung bagi individu,

keluarga, dan tenaga kesehatan lainnya untuk melaksanakan tindakan
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Langkah — langkah perencanaan keperawatan :
1) Menentukan prioritas masalah.
2) Menuliskan tujuan dan kriteria hasil.
3) Memilih rencana tindakan atau intervensi keperawatan.
d. Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan adalah pengelolaan dan perwujudan dari

rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan.

ngan rencana dan dilakukan

ual dan teknis dilakukan dengan

ngan yang sesuai.

eamanan fisik dan psikologis pasien dilindungi

vatan yang

apakah tujuan

tercapai. Evalua an, apabila alam penilaian

ternyata tujuan tidak tercapai, maka perlu dicari penyebabnya. Hal
sebut dapat terjadi karena beberapa faktor :

juan tidak realistis.

keperawatan yang tidak tepat.

ingkungan yang tidak dapat diatasi.
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C. Audit Klinis Keperawatan
1. Pengertian Audit Klinis Keperawatan
Merupakan penilaian/evaluasi dari pekerjaan yang telah dilakukan dengan
menggunakan instrumen yang telah ditetapkan. Peralatan atau instrumen yang
dipilih digunakan untuk mengumpulkan bukti dan untuk mengevaluasi apakah
standar yang telah ditetapkan telah dilaksanakan dengan baik atau belum
(Mugianti, 2016).

2. Kategori Audit Ke
Audit struktur, 2) Audit proses

ini uraian dari ketiga kategori

apai. Pemeriksaan
view. Restropektif adalah
it dengan menelaah dokumen pelaksanaan asuhan keperawatan melalui
dokumentasi asuhan keperawatan. Concurrent adalah
vasi saat kegiatan keperawatan sedang berlangsung. Peer review
palik sesama anggota tim terhadap pelaksanaan kegiatan.
c) Audit has dit produk kerja yang dapat berupa kondisi pasien,
kondisi sumber da indikator mutu. Kondisi pasien dapat
berupa keberhasilan pasien dan kepuasan. Kondisi sumber daya manusia
dapat berupa efektivitas dan efisiensi serta kepuasan. Untuk indikator mutu
umum dapat berupa BOR, aLOS, TOI, angka infeksi nosokomial (NI) dan
angka dekubitus.

Pada ruang perawatan yang menerapkan Model Praktek Keperawatan
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Profesional (MPKP), pengendalian dapat diukur dalam bentuk kegiatan
pengukuran yang menggunakan indikator umum, indikator mutu pelayanan,
indikator pasien dan SDM seperti berikut ini:
1) Indikator mutu umum :

a. Penghitungan lama hari rawat ( BOR )

Bed occupancy rate adalah prosentase pemakaian tempat tidur pada satu

satuan waktu tertentu. Indikator ini berikan gambaran tinggi

rendahnya tingkat pemanfaatan te idur rumah sakit. Standar

internasio 0 — 90 % sedangkan standar

I persatuan waktu

erangan:

Jumlah hari perawatan adalah jumlah tota wat dalam

satu hari kali jumlah hari dalam satu sa

Average Leng a-rata lama rawat seorang
pasien. Indikator ini di samping memberikan gambaran tingkat
isiensi, juga dapat memberikan gambaran mutu pelayanan, apabila
kan pada diagnosa tertentu yang dijadikan tracer (yang perlu
lebih lanjut). Secara umum ALOS yang ideal antara 6 — 9
pengukuran ALOS dilakukan oleh kepala ruangan

yang dibuat

Rumus:  Jumlah hari perawatan pasien keluar

Jumlah pasien keluar (hidup+mati)

Keterangan:

e Jumlah hari perawatan pasien keluar adalah jumlah hari perawatan
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pasien keluar hidup atau mati dalam satu periode waktu.
e Jumlah pasien keluar(hidup atau mati): jumlah pasien yang pulang
atau meninggal dalam satu periode waktu.
c. Penghitungan lama tempat tidur tidak terisi ( TOI )
Turn Over Interval ( TOl ) adalah rata-rata hari tempat tidur tidak
ditempati dari saat diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini dapat
memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur.
waktu 1 — 3 hari. Di MPKP

ruangan yang dibuat setiap

Idealnya tempat tidur kosong hanya

perawatan RS

ar (hidup+mati)

erangan:

e Jumlah TT : jumlah total kapasitas temp

e Hari perawatan: jumlah total hari p

masalah lain sebagai akibat dari
tidak terpenuhinya kebutuhan tersebut, misal penyakit kulit, rasa tidak
nyaman, infeksi saluran kemih, dll. Pelayanan keperawatan bermutu
jika pasien terpelihara perawatan dirinya dan bebas dari penyakit yang

disebabkan oleh higiene yang buruk.
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c. Kepuasan pasien
Salah satu indikator penting lainnya dari pelayanan keperawatan yang
bermutu adalah kepuasan pasien. Tingginya tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan keperawatan tercapai bila terpenuhinya kebutuhan
pasien/keluarga terhadap pelayanan keperawatan yang diharapkan.

d. Kecemasan

Cemas adalah perasaan was-was, kuatir/atau perasaan tidak nyaman

yang terjadi karena adanya sesuatu irasakan sebagai ancaman.

ervensi keperawatan, dapat

Pengetahuan
Indika i I
i Iem[tas

perawatan

dari suatu tempat

anaan kepulangan, pasien
dapat dipindahkan kerumahnya sendiri atau keluarga, fasilitas
ehabilitasi, nursing home atau tempat tempat lain diluar rumah sakit.
i Pasien :

mentasi asuhan keperawatan

i adalah kegiatan mengevaluasi dokumen asuhan
oleh perawat pelaksana. Di MPKP
kegiatan audit dilakukan oleh kepala ruangan, pada status setiap pasien
yang telah pulang atau meninggal dan hasil audit di buat rekapan dalam

satu bulan.
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b. Survey masalah baru
Survey masalah keperawatan adalah survey masalah keperawatan yang
dibandingkan dengan standar NANDA untuk pasien baru/her opname
yang dilakukan untuk satu periode waktu tertentu (satu bulan).

c. Kepuasan pasien dan keluarga
Menurut Philip Kotler, survey kepuasan pelanggan adalah tingkat

keadaan yang dirasakan seseorang g merupakan hasil dari

membandingkan penampilan atau e produk yang dirasakan

dalam hub rang. Survey kepuasan yang
kepuasan pasien , keluarga,
I ruang MPKP survey kepuasan

en pulang, diberi saat selesai

yelesaikan administrasi atau saat mempersia lang dengan

ara pasien dan keluarga mengisi angket yang dis

keperawatan wajib melibatkan bagian rekam medik

Pelaksana audit wa dis fungsional (SMF) mulai dari
pemilihan topik, penyusunan standar & Kkriteria serta analisa hasil audit
keperawatan.

e. Apabila diperlukan dapat mengundang konsultan tamu atau organisasi profesi
terkait untuk melakukan analisa hasil audit keperawatan & memberikan

rekomendasi khusus.
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D. Kerangka Teori

AUDIT KLINIS KEPERAWATAN

' '

AUDIT STRUKTUR AUDIT PROSES AUDIT HASIL

N _

PENERAPAN STANDAR PROSES
KEPERAWATAN

PELAYANAN KEPERAWATAN

Y7TN

FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI PENERAPAN
PROSES KEPERAWATAN




BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah metode Literature review, Design
penelitian systematic review dilakukan bisa berasal

I beberapa macam sumber
seperti jurnal nasional maupun internasional dilakukan seperti dengan
menggunakan tiga database (BASE, Sci Neliti) dan textbook (Amri,
2016).
nelitian, penulis perlu menulis

sebuah

memperkuat

pagai dasar teori dalam

igunakan berupa literature review yang didapatkan melalui
database peny nasional dan Nasional yaitu PubMed, Science Direct,
dan jurnal scholar. Penulis membuka website
www. pubmed.ncbi.nlm.nih.govwww.sciencedirect.com,danwww.googlescholar.com.
C. Batasan Waktu Publikasi
Temuan jurnal yang digunakan dalam penelitian ini adalah dalam kurun waktu 9
tahun terakhir (2012-2020).

21
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D. Jenis Pengambilan Data

Systematic literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung,

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti

terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik

nasional maupun internasional dengan tema yang

RQ 2

. Jurnal apa anyak memuat tentang Penerapan Standar

ah ditentukan (Nursalam.,

aitu Planning, conducting, dan

Proses Keperawatan (Audit Klinis Keperawatan) Dalam

Memberikan Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit ?

. Siapa peneliti yang aktif yang meneliti Penerapan Standar Proses

Keperawatan (Audit Klinis Keperawatan) Dalam Memberikan
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Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit ?

RQ 3 : Metode apa saja yang digunakan dalam penelitian Penerapan
Standar Proses Keperawatan (Audit Klinis Keperawatan) Dalam
Memberikan Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit ?

RQ4 : Metode apa yang paling sering digunakan dalam penelitian

Penerapan  Standar Proses Keperawatan (Audit Klinis

Keperawatan) Dalam Memberika
Dirumah Sakit ?

Pelayanan Keperawatan

igunakan dalam penelitian
perawatan  (Audit  Klinis

ikan Pelayanan Keperawatan

san Research question pada Penerapan Stan

berikan Pelayanan Keperawatan Dirumah

masalah sesuai

ration yaitu intervensi yang digunakan sebagai pembanding. Jika tidak

menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang terpilih

itu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai
denga literature review.

5. Context

Pengaturan atau lin
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Tabel 3.1 Format PICOC framework
PICOC FRAMEWORK

Population Studi yang berfokus pada pelayanan keperawatan dan Standar

Proses keperawatan

Intervention/issue Studi yang berfokus pada Standar Proses Keperawatan

Comparation Studi yang memenuhi standar proseskeperawatan

Outcome Studi yang menjelaskan Standa es Keperawatan

Context

Penerapan

OR
Standar proses keperawatan Layanan keperawatan
OR OR

Proses keperawatan




1)

2)

25

Cara Mengakses Jurnal

Mesin pencarian jurnal untuk melihat jurnal tersebut memiliki quartil dan
ranking menggunakan mesin pencari yaitu scimagojr.com kemudian didapatkan
bahwa jurnal tertinggi yaitu scopus, science direct, springerlink, pubmed
(Wahono., 2016).

Cara Seleksi Jurnal

Penyeleksian jurnal yang telah dilakuka an scimagojr.com kemudian
iteri i asarkan PICOS Framework
untuk me ul, tahun publikasi literature

asa inggris (Nursalam., 2020).

Qualitative F

Instrument in K_melihat apakah ada kesesuaian,
keselarasan dan ketepatan dari judul, desain, sampel, tujuan, hasil dan
pembahasan. Ceklist ini kemudian diisi berdasarkan jenis penelitian dan dinilai.
Tujuan pengunaan tool instrument critical appraisal adalah melihat kualitas

jurnal tersebut baik, cukup atau kurang dijadikan sebagai bahan yang relevan.
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2. Conduction
a. Ekstrasi data
Pada ekstrasi data menggunakan link www.scimagojr.com untuk
menyusun jurnal berdasarkan Quartil jurnal. Quartil jurnal merupakan
peringkat jurnal/ Ranking Jurnal. ada Q1,Q2,Q3,Q4 untuk jurnal yang paling
baik dengan Quartil 1, menyusun jurnal berdasarkan quartil juga digunakan
untuk menjawab research question (RQ) (Waho

b. Gambaran sintesis
Sintesis pad itian ini lisis deskriptif yaitu dengan

pengetahuan c).Conclusion: Bagian paling akhir ditarik

kesimpulan.

G. Kiriteria Inklusi Dan Ekslusi
Merumuskan pertanyaan masalah dapat dilakukan dengan memunculkan
pertanyaan tentang apa (what), dimana (where), siapa (who), kapan (when), mengapa
(why) dan bagaimana (how) dari masalah/topik yang telah dipilih. Proses

merumuskan pertanyaan masalah dapat berdasarkan PICO ataupun PICOC


http://www.scimagojr.com/
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framework, selanjutnya yang didasarkan pada topik atau masalah yang diangkat.

