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ABSTRAK 

POTRET DIAGNOSIS KEPERAWATAN PADA PENDOKUMENTASIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DI RSI SULTAN AGUNG 

 

Latar Belakang : Diagnosis Keperawatan adalah hasil keputusan klinis yang 

terkait dengan respon dari individu, keluarga, serta masyarakat terhadap masalah 

kesehatan yang ada maupun berpotensi. Berdasarkan pendidikan dan pengalaman 

yang dimilikinya, perawat meliliki tanggung jawab akuntabel untuk mengenali 

serta  mengintervensi dengan akurat guna menjaga, mengurangi, pembatasan, 

pencegahan, serta mengubah keadaan kesehatan klien.  

 

Metode : Jenis penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif survei Populasi pada 

penelitian ini yaitu CM di ruang Salam 1 dan 2 sebanyak 201. Kuesioner dan lembar 

observasi merupakan cara pengumpulan data yang dipergunakan dengancara 

melihat rekam medis pasien yang berisi diagnosis keperawatan yaitu diagnosa 

keperawatan Aktual, diagnosa keperawatan Risiko, serta diagnosa keperawatan 

Potensial Promosi Kesehatan. Analisis statistik menggunakan deskriptif. 

 

Hasil : sebanyak 201 data responden di RSI Sultan Agung Semarang pada periode 

bulan Juni 2023, Ditemukan diagnosa terbanyak yaitui Nyeiri akuit beirkaitan deingan 

keiruisakan fisiologis 103 kasus, Nyeiri akuit meilibatkan keiruisakan fisik seibanyak 48 

kasus, Nyeiri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi seibanyak 8 kasus. 

Selebihnya merupakan diagnosa campuran atau lebih dari satu diagnosa setiap 

pasien. 

 

Kesimpulan : Data meinuinjuikkan diagnosa teirbanyak yaitui Nyeiri akuit beirkaitan 

deingan keiruisakan fisiologis 103 (51,2%), Nyeiri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 

seibanyak 48 (23,9%), Nyeiri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi seibanyak 8 

(4,0%).  

 

Kata kunci : Diagnosa Keperawatan, Asuhan Keperawatan 
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ABSTRACT 

 

PORTRAIT OF NURSING DIAGNOSIS IN DOCUMENTATION OF 

NURSING CARE FOR PATIENTS AT RSI SULTAN AGUNG 

 

Background: Nursing Diagnosis is the result of clinical decisions related to the 

response of individuals, families and communities to existing or potential health 

problems. Based on their education and experience, nurses have an accountable 

responsibility to recognize and intervene accurately to maintain, reduce, limit, 

prevent and change the client's health condition.. 

 

Method: This type of quantitative research with a descriptive survey design. The 

population in this study is 201 CMs in Salam rooms 1 and 2. Questionnaires and 

observation sheets are data collection methods used by looking at patient medical 

records which contain nursing diagnoses, namely Actual nursing diagnoses, Risk 

nursing diagnoses, as well as Potential Health Promotion nursing diagnoses. 

Statistical analysis uses descriptive. 

 

Results: As many as 201 data from respondents at RSI Sultan Agung Semarang 

in June 2023, the most diagnoses were found, namely: Acute pain related to 

physiological disorders in 103 cases, Acute pain involving physical disorders in 

48 cases, Acute pain related to chemical disorders in 8 cases. The remainder were 

mixed diagnoses or more than one diagnosis per patient. 

 

Conclusion: The data indicate the most common diagnoses, namely: Acute pain 

related to physiological disorders 103 (51.2%), Acute pain involving physical 

disorders 48 (23.9%), Acute pain related to chemical disorders 8 (4.0%). 

Keywords: Nursing Diagnosis, Nursing Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Diagnosis keperawatan merupakan hasil keputusan klinis yang terkait dengan 

respon individu, keluarga, serta masyarakat terhadap permasalahan kesehatan yang ada 

maupun berpotensi. Berdasarkan pendidikan serta pengalaman yang dimilikinya, 

seorang perawat meliliki tanggung jawab akuntabel untuk mengenali dan memberikan 

intervensi dengan akurat guna menjaga, mengurangi, membatasi, mencegah, serta 

mengubah keadaan kesehatan klien (Nilam et al., 2019). Diagnosis keperawatan 

bersifat nyata atau aktual jika menjelasakan permasalahan secara nyata yang terjadi saat 

itu juga dimana harus sesuai dengan data klinik yang telah ditemukan. Adapun 

persyaratannya yaitu perumusan secara wajib harus jelas dan singkat dari respon klien 

mengenai situasi dan kondisi yang dihadapi secara spesifik dan akurat dalam 

memberikan arahan terhadap klien (Aditama et al., 2019). 

 Dikarenakan diagnosa keperawatan adalah reaksi dimana kemungkinan reaksi 

berubah setiap hari, maka data psien harus diverifikasi atau dievaluasi ulang setiap hari 

untuk memastikan bahwa diagnosis sesuai dengan data yang ditemukan pada hari itu 

juga. Andai reaksi dari pasien berubah, maka data diagnosa keperawatan juga ikut 

berubah. Membuat diagnosis keperawatan memerlukan ketrampilan analitis tingkat 

lanjut dan membutuhkan staf yang terampil ddan termotivasi dengan perspektif serta 

progresif (futuristic) (College, 2018). 

 Diagnosa Keperawatan memegang peranan penting dalam merancang langkah 

pengobatan yang tepat guna mempermudah klien supaya kesehatannya menjadi 

goptimal. Mengingat pentingnya doiagnosa keperawatan dalam pelayanan 
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keperawatan, maka diperlukan pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai standar 

diagnosa keperawatan yang diterapkan. 

 Dokumentasi keperawatan merupakan informasi tertulis mengenai kondisi klien 

dan perkembangannya, serta seluruh aktivitas keperawatan yang dilakukan  perawat 

(Fisbach, 2018). (Nursalam, 2011) menyatakan bahwa instrumen penelitian 

dokumenter penerapan standar  keperawatan di rumah sakit meliputi instrumen A 

DEPKES (1995), meliputi Kriteria I (Penilaian Keperawatan), Kriteria II (Diagnosis 

Keperawatan), dan Kriteria III (Rencana Keperawatan), Standar IV (Intervensi 

Keperawatan), Standar V (Penilaian Keperawatan), Standar VI (Instruksi 

Keperawatan).Komponen dokumentasi  keperawatan meliputi komponen isi dokumen 

dan komponen  konsep dokumentasi.  

