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. PROSESKEPERAWATAN

' Proses keperawaten merupakan dasar dari prakiek keperawatan, di
manz selain” merupakan ~metode, juga ‘merupakan pé{_:;ié_)'m‘gn_':'iie;_rja/kérangka_ .
©“kerja'yang dipergunakan dalam prakiek keperawatan. Manusia yang dihadapi
i Perawat bukan hanyamerupakan suaiu sindsur (kumpulan] sel-sel sja, tetapi

*merupakan individu yang unik. Penerapan prosed keperawatan secara benar _
av an: memperbaiki komponen proses dan perfuasan teori ke-
--buﬁihaﬂManuéia'.'_--_g- o e . s L

A Pengertian pm'aés' Kepemwémn. ol
Proses keperawatan adalah suat pendekatan Umiah yang sistimatis yang
© digunzkan untuk mengidentifilkasi masalah kesehatan  pasien, guna meren-
canskan dan mengimplementasikan sirategi pemecahan masalsh yang spe-
sifik serta mengevaluasi efekifvitas tindakan keperawatan yang telah-dilaky-
kam, LA L YRR WA L .

‘B, Kegimaan Proges Kepeaawaion 0

1. Tersedianya metode vang sistimatis dan ierorganisit dalam pemberi-
an asuhan keperawatan
Mencegah pengulangan dan

pengabalan yang tidak perin

- Mempermudah komunkast 7

Berfokus kepada respons Manusia yang snik, secara individu
‘Meningkatkan fleksibilitas dalam memberikan asuhan keperawatan
iy LA T 3P

Mendorong partisipasi Pasien 5

Meimbantu Perawat meningkatkan kepuasan dengai mendapatkan
hasilnya, : -

Chn el

e

[

¥} Mayor Pol;Kanit Perawatan Rumkit Pol Pus J akarta Koordinator Pem-

bimbing prakiek lapangan SPK Palri Takarta,
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C. Langksh-langkah proses Heperawatan

Langkah-langkah proses keperawatan banyak dikemukakan oleh bebera-
pa ahli, yang pada dasarnya sama, karena tiap komponen saking kait mengait,
-Langkah-danpkah proses keperawatan diklasifikesikan sebagai berfloar o

1. Pengkajian

2, ‘Perencanaan .Pezencaﬂéan :
:3;'-'Paiaksaﬂaan e L
J
i Bengkajian {0 e T¥ e b (RN
%\\' // Pelaksanaan
Eva}uasi' : L 7% RN

Krambar 12 Sﬁcius pPIOSES keperaw&an

Pem}{ajzaﬁ merupakan fahap vang periaima dart proses keperawatan ! %sie-
rupakan kegiatan mulat dard pengumpulan data, ‘apalisa data dan pemmus;n
d;aﬂnos& perawa tan yaﬁ g z)e;s;fat nyata dan pmeﬂszal

i, Peng umpulan Baia

Metoda dafam mengummikan daia ada}a.h melaiui obssrvasi dan wavwait.
cara, pemerisaan dalam mengumpulkan data syaratnya adalah hubungan
antar Mapusia yang baik -antara Paglen dan Perawat schingga Pasien dapat
yakin dan percaya bahwa dia dirawat oleh orang-0rang vang bertangsung
jawab, Banyak sumber yang dapat dfjadikan sebagai sumber data initkeadasn
Pasien, catatan dan Japoran Pasien, Keluarga, Orang fzin atau Ahli-ahli Klinis.

2. Amnalisa Data

Jika kita telah memperoleh data maka data akan dikelompokkan me-
nurut jemis atau sifat yang sama. Banysk cara untuk mengelompokkan data,
masing-masing Perawat dapat memilih cara yang terbaik baginya. Data yang
sudah dikelompokkan sesuai dengan kebutuhan tersebui, dikategorikan
menjadi dua yaitu data obyekiif dan data subyektif, Data obyektif adalah
dats yang ditemukan oleh orang yeng mengadakan pengamatan mengenai
keadaan pasien dengan berbagai metoda dengan atpu tanpa alat. Sedengkan
data subyektif pada apa yang dirasakan mmgsrah oleh Pagien sendiri,
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| B "'Peﬂeﬁtuén‘;ﬂéagnosé '