PICO (S) framework adalah akronim dari (Farida, 2020) :

1. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai
dengan tema yang telah ditentukan dalam literature review

2. Intervention/Indicators yaitu suatu tindakan atau indikator dari masalah sesuai

dengan tema yang diangkat dalam literature review

3. Comparation yaitu intervensi yang digunakan sebagai pembanding. Jika tidak

ada dapat menggunakan kelompok kontrol da di yang terpilih

4. Outcome yaitu hasil a a studi terdahulu yang sesuai
dengan tem
5. Study

dire

gunakan dalam artikel yang akan

Tabel 3.3 Format PICOS dalam Literature

Inklusi kslusi

Popula {m ja kesehatan
Interve t ' T m ,‘: mengulas pada
adar proses

Kepera

keperawatan diru

Comparato Studi yang memenuhi penerapan standar Studi yang tidak memenubhi

oses keperawatan (Audit Klinis penerapan standar proses

rawatan) keperawatan

Outcome enjelaskan penerapan stadar Bukan merupakan bahasan diluar

prose an_(Audit Klinis penerapan standar keperawatan

Keperawatan) de npelayanan

keperawatan dirumah sakit

Study Design and  None quivalent control group pretest-posttest ~ Tidak ada kriteria inklusi dan
publication type  design, Desain deskriptif non-eksperimental,  ekslusi pada study design

Qualitative Research, Desain penelitian Publication type : webpages
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deskriptif dan retrospektif, Systematic

Desaign
Publication years Setelah 2015-2020 Sebelum 2015
Language English, Indonesian Language other than

H. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
1. Seleksi Studi
Hasil jurnal yang_ditem uan, kemudian dipersempit

dengan me

penerapan standar proses
OR proses Keperawatan lalu
i dan ekslusi
dipilih) dan
ada studi
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Jurnal internasional dan nasional
- Melalui ScienceDirect (209,484)
- Melalui Pubmed (121,862)
- Memalui Google scholar (18.800)

(n =350.146)
Exclude
: — Partisipan:
Setelah jurnal yang duplikasi Bukah merupakan penerapan standar
dikeluarkan (n = 325) prases keperawatan
1)

Vensi:

dak relevan penerapan standar

Setelah jurnal yz
proses keperawatan (n=27)

dikeluar

Outcome:
Tidak memb
proses kep

lerapan standar
=26)

pahas penerapan
perawatan (n=21)

e dan memenuhi ervensi:

ian (n=40) Tidak relevan dengan Tidak relevan
penerapan standar proses keperawatan
(n=14)

Outcome:
Tidak membahas penerapan standar

proses keperawatan (n=11)

Study included in synthesis (n=10

Skema 3.1 Diagram Flow Literarute Review Berdasarkan PRISMA
2009 (Sumber : Polit and Beck 2013)
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2. Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n=10) dengan checklist daftar
penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi.
Penilaian kriteria diberi nilai ,,ya“, ,tidak®™, ,tidak jelas™ atau ,tidak berlaku®,
dan setiap kriteria diberi ,,nilai ,,ya®, ,,tidak", ,tidak jelas™ atau ,,tidak berlaku®,

dan setiap kriteria dengan skor ,,ya* diberi satu poin dan nilai lainnya adalah nol,

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal untuk

menilai studi yang memenuhi syarat dila eh para peneliti. Jika skor
penelitian setidake | appraisal dengan nilai titik

dimasukkan ke dalam kriteria

ining terakhir,
melakukan
dua studi
buah.
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Tabel 3.4 PRISMA CEKLIST

NO. JUDUL JURNAL NILAI
PRISMA JBI
CEKLIST

1. Factors affecting the use of nursing process in Lagos 17 9

University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria

2. Implementation of nursing process in clinical settings: 17 8
the case of three governmental hosg
2017

Ethiopia,

entation in 19 8

Analysis, 2019

4, andar Proses  Keperawatan: Diagnosis, 9
ome, Dan Intervensi Pada Asuhan Keperawatan
A survey comparison quality of writing and applica 8

nursing process between students of Hamadan ci

| Mainstreaming «lenys ingamProce EJ— 11
settings: The casgohKenya \_QV E@

Lt L1 k....l& -Q—JU\-»’ 7
amo
Northern
Factors that influence ation of the 23 8
nursing process at a hospital in Accra, Ghana

ilization of the Nursing Process among Nurses 19 9

ing at a Level 5 Hospital, Kenya
10. ecting Implementation of Nursing Process 18 9

Among orking in Governmental Hospitals,
Oromia Region, onal Study




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Jurnal Publikasi Berdasarkan RQ 1

Berdasarkan data pencarian jurnal secara sistematis oleh penulis data sekunder yang

sesuai dengan kriteria ilklusi dan kriteria ekslusi unt elitian Karya llmiyah Akhir

Ners, didapatkan 10 jurna jan dengan judul penerapan

proses keperawata atan dirumah sakit : Literature

Riview. pencari eyword dan memilih kata kunci

yang tepat.

proses

Biomed Research International NN

Science N
Biomed Central NN

Elsevier I —

0 1 2 3 4 5 6 7

M jumlah publikasi

32
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Tabel 4.1 . Jumlah Publikasi Jurnal tentang penerapan proses keperawatan dalam

memberikan pelayanan keperawatan dirumah sakit

NO Journal Publications SJIR Quartil Index
1 Elsevier 14.55 Q1 147
2 Biomed Central 9.48 Q1 226
3 Science 13.11 Q1 1124
4 Biomed Research International Q2 109

2. Peneliti Aktif Ber
Semua P sangat aktif dalam bidang

Q:‘A @\)

&
NG X
@ &

H nama peneliti

TR

3. Metode Berdasarkan RQ3, RQ4, RQ5

Metode yang digunakan pada studi yang memuat tentang Penerapan Standar Proses

Keperawatan Dalam Memberikan Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit adalah metode

Randomized Control Trial, Study Cohort, Case Control Study, Qualitatif Research dan
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Systematic Review. Metode yang paling sering yang memuat tentang Penerapan Standar
Proses Keperawatan Dalam Memberikan Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit yaitu
metode RCT dan Study Cohort Metode yang paling bagus dalam membahas tentang
Faktor Penerapan Standar Proses Keperawatan Dalam Memberikan Pelayanan
Keperawatan Dirumah Sakit adalah Study Cohort.




Tabel 4.2 Tabel Literature Riview

Penulis Judul Desain Responden Prosedur ilai Hasil

Folami Factors  affecting | A descriptive | 120 perawat, usendiri |1. Sikap terhadap proses keperawatan

(2019) the use of nursing | non- yang terdiri difasilitasi oleh pengetahuan yang
process in Lagos | experimental dari kepala studi baik yang didapat dari sekolah atau
University design dilakukan seminar pelatihan dan sikap ini tidak
Teaching Hospital, menguji dipengaruhi tingkat pendidikan awal.

Lagos, Nigeria kuesioner di |2, Penerapan  proses  keperawatan
bangsal yang berdampak positif bagi perawat

ipilih untuk studi Rasio perawat terhadap pasien
berpengaruh terhadap sikap perawat
ntuk penggunaan proses

eperawatan; rasio pasien yang tinggi

an  mempengaruhi  sikap perawat
2 )L LK ESBWIFIS

random
sampling

ra negatif.
ajemen rumah sakit memiliki
yang sangat penting serta
junaan dan praktik dalam proses
awatan

Ayele Implementation “of | otal 338 dokumen yang ditinjau,
Semachew | hursing p in | retrc 64 (78,1%) memiliki format proses
(2017) clinical se e keperawatan yang dilampirkan dengan
case  of e profil / file pasien, 107 (31,7%) tidak
governmenta memiliki diagnosis keperawatan, 185

hospitals
Ethiopia

(54,7%) perawat menyatakan rencana
asuhannya berdasarkan prioritas , 173
(51,2%) perawat tidak
mendokumentasikan intervensi mereka
berdasarkan rencana dan 179 (53,0%)
perawat tidak mengevaluasi intervensi
mereka. Pelaksanaan keseluruhan proses
keperawatan antara RS Rujukan Felege
Hiwot, RSU Debretabor dan RSU
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Kessahun
(2019) nursing
impleme
Ethiopia:
systematic iew
and Meta-
Koerniawan | Aplikasi Standar deskrip
(2020) Proses

Keperawatan:

gbaiya
L el d n

e \’i\_ﬁm

odel

dengan

pertimbangan 95%

Confidence Interval (ClI)
dalam meta analisis

Finoteselam masing-masing adalah 49,12,
68,18, dan  69,42%.  Profesional
keperawatan harus meningkatkan
dokumentasi yang diperlukan dalam
menerapkan proses keperawatan. Manajer
keperawatan (matron, kepala bangsal)
harus mengawasi keseluruhan
pelaksanaan proses keperawatan. Manajer
layanan  keperawatan rumah  sakit
(matron) harus mengatur dan
emfasilitasi presentasi kasus oleh staf
erawat yang berfokus pada dokumentasi
pembaruan proses keperawatan.
ah sakit perlu membentuk dan
kung proses Kkeperawatan yang
bordinasikan  staf  di institusi

m-' aan proses keperawatan
kan relatif rendah. Institusi
harus memberikan perhatian
pada lingkungan kerja, pelatihan

empat, dan pengetahuan perawat.
embaga sekolah perawat harus fokus
pada kurikulum yang digunakan dalam
pelatihan mahasiswa keperawatan
khususnya pada praktik Klinis proses
keperawatan. Lebih jauh, Perawat harus
fokus pada pengetahuan mereka untuk
memperbarui dan mendekati pasien secara
sistematis dengan cara memberikan
asuhan keperawatan standar dengan
masalah yang rumit

dokumen

proses keperawatannya
dianalisis secara random
urun waktu 3

penelitian  ini menunjukkan  bahwa
sebagian besar dokumen  memiliki
kualitas sedang pada dimensi diagnosis
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Diagnosis,
Outcome, Dan
Intervensi Pada

bulan tersebut.

sebagai proses, sebagian dokumen
memiliki kualitas sedang pada dimensi
diagnosis sebagai produk, sebagian besar

Asuhan dokumen memiliki kualitas sedang pada
Keperawatan dimensi intervensi, dan sebagian besar
dokumen memiliki kualitas sedang pada
dimensi luaran keperawatan.
Karami A survey | a deseriptive — | 150 pengumpulan data | Menurut penelitian, kualitas penulisan
(2012) comparison quality | analyzing mahasiswa dengan metode | dan proses penerapan keperawatan sangat
of writing and | study keperawatan observasi dan alat | buruk sehingga menyebabkan kualitas
application nursing pengumpulan checklist ypelayanan menurun dan akibatnya tidak
process  between berupa proses penulisan’ | kepuasan pasien. Oleh karena itu
students of keperawatan oleh | melakukan studi dengan tujuan survei
Hamadan city, mahasiswa keperawatan | kualitas penulisan dan penerapan proses
yang dinilai  sesuai | keperawatan.
dengan checklist dan
standar serta‘ dianalisis
Miriam Mainstreaming Tinjau utamakan  penanganan  Kenya
(2016) Kenya-Nursing literat 3 rhadap proses keperawatan  dalam
Process in clinical-| (literature inap praktik keperawatan Kklinis meningkatkan
settings: The case | Riview) kualitas perawatan kesehatan pasien,
of Kenya berkontribusi pada kepuasan kerja di
antara perawat, dan mempromosikan
keunikan profesi keperawatan.
Fisseha Application of | cross sectional | 214 perawat Data kualitatif | Mayoritas (90%) dari peserta penelitian
Hagos Nursing  Process dikumpulkan dari 14 | memiliki pengetahuan yang buruk tentang
(2014) and Its Affecting perawat kepala dari | proses keperawatan. Hampir semua
Factors among enam rumah sakit dan | peserta studi memiliki sikap positif

Nurses Working in
Mekelle Zone
Hospitals, Northern
Ethiopia

kuantitatif dikumpulkan
dari 200 perawat yang
dipilih dengan teknik
simple random sampling
dari-enam rumah sakit

terhadap proses asuhan keperawatan. Hal
ini terlihat bahwa sikap perawat terhadap
proses keperawatan bukan merupakan
faktor yang mempengaruhi penerapan
proses keperawatan. Dari karakteristik




38

Joana Factors
Agyeman influence
Yeboah clinical
(2017) of the
process
hospital i
Ghana
Catherine
Mwangi Nursing
(2019) among
Working at
5 Hospital, Ke

Teknik
data dengan wawang
menggunakan
recording

Peserta terdiri
dari 3 perawat
staf, 2 perawat
staf senior dan
5 petugas

Cross sectiona

Wawancara Informan

pengambil

sosiodemografi, hanya status pendidikan
yang memiliki hubungan signifikan
secara  statistik  langsung  dengan
pengetahuan perawat tentang proses
keperawatan. Peserta melaporkan bahwa
faktor-faktor seperti kekurangan sumber
daya, Kkurangnya pengetahuan, rasio
perawat pasien yang tinggi / beban kerja,
dan kurangnya pelatihan dan faktor
motivasi  seperti gaji mempengaruhi
penerapan proses keperawatan.

emukan adanya faktor-faktor, seperti
vat tidak memiliki pemahaman yang
pbaik tentang proses keperawatan,
di sekolah; tidak adanya rencana
an di bangsal, serta kurangnya staf
emadai, dengan waktu terbatas
tersedia untuk mengatasi
busi pada tidak digunakannya

Pengetahuan dalam pemanfaatan proses
keperawatan dan sikap keperawatan.
Praktik tentang proses keperawatan yang
tidak diinginkan karena sebagian besar
tidak memiliki rencana perawatan lengkap
dan oleh karena itu hal ini menunjukkan
bahwa mungkin ada gangguan dalam
perawatan pasien. Responden menyatakan

bahwa praktik proses keperawatan
merupakan  tantangan  akibat  dari
kurangnya tenaga  kerja  perawat,

kurangnya persediaan karena mereka
terlalu banyak bekerja dan dokumen
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10.

Birhanu
Alemu
(2020)

Factors  Affecting
Implementation of
Nursing  Process
Among Nurses
Working in
Governmental
Hospitals, Oromic
Region, Ethiopia
Cross Sectio

Study

studi
sectional,
metog

Cross-

82 responden

proses keperawatan berarti tidak ada
waktu untuk perawatan pasien.

kuesioner

faktor organisasi lebih mempengaruhi
pelaksanaan proses keperawatan
dibandingkan variabel lain. Salah satu
masalah terbesar yang saat ini dihadapi

oleh  profesi  keperawatan  adalah
elaksanaan proses keperawatan
angnya peralatan, format untuk

muskan rencana asuhan keperawatan
kurangnya dukungan administrasi
ifikasi. Faktor praktik menempati
nilai prediksi tertinggi kedua
enggunaan proses keperawatan
at ini, banyak institusi tidak
akan proses keperawatan untuk
klien  mereka.  Kurangnya
an proses keperawatan sebagai

ar asuhan dapat mengurangi
epuasan Kkerja, evaluasi yang salah,
penurunan kualitas asuhan, mengabaikan
beberapa otoritas di bidang ini, devaluasi
profesi ini oleh perawat sendiri dan
ketergantungan mereka yang berlebihan
pada dokter.




40

B. Pembahasan
Berdasarkan dari hasil tinjauan literatur yang ditentukan oleh peneliti terdapat dua tema
yang akan dibahas dalam penerapan proses keperawatan dalam memberikan pelayanan
keperawatan. Berikut pembahasan dari tinjauan literatur :

Proses keperawatan adalah metode ilmiah untuk memberikan asuhan keperawatan
yang holistik dan berkualitas. Oleh karena itu, penerapan yang efektif sangat penting
untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. Ketika/kualitas asuhan keperawatan
ditingkatkan, keadaan perawat terhadap hasil kesehatan pasien menjadi berbeda, dalam
pengaturan klinis di mana_proses. keperawatan dipandang sebagai sesuatu yang
diinginkan, pengetahuan yang tidak memadai dan ketidakmampuan hambatan dalam
proses keperawatan. Perawat kurang memiliki keterampilan kognitif dan psikomotorik
yang relevan’ untuk melaksanakan rencana perawatan. Selain itu, /beberapa praktisi
perawat menyatakan bahwa baik struktur dan bahasa yang /mendukung proses
keperawatan itu rumit, tidak praktis dan tidak mencerminkan cara asuhan keperawatan
direncanakan dan disampaikan (Miriam, 2020).