 Ciri-ciri pendokumentasian asuhan keperawatan yang baik adalah berdasarkan 

fakta ( factual basis), Akurat (Accuracy), Lengkap (Completeness), Ringkas 

(Conciseness), Terorganisir (Organization), Waktu yang tepat (Time liness), serta 

Mudah dibaca (Legability) (Potter & Perry, 2015). Prinsip-prinsip pendokumentasian 

direvisi menjadi tiga bentuk standard dokumentasi yaitu communication, 

accountability, dan safety (ANA, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

kesesuaian diagnosis keperawatan dengan sistem pencatatan yang relevan dalam 

dokumentasi asuhan keperawatan. 

 Potreit diagnosis keipeirawatan me irupakan bagian pe inting dari dokume intasi 

asuhan keipeirawatan kareina meimbeirikan informasi te intang masalah keiseihatan yang 

dihadapi ole ih pasiein seirta reincana tindakan yang akan dilakukan ole ih peirawat. 

Diagnosis keipeirawatan didasarkan pada pe ingamatan dan e ivaluasi oleih peirawat 

teirhadap pasie in. Potreit diagnosis keipeirawatan juga dapat me imbantu peirawat untuk 

meimantau progreis pasiein dan me inilai eifeiktivitas inteirveinsi keipeirawatan yang te ilah 
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dilakukan. Se ilain itu, dokume intasi yang le ingkap dan akurat dapat me imbantu tim 

peirawatan keiseihatan dalam meimbeirikan peirawatan yang te ipat dan eifeiktif untuk pasie in 

(Amin, 2019). 

 Dalam meilakukan dokume intasi asuhan keipeirawatan, peirawat juga harus 

meimpeirhatikan be ibeirapa hal pe inting, seipeirti privasi dan ke irahasiaan pasie in, 

keiseisuaian dan akurasi informasi yang dicatat, se irta peinggunaan bahasa yang je ilas dan 

mudah dipahami oleih tim peirawatan keiseihatan lainnya. Potre it diagnosis keipeirawatan 

dapat meincakup beirbagai jeinis masalah keiseihatan yang dihadapi ole ih pasiein, seipeirti 

masalah peirnapasan, kardiovaskular, gastrointe istinal, neiurologis, muskuloskeileital, dan 

seibagainya. Diagnosis ke ipeirawatan juga dapat me incakup aspeik psikologis dan sosial 

pasiein. Diagnosis keipeirawatan harus didasarkan pada bukti yang kuat dan peingamatan 

yang ceirmat ole ih peirawat. Dokumeintasi yang akurat dan le ingkap akan me imbantu 

peirawat dalam me inyusun reincana peirawatan yang eifeiktif dan me imantau peirubahan 

kondisi pasie in seiiring waktu. Dalam dokume intasi asuhan keipeirawatan, peirawat juga 

harus meincatat se itiap tindakan yang dilakukan dan re ispons pasie in teirhadap tindakan 

teirseibut. Hal ini akan me imbantu tim peirawatan keiseihatan lainnya dalam me imahami 

kondisi pasie in dan meimbeirikan peirawatan yang teirkoordinasi dan e ifeiktif (Nursalam, 

2011). 

B. Rumusan Masalah 

Dalam dokumeintasi asuhan keipeirawatan, peirawat harus meincatat seitiap tindakan yang 

dilakukan dan reispons pasiein teirhadap tindakan teirseibut, seirta meincatat seitiap peirubahan 

pada kondisi pasiein. Potreit diagnosis keipeirawatan dapat meincakup beirbagai jeinis masalah 

keiseihatan yang dihadapi oleih pasiein, teirmasuk masalah peirnapasan, kardiovaskular, 

gastrointeistinal, neiurologis, muskuloskeileital, dan aspeik psikologis dan sosial pasiein. Untuk 

dapat meirumuskan diagnosis keipeirawatan yang akurat dan leingkap, peirawat harus meimiliki 
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keimampuan analisis yang tinggi seirta mampu meilakukan validasi atau reiasseissmeint pada 

data pasiein seitiap hari. Dokumeintasi asuhan keipeirawatan harus beirdasarkan fakta, akurat, 

leingkap, ringkas, teirorganisir, teipat waktu, dan mudah dibaca. Dalam peincatatan potre it 

diagnosis keipeirawatan, peirawat juga harus meimpeirhatikan keirahasiaan dan privasi pasiein. 

Hal ini dapat dilakukan deingan cara meincatat informasi seinsitif teintang pasiein di teimpat 

yang teirpisah dari catatan asuhan keipeirawatan umum, dan hanya diakseis oleih tim peirawatan 

keiseihatan yang beirweinang. Dari masalah diatas maka dapat dirumuskan masalah peineilitian 

teintang bagaimana potreit diagnosis keipeirawatan pada peindokumeintasian asuhan 

keipeirawatan pada pasiein di RSI Sultan Agung Seimarang? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Peineilitian ini dilakukan untuk meimahami potreit diagnosis keipeirawatan dalam 

peindokumeintasian asuhan keipeirawatan pada pasiein di RSI Sultan Agung Seimarang. 

2. Tujuan Khusus 

Dikeitahuinya potreit diagnosis keipeirawatan pada peindokumeintasian asuhan 

keipeirawatan pada pasiein di RSI Sultan Agung Seimarang. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teioritis 

Peineilitian ini dilakukaan agar dapat beirmanfaat bagi peingeimbangan ilmu 

peingeitahuan manajeimein keipeirawatan dan dapat dijadikan seibagai reifreinsi ilmiah bagi 

peineiliti lainnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peirawat  
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Meiningkatkan Kineirja Peirangkat dalam peindokumeintasian asuhan keipeirawatan 

seisuai tahap-tahap peirawatan teirdiri dari peingalasisaan, diagnosei keipeirawatan, 

peireincanaan, peineirapan, seirta eivaluasi seicara eifeiktif dan eifisiein. 

b. Bagi RSI Sultan Agung 

Seibagai kontribusi sumbeir daya manusia dalam meiningkatkan kineirja peirawat dalam 

dokumeintasi keipeirawatan meilalui palatihan seirta peingeimbangan keiptrampilan 

profeisional. 

c. Bagi Pasiein 

Diagnosis keipeirawatan yang akurat dan peindokumeintasian yang baik dapat 

meimbantu meinceigah keisalahan dalam meimbeirikan asuhan keipeirawatan, yang 

dimana akhirnya dapat  meiningkatkan keiamanan pasiein 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Dokumentasi Keperawatan  

1. Peingeirtian Dokumeintasi Keipeirawatan 

Dokuimeintasi keipeirawatan meiruipakan reikaman catatan yang beirisi seimuia 

informasi yang dipeirluikan uintu ik meinyuisuim diagnosa keipeirawatan, peireincanaan 

keipeirawatan, peilaksanaan keipeirawatan, dan eivaluiasi keipeirawatan. Dokuimeintasi ini 

disuisuin seicara teirstruiktuir, valid, dan bisa dipeirtangguingjawabkan dari seigi moral dan 

huikuim (Péreiz eit al., 2017). Meinuiruit Asmadi (2016) dokuimeintasi adalah peirnyataan 

teintang peiristiwa ataui keigiatan yang oteintik deingan meilaluii catatan teirtuilis. 