Dwgnosa perawata ' adalah suatu pﬂmyataaﬁ tentang masaiah Pa- .
dibuat-darihasil pengum vulan data {Mundmger and Yauran 1975) L
b Dzagnosa perawatan dibuat oleh. Perawat ‘profesional: yang:mengump :
skan masalah, kesehatan YEng, aktuai atan gatenszai (Gord(m 1976) = :
Sl D1 1_ gkungan . Kﬁa dmgnosa pezawataﬂ cenden.ng memgerguﬂakan
1 saiah

¥ ._-hadapl Fasaen ters > ut Eagian ‘ini: mempakan baglan yang cuku;a it
&y Bebempa ﬂal yang peﬁu dlketahul dazam memmaskaa dmgnosa perawaa-
“an. ; iR o
¥ - 1. Pernyataan dzaﬂnosa perawatan terdm dan 2 bagmn yang dzhubung‘
* kan dengan kata sehubuﬂgan, bagian pertama mempakan masalah/’reakm_dan .
'bagzan kedus merupakan penyebab.
, Reaks: ataw masalah dapat bemfat aktuai (ﬂyaia}a d&pat pula ber-

: s:fai potensmﬁ / :
e Realkesi d1tuhs teﬂeb;‘h dahulu kemudmn da_kun penyebab
ek, o Penyebab dapat bempa pengateh keaf.aan Imakungan, psﬁo 50810,
3 physm dan spiritval terhadap masalah kesehatan, - o

S e Apabiia penyebab. tidak diketahui maka dapat. dif;uLs hanya masaiﬁl-
nya sa;a atau ditnlis dengan kata . penyebab ‘txdak dﬂiﬁft&hﬂi samiaii secara
terus meperus mencari penyebabnya, . . -

6. Dalam. -perumusan. diagnosa perawataa tldak ‘boleh dicanmmkan
d;agnosa dokter. : -

Perencaman

Reﬂcana acuhan keparawaiaﬂ mempaéqan petun;uk tertulis yang disugun
sedem;klan rupa sehingga (setiap orang ‘mendapat gambaran secara cepat
mengenaa perawatan yang bagazmaqa vang dibutuhkan:dan apa sei)abnya
(Watsan dan Mayers). .

?ujuan éan perenbanaan adaiah

L1 Men@mﬂkan prlorltas uniuk masaiah-masalah “yang didiagnosa.

2. Menamnkan hasil atau sasaran. yang ingin dicapai pasien, {ermasuk
batas waktu vang ditargetkan untuk pencapaian hasil.

3. Memmnuskan dengan terperinci tindakan vang akan dikerjakan

. i“-na Eahyang Sadangdl’. LT
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- 4. Menjabarkan masalah pasien dan tindaken serta hasii atau sasaran
yang mgm dmapzn {h daiam rencana a&han perawafcaﬁ ' :

Tahap pemgcapaaa berak%m* éeﬁg&ﬁ dmmnnya IEI,EC&HS. as&ﬁian perawai‘
A, Reﬁcanz &sahm %e?emwatan hams dzi:ruat &eecaza mdmdnal ém tzéak
"dapat dzgmakaﬁ uniik pasierspasien Eaumya AF

- Langkah-Jangkali - z:"iai&m memﬁuat rencan: as:shem keperawatan aciaiah
: sebag&x berikut. 8 . _ ‘
e Eld e_netapkan = ?ﬁOi‘i‘EaS masa}a.h (ﬁsagnesa} keperawatan dzf' ana
j fpnemas "aerimggz ‘diberikan 'kegada‘ msa},ahwmasa}ah yaﬁg me-zde
:kﬂz

e peiapkaﬁ fujuan éan iméakan—tméakaﬂ xepezawataﬂ i
S 3L Mang&denm&asa tmdaimn-tmdakan kepemwaian :;am tepat untuk
pencapamz i‘u_;uzm i
4. Men@tapkan Emtena hasi Yang dﬂaazapifan
T Merumuskm fencana asz.han kegerawatan

'Peﬁakaam N/

+ Pelaksanaan: adalah pemnberian: aswhan: keperaw&tan secara nyam unmk
membantu pasient mengatasi masalahnya. Baik tidakrya pelaksanaan fer.
ganiung dari.intelektual, inter pessenal ‘dan kemampuan teknik dan Pemwat
Peiaksaﬂaaa sty rencana. asuban keperawatan ‘meberikan agithan” vang
kontinyu eian terkoordinasi. Peiaksama,an mempakau awal dan penyeiesa;an
tindakan perawaaan yang digzeﬂui{an ‘dalam upaya me-}capm sasaran yaag
telah dirumuskan, Kegiatan tersebut mungkm ditakukan sebagian oleh paszen
sebagian oleh Perawat atau anggota tim perawatan lainnya. Tindakan Perawat
dapat bersifat bantuan higienis; Suporiif, penyiluhan, pengagaran pencegah
an, obsérvatif, delegatif,