Profesi kepera iliki-per bagaigbad erkontribusi
pada pencegahan pevrI:I:tI:rgK;EaSn pZW;H:SIihan klien
terhadap kesehatan (atau menghilangkan rasa sakit dan pemberian dukungan Kketika
kembali ke kesehatan tidak memungkinkan). Proses keperawatan adalah dasar dari semua
tindakan keperawatan dan merupakan inti dari keperawatan yang bergulat dengan
kebutuhan untuk diidentifikasi sebagai perawat profesional. Perawat bekerja dengan klien
baik yang sehat.maupun yang sakit. selain itu, mereka memainkan peran sebagai
pengasuh, manajer perawatan, koordinator perawatan, guru, konselor, advokat dan
peneliti. Proses keperawatan adalah pendekatan pemecahan masalah yang sistematis
untuk asuhan keperawatan, berdasarkan pengetahuan teoritis yang dikombinasikan
dengan keterampilan teknis dan‘komunikas (Folami.2018).

Pada Penelitian (Birhanu,2020) mengatakan yang menjadi hambatan dalam proses
keperawatan ada pada audit struktur yaitu faktor organisasi, rumah sakit tidak mampu
membeli persediaan yang dibutuhkan dalam perawatan. Misal. Format keperawatan tidak
sesuai. Format yang tersedia bukanlah format yang benar untuk mendaftarkan semua
komponen pada proses keperawatan. Kurangnya jumlah tenaga perawat juga menjadi

hambatan dalam proses keperawatan. Faktor lain adalah sikap, keterampilan dan
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pengetahuan. Perawat tidak berkomitmen dengan baik dalam melaksanakan porses
keperawatan, penyebabnya adalah perawat kurang memiliki pengalaman dalam
pendokumentasian keperawatan. Penelitian (Fisseha, 2014) juga mengatakan bahwa sikap
dan pengetahuan merupakan salah satu faktor yang paling penting untuk penerapan
proses keperawatan. Proses keperawatan tidak berjalan dengan baik karena kurangnya
pengetahuan perawat sehingga pelaksaannya tidak efisien.

Penelitian (Lee Kang, 2019) mengatakan faktor' yang menghambat dalam
melaksanakan proses keperawatan adalah karena dianggap memakan waktu. Perawat
merasa bahwa menggunakan. proses. keperawatan membutuhkan banyak waktu untuk
dapat mengumpulkan data yang dibutuhkan dengan baik. Kurangnya tenaga perawat
menyebabkan beban kerja perawat menjadi lebih berat sehingga penerapan proses
keperawatan /tidak berjalandenganefektif. “Menurut (Joana Agyeman, 2017) juga
mengatakan dalam jurnalnya terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi penerapan
proses keperawatan, yaitu :

a. Proses keperawatan tidak diajarkan dengan baik pada perawat
Salah satu fakt 0 i mp a enggunakan
proses keperaw;tr/ ;II:;KnEJSaSi Wp ofesional adalah
bagaimana proses asuhan tersebut diajarkan di sekolah. Beberapa peserta menduga
bahwa beberapa ‘guru yang mengajar proses keperawatan di Nurses Training
Colleges (NTC) dan di Sekolah Keperawatan di Universitas kurang memahami
proses Kkeperawatan dengan baik; oleh karena itu, mereka tidak dapat
mengajarkannya dengan baik. Akibatnya, siswa tidak segera memperoleh
pemahaman tentang konsep umum proses keperawatan; dan tidak memperoleh
keterampilan yang ‘dibutuhkan untuk memungkinkan mereka mempraktikkan
pengetahuan yang mereka miliki setelah menyelesaikan sekolah mereka.

b. Perawat tidak memahami proses keperawatan
Pemahaman Para perawat tentang proses keperawatan mempengaruhi apakah mereka
akan menerapkannya atau tidak. Minimnya dukungan perawat yang tidak diajarkan
tentang proses keperawatan, menyebabkan para perawat menjadi kesulitan dalam
menerapkan proses keperawatan.

c. Tidak tersedianya format asuhan keperawatan

Ketidaktersediaannya formulir diruang rawat, menyebabkan perawat sangat kesulitan
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dalam menerapkan proses keperawatan serta memanfaatkan proses keperawatan
tersebut.

Penggunaan proses keperawatan yang memakan waktu

Salah satu faktor yang menghambat dalam melaksanakan proses keperawatan adalah
karena dianggap memakan waktu. Perawat merasa bahwa menggunakan proses
keperawatan membutuhkan banyak waktu untuk dapat mengumpulkan data yang
dibutuhkan dengan baik, guna merencanakan asuhan keperawatan yang baik.
Kurangnya tenaga perawat

Para partisipan menyebutkan, bahwa. kurangnya tenaga perawat terlihat dari jumlah
perawat dan jpasien yang rendah merupakan salah satu faktor utama yang
menghambat mereka dalam melaksanakan proses keperawatan di bangsal. Karena
jumlah perawat sedikit, beban kerja ‘seorang perawat sangat ‘berat, sehingga
mencegah mereka menerapkan proses keperawatan secara efektif.

Audit proses pada Proses keperawatan merupakans pendekatan metodis dan

terorganisir untuk megberi u r n,p lan langkah
atau kompanen yarIm gar ad aSan t it ot suks penilaian,

diagnosis, perencanaan; implementasi, dan evaluasi.

Pada penelitian (Ayele, 2018. Birhanu, 2020, Folami 2018) proses keperawatan

Digambarkan sebagai berikut :

a)

b)

Penilaian : melibatkan pengumpulan, pengorganisasian, validasi, dan dokumentasi
data klien. Ini dilakukan untuk membuat database tentang klien Respon terhadap
masalah™“ kesehatan atau penyakit dan kemampuan untuk mengelola kebutuhan
perawatan kesehatan:, Perawat melakukan aktivitas berikut; membuat database,
mengumpulkan “data subjektif (tidak terukur) dan data objektif (terukur),
mendapatkan riwayat kesehatan keperawatan, meninjau catatan klien, meninjau
literatur keperawatan, berkonsultasi dengan orang pendukung, berkonsultasi dengan
profesional kesehatan, perbarui data sesuai kebutuhan, mengatur data, memvalidasi
data dan mengkomunikasikan / mendokumentasikan data.

Diagnosa: melibatkan pengelompokan, analisis dan sintesis data, masalah identifikasi
klien dan pelabelan diagnosis keperawatan. Untuk mengembangkan rencana

perawatan individual yang spesifik untuk tujuan klien / hasil yang diinginkan dan
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intervensi keperawatan terkait. Pernyataan hasil harus berpusat pada pasien, dan
terukur. Perawat menafsirkan dan menganalisis data: membandingkan data dengan
standar; data cluster atau grup (menghasilkan hipotesis tentatif); mengidentifikasi
celah dan ketidakkonsistenan, tentukan klien ' kekuatan, risiko, dan masalah serta
merumuskan diagnosis keperawatan dan pernyataan masalah kolaboratif.

Perencanaan / Tujuan / Hasil: melibatkan menentukan bagaimana mencegah,
mengurangi, atau menyelesaikan identi fi masalah klien ed; bagaimana mendukung
kekuatan Kklien; dan bagaimana mengimplementasikan intervensi keperawatan
dengan cara individual terorganisir.dansterarah pada tujuan. Untuk mengembangkan
rencana perawatan individual yang spesifik untuk tujuan klien / hasil yang diinginkan
dan intervensi keperawatan terkait. Pernyataan hasil harus berpusat pada pasien, dan
terukur. ;Perawat menetapkan prioritas dan menulis tujuan / hasil bekerja sama
dengan/klien, berkonsultasi dengan profesional kesehatan lainnya, menulis intervensi
keperawatan dan rencana asuhan keperawatan, mengkomunikasikan rencana asuhan

kepada penyedia layanan kesehatan yang relevan, dannerumuskan tujuan jangka

pendek dan jang jang:
Penerapan/intervensi: [elaM(aElaS)era\WaHeSkan. Untuk

membantu klien mencapai tujuan/hasil yang diinginkan; mempromosikan kesehatan
dan penyakit; memulihkan kesehatan; dan memfasilitasi mengatasi fungsi yang
berubah. Perawat memilih™ strategi/intervensi keperawatan, Tentukan kebutuhan
bantuan keperawatan; Melakukan atau mendelegasikan intervensi keperawatan yang
direncanakan; Komunikasikan tindakan keperawatan apa yang diterapkan: dengan
mendokumentasikan asuhan dan tanggapan klien terhadap asuhan, memberikan
laporan lisan seperlunya; melaksanakan rencana keperawatan.
e) Evaluasi: melibatkan mengukur sejauh mana tujuan / hasil Datang telah dicapai
dan mengidentifikasifaktor-faktor wang. masuk secara positif atau negatif

mempengaruhi pencapaian tujuan.

Proses keperawatan merupakan kerangka kerja dimana perawat menentukan
kemampuan dan masalah kesehatan pasien, menentukan metode asesmen, bidang
perencanaan asuhan keperawatan perpasien dan mengevaluasi rencana tersebut.

Keterampilan perawat akan memiliki informasi yang cukup tentang fisiologi,
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psikopatologi, ilmu sosial dan perilaku serta pengobatan. Keunikan keperawatan

berpengaruh terhadap peningkatan kesehatan. Perawat menggunakan pemikiran Kritis

dan penilaian.Menurut (Karami, 2012) proses keperawatan meliputi 5 langkah, yaitu:

a)

b)
c)

d)

Penilaian: pengumpulan data yang diperlukan untuk status penyakit atau masalah
pasien.
Diagnosis keperawatan: masalah diagnosis pasien.

Tujuan dan perencanaan: suatu masalah peraw. menyebabkan penurunan

masalah kesehatan dan akan menyebabkan peni an kesehatan.
Implementasi: sete engubah rencana perawatan
untuk berti ibutuhkan pasien.

tujuan atau perencanaan dan

an masalah baru




BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah dilakukan penelitian literature review terkait 10 jurnal yang membahas

tentang penerapan standar proses keperawatan (Audit Klinis Keperawatan) dalam

memberikan pelayanan keperawatan dirumah sakit patkan bahwa Penerapan

proses keperawatan sangat penting dan sangat ber h bagi perawat dan pasien,
sehingga diperlukan si anaan proses keperawatan.
Faktor-faktor erawatan antara lain Proses
wat, Perawat tidak memahami
Penggunaan

vat, Faktor

ilmu

iharapkan menyesuaikan jumlah perawat disetiap
ruangan sehingga pro rjalan optimal. Sebagai tenaga
kesehatan, perawat juga harus lebih meningkatkan sikap dan keterampilan, salah
satunya dengan mengikuti kegiatan seminar atau workshop keperawatan, dengan

demikian perawat dapat meningkatkan kualitas pelayanan dengan baik.
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2.

Keilmuan keperawatan

Hasil kajian literatur dapat menjadi dasar sarana peningkatan kompetensi bagi
mahasiswa keperawatan dalam mengetahui penerapan standar proses keperawatan
dalam memberikan pelayanan keperawatan dirumah sakit.

Penelitian selanjutnya

Hasil kajian literatur ini menjadi data dasar untuk meneliti lebih lanjut terkait

penerapan standar proses keperawatan dalam memberikan pelayanan keperawatan

dirumah sakit
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1. “'Studi Cohort - ScienceDirect

Reviewer : Ria Sasmita

Date : Desember Nilai Yes/Ya: 9

Author : F. Folami Year : 2018
1 | Are the two groups similar and Ya, Pernyataan dalam jurnal:
recruited from the same population? | Responden pada jurnal ini direkrut dari tempat yang
sama dan di jadikan dalam satu rumah sakit
Apakah kedua kelompok serupa dan
direkrut dari populasi yang sama?
2 | Was exposure measured in the same._t Ya, Pernyataan dalam jurnal:
way that people assig J penerapan proses keperawatan
exposed and une pengaruhi antara perawat
Apakah ek
cara yang ugaska
orang u pok yang terpapar
dan tidg ar?
3 | Isexpo asured in a valid and | Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Hasilnya Penerapan prg
ositif Sikap terhae
aengal ala
diandalka
4 : ’-Tf-\-’-f" actor identified? | Ya Pernyataan dalam Jurnal
faktor peranct al yang termasuk
ode convenience
g, Kovariat yang digunakan dalam model
adalah usia, jenis kelamln laki-laki dan perempuan,
Mayoritas responden telah melayani antara 5 dan 10
tahun dan smelayani selama lebih dari 21 tahun
5 | What are tf s for dealing No
with confound ated?
Apakah strategi untuk
faktor perancu dinyatakan?
6 | Are groups/ participants free of Ya, Pernyataan dalam jurnal:
results on the start of the study (or at | Karakteristik utama populasi disajikan pada
the time of exposure) mayoritas responden 41 (35,7%) berusia antara 31
dan 40 tahun sedangkan 38 (33,0%) 20 - 30 tahun.
Apakah kelompok/ peserta bebas Perempuan 104 (90,4%) responden utama dan laki-
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dari hasil pada awal penelitian (atau | laki 11 (9,6%). 81 (70,4%) menikah sementara 33
saat pemaparan) (28,7%) masih lajang. Mayoritas responden 106
(92,2%) beragama Kristen sedangkan 9 (7,8%)
beragama Islam. Responden dengan BNSC ada 52
(45,2%) sedangkan RN 44 (38,2%) dari responden.
Petugas Keperawatan merupakan responden utama
dengan 50 (43,5) sedangkan Kepala Keperawatan
berjumlah 7 (6,1%). Mayoritas responden 41
(35,7%) telah melayani antara 5 dan 10 tahun
sementara hanya 1 ,4%) yang telah melayani
selama lebih dari un

7 | Whether the results are measured Ya, Pernyataan dalam jurnal:
validly and reliably ap pasien memiliki dampak
enuju penggunaan proses
Apakah hasil 0 pasien yang tinggi akan
dan dapat di nah sakit memiliki,peran untuk terus
pDerkemoang
8 | Whether ime is reported
and do long enough for | NO
r?
tindak lanjut
9 Ya, Pernyataan dalam jurnal:
i is the reaso pak positif
fc p to explain and eperawatan.
Apa dak lanjut lengkap, dan
jika alah alasan untukitu
mangk Jijelaskan dan
dieksplorz
10 | Are strategies g with Ya, Pernyataan dalam jurnal:
incomplete follo ilized? | Manajemen rumah sakit memiliki peran untuk terus
Apakah strategi untuk berkembng dantberlanjut dalam memberikan
tindak lanjut yang tidak lengkap feperavatan
dimanfaatkan?
11 | Is a suitable statistical analysis used? | Ya, Pernyataan dalam jurnal:

studi percontohan dilakukan untuk menguji
Apakah analisis statistik yang sesuai | reliabilitas kuesioner di salah satu bangsal yang
digunakan? tidak dipilih untuk studi. Sepuluh persen dari
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ukuran sampel digunakan untuk studi sample ,
sampai pada ukuran sekitar 12. Metode split half
digunakan untuk menghitung kekuatan sample

Studi Cohort — PubMed

Reviewer : Ria Sasmita

Date : Desember Nilai Yes/Ya : 8

Author : Ayele Semachew

Year : 2018

4

1 | Are the two groups similar and

recruited from the same population?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
di tiga rumah sakit
lih secara acak

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
penelitian deskriptif dan retrospektif
umah sakit digunakal pendaftaran

2
way that peg
Apakah diukur dengan cara proses keperawatan dalam ca
diperiksa untuk menanyaka
menugaskan orang
yang terpapar dan
3

60 dokumen pasien dilihat
ah Sakit Rujukan Komprehensif Felege
H|wote 110 dari Rumah Sakit Umum Debre
Tabor dan 68 dari Rumah Sakit Umum Finote
Selam. Kemudian pengambilan sampel acak
sistematis menggunakan MRN pasien digunakan
untuk memilih dokumen yang memenuhi syarat.