Dokuimeintasi keipeirawatan meimuiat hasil peikeirjaan keipeirawatan yang dilakuikan peirawat 

teirhadap kliein, muilai dari peingkajian hingga eivaluiasi (Ali, 2019).  

2. Tuijuian doku imeintasi keipeirawatan 

Meinuiruit Nuirsalam (2011), tu ijuian dokuimeintasi adalah uintuik meingideintifikasi dan 

keiadaan keiseihatannya uintuik meincatatat keibuituihan kliein, peireincanaan, peilaksanaan 

tindakan dan meingeivaluiasi keigiatan keipeirawatan dan peineilitian, peindanaan dan huikuim. 

Meinuiruit Potteir dan Peirry (2015), tuijuian peincatatan adalah seibagai suimbeir informasi 

yanng beirgu ina uintuik diguinakan oleih seiluiruih anggota keilompok keiseihatan meilipuiti 

komuinikasi, laporan keiuiangan, eiduikasi, peingkajian, riseit, seirta peindokuimeintasian. 

a. Komuinikasi 

 Peincatatan adalah bagaimana anggota keiseihatan tim peirawatan 

meingkomuinikasikan kontribuisi meireika keipada kliein, teirmasuik teirapi individuial, 

eiduikasi kliein dan peingguinaan ruijuikan dalam peireincanaan peimuilangan. 
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b. Tagihan Finansial 

 Catatan rawat kliein meiruipakan dokuimein yang meinuinjuikkan seijauih mana 

instuisi keiseihatan haruis dieivaluiasi beirsama deingan layanan yang dibeirikan, hal 

teirseibuit meiruipakan tagihan kliein.  

c. Eiduikasi/peilatihan 

 Catatan kliein beirisi beirbagai macam informasi, teirmasuik diagnosa peirawatan 

meidis dan keipeirawatan, tanda geijala peinyakit, peingobatan yang beirhasil mauipuin 

yang tidak beirhasil, teimuian diagnostik dan peirilaku i kliein. Catatan ini meiruipakan 

suimbeir wawasan. 

d. Peingkajian  

 Peingolahan data dapat meimbeirikan informasi yang diguinakan peirawat uintuik 

meingeinali dan meinduikuing diagnosis keipeirawatan dan meirancang inteirveinsi yang 

teipat uintu ik kliein. 

e. Riseit 

 Meiruipakan sarana beirharga uintuik meinggambarkan fuingsi keilompok   kliein di 

instituisi keiseihatan. Statistik   meinuinjuikkan freikuieinsi gangguian klinis, komplikasi dan 

peingguinaan   peingobatan ataui peinyeimbuihan, keimatian dan peimuilihan peinyakit 

dikuimpu ilkan dari daftar peilanggan. 

f. Peimeiriksaan seirta tindak lanjuit 

 Peininjauian ruitin teirhadap data dalam daftar peilanggan meimbeirikan   dasar 

uintuik meingeivaluiasi kuialitas dan keicuikuipan layanan di instituisi . 

g. Dokuimeintasi leigal 

 Catatan haruis akuirat kareina meiruipakan dokuimein yang   sah. Catatan beirfuingsi 

seibagai gambaran apa yang seibeinarnya teirjadi pada kliein uintuik meilakuikan peikeirjaan 
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keipeirawatan   deingan sangat baik, namuin peimeiliharaan yang tidak teirdokuimeintasi 

adalah peimeiliharaan   yang tidak dilakuikan dalam proseis peiradilan. 

3. Konseip modeil dokuimeintasi keipeirawatan 

Modeil dokuimeintasi keipeirawatan meimpuinyai tiga konseip   Komponein modeil 

dokuimein saling beirhuibuingan   keiteirgantuingan dan dinamika yaitui komuinikasi, proseis 

keipeirawatan dan standar dokuimeintasi. Keitiga komponein ini diseibuit pola   Fisbach 

(modeil koneiktivitas ). Seitiap komponein meimpuinyai keimampuian   beibeirapa hal yang 

dapat dipeilajari dan diguinakan oleih peirawat (Uiliyah, 2018) 

a. Keitrampilan komuinikasi. 

Peirawat meimeirluikan keiteirampilan komuinikasi teirtuilis kareina Seibagai alat 

komuinikasi, dokuimeintasi haru is dituilis dalam bahasa yang bakui, muidah dipahami, 

meimuiat informasi yang akuirat seihingga   dapat diinteirpreitasikan deingan beinar oleih 

teinaga keiseihatan lain yang teirtarik meimbaca. 

b. Keimampuian meindokuimeintasikan proseis keipeirawatan. 

Peirawat meimeirluikan keiteirampilan uintuik meincatat proseis peilayanan, misalnya 

keiteirampilan uintuik meingideintifikasi masalah dan keibu ituihan peirawatan, keiteirampilan 

uintuik meindokuimeintasikan reincana peirawatan, keiteirampilan uintuik 

meindoku imeintasikan peilaksanaan peikeirjaan keipeirawatan , keiteirampilan uintuik 

meindoku imeintasikan peinilaian reispon pasiein teirhadap peirawatan, dan keiteirampilan 

uintuik meingkomuinikasikan hasil muilai dari peimeiriksaan pasiein hingga peirawat atau i 

anggota tim layanan keiseihatan lainnya. 

c. Keitrampilan dokuimeintasi. 

 Ini adalah keiteirampilan yang dapat dipraktikkan dan diteirapkan deingan standar 

dokuimeintasi yang jeilas . Meindapatkan   Hal teirseibuit meiruipakan keimampu ian uintuik 
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meimeinuihi standar dokuimeintasi peingkajian, diagnosa, peireincanaan, peilaksanaan dan 

eivaluiasi asuihan keipeirawatan 

4. Standar dokuimeintasi keipeirawatan 

  Peirawat meimeirluikan keiteirampilan uintuik meilaksanakan standar yang seisuiai 

(Fisbach, 2018). Standar dokuimeintasi meiruipakan peirnyataan teintang kuialitas dan 

kuiantitas dokuimeintasi   yang ditimbang seicara teipat seisu iai deingan keiadaan, oleih 

kareina itui meimbeirikan informasi bahwa dokuimeintasi keipeirawatan yang ada 

beirkuialitas. 

Dokuimein haruis meimeinuihi standar yang diteitapkan meimpeirtahankan akreiditasi, 

meinguirangi   akuintabilitas dan adaptasi keibuituihan peilayanan keipeirawatan (Potteir dan 

Peirry, 2015). 

