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Abstract 

 

Nursing care is one proof of documentation of a nurse's care for her patient. Documentation of nursing 

care is still said to have not been carried out optimally. Guidelines for documentation of nursing care in 

RSUD Kab. Majene still uses Nanda NIC and NOC and it turns out that there are still many nurses who 

don't know about IDHS, SLKI, and SIKI-based nursing care. The existence of government regulations 

regarding the use of SDKI, SLKI, and SIKI books can be a guide in order to carry out appropriate nursing 

care. The purpose of the activities carried out in community service is to assist in the preparation of 

nursing care guidelines (PAK) based on 3S at the District Hospital. Majene with training methods for 

nurses. From the results of the PAK preparation assistance, 30 PAK standards were obtained that would 

be used in the District Hospital. Majene. 
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Abstrak 

 

Asuhan keperawatan adalah salah satu bukti dokumentasi tindakan perawatan seorang perawat kepada 

pasiennya. Pendokumentasian asuhan keperawatan masih dikatakan belum terlaksana dengan optimal. 

Pedoman pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD Kab. Majene masih menggunakan Nanda NIC 

dan NOC dan ternyata didapatkan masih banyak perawat yang belum mengetahui tentang askep berbasis 

SDKI, SLKI, dan SIKI. Adanya aturan pemerintah terkait penggunaan buku SDKI, SLKI, dan SIKI dapat 

menjadi pedoman dalam rangka menjalankan asuhan keperawatan tepat. Tujuan dari kegiatan yang 

dilakukan dalam pegabdian kepada masyarakat ini adalah pendampingan penyusunan panduan asuhan 

keperawatan (PAK) berdasarkan 3S di RSUD Kab. Majene dengan metode pelatihan kepada perawat. 

Dari hasil pendampingan penyusunan PAK didapatkan 30 standar PAK yang akan digunakan di RSUD 

Kab. Majene. 

 

Kata kunci: Panduan Asuhan Keperawatan, SDKI, SIKI, SLKI. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Fasilitas pelayanan yang 

menyediakan jasa pelayanan rawat inap, 

jalan serta darurat salah satunya adalah 

layanan Rumah Sakit. Tugas utama 

sebagai profesi perawat adalah pemberi 

layanan yang keperawatan atau asuhan 

keperawatan (Wahyudian, 2020). Saat 

ini pelayanan keperawatan masih saja 

memiliki masalah yang ditunjukkan 

dengan masih banyak masyarakat yang 

merasakan ketidakpuasan. Hal inilah 

yang menjadi anggapan atau asumsi jika 

kondisi pelayanan perawat dinyatakan 

belum optimal kualitasnya. Bentuk 

pelayanan keperawatan ditujukan untuk 

memecahkan masalah pasien yaitu 

dalam asuhan keperawatan. 

Tugas pokok dan fungsi perawat 
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adalah melakukan tindakan 

keperawatan atau intervensi asuhan baik 

kepada sasaran individu, keluarga, 

kelompok, ataupun masyarakat. Sasaran 

pelayanan kerja perawat tidak hanya 

seseorang dalam kondisi sakit tetapi 

juga dalam keadaan sehat. Kegiatan 

setelah perawat melaksanakan 

perawatan maka selanjutnya adalah 

melakukan pendokumentasian asuhan 

keperawatan dalam lembar kerja 

dokumentasi keperawatan (Hastuti et 

al., 2022). Bentuk praktik keperawatan 

yang diselenggarakan oleh perawat 

dalam yaitu asuhan keperawatan terdiri 

dari rangkaian interaksi perawat dengan 

klien dan lingkungannya, dimana ketiga 

ranah ini harus dalam kondisi yang baik 

sehingga dapat mencapai tujuan 

kemandirian klien dalam pemenuhan 

kebutuhan serta merawat diri (Hastuti et 

al., 2022; Kozier. & Berman, 2011). 

Pencatatan tindakan yang telah 

dilakukan dalam proses asuhan 

keperawatan pada pasien telah memiliki 

pedoman pelaporan yang sesuai dengan 

profesi. Hal-hal yang tercatat dalam 

dokumentasi asuhan keperawatan terdiri 

dari tanggapan atau respon dari pasien 

atau klien yang telah diberikan 

intervensi keperawatan. Pencatatan 

kegiatan asuhan keperawatan harus 

dilakukan secara holistic atau 

menyeluruh, terstruktur dan sistematis. 

Pencatatan yang baik ditujukan sebagai 

bentuk pertanggunggugatan dari apa 

tindakan yang dilakukan perawat 

terhadap kliennya dengan menggunakan 

pendekatan proses keperawatan 

(Prabowo, 2016).  

Perawat adalah seorang pemberi 

jasa pelayanan kesehatan, yang dituntut 

untuk harus selalu meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan keterampilan termasuk 

dalam hal pendokumentasian asuhan 

keperawatan. Tahapan dokumentasi 

asuhan keperawatan yang tepat terdiri 

dari awal pengumpulan data, 

merumuskan diagnosis keperawatan, 

merumuskan luaran atau hasil dari 

capaian keperawatan, merencanakan 

intervensi tindakan keperawatan hingga 

evauasi hasil (Ioanna et al., 2017).  