4 | Is a confounding fa

Apakah faktor perancu diidentifika

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

nformasi sosio-demografis yang meliputi: usia,
atus pendidikan, status
perkawinan, pekerjaan, etnis, rawat inap
sebelumnya, lama rawat inap dimasukkan.
Checkilist pelaksanaan proses keperawatan
disiapkan dalam bahasa Inggris untuk menilai

dokumentasi yang dilakukan oleh perawat
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profesional di tiga rumah sakit.

5 | What are the strategies for dealing Unclear

with confounding factors stated?

Apakah strategi untuk menghadapi

faktor perancu dinyatakan?
6 | Aregroups/ participants free of results | Ya, Pernyataan jurnal

on the start of the study (or at the time | Semua kas gsal medis, bedah dan

of exposure) sedangkan kasus dari

lan tidak dimasukkan
7 s are measured Ya, Pernyataan dalam jurnal:
bly way? Rasio perawat terhadap pa i dampak
pada sikap perawat men proses
diukur secara valid keperawatan; rasio p
at diandalkan cara? Manaje ul")ﬂ/’]i‘]["(&
BT O T 00 ) A
to occur?

A aktu tindak lanjut

da untuk dilakukan cukup

lamé asil terjadi?
9 | It'sbe mplete follow-up, and if | unclear

not, is n for that lost to

follow-up n and explore?

Apakah tindak 1 p, dan

jika tidak, adalah ala

mangkir untuk dijelaskan da

dieksplorasi?
10 | Are strategies for coping with Ya, Pernyataan dalam jurnal:

incomplete follow-up being utilized?

Apakah strategi untuk mengatasi
tindak lanjut yang tidak lengkap

Manajer layanan keperawatan rumah sakit
(matron) harus mengatur dan memfasilitasi
presentasi kasus oleh staf perawat yang berfokus
pada dokumentasi dan pembaruan proses
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dimanfaatkan?

keperawatan

11

Is a suitable statistical analysis used?

Apakah analisis statistik yang sesuai
digunakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Sebanyak 3 personel dilibatkan untuk proses
pengumpulan data dan satu perawat ditugaskan
untuk mengawasi proses pengumpulan data secara
keseluruhan. Semua pengumpul data
diorientasikan selama setengah hari tentang
instrumen dan proses pengumpulan data

3. Systematic review — ScienceDirect

Reviewer : Ria Sasmita

Date...Mei Nilai Yes/Ya: 8

Author : Kassahun GebeyehuYazew

Year : 2020

Is the review question clearly and
explicitly stated?

Apakah pertanyaan ulasan dinyatakan
dengan jelas dan eksplisit?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Pada jurnal pertanyaan penelitiamyyaitu Penerapan
proses keperawatan membantu dalam membangun
hubungan antara perawat dan pasien, bekerja
menuju keputusan dan tindakan bersama

Were the inclusion criteria appropriate

for the review guestion
Apakah kriteria inIi sesuai K

peninjauan pertanyaan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

jur riteriasi Lyai elitian yang
dan tida ublikasiki ng
dalam bahasa t

prevalensi implementasi proses keperawatan dan
faktor terkaitnya hanya di Ethiopia.

Was the search strategy appropriate?

Apakah strategi pencarian sesuai?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Pada jurnal strategi pencarian berbasis web
elektronik dari PubMed, Google Scholar,
CINAHL, EMBASE, pencarian Google langsung,
dan perpustakaan Cochrane

Were the sources and resources used
to search for studies adequate?

Apakah sumber dan‘'sumber daya
yang digunakan untuk mencari studi
yang memadai?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Peneliti mencari studi relevan, Pencarian
dilakukan menggunakan Syarat Mesh berikut:
[(implementasi) OR Keperawatan [Ketentuan
mesh]) atau proses [Ketentuan mesh]) atau proses
keperawatan [Ketentuan mesh]) atau Penentu

Were the criteria for appraising
studies appropriate

Apakah kriteria untuk menilai studi
sesuai?

Ya, Jurnal Pernyataan ini:

Peneliti mengembangkan kriteria inklusi dan
eksklusi sehubungan dengan hasil pertama dari
penelitian ini adalah prevalensi implementasi
proses keperawatan. Hasil kedua dari penelitian
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ini adalah faktor terkait dari implementasi proses
keperawatan.

6 | Was critical appraisal conducted by Ya, Jurnal Pernyataan ini:
two or more reviewers independently | Satu anggota tim mengekstrak data yang relevan
dari setiap artikel, dan anggota tim kedua meninjau
Apakah penilaian kritis dilakukan semua ekstraksi data untuk kelengkapan dan
oleh dua atau lebih pengulas secara keakuratan.
mandiri?
7 | Were there methods to minimize Ya, Pernyataan dalam jurnal:
errors in data extraction? Data yang diekstraksi dimasukkan ke dalam
por ke STATA 11 untuk
Adakah metode untuk meminimalkan
8
9 d of publication bias | No Aplicable
gkinan bias publikasi
i : Q
\ere | ndation In¢lea YAY
10| Wee ecamendtins ool - U | VNS
d data?
Af ekomendasi untuk keb
da praktik didukung oleh data
yang an?
11 | Were ic directives for new Ya, Pernyataan dalam jurnal:

research
appropriate?

Apakah arahan khu
penelitian baru sesuai?

Perawat harus fokus pada pengetahuan mereka
untuk memperbarui dan mendekati pasien secara
sistematis dengan cara memberikan asuhan
keperawatan standar dengan masalah yang rumit
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4. Quasi Eksperiment — ScienceDirect

Reviewer : Ria Sasmita

Date : September

Nilai Yes/Ya: 8

Author :  Nayeon Shin

Year : 2018

1 | Isitclear in the study what is the
‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e
there is no confusion about which
variable comes first)?

Apakah jelas studi itu apa "penyebab"
dan apa 'efeknya (tidak ada
kebingungan tentang variabel yang
sebelumnya?

2 | Were the participants included in any
comparisons similar?

Dimana partisipan yang termasuk
dalam perbandingan sejenis?

ntion of interest?

Apakah peserta termasuk dalam
perbandingan yang menerima
perlakuan / perawatan serupa, selain
pemaparan atau intervensi yang
diminati?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Meningkatnya penggunaan layanan perawatan

dan kesehatan telah menyebabkan meningkatnya
persaingan di ant
profesionalis

umah sakit, dan
| dan globalisasi telah
dan spesialisasi dirumah

4 | Was there a co

Apakah ada kelompok con

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Pada jurnal terdapat kelompok kontrol dengan

ekperimen.

5 | Were there multiple measurements of
the outcome both pre and post the
intervention/exposure?

Apakah ada beberapa pengukuran

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Hasil subjek adalah 70 untuk kelompok
eksperimen dan 75 untuk kelompok dan kontrol.
Usia rata-rata adalah 62,74 tahun (percobaan) dan
61,16 tahun (kontrol). Tidak ada yang signifikan
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dari hasil sebelum dan sesudah
intervensi atau pengungkapan?

secara statistik tidak ada perbedaan antara kedua
kelompok dalam hal jenis kelamin, pendidikan,
agama, pekerjaan, pengalaman rawat inap dan
pembedahan, dan kemungkinan jangkauan gerak.
Variabel dipilih berdasarkan aktivitas
keperawatan langsung atau tidak langsung

S

Was follow up complete and if not,
were differences between groups in
terms of their follow up adequately
described and analyzed?

Apakah tindak lanjut selesai dan jika
tidak, apakah ada perbedaan antara
kelompok dalam hal tindak lanjutnya
secara memadai?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Tindak lanjut dalam penelitian dilihat dari hasil
atau kesimpulan Ditemukan bahwa intervensi
perawat klinis untuk pembulatan yang disengaja
mengarah pada persepsi pasien yang lebih tinggi
tentang kualitas keperawatan serta kepuasan
mereka dengan asuhan keperawatan

Were the outcomes of participants
included in any comparissons
measured in the same way?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Pada jurnal hasil dari peserta yang dimasukan
dalam perbandingan dimana data dimasukkan ke
menggunakan Alatukur yaitu PSNCQQ. Alat ini

Apakah ada hasil dari t digiedari sat i i iukur pada
dimasukkan dalam rbaIdin%gE‘l an nilai Hi in untuk
diukur-dengan carayang/sam . idak setuju’ dan nilai tuk 'sangat

setuju

Were outcomes measured in a reliable
way?

Apakah ada hasil diukur dengan cara
yang andal?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Peneliti menggunakan Uji coba Statistik
deskriptif, uji T independen, uji chi-square, dan uji
Fisher

Was appropriate statistical analysis
used?

Apakah analisis statistik yang sesuai
digunakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Penelitian menggunakan Statistik deskriptif, uji T
independen, uji chi-square, dan uji Fisher
digunakan untuk mengidentifikasi homogenitas
karakteristik peserta dan variabel dasar hasil
antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol. Untuk menilai pengaruh pembulatan
yang disengaja, metode perbedaan-dalam-
perbedaan digunakan untuk menganalisis
perubahan dalam kualitas keperawatan yang
dirasakan pasien dan kepuasan mereka terhadap
layanan keperawatan
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5. Randomized Control Trials — Pubmed

Reviewer : Ria Sasmita Date : Desember  Nilai Yes/Ya: 8
Author : Karami Kabir Year : 2012
1 | Was true randomization used for Ya, Pernyataan dalam jurnal:
assignment of participants to treatment | pemecahan masalah yang merupakan kesadaran
groups? banyak mahasiswa keperawatan ini. Saat ini,

perawat harus mengonfirmasi peran positif teori
Apakah benar pengacakan digunakan | keperawatan dalam pemecahan masalah dalam

untuk penugasan peserta untuk keputusan klinis
pengobatan kelompok?

2 | Was allocation to tre
concealed?

3 Ya, Pernyataan dalam jurnal:
kualitas penulisan dan pr
keperawatan sangat k

4

5 b Unclear

Apakah mereka
pengobatan buta te
perawatan?

6 | Were outcomes assessors blind to
treatment assignment?

Unclear

Apakah penilai hasil buta terhadap
tugas pengobatan?
7 | Were treatment groups treated No Aplicable




identically other than the intervention
of interest?

Apakah kelompok perlakuan

diperlakukan secara identik selain dari

intervensi bunga?

Was follow up complete and if not,
were differences between groups in
terms of their follow up adequately
described and analyzed?

kelompok di
lanjutnya di

Unclear

groups
ra

N3 peserta dianalisis dalam
diacak?

A hasil diukur de
S3 k kelompok perlakue

We omes measured in a reliable
way'?

Apakah
dapat dianc

r dengan cara yang

elomp =
TW measured 'satges | Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Pada jurnal dilakukan analis
trials untuk pengumpula

(Q

Dijurnal menggunakan uji klinis acak dengan
mencari MEDLINE dan databes menggunakan
Cochrane.

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Ulasan dilengkapi dengan AMDA yang baru saja
diperbarui oleh The Society for Post-Acute and
Long-term Care Medicine (AMDA) Clinical
Practice Guidelines (CPGs) for HF care in SNFs.

Was appropria
used?

analysis

Apakah analisis statistik yang sesu
digunakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Uji klinis acak dengan mencari MEDLINE dan
databes menggunakan Cochrane uji klinis acak

Was the trial design appropriate, and
any deviations from the standard RCT
design (individual randomization,
parallel groups) accounted for in the

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Pada jurnal desain percobaan sesuai dimana
proses pengacakan, penyimpangan dari intervensi
yang dimaksudkan, data hasil yang hilang,
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conduct and analysis of the trial? pengukuran hasil, dan pemilihan hasil yang
dilaporkan..

Apakah desain percobaan sesuai, dan
penyimpangan apa pun dari RCT
standar desain (pengacakan individu,
kelompok paralel) diperhitungkan
dalam pelaksanaan dan analisis uji
coba?

6. Randomized Control Trials —Scopus

Reviewer :Ria Sasmita :11

Author : Miriam Carole

Date : Juli

1 | Was true rand Ya, Pernyataan dalam jurnal:
assignment ses keperawatan dalam
groups?
keperawatan berkualitas tinggi
hasil kesehatan klien dan m
2
asing-masing. Dengan
at'yang tidak mencukupi, lebih
banyak perawat dapat dialokasikan untuk pasien
dalam kategori A dan lebih sedikit perawat untuk
pasien dalam kategori B dan C
3 | Were trea s similar at the Ya, Pernyataan dalam jurnal:
baseline? Pasien dikategorikan ke dalam kelompok A, B
dan C
Apakah kelompok p
pada awal?
4 | Were participants blind to treatment ; ataan dalam jurnak :
assignment? Karena terbatasnya jumlah perawat profesional
untuk keperawatan primer, Kenya-NP
Apakah peserta tidak mengetahui diimplementasikan dalam konteks keperawatan
tugas perawatan? tim.