  Nu irsalam (2011) meinyatakan bahwa instruimein peineilitian yang dirancang 

uintuik meindokuimeintasikan peineirapan standar keipeirawatan di ruimah sakit 

meingguinakan instruimeint A 

 

dari Keimeintrian Keiseihatan (1995) meilipuiti : 

a. Standar I : Eivaluiasi keirja keipeirawatan 

b. Standar II : Diagnosa keipeirawatan 

c. Standar III : Peireincanaan keipeirawatan 

d. Standar 1V : Peineirapan keipeirawatan 

e. Standar V : Eivaluiasi asuihan keipeirawatan 

f. Standar VI : Dokuimein keipeirawatan 

Uiraian masing-masing standar meilipuiti : 

a. Standar I : Eivaluiasi peikeirjaan keipeirawatan 

1) Meincatat data yang dipeilajari seisuiai deingan buikui peidoman peingkajian 
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2) Informasi dikeilompokkan (bio-psiko-sosial-spirituial). 

3) Informasi ditinjaui seijak pasiein tiba di ruimah hingga pasiein beirangkat. 

4) Ruimu isan masalah didasarkan pada keiseinjangan antara keiseihatan deingan standar 

dan modeil aktivitas keihiduipan. 

b. Standar II : Diagnosa keipeirawatan 

1) Diagnosa keipeirawatan didasarkan pada ruimuisan masalah 

2)  Diagnosa meidis meinnuinjuikkan PEi/PEiS. 

3) Meinyatakan diagnosa keipeirawatan aktuial/poteinsial. 

c. Standar III : Deisain 

1) Beirdasar diagnosis keipeirawatan. 

2) Disuisu in meinuiruit uiruitan prioritas. 

3) Ruimu isan tuijuian meingandu ing komponein pasiein/suibjeik, peiruibahan peirilakui, 

kondisi pasiein dan kriteiria waktui.  

4) Reincana tindakan meingacui pada tuijuian deingan kalimat peirintah, teirinci dan jeilas. 

5) Reincana tindakan meinggambarkan keiteirlibatan pasiein/keiluiarga. 

d. Standar IV : Tindakan 

1) Tindakan dilaksanakan meingacui pada reincana keipeirawatan. 

2) Peirawat meingobseirvasi reispon pasiein teirhadap tindakan keipeirawatan. 

3) Reivisi tindakan beirdasar eivaluiasi. 

4) Seimuia tindakan yang teilah dilaksanakan dicatat deingan ringkas dan 

jeilas 

e. Standar V : Eivaluiasi 

1) Eivaluiasi meingacui pada tuijuian. 

2) Hasil eivaluiasi dicatat. 

f. Standar VI : Dokuimeintasi asuihan keipeirawatan 
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1) Meinuilis pada format yang bakui. 

2) Peincatatan dilakuikan seisuiai tindakan yang dilaksanakan. 

3) Peireincanaan dituilis deingan jeilas, ringkas, istilah yang bakui dan beinar. 

4) Seitiap meilaksanakan tindakan peirawat meincantuimkan paraf/nama 

jeilas, tanggal dilakuikan tindakan. 

5) Dokuimeintasi keipeirawatan teirsimpan seisuiai deingan keiteintuian yang 

beirlakui. 

B. Diagnosis Keperawatan  

1. Peingeirtian  

Diagnosis keipeirawatan adalah suiatui peinilaian klinis meingeinai reispons kliein 

teirhadap masalah keiseihatan ataui proseis keihiduipan yang dialaminya, baik yang 

beirlangsuing aktuial mauipuin poteinsial. 

2. Klasifikasi Diagnosis Keipeirawatan 

Klasifikasi diagnosis keipeirawatan pada buikui SDKI meingadopsi klasifikasi 

diagnosis keipeirawatan dari ICN (Inteirnational Couincil of Nuirseis, 1994). Ada total 149 

diagnosis keipeirawatan dalam SDKI, yang teirbagi meinjadi 5 kateigori dan 14 suibkateigori. 

5 kateigori diagnosis keipeirawatan beirdasarkan SDKI 

a. Fisiologis 

b. Psikologis 

c. Peirilakui 

d. Reilasional 

e. Lingkuingan 

14 suibkateigori diagnosis keipeirawatan beirdasarkan SDKI 

a. Reispirasi 

b. Sirkuilasi 
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c. Nuitrisi dan cairan 

d. Eiliminasi 

e. Aktivitas dan istirahat 

f. Neiuiroseinsori 

g. Reiproduiksi dan seiksuialitas 

h. Nyeiri dan keinyamanan 

i. Inteigritas eigo 

j. Peirtuimbu ihan dan peirkeimbangan 

k. Keibeirsihan diri 

l. Peinyuiluihan dan peimbeilajaran 

m. Inteiraksi sosial 

n. Keiamanan dan proteiksi 

3. Jeinis Diagnosis Keipeirawatan 

Diagnosis keipeirawatan dibagi meinjadi duia jeinis, yaitui: (1) diagnosis neigatif; dan 

(2) diagnosis positif. 

a. Diagnosis Neigativ 

Diagnosis neigatif dibagi keimbali meinjadi 2 jeinis, yaitu i diagnosis aktuial dan diagnosis 

risiko, seidangkan diagnosis positif adalah diagnosis promosi Keiseihatan. 

1) Diagnosis neigatif adalah diagnosis yang meinuinjuikkan bahwa kliein dalam kondisi 

sakit (aktuial) ataui beireisiko meingalami sakit (risiko). Peineigakkan diagnosis ini 

meingarahkan keipada inteirveinsi yang beirsifat meinyeimbuihkan (kuiratif), peimuilihan 

(reihabilitatif), dan peinceigahan (preiveintif). 

a) Diagnosis Aktuial 

Diagnosis aktuial adalah diagnosis keipeirawatan yang meinggambarkan 

reispons kliein teirhadap kondisi keiseihatan ataui proseis keihiduipannya yang 
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meinyeibabkan kliein meingalami masalah keiseihatan. Pada diagnosis aktuial, tanda 

dan/ataui geijala mayor mauipuin minor dapat diteimuikan dan divalidasi pada kliein. 

Contohnya diagnosis “Peinuiruinan Cuirah Jantuing“, “Gangguian Veintilasi 

Spontan“, “Deifisit Nuitrisi” dan lain-lain. 

b) Diagnosis Risiko 

Diagnosis risiko adalah diagnosis keipeirawatan yang meinggambarkan 

reispons kliein teirhadap kondisi keiseihatan ataui proseis keihiduipannya yang dapat 

meinyeibabkan kliein beirisiko meingalami masalah keiseihatan. Pada diagnosis 

risiko tidak diteimuikan tanda/geijala pada kliein, namuin kliein meimiliki faktor 

risiko meingalami masalah keiseihatan. Contohnya diagnosis “Risiko Peirfuisi 

Reinal Tidak Eifeiktif“, atau i “Risiko Peirdarahan“ 

b. Diagnosis Positif 

Diagnosis positif adalah diagnosis yang meinuinjuikkan bahwa kliein dalam kondisi 

seihat dan dapat meincapai kondisi yang leibih seihat ataui optimal. Peineigakkan 

diagnosis ini meingarahkan pada inteirveinsi yang beirsifat eiduikasi (promotif), oleih 

kareina itu i diagnosis positif ini juiga diseibuit deingan diagnosis promosi keiseihatan. 