Uniuk lebih jelasnya dari pelaksanaan maks Perawat peril mengetahni
fungsinya yang terdiri dari : mdependen dependen dan m‘terdepe..nden
Fungsi independen adalah semus kegmtan yang dikei]akan oleh Perawat se-
cara mandifi bukan mengerjakan perintah Orang lain {dokter), nusainya E
melakukan pengkajian teriadap pasien/Keluarga mengenai riwayat kesehatan
dan pemeriksaan fisikk, membuat diagnosa perawatan, melaksanakan rnoti-
vasi, bantnan, dmopgan memjadi konslen, atan mengajar paswﬁ/k{elaarga
memjs. erhadap team kesehatan lain, mengevaluasi. Fungsi dependen dari
Perawat adalah melaksanakan instruksi dagi dokier, misalnva - melaksanakan
intruksi mengenal pemberian Obat/Terapi. Sedangkan fungsi interdependen
dimana Perawat bekex}asama dengan pmfasx kesehatan }amnya {(bagian Gizi,
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:Fhysioterapist; Laboratorium, dan laindain}, . -
: Langkahdangkah datam proses peiak&anaaﬁ a&ais_h

1. Mengkajiulangaktifitas ‘perawatan - ' :

2. Mengevaluasi/menetapkan kebutuhan %mg%»;at perawat ziau tenaga
ahli tertentu untuk turue membantu dalam pelaksanaan perawatan,

3. Meman/mmgenf_li komp_ﬂasz yang potensial terjadi uniuk men-
‘cegah hals hai yang tidak dﬁngmi:an demg&n mﬂlakukaﬂ d{iﬁfﬁtas perawaian

e ier{erml

L4 Menpmi_han s:ega.a smsuaw yaﬁg tepm/’yan peﬂa da daiam melak- .
E sana}{an asuhan ‘keperawaian zn;sain}fa menyangkut soal wakiy, tenaga, alat. .
--5. Meﬁyzankan i\andm yang amenyenangkan dan menjaga keselamatan

Pj,_ﬂsrp-ysmszp wmim - yang dzpertimb&ngkaﬂ dalam mengimplementagi-.
 kan aguhan keperawatan yaity, harus :
1. Berdasarkan rencana pezzawaam _
2. ?viemmrtmbaagifan penggungan sumber-sumber potensial yang
tersedia secara maksimal | '

3. Meningkatlan “self care”
4, ‘Besuai dengan ianggung jawab dan etika profesional
5. Mempunyai desarhukum .
6. Eerdas&zkap smneiar vang sudah diakui
7. ___Eekﬂja sama dengan anggoia thn kesehatan dan dokier lain
8. Menekankan peda aspeéf pencegaban dan peningkatan kesshatan
9, _'Meﬂggumh,n mﬂmda-memda bama yang terbulti efelif
10, Memperimbangkm.faktcr_-;ammr dan perubahan linglungan
11, Mempertimbangkan kebutuhan kesehatan etensial
12, Mengoiatkan peran serta Masyarakat,
Ewaluasi

Hvaluasi adalah hasil perbandingan antara status kesehatan pasien dengan
tujuan. Merupakan tahap akhir tetapi berkelanjutan dari proses keperawatan,
Proses-evaluasi terdisi dari dua tahap vafiu

1. Pengumpulan data mengenal status kesshatan pasisn ¢ nana ter
masuk di dalemnya mengenai penampilan dap fungsi tubuh, gejala-gejala
spesifik, pengetahuas, kemampuan psikomator, dan status emosi.

Z, Perbandmgan data yang telah dikumpulkan deﬂg&n tujuan,

Prinsip-prinsip vmum yang dipertimbangkan dalam mengeva}uam asuh-
an keperawatan, yaitn harus berdasarkan kriteria, mempertimbangkan
indikatordndikator implementasi yang berhasil, menggunakan riset sebagai
alat, meliputi perbaikan rencana perawatan jika diperlukan,
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Untuk memberikan gambaran yang menyeluruh -dari apa yang telah di-

uratkan mraﬂgeaax lapgkah-jangkah  proses. keperawatan, pada. 'E"a%}el dapat
ditihat langlkah ~laﬁgka_1 pmses kepﬁrawaiaﬂ dan Lompenennya

i WE&EE’I?, o
LANGE{AH LANG&M& PROSES ;_JP‘:? R.%WM‘AN DAN
CHOMPONENNYA: ' ;
_-'-Ksm;ﬁ'ﬁﬁéﬂ i '.Fermai ”

elp T &ﬂwkahwlungg:gh

~Pengurapulan datz, anas

4, Tvaluast

tujuan, pengkajian
ulang Renpra.