Were those delivering treatment blind
to treatment assignment?

Apakah mereka yang memberikan
pengobatan buta terhadap tugas
perawatan?

Ya.Pernyataan dalam jurnak :

koordinator proses keperawatan bekerja sama dan
berkonsultasi dengan unit pengembangan
profesional berkelanjutan di rumah sakit masing-
masing, pendidik perawat dan pelatih nasional
mengadakan seminar terfokus untuk membekali
perawat dengan pengetahuan, keterampilan, dan
sikap yang diperlukan yang untuk pelaksaanaan di
Kenya-

Were outcomes assessors blind to
treatment assignment?

Apakah penilai hasil

secara

D No Aplicable

SERIELS

an fasilitator
gunakan di Kenya.
dengan CNO dengan

J \Non-pemerintah yang
teridentifikasi bermaksud untuk melakukan
penelitian pasca intervensi formal dan
mempublikasikan temuan. Selain itu, tim juga
bermaksud untuk menerbitkan paket pelatihan dan
manual referensi untuk digunakan di Kenya

Were participants ana
groups to which they were
randomized?

Apakah peserta dianalisis dalam
kelompok yang diacak?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
ilakukan analisis random control
trials untuk mengidentifikasi hasil

Were outcomes measured in the same

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
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0 | way for treatment groups? Dijurnal menggunakan uji klinis acak dengan
mencari MEDLINE dan databes menggunakan
Apakah hasil diukur dengan cara yang | Cochrane.
sama untuk kelompok perlakuan?
1 | Were outcomes measured in a reliable | Ya, Pernyataan dalam jurnal:
1 | way? Ulasan dilengkapi dengan AMDA yang baru saja
diperbarui oleh The Society for Post-Acute and
Apakah hasil diukur dengan cara yang | Long-term Care Medicine (AMDA) Clinical
dapat diandalkan? Practice GuidelinJLPGs) for HF care in SNFs.
1 | Was appropriate statistical analysis Ya, Pernyataan dalam jurnal:
2 | used? Pengarusutamaan Kenya-NP melibatkan pelatihan
teori selama dua minggu diikuti oleh dua bulan
Apakah analisis praktik yang diawasi dan penilaian praktis.
digunakan? Sertifikat kompetensi diberikan kepada mereka
yang lulus sesuai dengan kriteria yang ditetapkan
1 | Wasthet Ya, Pernyataan dalam jurnal:
3 | any dev the standard RCT | Pada jurnal desain percobaal
i I randomization, proses pengacakan, penyi intervensi
accounted for in the yang dimaksudkan, data
pengukuran hasil, dan
— Science Direct

Date : Februari Nilai Yes/Ya: 7

Year : 2014

1

Are the groups comparable apart from
there is disease in the case or absence of
internal disease control?

Unclear

Apakah kelompok-kelompok itu sebanding »’

selain dari ada penyakit dalam kasus atau

tidak adanya penyakit dalam kontrol?

Whether cases and controls are suitable
appropriately?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Pada jurnal sampel data kualitatif dikumpulkan
dari 14 perawat kepala dari enam rumah sakit
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Apakah kasus dan kontrol cocok secara
tepat?

dan kuantitatif dikumpulkan dari 200 perawat

Whether the same criteria are used for
identification cases and controls?

Apakah kriteria yang sama digunakan
untuk identifikasi kasing dan kontrol?

Unclear

Is exposure measured in a standard, valid
and reliable manner?

Apakah paparan diukur dalam standar,
valid dan cara yang dapat diandalkan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Desain sebelumddan sesudah tes digunakan.
Kualitas Hidup, diukur dengan Kuesioner
Hidup dengan Gagal Jantung Minnesota, dan
penerimaan kembali rumah sakit adalah
hasilnya.

Is exposure measured in the same way for
the case and control?

Apakah paparan diukur dengan cara yang
sama untuk kasus dan kontrol?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

dari enam rumah sakit menggunakan dengan
ukurannya. SPSS versi 16.1,dan analisis
tematik masing-masing digunakan untuk data
kuantitatif dan kualitatif

Are confounding factors identified?

Apakah faktor perancu diidentifikasi?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Peneliti menggunakan desain cross sectional
dengan metode kuantitatif dan kualitatif

oy owwwsd  eww  swo oo
Are strategies for dealing with confounding *
factors stated? f

Apakah strategi untuk menghadapi faktor
perancu dinyatakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

@gi untVVmeimﬂar@ingkatkan
penerapan keterampilan pengobatan dicapai
dengan menggunakan laporan diri mengenai
pencapaian tujuan dan penyelesaian MLHFQ.

Are results assessed in a standardized, valid
and reliable manner for cases and controls?

Apakah hasil dinilai dalam standar, valid
dan cara yang dapat diandalkan untuk
kasus dan kontrol?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
analisis tematik masing-masing digunakan
untuk data kuantitatif dan kualitatif

Is the flower exposure period long enough
to be meaningful?

Apakah periode paparan bunga cukup
lama menjadi bermakna?

Unclear

Is appropriate statistical analysis used?

Apakah analisis statistik yang sesuai
digunakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Analisis statistik dilakukan SPSS versi 16.1
dan analisis tematik masing-masing digunakan
untuk data kuantitatif dan kualitatif.
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Studi Cohort - ScienceDirect

Reviewer : Ria Sasmita Date : Agustus Nilai Yes/Ya : 8
Author :  Joana Agyeman-Yeboah Year : 2017
1 | Are the two groups similar and Ya, Pernyataan dalam jurnal:

recruited from the same population? Responden pada jurnal ini direkrut dari tempat
yang sama dan di jadikan dalam satu rumah sakit
Apakah kedua kelompok serupa dan
direkrut dari populasi yang sama?
2 | Was exposure measured in the same Ya, Pernyataan dalam jurnal:

way that people assigned the exposed | Karakteristik adanya faktor-faktor, seperti
and unexposed groups? i iki pemahaman yang lebih
keperawatan, selama di

ya rencana perawatan di
angnya staf yang memadai,

Apakah eksposur di

proses keperawatan
3 ured in a valid and Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Hasilnya Penerapan prose
berdampak positif. Si
g aran diukur dengan cara kep erawatan dif
‘alldda dapat diandalkan?

) \A/JULN%

4  confounding factor identified? | Ya, Pernyataan dalam jurnal:

emampuan
oroses keperawatan
kasi sebagai perawat
profesional adalah bagaimana proses asuhan
tersebut diajarkan di sekolah
ategies for dealing No
actors stated?

faktor perancu

5 | What 3
with con

Apakah stratec nghadapi
faktor perancu d

6 | Aregroups/ participants free o
on the start of the study (or at the time
of exposure)

Apakah kelompok/ peserta bebas dari
hasil pada awal penelitian (atau saat




pemaparan)
7 | Whether the results are measured Ya, Pernyataan dalam jurnal:
validly and reliably way? Rasio perawat terhadap pasien memiliki dampak
pada sikap perawat menuju penggunaan proses
Apakah hasil diukur secara valid keperawatan; rasio pasien yang tinggi akan
dan dapat diandalkan cara? Manajemen rumah sakit memiliki peran untuk
terus berkembang
8 | Whether follow-up time is reported
and sufficient to do long enough for No
results to occur?
Apakah waktu tindak lanjut dilaporkan
dan cukup untuk dilg
lama untuk hasi
9 | It'sbeenaco Ya, Pernyataan dalam jurnal:
not, is the
- proses keperawatan mereka da
digunakan dalam mengatasi t
anjut lengkap, dan '
k dijelaskan dan
d .-(f) v/ﬁ?:! r.. 13
.
10
11 Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Apakah ane
digunakan?

istik yang sesuai

studi percontohan dilakukan untuk menguji
reliabilitas kuesioner di salah satu bangsal yang
tidak dipilih untuk studi. Sepuluh persen dari
ukuran sampel digunakan untuk studi sample ,
sampai pada ukuran sekitar 12. Metode split half
menghitung kekuatan sample
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Studi Cohort - ScienceDirect

Reviewer : Ria Sasmita Date : juli Nilai Yes/Ya: 9
Author :  Catherine Mwangi Year : 2019
1 | Are the two groups similar and Ya, Pernyataan dalam jurnal:

recruited from the same population? Responden pada jurnal ini direkrut dari tempat
yang sama dan di jadikan dalam satu rumah sakit

Apakah kedua kelompok serupa dan
direkrut dari populasi yang sama?

2 | Was exposure measured in the same Ya, Pernyataan dalam jurnal:
way that people assigned the exposed | Karakteri g adanya faktor-faktor, seperti
and unexposed group liki pemahaman yang lebih
Apakah ekspo s keperawatan, selama dl_
danya rencana perawatan di
yang sama .
untuk kelc a kurangnya staf yang memadai,
. dengan waktu terbatas yang te untuk
tidak terg . L
mengatasi berkontribusi pad
proses keperawatan
3 posure measured in a valid and Ya, Pernyataan dalam jurnal:
K Uesio n yang-diperikan sendi .,.. Ar
el | 0 “" rl’ F‘\ ~- ata
nganicara™ M ‘ku 1 ) IE ::'t) ahuan,
4 ounding facto Ya, Pernyataan dalam jurnal:
empengaruhi kemampuan
Apa or perancu diidentifikasi perawat dalam menggunakan proses keperawatan
setelah memenuhi kualifikasi sebagai perawat
profesional adalah bagaimana proses asuhan
tersebut diajarkan
5 | What are the 5, for dealing No
with confounc ated?
Apakah strategi untuk
faktor perancu dinyatakan?
6 | Are groups/ participants free of results | No

on the start of the study (or at the time
of exposure)

Apakah kelompok/ peserta bebas dari




hasil pada awal penelitian (atau saat
pemaparan)

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Data kuantitatif dan kualitatif dianalisis
menggunakan SPSS versi 20.0. Data kualitatif
selanjutnya dianalisis secara tematik dan
ditriangulasi dengan variabel penelitian. Analisis
deskriptif dilakukan dan data yang dianalisis

Ya, Pernyataan dalam jurnal:
an, 46,4%
dasikan penempatan staf
yang memadai ke unit / departemen. Sebelas
persen (11,6%) dari responden
merekomendasikan Pendidikan Kedokteran
Berkelanjutan (CME) yang sering dan pelatihan
tentang NP, sementara 4,3% merekomendasikan
peningkatan fasilitas dan dukungan manajemen

7 | Whether the results are measured
validly and reliably way?
Apakah hasil diukur secara valid
dan dapat diandalkan cara?
dan ukuran ten
8 | Whether follow-up time is reported
and sufficient to do lon
results to occur?
9
10 ategies for
i ete follow-up be
Ap ategi untuk mengatasi
tinde ang tidak lengkap
dima
11 | Is a suitable statistice ed?

Apakah analisis statistik yang sesua
digunakan?

Ya, Pernyataan dalam jurnal:

Panduan wawancara informan kunci (KI1I)

! uk mengumpulkan data kualitatif
darl perawat departemen yang bertugas. Untuk
menghindari kuesioner yang hilang, peneliti
meminta responden mengisi kuesioner saat
mengisi checklist dan melakukan wawancara
dengan petugas penanggung jawab. Daftar periksa
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digunakan untuk mencatat observasi yang
dilakukan dari file pasien untuk menilai
pelaksanaan proses keperawatan. Para peneliti
meninjau 10,8% file dari total pasien rawat inap
yang ditemukan di tiga unit pada saat penelitian

10. Studi Cohort - ScienceDirect

Reviewer : Ria Sasmita Date : juni Nilai Yes/Ya: 9
Author : Birhanu Alemu Year : 2020
1 | Are the two groups similar and Ya, Pernyataan dalam jurnal:
recruited from the same population? Responden pada jurnal ini direkrut dari tempat
yang sama dan di jadikan dalam satu rumah sakit
Apakah kedua kelompoksserupa dan
direkrut dari populasi yang sama?
2 | Was exposure/measured in the same Ya, Pernyataan dalam jurnal:
way that people assigned the exposed | Karakteristik jurnal Menerapkan,proses
and unexposed groups? keperawatan membutuhkan pemahaman tentang
Apakah eksposur diukur dengan cara faktor-faktor_yang m_empengar_uhl
yangs AR menugaskan orang implementasinya dari perspektif perawat.
urifiR P yang terpapar dan P_elaksanaar_1 proses keperf'slwatan dapat sangat
(i8R tegpapar? dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat
menyebabkan kualltas asuhan keperawatan yang
uruks,di organ a a n, per g
tangan, ke ng atanpprognosis
penyakit yang buruk, penerlmaan kembali,
ketidakpuasan dengan asuhan yang diberikan, dan
peningkatan mortalitas
3 | Is'exposure measured in a valid'and Ya, Pernyataan dalam jurnal:
reliable way? Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner mandiri dan wawancara
Apakah paparan diukur dengan cara mendalam. Data dianalisis menggunakan SPSS
yang valid dan dapat diandalkan? versi 21.0
4 | Is a confounding factor identified? Ya, Pernyataan dalam jurnal:
Proses keperawatan yang digunakan dalam
Apakah faktor perancu diidentifikasi praktik klinis di seluruh dunia untuk memberikan
perawatan individual berkualitas kepada pasien
dan kurangnyapenerapannya dapat menurunkan
kualitas perawatan
5 | What are the strategies for dealing Ya, Pernyataan dalam jurnal:
with confounding factors stated? Proses Keperawatan adalah pendekatan
pemecahan masalah sistematis yang digunakan
Apakah strategi untuk menghadapi untuk mengidentifikasi, mencegah dan mengobati
faktor perancu dinyatakan?
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masalah kesehatan aktual atau potensial dan
meningkatkan kesehatan. Ini memiliki lima
langkah - penilaian, diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi

6 | Aregroups/ participants free of results | No
on the start of the study (or at the time
of exposure)
Apakah kelompok/ peserta bebas dari
hasil pada awal penelitian (atau saat
pemaparan)
7 | Whether the re Ya, Pernyataan dalam jurnal:
validly and epada perawat di luar penelitian
emeriksa validitasnya dan,penyesuaian
Apakah b secara valid dibuat sesuai dengan umpan b g diperoleh
dan dapx an cara? sebelum pengumpulan data 1gumpulan
data dilakukan dengan me esioner
mandiri dan wawanca
g dianalisis menggun
8 € ‘ [ h ’ '
j sufficient to doEng [ouK- .joS W H g
waktu ting
d p untuk dilaku
la k hasil terjadi?
9 |It's omplete follow-up, and i
not, ason for that lost to
follo plain and explore?
Apakah tinc engkap, dan
jika tidak, ada tukitu
mangkir untuk dije
dieksplorasi?
10 | Are strategies for coping with Ya, Pernyataan dalam jurnal:

incomplete follow-up being utilized? Penerapan proses keperawatan sangat penting
untuk mempertahankan keperawatan sebagai
profesinya. Langkah-langkah berikut harus
diambil untuk meminimalkan beban faktor yang

Apakah strategi untuk mengatasi
tindak lanjut yang tidak lengkap
dimanfaatkan?
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mempengaruhi pelaksanaan proses keperawatan.
Untuk mencapai pelayanan kesehatan yang
bermutu, asuhan keperawatan yang bermutu
merupakan elemen kunci dan untuk memenuhi
tuntutan ini penerapan proses keperawatan
memiliki peran yang signifikan, namun dalam
prakteknya penerapan proses keperawatan tidak
berkembang dengan baik

11

Is a suitable statistical analysis used? Ya, Pernyataan dalam jurnal:

a studi, untuk studi

Apakah analisis statistik yang sesuai kuantitatif se wat BSc di RSUD zona

digunakan? Arsi tsertakan dalam penelitian

-masing koordinator unit
epala perawat. Data

i semua yang memenuhi kriteria

e purposive sampling digunakan

etode kualitatif
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LAMPIRAN 3 PRISMA CHECKLIST

Nama : Ria Sasmita

Nim : P1908120

Jurnal 1

Factors affecting the use of nursing process in Lagos University Teaching Hospital, Lagos, Nigeria

Total = 17

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul 1| 1dentifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk,/sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan

T 7 nplikasi darTTenilam kunci 8mBr Tegistragitifjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan 3| Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.

Tujuan 4| Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan yang sedang
dibahas dengan mengacu pada peserta, intervensi, perbandingan,
hasil, dan desain studi (P1CQOS).

METODE

Protokol'dan 5| Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan
informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi 7| Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
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mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi studi 9| Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) danasumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko, bias 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk/menilai risiko bias

dalam studi studi individu (termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil

dan bagaimana informasi ini-akan digunakan dalam sintesis

level
taa
Langkah-langkahgs 8.1

3 I Sebut

puh.
uku ingkasan (misal rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
Jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi kumulatif (misalnya, bias publikasi, pelaporan selektif dalam
studi).

Analisis tambahan. | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang

diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
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lanjut) dan berikan kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan
sederhana untuk
masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.

Sintesis hasil 21 | Mempresentasikan hasil darietiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.

Risiko bias di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh

seluruh studi studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan | 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta=regresi [lihat
Item 16]).

DISKUSI

Ringkasan bukti

Urrerr s

Rangkum temuan utama termasuk kekuatan bukti untuk setiap

pembuat kebijakan).

Batasan Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil (misalnya, risiko
bias), dan pada review-level (misalnya, pengambilan tidak
lengkap dari penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam konteks bukti
lain, dan implikasinya untuk penelitian selanjutnya.

PENDANAAN
Pendanaan 27| Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan sistematis dan

dukunganilainnya (misalnya, pasokan data); peran penyandang
dana untuk tinjauan sistematis.




Jurnal 2

Implementation of nursing process in clinical settings: the case of three governmental hospitals

in Ethiopia, 2017

Total =17

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan Berikan ringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.

Tujuan ik lisit a g sedang

’I;hi%E‘nSpadWHe igperbandingan,
il, <dan udi<(P1CQOS)

METODE

Protokol dan Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang

digunakan, sehingga dapat diulang.
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Seleksi studi

Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11| Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studirindividus(termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

latif(misalnyagbiasypub i, pelaporan tif dalam
studi).

Analisis tambahan | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan-kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




seluruh studi

Sintesis hasil Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.
Risiko bias di Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh

studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan

Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat

Item 16]).

DISKUSI

Ringkasan bukti

Batasan

ekuatan bukti untuk setiap

Rangkum temuan utama ter

dengan kelompok kunci
hatan, pengguna, dan

kat studi dan hasil (misalnya, risiko

, dan pa
review-level (misalnya, pengambilan tida
penelitian yang teridentifikasi, bias pelap

dari

26 | Memberikan interpretasi umum dari h eks bukti

lain, dan implikasinya untuk peneli

an dukungan
ng dana untuk




Jurnal 3

Determinants of the nursing process implementation in Ethiopia: A systematic Review and Meta-

Analysis, 2019

Total =19

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL
Judul Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.
ABSTRAK
Ringkasan Berikan ringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:
terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.
PENGANTAR
Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
a
Tujuan ’£:<
dibahas dengan mengacu pada peserta, intervensi, perbandingan,
hasil, dan desain studi (P1CQOS).
METODE
Protokol dan Tunjukkanjika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat
registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakanisebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk

setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang




digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi studi 9| Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11 | Buat daftar dan tentukan semuagVariabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber_pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studi individu (termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah<langkah 13| Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukurapkonsistensi (misalnya, 12

tuk Setidp net 1S1S:
Risiko bias di I HI?ukrin isiko bias dapat engaruhi bukti

seluruh studi

kumulatif (misalnya, bias publikasi, pelaporan selektif dalam
studi).

Analisis tambahan | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas-atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studiztunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan kutipannya.

Risiko bias 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk




masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.

seluruh studi

Sintesis hasil Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.
Risiko bias di Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh

studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan

Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat
Item 16]).

DISKUSI
Ringkasan bukti 244°"Rangkum temuan utama termasuk kekuatan bukti untuk setiap
utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan kelompok kunci
(misalnya, penyedia layanan kesehatan, pengguna, dan
pembuat kebijakan).
Batasan 25| Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil (misalnya, risiko
bias), dan pada
review-level (misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, biasqelaporan).
Kesimpulan ikan Jd retasi um 1.hasl nteks bukti
lain, d pl mﬁtuk penelitian ju
PENDANAAN
Pendanaan 27| Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan sistematis dan

dukungan lainnya (misalnya, pasokan data); peran penyandang
dana untuk tinjauan sistematis.




Jurnal 4

The Effect of Intentional Nursing Rounds Based on the Care Model on Patients' Perceived Nursing
Quality and their Satisfaction with Nursing Services

Total = 21

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan Berikan ringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.

Tujuan n Splisit tent eftan g sedang

@%E%padw,ﬁe si;. perbandingan,
asil, dan desain studi (P1CQOS).

METODE

Protokol dan Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semuasumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.




Seleksi studi

Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11| Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studirindividus(termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

latif(misalnyagbiasypub i, pelaporan selektif dalam
studi).

Analisis tambahan | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan-kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




Sintesis hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran

konsistensi.
Risiko bias di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh
seluruh studi studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan |23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat
Item 16]).

DISKUSI

ekuatan bukti untuk setiap

Ringkasan bukti

Rangkum temuan utama ter

dengan kelompok kunci
hatan, pengguna, dan

Batasan kat studi dan hasil (misalnya, risiko

, dan pa
review-level (misalnya, pengambilan tida
penelitian yang teridentifikasi, bias pelap

dari

26 | Memberikan interpretasi umum dari h ks bukti
lain, dan implikasinya untuk peneli




Jurnal 5

A survey comparison quality of writing and application nursing process between students of

Hamadan city,

Total =23

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan Berikan ringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.

Tujuan nyat splisit tent ertanyaa g sedang

ah g acu pada a, Intervensi; perbandingan,

hasil, dan desain studi (P1CQOS).

METODE

Protokol dan Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat \Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semua sumber_informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.




Seleksi studi

Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11| Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studirindividus(termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

latif(misalnyagbiasypub i, pelaporan selektif dalam
studi).

Analisis tambahan | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan-kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




seluruh studi

Sintesis hasil Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.
Risiko bias di Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh

studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan

Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat

Item 16]).

DISKUSI

Ringkasan bukti

Batasan

ekuatan bukti untuk setiap

Rangkum temuan utama ter

dengan kelompok kunci
hatan, pengguna, dan

kat studi dan hasil (misalnya, risiko

, dan pa
review-level (misalnya, pengambilan tida
penelitian yang teridentifikasi, bias pelap

dari

26 | Memberikan interpretasi umum dari h ks bukti

lain, dan implikasinya untuk peneli




Jurnal 6

Mainstreaming Kenya-Nursing Process in clinical settings: The case of Kenya

Total =19

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL
Judul Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.
ABSTRAK
Ringkasan Berikanringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:
terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.
PENGANTAR
Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.
Tujuan Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan yang sedang
d pad rta, »perbandingan,
METODE
Protokol dan Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat
registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan.semua sumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal.ecakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi studi Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,




kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11| Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studi individu (termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan,hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko/bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

kumulatif (misalnya, bias publikasi, pelaporan selektif dalam

Analisis tambahan

studh).
JIIaSthMMIFIT&iS

sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18,/ Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentangrisiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaiantingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




seluruh studi

Sintesis hasil Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.
Risiko bias di Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh

studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan

Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat

Item 16]).

DISKUSI

Ringkasan bukti

Batasan

ekuatan bukti untuk setiap

Rangkum temuan utama ter

dengan kelompok kunci
hatan, pengguna, dan

kat studi dan hasil (misalnya, risiko

, dan pa
review-level (misalnya, pengambilan tida
penelitian yang teridentifikasi, bias pelap

dari

26 | Memberikan interpretasi umum dari h ks bukti

lain, dan implikasinya untuk peneli




Jurnal 7

Application of Nursing Process and Its Affecting Factors among Nurses Working in Mekelle Zone
Hospitals, Northern Ethiopia

Total = 20

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul 11 Identifikasi laporan sebagai‘tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode/penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan 3| Jelaskan alasan peninjauan dalamdonteks apa yang sudah

ceLahmi y
Tujuan I rik ﬁisit tﬁpﬁﬁg sedang
ahasd n pada peserta, ~perbandingan,

hasil, dan desain studi (P1CQOS).

METODE

Protokol dan 5| Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.




Seleksi studi

Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11| Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studirindividus(termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

latif(misalnyagbiasypub i, pelaporan selektif dalam
studi).

Analisis tambahan | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan-kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




seluruh studi

Sintesis hasil Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.
Risiko bias di Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh

studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan

Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat

Item 16]).

DISKUSI

Ringkasan bukti

Batasan

ekuatan bukti untuk setiap

Rangkum temuan utama ter

dengan kelompok kunci
hatan, pengguna, dan

kat studi dan hasil (misalnya, risiko

, dan pa
review-level (misalnya, pengambilan tida
penelitian yang teridentifikasi, bias pelap

dari

26 | Memberikan interpretasi umum dari h ks bukti

lain, dan implikasinya untuk peneli




Jurnal 8

Factors that influence the clinical utilization of the nursing process at a hospital in Accra, Ghana

Total = 23
Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul Identifikasi laporan sebagai tinjadan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan Berikan ringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.

Tujuan Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan yang sedang

ng pad ria, interve erbandingan,
sil,-dan‘desaln i (PICOS

METODE

Protokol dan Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.




Seleksi studi

Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11| Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studirindividus(termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

latif(misalnyagbiasypub i, pelaporan selektif dalam
studi).

Analisis tambahan | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan-kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




seluruh studi

Sintesis hasil Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.
Risiko bias di Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh

studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan

Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat

Item 16]).

DISKUSI

Ringkasan bukti

Batasan

ekuatan bukti untuk setiap

Rangkum temuan utama ter

dengan kelompok kunci
hatan, pengguna, dan

kat studi dan hasil (misalnya, risiko

, dan pa
review-level (misalnya, pengambilan tida
penelitian yang teridentifikasi, bias pelap

dari

26 | Memberikan interpretasi umum dari h ks bukti

lain, dan implikasinya untuk peneli




Jurnal 9

Utilization of the Nursing Process among Nurses Working at a Level 5 Hospital, Kenya

Total =19

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan Berikan ringkasan.terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikast daritemuan Kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.

Tujuan Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan yang sedang

ibahas.d n pad rta,at Inperbandingan,

METODE

Protokol dan Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi'tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi studi Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,

kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika




berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan'untuk menilai risiko bias

dalam studi studi individu (termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi-atau-hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan, hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko/bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

kumulatif (misalnya, bias publikasi, pelaporan selektif dalam

Analisis tambahan

alisis

sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika

studi).

dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18.| Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan kutipannya.

Risiko bias 19 | Sajikan data tentang.risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaran tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




Sintesis hasil Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.
Risiko bias di Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh
seluruh studi studi (lihat Item 15).
Analisis tambahan Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat
Item 16]).

DISKUSI

ekuatan bukti untuk setiap

Ringkasan bukti

Rangkum temuan utama ter

dengan kelompok kunci
hatan, pengguna, dan

Batasan kat studi dan hasil (misalnya, risiko

, dan pa
review-level (misalnya, pengambilan tida
penelitian yang teridentifikasi, bias pelap

dari

26 | Memberikan interpretasi umum dari h ks bukti
lain, dan implikasinya untuk peneli




Jurnal 10

Factors Affecting Implementation of Nursing Process Among Nurses Working in Governmental
Hospitals, Oromia Region, Ethiopia : Cross Sectional Study

Total = 18

Keterangan 1 = Yes
Keterangan 0 = No

PERIKSA PRISMA

JUDUL

Judul Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, meta-analisis, atau
keduanya.

ABSTRAK

Ringkasan Berikan ringkasan terstruktur termasuk, sebagaimana berlaku:

terstruktur latar belakang; tujuan; sumber data; kriteria kelayakan studi,
peserta, dan intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan
implikasi dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan sistematis.