Undang - Undang Republik 

Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 

menyatakan dalam putusannya seorang 

perawat dalam menjalankan tugas 

sebagai pemberi asuhan keperawatan 

harus mampu serta memiliki 

kewenangan dalam menetapkan 

diagnosis keperawatan. Dalam hal ini 

perawat telah memiliki organisasi yaitu 

persatuan perawat nasional Indonesia 

yang telah menyusun pedoman standar 

asuhan keperawatan yang terdiri standar 

diagnosis keperawatan Indonesia 

(SDKI), standar luaran keperawatan 

Indonesia (SLKI) dan standar intervensi 

keperawatan Indonesia (SIKI). Ketiga 

buku ini yaitu SDKI, SIKI, dan SLKI 

telah menjadi panduan dan menfasilitasi 

perawat dalam menjalankan salah satu 

tugasnya sebagai pemberi asuhan 

keperawatan (PPNI, 2016). Harapannya 

dengan adanya aturan pemerintah 

terkait penggunaan 3 buku pedoman 

tersebut dapat meningkatkan efektivitas 

kemudahan perawat dalam mencapai 

kualitas yang baik ketika memberikan 

asuhan keperawatan. 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di RSUD Kab. Majene 

didapatkan  data masih banyak perawat 

yang belum mengetahui tentang askep 

berbasis SDKI, SLKI, dan SIKI. Data 

lain didapatkan mayoritas perawat di 

RSUD Kab. Majene masih 

menggunakan standar asuhan 

keperawatan lama yaitu berbasis 

nursing diagnosa nursing outcome 

classification dan nursing intervention 

classification. Berangkat dari persoalan 

tersebut kami tertarik untuk melakukan 

sebuah pendampingan mulai dari 

sosialisasi sampai pelatihan kepada 

perawat agar pengetahuan perawat 
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dalam memberikan asuhan keperawatan 

berdasarkan standar profesi dapat 

meningkat, dan tentu dengan 

peningkatan pengetahuan ini dapat 

meningkatkan kualitas mutu pelayanan 

keperawatan di RSUD Kab. Majene. 

 

METODE 

 

Metode pelaksanaan pengabdian 

ini menggunakan beberapa metode 

antara lain yaitu (1) identifikasi masalah 

yang terjadi pada mitra dengan cara 

melalui kunjungan awal dan persiapan 

orientasi lapangan. Kegiatan pada tahap 

1 berupa pengenalan aktivitas dan 

struktur organisasi, tim pelaksanaan 

pengabdian masyarakat 

memperkenalkan rencana kegiatan yang 

akan dilakukan, dilakukan diskusi dan 

kesepakatan bersama untuk mencari 

permasalahan dan solusi yang ada 

dalam proposal ini. Dalam tahap ini tim 

dan mitra telah membuat kesepakatan 

pengaturan rencana kegiatan, dimulai 

dengan menyusun jadwal pelaksanaan 

kegiatan pengabdian masyarakat. 

Adanya jadwal ini ditujukan terbentuk 

komitmen peserta untuk ikut serta dan 

aktif dalam berpartisipasi. (2) metide 

kedua adalah dengan pengorganisasian 

mitra. Metode yang digunakan adalah 

penyuluhan dengan ceramah, diskusi 

dan praktik langsung yang dilaksanakan 

langsung di lokasi mitra RSUD Kab. 

Majene. Penyuluhan dibantu dengan 

menggunakan alat multi media (LCD) 

proyektor. Media ini ditujukan untuk 

mempermudahkan peserta ketika 

menerima materi yang dipaparkan. 

Materi yang disampaikan dalam 

kegiatan ini antara lain standar asuhan 

keperawatan dengan pedoman SDKI, 

SLKI dan SIKI.  

Tahap ketiga adalah pelaksanaan 

evaluasi. Tahap ini dilakukan secara 

langsung dan dilakukan 2 kali. Evaluasi 

pertama , yaitu dilakukan di akhir 

penyuluhan yang dilakukan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan materi 

yang disampaikan, dan evaluasi kedua 

dilakukan pada akhir kegiatan untuk 

mengetahui ketercapaian seluruh 

rangkaian kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pengabdian ini dilaksanakan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Majene yang dihadiri oleh semua kepala 

ruangan perawatan dengan rincaian 

sebagai berikut : 
Tabel 1 Ruang Perawatan di Rumah Sakit 

Umum Majene 

Ruangan Jenis Layanan 

UGD Gawat Darurat 

Mawar Kelas I dan Kelas II 

Melati Neurologi 

Seruni Perawatan Anak 

Tulib Perinatologi (Bayi) 

Anggrek VIP 

Cempaka Perawatan Bedah Kelas 

III 

ICU Kritis 

Dahlia Interna Kelas III 

Pinere Isolasi 

Kebidanan Kebidanan 

 

Proses Focus Group Discussion 

(FGD) dilaksanakan untuk 

mengidentifikasi kasus di masing – 

masing ruangan yang akan di analisis 

untuk di jadikan panduan asuhan 

keperawatan berdasarkan kasus 

tersering di rawat di Rumah Sakit. 