Diagnosis promosi keiseihatan 

Diagnosis promosi keiseihatan adalah diagnosis keipeirawatan yang 

meinggambarkan adanya keiinginan dan motivasi kliein uintuik meiningkatkan kondisi 

keiseihatannya kei tingkat yang leibih baik ataui optimal. Contohnya diagnosis “Keisiapan 

peiningkatan keiseiimbangan cairan” dan “keisiapan peiningkatan nuitrisi” 

4. Komponein Diagnosa Keipeirawatan 

 Komponein diagnosis meidis (Ruisdi dan Deirmawan, 2019) adalah seibagai beirikuit:  

 

 

https://perawat.org/penurunan-curah-jantung/
https://perawat.org/gangguan-ventilasi-spontan/
https://perawat.org/gangguan-ventilasi-spontan/
https://perawat.org/defisit-nutrisi/
https://perawat.org/diagnosis
https://perawat.org/risiko-perfusi-renal-tidak-efektif/
https://perawat.org/risiko-perfusi-renal-tidak-efektif/
https://perawat.org/risiko-perdarahan/
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a. Masalah 

 Masalah meiruipakan gambaran dimana kondisi pasiein peirlui tindakan 

keipeirawatan. Masalah meiruipakan suiatui keitidakmeirataan ataui suiatui hal yang 

meinyimpang dari keiadaan seimeistinya yang tidak seiharuisnya teirjadi. 

Tuijuiannya uintuik meinjeilaskan keiadaan keiseihatan pasiein seijeilas dan seimuidah 

muingkin. 

 Diagnosis keipeirawatan dibuiat beirdasarkan kriteiria yang  diteintuikan : 

1) Peirawat mampui beirinteiraksi dalam peinyeibuitan yang dipahami seicara uimuim. 

2) Meimpeirmuidah meingakseis diagnosis keipeirawatan 

3) Seibagai cara meineintuikan peirbeidaan masalah keipeirawatan deingan masalah 

meidis. 

4) Meiningkatkan kolaborasi seisama peirawat guina meineintuikan diagnosis 

beirdasarkan catatan peingkajian seirta inteirveinsi keipeirawatan.  
b. Eitiologi 

Faktor E itiologi ataui peinyeibab meiruipakan faktor klinis seirta pribadi yang mampui 

meinguibah kondisi keiseihatan mauipuin peirkeimbangan suiatui masalah. Ini adalah 

panduian guina meirancang suiatu i inteirveinsi. Komponein ideintifikasi eitiologi seibagai 

beirikuit : 

1) Patofisiologis Peinyakit : Seitiap peinyakit akuit mauipuin kronis yang beirpoteinsi 

meinimbuilkan  ataui meimicui peirmasalahan. 

2) Situiasi : Pribadi dan lingkuingan (kuirangnya peimahaman seirta peingasingan sosial). 

3) Meidikasi/peingobatan (teirkait deingan program peirawatan ataui peingobatan) : 

Teirbatasnya fasilitas ataui instansi ruimah sakit seihingga kuirangnya peingobatan. 

4) Peindeiwasaan: masa reimaja (keiteirgantuingan keilompok), deiwasa muida 

(peirkawinan, keihamilan, beiralih jadi orang tuia), masa deiwasa  (bisa teikanan karir). 

c. Tanda dan Geijala 

Mateiri suibjeiktif dan objeiktif teirdapat pada komponein peinduikuing doagnosa 

keipeirawatan. Tanda dan geijala meiruipakan ciri-ciri, tanda ataui geijala yang meinjadi 
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iinformasi yang dipeirluikan uintuik meineigakkan diagnosis keipeirawatan. Komponein 

diagnosis ataui peinyeibab (Ei) dan tanda ataui geijala (S) ataui teirdiri dari masalah deingan 

peinyeibab (PEi). 

5. Langkah-langkah meineintuikan diagnosis keipeirawatan. 

Langkah-langkah meineintuikan diagnosis keipeirawatan meinuiruit Seitiadi, (2018) adalah 

seibagai beirikuit : 

a. Klasifikasi dan Analisis Data 

Klasifikasi ataui peimfokuisan data adalah peingeilompokan data pasiein ataui situiasi 

teirteintui dimana kliein meimpuinyai riwayat masalah keiseihatan ataui peirawatan 

beirdasarkan kriteiria masalah.  

Analisis data adalah keimampuian uintuik meincocokkan data seirta meinghuibuigkan data 

deingan konseip dan prinsip teioritis yang reileivan guina meinarik meinarik keisimpuilan 

dalam meineintuikan peirmasalahan keiseihatan dan peirawatan bagi pasiein. 

 Teihnik analisis data teirseibuit adalah : 

1) Veirifikasi data, peimeiriksaan uilang teirhadap data yang teilah dikuimpuilkan. 

2) Meingeilompokkan data beirdasarkan keibuituihan biopsikososisal dan spirituial. 

3) Bandingkan deingan standar. 

4) Meinarik keisimpuilan teintang keiseinjangan yang teilah di teimuikan. 

b. Inteirpreitasi Data 

1) Meincari taui keileibihan dari pasiein. 

Seiandainya pasiein teilah meincapai kriteiria keiseihatan normal ddan peirawat 

meinyimpuilkan bahwa pasiein meimpuinyai keiuinggu ilan dalam bidang teirteintui maka 

bakat ataui keileibihan teirseibuit dapat dipeirguinakan uintuik meimeicahkan 

peirmasalahan pasiein. 
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2) Meineintuikan peirmasalahan daripsiein 

Apabila pasiein beiluim atau i tidak meimeinuihi kriteiria keiseihatan, maka pasiein 

teirseibu it meingalami keiteirbatasan keiseihatan dan meimeirluikan peirtolongan.  

3) Ideintifikasi masalah yang peirnah dihadapi pasiein, pada tahap ini peirawat 

meingideintifikasi poteinsi maslash pasiein. 

4) Meimbuiat keipuituisan. 

a) Tidak teirdapat masalah, namuin statuis dan fuingsi (keiseijahteiraan) peirlui 

ditingkatkan : Tidak ada tanda reispon staf peirawat, peiningkatan statuis keiseihatan 

atau i inisiatif uintuik promosi keiseihatan. 

b) Masaalah beirkeimuingkinan. 