PENGANTAR

Alasan Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang sudah
diketahui.

Tujuan ISIt g sedang

Tﬁﬁﬁ %‘ erbandingan,
ICOS)

METODE

Protokol dan Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di mana itu dapat

registrasi diakses (misalnya, alamat \Web), dan, jika tersedia, berikan

informasi pendaftaran termasuk
nomor pendaftaran.

Kriteria kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, lama
tindak lanjut) dan karakteristik laporan (misalnya, tahun
dipertimbangkan, bahasa, status publikasi) yang
digunakan sebagai kriteria untuk kelayakan,
memberikan alasan.

Sumber informasi

Jelaskan semuasumber informasi (misalnya, database
dengan tanggal cakupan, kontak dengan penulis studi untuk
mengidentifikasi studi tambahan) dalam pencarian dan
tanggal pencarian terakhir.

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun yang
digunakan, sehingga dapat diulang.




Seleksi studi

Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, penyaringan,
kelayakan, termasuk dalam tinjauan sistematis, dan, jika
berlaku, termasuk dalam meta-analisis).

Proses pengumpulan| 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan (misalnya, formulir

data uji coba, secara independen, dalam duplikat) dan proses apa
pun untuk memperoleh dan mengonfirmasi
data dari penyidik.

Item data 11| Buat daftar dan tentukan semua variabel yang datanya dicari
(misalnya, PICOS, sumber pendanaan) dan asumsi serta
penyederhanaan yang dibuat.

Risiko bias 12| Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias

dalam studi studirindividus(termasuk spesifikasi apakah hal ini dilakukan

individu pada studi atau hasil
level), dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam sintesis
data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya rasio risiko,

ringkasan perbedaan rata-rata).

Sintesis hasil 14| Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan hasil studi,
jika dilakukan, termasuk ukuran konsistensi (misalnya, 12
untuk setiap meta-analisis.

Risiko bias di 15| Tentukan penilaian risiko bias yang dapat mempengaruhi bukti

seluruh studi

latif(misalnyagbiaspub i, pelaporan tif dalam
studi).

Analisis tambahan | 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, analisis
sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi), jika
dilakukan, tunjukkan yang telah ditentukan sebelumnya.

HASIL

Seleksi studi 17| Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai kelayakannya, dan
disertakan dalam tinjauan, dengan alasan pengecualian di setiap
tahap, idealnya dengan diagram alir.

Pelajari karakteristik| 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data yang
diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS, periode tindak
lanjut) dan berikan-kutipannya.

Risiko bias 19| Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, jika

dalam studi tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat item 12).

Hasil studi 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat atau

individu kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data ringkasan

sederhana untuk

masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi efek dan
interval kepercayaan, idealnya dengan plot hutan.




Sintesis hasil

Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis yang
dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan ukuran
konsistensi.

Risiko bias di
seluruh studi

Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko bias di seluruh
studi (lihat Item 15).

Analisis tambahan

Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan (misalnya,
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-regresi [lihat
Item 16]).

DISKUSI
Ringkasan bukti 24 | Rangkum temuan utama termasuk kekuatan bukti untuk setiap
utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan kelompok kunci
(misalnya, penyedia layanan kesehatan, pengguna, dan
pembuat kebijakan).
Batasan 25| Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil (misalnya, risiko
bias), dan pada
review-level (misalnya, pengambilan tidakdengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).
Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam konteks bukti
lain, dan implikasinya untuk penelitian selanjutnya.
PENDANAAN
Pendanaan 27 [Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan sistematis dan

dukungan lainnya (misalnya, pasokan data); peran penyandang
dana untuk tinjauan sistematis.




ABSTRAK

Penerapan Standar Proses Keperawatan (Audit Klinis Keperawatan) Dalam Memberikan
Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit : Literature Review

Sasmita Ria® , Rusdi?
'Mahasiswa Program Profesi Ners, Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiyata Husada
Samarinda, JI. Kadrie OeningNo. 77, Samarinda, Kalimantan Timur
Email: riassmtaa4d44@gmail.com
Dosen Program Studi llmu Keperawatan Institut Teknologi Kesehatan Dan Sains Wiayata Husada
Samarinda
JI. Kadrie OeningNo. 77, Samarinda, Kalimantan Timur

Latar belakang : Proses keperawatan merupakan metode_ilmiah yang dikenal luas yang digunakan dalam
profesi keperawatan selama perencanaan asuhan keperawatan untuk pasien. Tujuan : Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi artikel-artikel penelitian yang memaparkan Penerapan Standar proses Keperawatan
(Audit Klinis Keperawatan) Dalam Memberikan Pelayanan Keperawatan Dirumah Sakit. Metode : Desain
penelitian yang digunakan adalah metode Literature review, Design penelitian systematic review dilakukan
bisa berasal dari beberapa macam sumber seperti jurnal nasional maupun internasional s Hasil penelitian :
Didapatkan 350.146 jurnal, diseleksi menggunakan—scimagojr.com, krieria inklusi-eksklusi, melalui
penilaian prisma checklist dan"JBI critical clearens dan didapatkan 10 jurnal akhir. Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi penerapan proses keperawatan antara lain Proses keperawatan tidak’diajarkan, dengan baik
pada perawat; Perawat tidak memahami proses keperawatan, Tidak tersedianya format asuhan keperawatan,
Penggunaan/proses keperawatan yang memakan waktu, Kurangnya tenaga perawat, Faktor Organisasi, Sikap
dan keterampilan perawat. Kesimpulan : Setelah dilakukan penelitian literature review terkait, 10 jurnal
yang membahas tentang penerapan standar proses keperawatan (Audit Klinis Keperawatan) dalam

memberikan pelayanan kepe iru i at ahw a 0sess K watan sangat
penting dan sangat berpengartih bagi per dan pasien, ga diperl Si a adai dalam
pelaksanaan proses keperawatdn Safan : menihgk tandar proses atanidengag'membuat format
asuhan keperawatan yang ctktp tia - a waktu ‘yang di gnya tenaga

perawat ' sehingga beban Kkerja perawat menjadi lebih besar, manajemen rumah sakit diharapkan
menyesuaikan jumlah perawat disetiap ruangan sehingga proses keperawatan dapat berjalan optimal. Sebagai
tenaga kesehatan, perawat juga harus lebih meningkatkan sikap dan keterampilan, salah satunya dengan
mengikuti’ kegiatan seminar atau workshop keperawatan, dengan demikian perawat dapat meningkatkan
kualitas pelayanan dengan baik.

Kata Kunci : Standar Proses Keperawatan, Pelayanan Keperawatan



PENDAHULUAN

Keperawatan adalah salah satu
profesi  pelaku  pemberi  pelayanan
kesehatan, memiliki peranan penting
dalam menentukan keberhasilan kesehatan
secara keseluruhan. Pelayanan
keperawatan ~ merupakan  pelayanan

profesional sebagai bagian integral dari
pelayanan kesehatan yang didasarkan ilmu
dan kiat keperawatan (Abram, 2015).
Proses keperawatan adalah metode
ilmiah yang dikenal luas yang digunakan
dalam profesi keperawatan selama
perencanaan asuhan keperawatan untuk
pasien. Penerapannyasmemainkan peran
penting dalam diagnosis pasien dan
membantu personel untuk meningkatkan
kepemilikan dan tanggung jawab atas

layanan  asuhan  keperawatan yang
diberikan kepada pasien. Cara
pengumpulan: “data sistematis  untuk
menyelesaikan  masalah __ pasie
dijadikan = sebagai ' stratég

pasien, terdiri.dari- limal-ta

penilaian, diagnosis, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Proses

keperawatan memberikan perawatan yang
holistik kepada .pasien, Ini disediakan
sebagai alat untuk, berpikir kritis untuk
perawatan pasien dan kerangka Kkerja
untuk perawatan yang berpusat pada
pasien (Kessahun, 2019).

Berdasarkan “ penelitian, (Joana,
2017) mengatakan Penerapan Standar
proses asuhan keperawatan masih belum
optimal. Standar asuhan keperawatan
sangat penting dilaksanakan, beberapa
faktor yang menjadi keterbatasan dalam
melaksanakan proses keperawatan yaitu
kepatuhan  perawat dalam  mengisi
dokumen standar asuhan keperawatan,
kurangnya  tenaga perawat, dan
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keterbatasan waktu menjadi kendala
dalam  perawat = melakukan  proses
keperawatan.

Berdasarkan  penjelasan  diatas

maka perlu dilakukan pengkajian secara
mendalam untuk mengetahui penerapan
standar proses keperawataan dirumah
sakit. Penerapan proses  standar
keperawatan tidak berjalan dengan baik
dapat disebabkan karena kurangnya
tenaga perawat, keterbatasan waktu dalam
melakukan pendokumentasian
keperawatan. Kurangnyaa tenaga perawat
disebabkan beban kerja perawat sehingga
pelaksanaan proses keperawatan tidak
dilaksanakan secara maksimal.
Berdasarkan hal tersebut \maka penting
dilakukan penerapan/ standar proses
keperawatan untuk mengetahui bagaimana
dilaksanakannya dirumah sakit. Penelitian
ini akan dilakukan dengan menganalisis

ESATES

METODE
Desain penelitian yang digunakan

adalah metode Literature review, Design
penelitian  systematic review dilakukan

bisa berasal dari beberapa macam sumber

seperti jurnal nasional maupun
internasional yang dilakukan seperti
dengan menggunakan tiga database

(BASE, Science Direct, dan Neliti) dan
textbook (Amri, 2016).

Dalam rangka menyusun sebuah
proyek penelitian, penulis perlu menulis
literature

sebuah Kkajian literatur atau

review dalam bahasa Inggris. Kajian



literatur merupakan langkah pertama dan
penting dalam penyusunan sebuah rencana
penelitian. Kajian literatur adalah satu
penelusuran dan penelitian kepustakaan
dengan membaca berbagai buku, jurnal,
dan terbitanterbitan lain yang berkaitan
dengan topik penelitian, untuk
menghasilkan satu tulisan berkenaan
dengan satu topik atau isyu tertentu
(Amri, 2016).

Output dari s
review ini adalah
yang relevan de an masalah.

Tujuannya tuk memperkuat

penerapan proses  keperawatan

rta sebagai dasar teori dalam

o

Penerapan
keperawatan keperawatan
OR OR

Standar proses kepe

OR

Proses keperawatan

Seleksi Studi
Hasil jurnal yang ditemukan adalah

350.146 temuan, kemudian dipersempit

dengan mengklasifikasikan dengan kata
kunci penerapan  standar  proses
keperawatan =~ OR  standar  Proses
Keperawatan OR proses Keperawatan lalu
ditemukan 325, setelah itu dispesifikan
dengan kriteria inklusi dan ekslusi

didapatkan hasil 207 temuan. dan

diskrining berdasarkan eligible (dipilih)
enuhi adalah 40 temuan.
ang digunakan pada studi
tu minimal 10 jurnal sesuali

etentuan institut.




Tabel 4.2 Tabel Literature Riview

No. Penulis Judul Desain Responden Hasil

1. | Folami Factors  affecting | A descriptive | 120 perawat, i |1. Sikap terhadap proses keperawatan
(2019) the use of nursing | non- yang terdiri difasilitasi oleh pengetahuan yang baik
process in Lagos | experimental dari yang didapat dari sekolah atau seminar
University design pelatihan dan sikap ini  tidak

Teaching Hospital, dipengaruhi tingkat pendidikan awal.

Lagos, Nigeria Penerapan  proses  keperawatan

: ! erdampak positif bagi perawat

ilih untuk studi jo perawat terhadap pasien
random garuh terhadap sikap perawat

sampling penggunaan proses

atan; rasio pasien yang tinggi
pengaruhi sikap perawat

atif.

rumah sakit memiliki
g sangat penting serta
dan praktik dalam proses

2. | Ayele Implementation 338 dokumen yang ditinjau,
Semachew | hursing process 8,1%) memiliki format proses
(2017) clinical settings: perawatan yang dilampirkan dengan
case of th profil / file pasien, 107 (31,7%) tidak
governmental memiliki diagnosis keperawatan, 185
hospitals (54,7%) perawat menyatakan rencana
Ethiopia asuhannya berdasarkan prioritas , 173

(51,2%) perawat tidak
mendokumentasikan intervensi mereka
berdasarkan rencana dan 179 (53,0%)
perawat tidak mengevaluasi intervensi
mereka. Pelaksanaan keseluruhan proses
keperawatan antara RS Rujukan Felege
Hiwot, RSU Debretabor dan RSU
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Finoteselam masing-masing adalah 49,12,
68,18, dan  69,42%.  Profesional
keperawatan harus meningkatkan
dokumentasi yang diperlukan dalam
menerapkan proses keperawatan. Manajer
keperawatan (matron, kepala bangsal)
harus mengawasi keseluruhan
pelaksanaan proses keperawatan. Manajer
layanan  keperawatan  rumah  sakit
harus mengatur dan
ilitasi presentasi kasus oleh staf
ang berfokus pada dokumentasi
paruan  proses  keperawatan.
it perlu membentuk dan
proses keperawatan yang
asikan  staf di institusi

Kessahun Determinants of 4 Pre proses keperawatan
(2019) nursing | dikan \_) ‘ relatif rendah. Institusi
implementatio __.4 ..,,4 us memberikan perhatian
Ethiopia: a lingkungan kerja, pelatihan
systematic Re dan pengetahuan perawat.
and Meta-Analys baga sekolah perawat harus fokus
0 pada kurikulum yang digunakan dalam
s ; dengan | pelatihan mahasiswa keperawatan
pertimbangan 95% | khususnya pada praktik Kklinis proses
Confidence Interval (CI) | keperawatan. Lebih jauh, Perawat harus
dalam meta analisis fokus pada pengetahuan mereka untuk
memperbarui dan mendekati pasien secara
sistematis dengan cara memberikan
asuhan keperawatan standar dengan
masalah yang rumit
Koerniawan | Aplikasi Standar deskriptif proses keperawatannya penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
(2020) Proses ecara random | sebagian  besar  dokumen  memiliki

Keperawatan: rawat inap kualitas sedang pada dimensi diagnosis




Diagnosis,
Outcome, Dan
Intervensi Pada

bulan tersebut.