 

 
Gambar 1. Kegiatan FGD 
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Gambar 2. Kegiatan Sesi Tanya Jawab 

 

Berdasarkan hasil analisis dari 

berbagai kasus yang di kemukakan oleh 

kepala masing – masing ruangan, maka 

di kerucutkan menjadi beberapa kasus 

yang dibuatkan yaitu sesuai pedoman 

SDKI, SLKI dan SIKI. Berikut panduan 

pengerucutan sesuai kasus yang sering 

terjadi: 

 
Tabel 2.  Kasus Panduan Asuhan 

Keperawatan (PAK) 

No Kasus  Ruangan yang 

menggunakan 

1. ...................................................................................................................................  Non Hemoragik 

Stroke 

UGD, Melati, 

Mawar, Anggrek, 

ICU 

2. ...................................................................................................................................  Hemoragik 

Stroke 

UGD, Melati, 

Mawar, Anggrek, 

ICU 

3. ...................................................................................................................................  Diabetes 

Mellitus 

UGD, Mawar, 

Dahlia, Anggrek 

4. ...................................................................................................................................  Fraktur UGD, Mawar, 

Cempaka, Anggrek 

5. ...................................................................................................................................  Ca. Mammae UGD, Mawar, 

Anggrek, Cempaka 

6. ...................................................................................................................................  BPH UGD, Mawar, 

Anggrek, Cempaka 

7. ...................................................................................................................................  Hernia UGD, Mawar, 

Anggrek, Cempaka 

8. ...................................................................................................................................  Retensi Urine UGD, Mawar, 

Anggrek, Dahlia 

9. ...................................................................................................................................  Sindrom 

Nefrotik 

UGD, Seruni, 

Anggrek 

10. .................................................................................................................................  Gizi Kurang UGD, Seruni, 

Anggrek 

11. .................................................................................................................................  Infeksi 

Pernapasan 

Atas 

UGD, Seruni, Dahlia, 

Anggrek 

12. .................................................................................................................................  Leokositosis  UGD, Tulib, 

Anggrek 

13. .................................................................................................................................  Asfiksia UGD, Tulib, 

Anggrek 

14. ................................................................................................................................  BBLR UGD, Tulib, 

Anggrek 

15. ................................................................................................................................  Vulnus UGD, Mawar, 

Cempaka, Anggrek 

16. ................................................................................................................................  Hemoroid UGD, Mawar, 

Cempaka, Anggrek 

17. ................................................................................................................................  Trauma Capitis UGD, Mawar, 

Cempaka, Anggrek, 

ICU 

18. ................................................................................................................................  Hipertensi UGD, Dahlia, 

Mawar, Anggrek 

19. ................................................................................................................................  CHF UGD, ICU, Melati 

20. ................................................................................................................................  Kolelitiasis UGD, Dahlia, 

Mawar, Anggrek 

21. ................................................................................................................................  Kolitis UGD, Dahlia, 

Mawar, Anggrek 

22. ................................................................................................................................  Kusta UGD, Pinere, Dahlia 

23. ................................................................................................................................  HIV UGD, Pinere, Dahlia 

24. ................................................................................................................................  Diare UGD, Pinere, Dahlia 

25. ................................................................................................................................  Hepatitis UGD, Pinere, Dahlia 

26. ................................................................................................................................  Hiperemesis Kebidanan 

27. ................................................................................................................................  Anemia UGD, Kebidanan 

28. ................................................................................................................................  Abortus Kebidanan 

29. ................................................................................................................................  Pre Eklamsi – 

Eklamsia 

Kebidanan 

30. ................................................................................................................................  TB Paru UGD, Dahlia, Pinere 

 

 
Gambar 3. Format PAK di RSUD Kab. 

Majene 

 

Dalam proses pelaksanaan 

kegiatan ada beberapa hal yang menjadi 

hambatan yaitu proses pelaksaan FGD 

yang melibatkan kepala ruangan dan 

ketua TIM menyebabkan proses 

pelaksanaan kegiatan agak terlambat 

dikarenakan meraka harus 

melaksanakan pelayanan terlebih 
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dahulu sebelum bisa mengikuti kegiatan 

yang dilaksankan, untuk itu diharapkan 

kedepannya agar melibatkan perawat 

pelaksana dikarenakan perawat 

pelaksana memungkin untuk mengatur 

jadwal jaga sehingga akan lebih efektif 

dalam proses pelaksaan FGD dan 

penyusunan PAK. 

 

SIMPULAN 

 

Hasil dari rangkaian di kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini 

disimpulkan telah terbentuk suatu 

panduan yang digunakan oleh perawat 

pelaksana di ruang perawatan Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Majene 

dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien. Terdapat 30 diagnosa 

medis yang telah disusun pedoman 

asuhan keperawatannya. Melihat hasil 

pengabdian kepada masayarakat ini 

dinyatakan memberikan dampak 

terhadap peningkatan kualitas 

pelayanan di ruang rawat kepada pasien. 
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