AR ?engkagzan
: lisa data, diagnosa Daftar masalah -
perawatan ' '
2. Perencanaan Meﬂén‘tukaﬁ priofiﬁ_as, Rencana
' menulis tujuan, peiawatan
merencanakan '
tindakan
3, Pelaksanazn Pengesshan Renpra, -- Catatan
' menulis rencana ke- perawatan
perawatan, memb e - Catatan
rikan asuban kepe- perkem-
rawaian,melanjutkan bangan
“pengumpuian data - Caiatan
Pasien pu-
iang
Evaluagi pencapaian

‘B, Dokumentasi Proses Keperawatan

Catatan ké*sehmaﬁkaéaiah. éﬁatu }:a'p.dfén tertulis dari suatu keluhan Pa-
sien, hasil pemerﬁcsaan dmgnostﬁ«; pengobatan serta hasil akhir yang secara

_ kese]umhan {Enda Huffman),

- Setiap aspek dari pada pengobatan dan perawatan Pasien yang dilcerja-
kan oleh setiap fasilitas kesehatan harus didokumentasikan pada kertas ca-




ESIAN AN VESEEATAN BR80T L T

R T A Wi

immun gwa ’?‘zm cat azen Sigte _

" Memberikan informas mc’zgmai diriPag
E@m&g&*’zémvmm deuangal . SR
130 e crigandung aflaiidok ;
' '_m pencat 1tatan ﬂzwzac‘ii %vmbr‘f ‘snawaﬂ dan

i
2 Y : :
g nya 'ci m@m& kS ma?aa, i
inforrhasi: alat _uu._k: ;;@ﬁ_;xgaff&&_

e : o
Cl AL Mut ;:»c:}a wanin kesehatan -
o T o Pt _ o
6, Alat komunikasi antara phakpihak vang umambw E}amm
. Mengandung nilad hulum
&, Mengandung nilai edukag,
_,ﬁ ga tipe sisteny vang dipergunalian dalam ﬁ&ﬂﬁcﬁkhﬁ‘%um%ﬁf&ﬁ c:a—
tatan p@f&’wai&ﬁ : : . : :

- Catatan Pamm f*'ldgswm? i
:m tatan begorientas pada masal 3,}.1 SOR
? Acataten dengan mempargunakan kampuier

L) a3 e

LCatatan proses secars. tyadisional mmerupakan calatan yang berorientas
pada.sumber, Setiap sumber-baik catatan Perawat, dokier, Pe kerje sosial atan
tim keschatan lalanyn mempunyai . watatan chzenétr* Frekuens pencatatan
tergantung dari kondisi Pasien. Biasanya - catatan. observasi deri Perawal me-
ngandung Pengkajian data, pelakeanasn perawatan dan perintah dokier iuga.
masaleh-masalah  baik . vans menvangiut perwra‘ian maupun. ?-QPdO?f‘iF‘i’&Tz

’xBE 2
CATATANPASIEN T R DISIONAL -
Tel | Jam Catatan vraian dag observasg - “Tanda tangan
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- Pencatatan vang berorientasi pada masalah sama dengan tindakan yans
ditakukan dalagm proges _.epérawauh yaitu pengumpulan data, membuai
dizgnosa perawatan (masalah Klien), pelaksanaan perencanaza dan evaluasi, .
Dalam sistem ini difckuskan pada masalah, pencatatan yang Lﬁfiﬁf@m{"ﬁm {i&z!
siswa, disiplin, dan pengsuncan format. .

Pencatatan vang berorientasi pada masalah adalzh suat: k{)mep, maka

- tidak disarankan suatu format atzn prosedur vang baku.

Sistem ind *nempx.nﬁ;m ¢ komponen besar yaiiu

1, Data dasar '
. - Daftar masaigh
9 Rentana
4, Catatan perkembangan.

Data dasax

Merupakan ‘nformast dasar vang dikumpuikan sebelum masalsh ﬁz-
dentifikasikan secara penuh. Date dasar terdirl dari : Identitas, keluhan
utama, Tiwayat penyakit sekarang dan sebelumnya, riwayat keluarga, riwayat
sosial, profil pasien, pemeriksean fisik, hasil-hasil penunjang medik.