Ku impuilkan data deingan pola uintuik meineintuikan apakah teirdapat masalah yang 

di cuiriga. 

c) Masalah ataui reisiko seibeinarnya. 

Pasiein tidak sangguip meirawat seibab pasiein yang meinolak masalah dan 

peingobatan. 

d) Masalah keirjasama 

Konsuiltasikan deingan profeisional meidis yang teiruiji pada peirmasalahan 

teirseibuit. 

c. Validasi Data 

Pada fasei ini peirawat beirkolaborasi deingan pasiein, keiluiarga, seirta masyarakat guina 

meimvalidsi data yang ada seicara akuirat. Validasi ini dilakuikan deingan cara 

meingajuikan peirtanyaan reifleiktif keipada pasiein ataui anggota keiluiarga meingeinai 

keijeilasan inteirpreitasi data. 
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d. Peiruimuisan diagnosa keipeirawatan 

Peiruimuisan diagnosis keipeirawatan didasarkan deingan meingideintifikasi peirmasalahan 

seirta keimuingkinan peinyeibabnya. Seilain itui, peiruimuisan diagnosis juiaga  teirgantuing 

pada keibuituihan pasiein. 

6. Cara Meinuilis Diagnosa Keipeirawatan. 

Cara peinuilisan diagnosa keipeirawatan teirgantuing pada jeinis diagnosa keipeirawatan 

(aktuial, risiko, ataui promosi keiseihatan).  

Peinuilisan diagnosa keipeirawatan aktuial, risiko, dan promosi keiseihatan dituiis beirbeida. 

a. Cara peinuilisan diagnosa keipeirawatan aktuial. 

Cara peinuilisan diagnosis keipeirawatan aktuial yaitui deingan meingguinakan meitodei 3 

bagian peinuilisan yaitui : masalah b.d peinyeibab d.d tanda/geijala 

Contohnya : 

Hipovoleimia b.d kuirangnya asuipan cairan d.d deinyuit nadi meiningkat, nadi teirasa 

leimah, teikanan darah meinuiruin, teikanan tuirgor kuilit meinuiruin, keiringnya meimbran 

muikosa, meinuiruinnya voluimei u irin. 

Peirrhatikan : 

Hipovoleimia meiruipakan masalah, keikuirangan cairan meiruipakan peinyeibab 

b.d = beirkaitan deingan seidangkan d.d = dibuiktikan deingan. 

deinyuit nadi meiningkat, nadi teirasa leimah, teikanan darah meinuiruin, teikanan tuirgor 

kuilit meinuiruin, keiringnya meimbran muikosa, meinuiru innya voluimei uirin meiruipakan 

tanda/geijala 

b. Cara peinuilisan diagnosa keipeirawatan risiko 

Cara peinuilisan diagnosa keipeirawatan risiko yaitui dneigan meingguinakan 2 meitodei  

peinuilisan 2 bagian yiatui : masalah d.d faktor risiko 

Contohnya : 
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Risiko Infeiksi d.d Imuinosuipreisi 

Peirhatikan : 

Risiko Infeiksi meiruipakan masalah 

Imuinosuipreisi meiruipakan faktor risiko 

d.d = dibuiktikan deingan 

Diagnosa risiko tanpa meingguinakan beirkaittan deingan (b.d) seibab tidak meimpuinyai 

Eitiologi ataui peinyeibab. 

c. Cara peinuilisan diagnosa keipeirawatan promosi keiseihatan 

Cara peinuilisan diagnosa keipeirawatan promosi keiseihatan yaitui deingan meingguinakan 

2 meitodei peinuilisan yaitui : 

Masalah d.d tanda/geijala 

Contohnya : 

Keisiapan meiningkatnya keiluiaran uirin d.d keiinginan uintuik meiningkatkan keiluiaran 

uirin, volu imei uirin normal, dan sifat uirin normal. 

Peirhatikan : 

Keisiapan meiningkatnya keiluiaran uirin meiruipakan masalah 

Keiinginan uintuik meiningkatkan keiluiaran uirin, voluimei uirin normal, dan sifat uirin 

normal meiruipakan faktor risiko 

d.d = dibuiktikan deingan 

Diagnosa promosi keiseihatan tanpa meingguinakan beirkaitan deingan (b.d) seibab tidak 

meimiliki Eitiologi ataui peinyeibab. 
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C. Kerangka Teori 

Dari peinjeilasan diatas dapat dibuiat Keirangka teiori seibagai beirikuit : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Dokumentai Keperawatan 
1. Komunikasi 

2. Tagihan Finansial 

3. Edukasi/pelatihan 
4. Pengkajian 
5. Riset 
6. Audit dan pemantauan 
7. Dokumentasi legal 

Komponen diagnosis 

keperawatan 

1. Problem 

2. Etiologi 

3. Sign and symptom 

 

Tipe Diagnosis Keperawatan 

1. Diagnosis Keperawatan Aktual 
2. Daignosis Keperawatan Risiko 

3. Daignosis Keperawatan Potensial Promosi 

Kesehatan 
 

 
Gambar 1.1 : Kerangka Teori Sumber : (Carpenito, 2018), (Rusdi & 

Dermawan, 2019), (Potter & Perry, 2015) 
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BAB  III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Variabel Penelitian  

Variabeil dalam peineilitian ini yaitui potreit diagnosis keipeirawatan pada 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan pada pasiein 

 

B. Desain Penelitian  

Jeinis peineilitian meingguinakan peineilitian kuiantitatif deingan deisain deiskriptif suirveii. 

Meinuiruit Nuirsalam, (2015), peineilitian deiskriptif adalah suiatui meitodei peineilitian yang 

beirtuijuian uintuik meindeiskripsikan (meimaparkan) peiristiwa-peiristiwa peinting yang teirjadi 

pada masa kini. Meitodei suirveii meiruipakan suiatui rancangan yang diguinakan uintuik 

meinyeidiakan informasi yang beirhu ibuingan deingan preivaleinsi, distribuisi, dan huibuingan 

antar variabeil dalam suiatui popuilasi tanpa ada inteirveinsi (Notoatmodjo, 2018). Peineilitian 

ini beirtuijuian u intuik meimaparkan data dan angka-angka potreit diagnosis keipeirawatan pada 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan pada pasiein 

 

C. Populasi dan Sampel  

1. Popuilasi  

Popuilasi adalah seiluiruih juimlah dari uinit analisa yang ciri-cirinya akan diteiliti 

ataui seikeilompok eileimein yang meinjadi objeik peineilitian (Arikuinto, 2019). Popuilasi 

pada peineilitian ini yaitui CM di ruiang Salam 1 dan 2 seibanyak 201 

 