sebagai proses, sebagian dokumen
memiliki kualitas sedang pada dimensi
diagnosis sebagai produk, sebagian besar

Asuhan dokumen memiliki kualitas sedang pada
Keperawatan dimensi intervensi, dan sebagian besar
dokumen memiliki kualitas sedang pada
dimensi luaran keperawatan.
Karami A survey | a descriptive — | 150 pengumpulan data | Menurut penelitian, kualitas penulisan
(2012) comparison quality | analyzing mahasiswa dengan metode | dan proses penerapan keperawatan sangat
of writing and | study keperawatan observasi ~ dan alat | buruk sehingga menyebabkan kualitas
application nursing pengumpulan checklist | pelayanan menurun dan akibatnya tidak
process  between berupa proses penulisan | kepuasan pasien. Oleh karena itu
students of keperawatan oleh | melakukan studi dengan tujuan survei
Hamadan city, mahasiswa keperawatan |‘kualitas penulisan dan penerapan proses
yang dinilai  sesuai | keperawatan.
dengan checklist «dan
standar serta _dianalisis
Miriam Mainstreaming Tinjauan I i Wa kan  penanganan  Kenya
(2016) Kenya-Nursing literatur ua proses keperawatan  dalam
Process in clinical | (literature inap praktik keperawatan Kklinis meningkatkan
settings: The case | Riview) kualitas perawatan kesehatan pasien,
of Kenya berkontribusi pada kepuasan Kkerja di
antara perawat, dan mempromosikan
keunikan profesi keperawatan.
Fisseha Application of | cross sectional | 214 perawat Data kualitatif | Mayoritas (90%) dari peserta penelitian
Hagos Nursing  Process dikumpulkan dari 14 | memiliki pengetahuan yang buruk tentang
(2014) and Its Affecting perawat kepala dari | proses keperawatan. Hampir semua
Factors among enam rumah sakit dan | peserta studi memiliki sikap positif

Nurses Working in
Mekelle Zone
Hospitals, Northern
Ethiopia

kuantitatif dikumpulkan
dari 200 perawat yang
dipilih  dengan teknik
simplerrandom.-sampling
dari enam rumah sakit

terhadap proses asuhan keperawatan. Hal
ini terlihat bahwa sikap perawat terhadap
proses keperawatan bukan merupakan
faktor yang mempengaruhi penerapan
proses keperawatan. Dari Kkarakteristik




Joana Factors

Agyeman influence

Yeboah clinical utilizatig

(2017) of the nursi
process at
hospital in Accra
Ghana

Catherine Utilization of

Mwangi Nursing

(2019) among

Working at a Leve
5 Hospital, Kenya

sosiodemografi, hanya status pendidikan
yang memiliki hubungan signifikan
secara  statistik  langsung  dengan
pengetahuan perawat tentang proses
keperawatan. Peserta melaporkan bahwa
faktor-faktor seperti kekurangan sumber
daya, Kkurangnya pengetahuan, rasio
perawat pasien yang tinggi / beban kerja,
dan kurangnya pelatihan dan faktor
motivasi  seperti gaji mempengaruhi
pan proses keperawatan.

Peserta terdiri
dari 3 perawat
staf, 2 perawat
staf senior dan

Teknik pengambilan
data dengan wawancara
menggunakan VOIC

recording

Wawancara Informan

n adanya faktor-faktor, seperti
ak memiliki pemahaman yang
entang proses keperawatan,
olah; tidak adanya rencana
angsal, serta kurangnya staf
i, dengan waktu terbatas
lia untuk mengatasi
pada tidak digunakannya

getahuan dalam pemanfaatan proses
keperawatan dan sikap keperawatan.
Praktik tentang proses keperawatan yang
tidak diinginkan karena sebagian besar
tidak memiliki rencana perawatan lengkap
dan oleh karena itu hal ini menunjukkan
bahwa mungkin ada gangguan dalam
perawatan pasien. Responden menyatakan
bahwa praktik proses keperawatan
merupakan  tantangan  akibat  dari
kurangnya tenaga Kkerja  perawat,
kurangnya persediaan karena mereka
terlalu banyak bekerja dan dokumen




10.

Birhanu
Alemu
(2020)

Factors  Affecting | studi
Implementation of
Nursing  Process

Among Nurses
Working in
Governmental

Hospitals, Oromia
Region, Ethiopia :
Cross Sectiona |
Study

sectional,

Cross-

proses keperawatan berarti tidak ada
waktu untuk perawatan pasien.

faktor organisasi lebih mempengaruhi
pelaksanaan proses keperawatan
dibandingkan variabel lain. Salah satu
masalah terbesar yang saat ini dihadapi
ole profesi  keperawatan  adalah
anaan proses keperawatan
a peralatan, format untuk
an rencana asuhan keperawatan
gnya dukungan administrasi
i. Faktor praktik menempati
prediksi tertinggi kedua
naan proses keperawatan
i, banyak institusi tidak
proses keperawatan untuk
0 mereka.  Kurangnya
proses keperawatan sebagai
asuhan  dapat mengurangi
puasan kerja, evaluasi yang salah,
penurunan kualitas asuhan, mengabaikan
beberapa otoritas di bidang ini, devaluasi
profesi ini oleh perawat sendiri dan
ketergantungan mereka yang berlebihan
pada dokter.




HASIL
Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi proses keperawatan antara
lain Proses keperawatan tidak diajarkan
dengan baik pada perawat, Perawat tidak
Tidak

tersedianya format asuhan keperawatan,

memahami proses keperawatan,
Penggunaan proses keperawatan yang

memakan waktu, Kurangnya tenaga
perawat, Faktor Organisasi, Sikap dan

keterampilan perawat.

PEMBAHASAN
Proses keperawatan adalah metode

ilmiah  untuk / memberikan  asuhan
keperawatan yang holistik dan berkualitas.
Oleh karena itu, penerapan yang efektif
sangat
kualitas | asuhan keperiata .

kualitas asuhan keperawatan diting -

keadaan perawat terhadap hasil kesehatan

penting untuk meningkatkan

)]

pasien menjadi berbeda, dalam pengaturan

klinis di " mana. proses keperawatan
dipandang “sebagai  sesuatu  yang
diinginkan, pengetahuan yang tidak

memadai dan ketidakmampuan hambatan

dalam proses keperawatan. Perawat
kurang memiliki keterampilan_ kognitif
dan psikomotorik yang relevan untuk
melaksanakan rencana perawatan. Selain
itu, beberapa praktisi perawat menyatakan
bahwa baik struktur dan bahasa yang

mendukung proses keperawatan itu rumit,

110

tidak praktis dan tidak mencerminkan cara
asuhan keperawatan direncanakan dan
disampaikan (Miriam, 2020).

Pada (Birhanu,2020)
mengatakan hambatan

Penelitian

yang menjadi
dalam proses keperawatan ada pada audit
struktur vyaitu faktor organisasi, rumah
sakit tidak mampu membeli persediaan
yang dibutuhkan dalam perawatan. Misal.
Format keperawatan tidak sesuai. Format
yang tersedia bukanlah format yang benar
untuk mendaftarkan semua komponen
pada proses keperawatan. Kurangnya
jumlah tenaga perawat Juga menjadi
hambatan dalam proses keperawatan.
Faktor lain adalah'sikap, keterampilan dan
pengetahuan: t tida rkomitmen
n ba m k an porses

keperawatan, penyebabnya adalah perawat

kurang memiliki pengalaman dalam
pendokumentasian keperawatan.
Penelitian (Fisseha, 2014)  juga

mengatakan bahwa sikap dan pengetahuan
merupakan salah satu faktor yang paling
penting  untuk  penerapan  proses
keperawatan. Proses keperawatan tidak

berjalan dengan baik karena kurangnya

pengetahuan perawat sehingga
pelaksaannya tidak efisien.
Penelitian (Lee Kang, 2019)

mengatakan faktor yang menghambat

dalam melaksanakan proses



keperawatan adalah karena dianggap
memakan waktu. Perawat merasa
bahwa menggunakan proses
keperawatan membutuhkan banyak
waktu untuk dapat mengumpulkan data
yang dibutuhkan  dengan  baik.
Kurangnya tenaga perawat
menyebabkan beban kerja perawat
menjadi lebih berat sehingga penerapan
proses keperawatan
dengan  efektif.

sete
kualifikasi  sebagai
adalah

diajarkan di
peserta menduga b
guru yang mengajar
keperawatan di Nurses Training
Colleges (NTC) dan di Sekolah
Keperawatan di Universitas kurang
memahami proses keperawatan

dengan baik; oleh karena itu,

mereka tidak dapat
mengajarkannya  dengan  baik.
Akibatnya, siswa tidak segera
memperoleh pemahaman tentang
konsep umum proses keperawatan;
dan tidak memperoleh
keterampilan yang dibutuhkan

memungkinkan  mereka
tikkan pengetahuan yang
miliki setelah
yelesaikan sekolah mereka.
erawat tidak memahami proses

keperawatan

proses

enyebabkan para
menjadi kesulitan dalam

menerapkan proses keperawatan.

. Tidak tersedianya format asuhan

keperawatan
Ketidaktersediaannya formulir
diruang  rawat, = menyebabkan
wat sangat kesulitan dalam
menerapkan proses keperawatan
serta memanfaatkan proses
keperawatan tersebut.

Penggunaan proses keperawatan

yang memakan waktu



Salah satu faktor yang implementasi, dan evaluasi.

menghambat dalam melaksanakan Pada penelitian (Ayele, 2018. Birhanu,
proses keperawatan adalah karena 2020, Folami 2018) proses
dianggap memakan waktu. keperawatan Digambarkan sebagai
Perawat merasa bahwa berikut :

menggunakan proses keperawatan a) Penilaian ; melibatkan
membutuhkan banyak waktu untuk pengumpulan,  pengorganisasian,

dapat mengumpulkan data yang dan dokumentasi data

dibutuhkan dengan baik, guna Ini  dilakukan  untuk
merencanakan asuhan Jat database tentang Kklien
yang baik. terhadap masalah
atau , penyakit dan

mengelola

ya tenaga perawat

jumlah perawat dan Perawat
berik

riwayat

awatan, meninjau

beban  kerja  seorang ; lien, meninjau literatur

1gat  berat, sehingga keperawatan, berkonsultasi dengan
eka menerapkan orang pendukung, berkonsultasi

proses kepe ecara efektif. dengan profesional kesehatan,
Audit  prose Proses perbarui data sesuai kebutuhan,
keperawatan merupaka mengatur data, memvalidasi data

metodis dan  terorganisir mengkomunikasikan /

memberikan  asuhan  keperawatan, mendokumentasikan data.

proses adalah serangkaian langkah atau b) Diagnosa: melibatkan
komponen yang mengarah pada pengelompokan, analisis  dan
pencapaian tujuan, ini  termasuk; sintesis data, masalah identifikasi

penilaian,  diagnosis,  perencanaan; Klien dan pelabelan diagnosis



keperawatan. Untuk
mengembangkan rencana
perawatan individual yang spesifik
untuk tujuan klien / hasil yang
diinginkan dan intervensi
keperawatan terkait. Pernyataan
hasil harus berpusat pada pasien,
dan terukur. Perawat menafsirkan
dan menganalisis data:
membandingkan
standar; data

(menghasilk

mengurangi,
n identi fi masalah

kekuatan
mengimpleme
keperawatan

individual terorganisir dan te
pada tujuan. Untuk
mengembangkan rencana
perawatan individual yang spesifik
untuk tujuan klien / hasil yang

diinginkan dan intervensi

keperawatan terkait. Pernyataan
hasil harus berpusat pada pasien,
dan terukur. Perawat menetapkan
prioritas dan menulis tujuan / hasil
bekerja sama dengan Klien,
berkonsultasi dengan profesional

lainnya, menulis

keperawatan dan
asuhan  keperawatan,

omunikasikan rencana
an kepada penyedia layanan
yang
merumuskan tuj

relevan, dan

kesehatan dan

; memulihkan kesehatan;
dan memfasilitasi mengatasi fungsi
yang berubah. Perawat memilih
strategi/intervensi  keperawatan;
Tentukan  kebutuhan  bantuan
keperawatan; Melakukan atau
delegasikan intervensi
keperawatan yang direncanakan;
Komunikasikan tindakan
keperawatan apa yang diterapkan:
dengan mendokumentasikan

asuhan dan tanggapan klien



terhadap asuhan, memberikan

laporan lisan seperlunya;
melaksanakan rencana
keperawatan.

e) Evaluasi: melibatkan

mengukur sejauh mana tujuan /
hasil Datang telah dicapai dan
mengidentifikasi faktor-faktor
yang masuk secara positif atau

negatif

KESIMPU
penelitian

terkait 10 jurnal

penting at berpengaruh bagi
perawat
diperlukan

dalam

dapat mempengaruhi
keperawatan antara lain  Proses
keperawatan tidak diajarkan dengan
baik pada perawat, Perawat tidak
memahami  proses  keperawatan,

Tidak tersedianya format asuhan

keperawatan, Penggunaan  proses
keperawatan yang memakan waktu,
Kurangnya tenaga perawat, Faktor
Organisasi, Sikap dan keterampilan

perawat.

SARAN

dasarkan simpulan hasil
tersebut, peneliti
an beberapa saran bagi
atan  kualitas  pelayanan

, ilmu

keperawatan, da

untuk penelitian

standar
awatan  dengan
format asuhan
keperawatan yang cukup disetiap
ruangan. Kurangnya waktu yang
disebabkan kurangnya tenaga
perawat sehingga beban Kerja
perawat menjadi lebih besar,
najemen rumah sakit
diharapkan menyesuaikan
jumlah perawat disetiap ruangan
sehingga proses keperawatan
dapat berjalan optimal. Sebagai

tenaga kesehatan, perawat juga



harus lebih meningkatkan sikap hospitals in Ethiopia.

dan keterampilan, salah satunya

dengan  mengikuti  kegiatan Baringbing Jesika O. (2020). Proses
seminar atau workshop Keperawatan Sebagai Pedoman
keperawatan, dengan demikian Dalam Asuhan Keperawatan

perawat dapat meningkatkan
kualitas pelayanan dengan baik. Birhanu Alemu (2020) Factors Affecting
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