Daftar mazalan

Daftar masalah adalah kumpulan masalah yang dapat berupa masalsh
vang aktual maupun yang potensial, Daftar ini biasanva disimpan paLﬁa'-
depan agar dengan cepat dilcetahui sudsh distasi atau b@ium

Anabia maselah banyak miska i?efii. diatur menwui prioritas,
Rencang

Setelah masalah diidentifikasi, make selanjutova dibuat rencans. Ren. -
cana disesiaiican dengan tiap masalah yang telsh dipsioritaskan denpgan cars
mienangani pasien secars prioritas sehingga Perawat dapat bekerje secara efek-
#if dan efisien.
Catatan Perkembangan,

Merupakan komponen yang terakhir dari pencataian yang berorientasi:
pada masaleh, Pada umumnya catatan ini. terdiri dari tiga bentuk vaitu.:

1. Catatan secara kesinambungan

Catatan yang dibuat setiap saat apabila adanya perubshan keadaan Pasie

secara cepal demikinn pula hasil obssrvasi.

2. Catatan secara Uraian

Catatan yang mencakup data subyekiif, data obyektif, pengkajian, pe-

rencangan dan svahumsl,




- WARTS KEDOKTERAN KEPOLISIAN DAN KESEHATAN No. 30 TH, Vil

o

-3, f‘ataian qeteiah s,un"bi_h _
Adalah kcqzmpw_lan dari semuz ha
5 keadaan saat px_larsg

sil asuhan keper

awatan, dan termasuk

815@&'11 Tnformasi Kcmpnter

_ Mempergunakan sistern kompmer untuk memnroses mformasz dampak~
. _'-aya adalah hasil ﬁiahsm data éapat cepat dzpexoleh sehmgga pemwat e
Cpur yai wa}{iu banyak untnk memusatkan perhatmn pada asuhan keperawai-
. ‘an Pasien. Keun‘ungan Jain adalah. bahwa kompﬂter dapaz memberﬁgan PEa
- ;__'mgatan kepada Perawat 1 mengenai-sesuatu yang abnormal dzm fung"i Tubuh -
. -dan laindain. Perawat memﬁﬁz/mengmukan dzagnssa paxawa‘tan menﬂn‘fu~
Lo -kan tl_guan dan memﬂih tmdakan ya,ng tepat L
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ploma Iit Kepexawaian tgl 27 ~ 28 Desember 1985,

Litﬂe and Cornevali, Nursmg Care Pi&nnzng (Second Edmon} 3 B Lippincott
Co, Phﬂadeiphza 1969,

Parsay Farinaz; U;zlzzatzon 0]” Nursmg Manpower as parz“ of M@zagemeni di-
sampaikan pada Lokakarya pﬂma’xfaatan hilusan 83 Kepemwata'i Ci-
‘panas, 7—9 Agustus 1987,
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. Letkol Pol, D
. Lettu Pol.. D*g Kanil. Utami (Pak AI\M} iaciakml ﬁisf_o*{kas ?eﬂrz)
- menjadi K apten Pol s :
4 Lettu ?01 Dy&h i?;atrm Murmﬁa BSC {Rumkh P{ﬂpus men;adl Kamen
' -:Psl) €
. Lettu Pol E \abezh Srz Lestan BSC (Rumkxt?oipus} men}au K,apte:n
Fol !
. l,eua ?01_ T*hos,o Aézwaiugo SM?EE (Rum;m Polpﬂs} menjadx Kap-
#en Pol, i

Kol Pol. D, butju j{arsona ﬁ{ adxsdai&«:es P(}ll’l} meﬁja{}: B“agadlr' '

I endaral Pohsz

{)zai{arne (Scs ankst Polpns} men}adl Ex.olonel Pﬁhsz

Letda ?GimSmeyqnto SM EE’ {Rumkzt Poipus} meﬁgaél Lettu Pol.

Letda Pol. Syahrial SE {Rumku Polpus) menjadi Lettu Pol.

Leida Pol. Btik Margawati BSc {Lakesmapta Poly mergadl Tet t.z.z:i:‘:ol.
Letda Pol. Hasan Mangus (Rumkit Polpus) menj&d: lettu Pol..

. Letda Pol E;atmzha BS¢ {Rumkit P@lpug) }']Bi'l_]ﬁdl Leitw Pol.
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Letta Pol.
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