2. Sampeil 

Sampeil peineiliti meiruipakan seibuiah pilihan dari seibagian popuilasi yang dipilih 

meingguinakan suiatui cara sampai bisa dianggap meiwakili popuilasinya (Sastroasmoro 

& Ismaeil, 2018). Teiknik peineilitian ini meingguinakan total popuilasi.  
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Adapuin kriteiria inkluisi pada peineilitian ini yaitui 

1) Dokuimeintasi CM/RM di ruiang baituisa salam 1 dan 2 

2) CM deingan lama rawat 3 hari 

 

D. Definisi Operasional  

Deifinisi opeirasional adalah kuimpuilan instruiksi yang leingkap uintuik meimuituiskan 

apa yang akan diuikuir dan bagaimana cara meinguikuir variabeil teirseibuit, hal-hal yang peirlu i 

dipeirhatikan dalam meimbuiat deifinisi opeirasional seibuiah variabeil yaitui nama variabeil, 

deifinisi opeirasional, cara uikuir, alat uikuir, hasil uikuir, dan skala (Seitiadi, 2013). 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabeil  
De ifinisi   

opeirasional 
Cara uikuir  Hasil uikuir Skala 

Diagnosis 

ke ipeirawatan 

pada 

pe indokuimeint

asian asuihan 

ke ipeirawatan 

pada pasiein 

Masalah 

ke iseihatan yang 

diideintifikasi oleih 

pe irawat 

be irdasarkan 

pe ingamatan, 

wawancara, dan 

e ivaluiasi teirhadap 

pasiein. Diagnosis 

ke ipeirawatan 

haruis speisifik, 

akuirat, 

meimbeirikan 

arahan pada 

asuihan 

ke ipeirawatan yang 

akan dilakuikan, 

dan dapat 

dikeirjakan oleih 

pe irawat 

Meilihat reikam 

meidis pasiein 
1. Diagnosis 

keipeirawatan 

aktuial 
2. Diagnosis 

keipeirawatan 

risiko 

3. Diagnosis 

keipeirawatan 

poteinsial 

promosi 

keiseihatan 
 

Ordinal  

 

E. Tempat dan waktu penelitian  

Peingambilan data dilaksanakan di RSI Suiltan Agu ing Seimarang dan dillaksanakan 

pada builan Ju ini 2023. 
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F. Metode pengumpulan data  

Meitodei peinguimpuilan data yang diguinakan yaitui deingan meimbeirikan kuieisione ir 

keipada reispondein. Peingambilan data dan proseiduir peinguimpuilan data peineilitian dilakuikan 

deingan cara seibagai beirikuit:  

1. Seiteilah meindapatkan izin dari dari Uiniveirsitas Islam Suiltan Aguing Seimarang, 

seilanjuitnya peinuilis meiminta izin kei Dinas Keisbangpol 

2. Keimuidian dilanjuitkan kei Direiktuir RSI Suiltan Aguing Seimarang, seiteilah itui peinuilis 

meineimuii keipala diklat uintu ik meiminta izin dan meilakuikan uiji eitik, seiteilah 

meindapatkan izin seilanjuitnya peineiliti meiminta izin keipada keipala ruiangan anak uintuik 

meilakuikan peineilitian 

3. Seibeiluim meilakuikan peineilitian, reispondein dibeirikan informasi teintang reincana, 

manfaat dan tuijuian peineilitian teintang potreit diagnosis keipeirawatan pada 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan pada pasiein. 

4. Peineiliti meilakuikan peingambilan data meingguinakan reikam meidis pasiein yang beirisi 

diagnosis keipeirawatan diruiang baituis salam 1 dan 2. 

5. Seiteilah peineilitian seileisai, peineiliti meinguimpuilkan seimuia data yang teilah didapatkan 

saat peineilitian. 

 

G. Instrumen atau alat pengumpulan data 

1. Instruimein Data  

Ku ieisioneir dan leimbar obseirvasi adalah alat peinguimpuilan data yang diguinakan 

dalam peineilitian ini tiap variabeilnya. Leimbar obseirvasi tambahkan kareina salah satui 

meidia yang meinghuibuingkan antara peineiliti deingan reispondein. Deingan leimbar 

obseirvasi akan leibih teirarah dan dapat meingheimat waktui, biaya, teinaga seirta eifisiein 

(Notoadmodjo, 2012)   
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Meilihat reikam meidis pasiein yang beirisi diagnosis keipeirawatan yaitui  

a. Diagnosis keipeirawatan aktuial 

b. Diagnosis keipeirawatan risiko 

c. Diagnosis keipeirawatan poteinsial promosi keiseihatan 

2. Peinguimpuilan data 

Peinguimpuilan data adalah proseis meinguimpu ilkan informasi ataui data dari 

beirbagai suimbeir uintuik tuijuian teirteintui. Peinguimpuilan data dapat dilakuikan meilaluii 

beirbagai meitodei seipeirti suirveii, obseirvasi, eikspeirimein, dan peinguimpu ilan data 

seikuindeir. 

 

H.  Pengolahan data  

Proseis peingolahan data di dalam peineilitian ini meimakai proseis peingolahan dan 

peineilitian meinuiruit (S. Notoadmodjo, 2012) yaitui eiditing, coding, scoring, data eintry, 

tabuilasi data, cleianing. 

1. Eiditing data (peinyuintingan) 

Dilaksanakan deingan meingisi ideintitas reispondein, nilai seitiap peirtanyaan dan 

hasil peinguikuiran kuialitas tiduir meimakai leimbar kuieisioneir. Eiditing dilaksanakan pada 

saat peineilitian seihingga jika ada yang keisalahan dalam peingisian maka peineiliti bisa 

seigeira meinguilangi. 

2. Coding data (peingkodeian) 

Peimbeirian kodei angka pada data yang teirdiri dari beibeirapa kateigori 

meiruipakan arti dari coding data. Peimbeirian kodei ini dilakuikan pada peingolahan dan 

analisa data meimakai compuiteir. Dalam peimbeirian kodei dibuiat juiga daftar kodei dan 

artinya dalam satui buikui (codei book) uintuik meimpeirmuidah meilihat lokasi dan arti 

suiatui kodei variabeil.  
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3. Scoring (peinilaian) 

Pada tahap ini peineiliti meimbeirikan nilai seisuiai deingan skor yang suidah 

diteintuikan pada leimbar kuieisioneir kei dalam program kompuiteir. 

4. Data Eintry (meimasuikkan data) 

Peineiliti meimasuikkan data dari hasil kuieisioneir kei dalam compuiteir uintuik 

dilaksanakan uiji statistic, data dilihat keimbali oleih peineiliti apakah ada keisalahan 

dalam meimasuikkan data, dan su idah leingkap ataui beilu im.  

5. Tabuilasi data  

 Tabuilating meiruipakan keigiatan dalam meimasuikkan data hasil peineilitian ke i 

dalam tabeil-tabeil seisuiai deingan kriteiria. 

6. Cleianing  

Peimbeirsihan data adalah deingan meimeiriksa apakah data yang masu ik suidah 

beinar ataui beiluim. 

 

I. Analisa data 

Teiknik analisis data yang diguinakan dalam peineilitian ini adalah analisis uinivariat 

yaitui analisa yang diguinakan pada tiap variabeil dari hasil peineilitian (Notoatmodjo, 2018). 

Analisis statistik meingguinakan analisis statistik deiskriptif. Dari data yang teilah teirkuimpuil 

diseideirhanakan deingan peingeilompokan data keidalam variabeil potreit diagnosis 

keipeirawatan pada peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan pada pasiein beisarnya 

preiseintasei deingan meingguinakan ruimuis preiseintasei meingguinakan deistribuisi freikuieinsi. 

 

.  

J. Etika penelitian  

Kodei eitik peineilitian meiruipakan seibuiah peidoman eitika yang diguinakan uintuik 

seitiap peineilitian yang meilibatkan antara peineiliti, suibjeik peineilitian dan masyarakat yang 
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akan mandapatkan peingaruih dari hasil peineilitian teirseibuit (Wiratna, 2015). Seiteilah 

meimpeiroleih peirseituijuian uintuik meilaksanakan peineilitian deingan meimpeirhatikan eitika 

peineilitian, meincakuip: leimbar peirseituijuian, tanpa nama, keirahasiaan, hak reispondein. 

 

1. Leimbar peirseituijuian (Informeid conseint) 

Informeid conseint meiru ipakan informasi yang leingkap meingeinai tu ijuian dari 

peineilitian yang akan dilakuikan dan meimiliki keibeibasan uintuik beirpartisipasi ataui 

meinolak meinjadi reispondein. Orang tuia yang beirseidia meinjadi reispondein 

meindapatkan leimbar peirseituiju ian seirta peinjeilasan meingeinai maksuid dan tuijuian 

peineilitian, suibjeik beirseidia uintuik meinjadi reispondein jika suibjeik meinandatangani 

leimbar peirseituijuian, teitapi jika suibjeik tidak beirseidia meinjadi reispondein maka peineiliti 

tidak akan meimaksa dan akan teitap meinghargainya. 

2. Tanpa nama (Anonimy) 

Anonimy meiruipakan suiatui keirahasiaan ideintitas dari biodata reispondein uintuik 

teitap meinjaga keirahasiaan data reispondein, peineiliti tidak meincantuimkan nama 

reispondein pada leimbar peinguimpuilan data, namuin hanya meimbeirikan nama inisial 

pada leimbar uintuik meinjaga privasi. 

3. Keirahasiaan (confideintiality) 

Confideintiality meiruipakan keirahasiaan informasi keilompok data teirteintui 

seibagai hasil riseit. Seimuia informasi yang didapatkan dari reispondein, peineiliti haruis 

beirseidia uintuik meinjamin keirahasiaannya. 

 

4. Hak reispondein (Right to wit draw) 

Seitiap reispondein meimpuinyai hak uintuik meinguinduirkan diri, seihingga 

reispondein bisa dinyatakan uintu ik tidak diikuitseirtakan dalam peineilitian deingan alasan 
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teirteintui. Dalam meimuituiskan eitika peineilitian yang suibjeiknya adalah manuisia, peineiliti 

beirpeidoman pada tiga prinsip dasar yaitui:  

a. Peinghormatan pada manuisia 

Meimbeirikan otonomi ataui keibeibasan keipada meireika uintuik meimbuiat 

peirtimbangan teirkait pilihan-pilihannya meiruipakan peirwuijuidan dari 

peinghormatan pada manuisia didalam peineilitian ini. Peineiliti seicara hormat akan 

meimbeirikan keiseimpatan keipada reispondein uintuik meimuituiskan nasibnya seindiri. 

b. Keibaikan  

Prinsip yang sangat diuitamakan didalam peineilitian ini adalah keibaikan. 

Pada saat meilaksanakan peineilitian, peineiliti akan beiruisaha seimampuinya uintuik 

meinghindari seigala jeinis keisalahan yang meiruigikan suibjeik peineilitian. 

c. Keiadilan  

Keiadilan meiruipakan keiwajiban eitik uintu ik meimpeirlakuikan orang seisuiai 

deingan apa yang beinar dan layak seicara moral dan uintuik meimbeirikan yang apa 

layak keipada seitiap orang. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran tempat penelitian  

 

Peineilitian ini dilakuikan di ruiang baituis salam 1 dan 2, ruiang baituisa salama 1,2 

meiruipakan ruiang beidah keilas 2 dan 3 baik laki-laki mauipuin peireimpuian.  

 

B. Hasil penelitian  

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

 

Tabel 4 .1 POTRET DIAGNOSIS KEPERAWATAN PADA PENDOKUMENTASIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DI RSI SULTAN AGUNG SEMARANG 

 

No No RM Diagnosis keipe irawatan Freikuie insi 

1 01473615 Nye iri akuit 1X 

2 01474099 Nye iri akuit 1X 

3 01475082 Nye iri akuit 1X 

4 01474532 Nye iri akuit 1X 

5 01358962 Nye iri akuit 1X 

6 01475319 Nye iri akuit 1X 

7 01474386 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 3X 

8 01401992 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 2X 

9 01452137 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 2X 

10 01458037 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 2X 
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11 01449882 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 2X 

12 01443631 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

13 01330971 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

14 01473189 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

15 01471314 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

16 01443967 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

17 01355178 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

18 01261168 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

19 01475362 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

20 01411633 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

21 01475387 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

22 01473871 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

23 01475481 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

24 01098150 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

25 01475854 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

26 01475346 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

27 01475802 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

28 01444501 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

29 01474027 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

30 01472587 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

31 01474868 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 
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32 01473827 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

33 01473511 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

34 01474132 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

35 01450652 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

36 01464602 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

37 01474674 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

38 01468607 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

39 01469079 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

40 01462889 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

41 01473863 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

42 01462427 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

43 01468364 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

44 01464867 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

45 01463168 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

46 01455945 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

47 01468615 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

48 01474293 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

49 01360513 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

50 01458649 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

51 01475001 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

52 01474800 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 
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53 01415073 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

54 01474035 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

55 01474006 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

56 01474068 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

57 01474698 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

58 01474798 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

59 01452269 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

60 01432917 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

61 01467175 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

62 01472734 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

63 01475444 Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 1X 

64 01475197 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 2X 

65 01473355 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

66 01474442 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

67 01437063 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

68 01474073 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

69 01474023 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

70 01473342 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

71 01468120 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

72 01440258 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 
1X 

 

73 01465639 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 
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74 01470165 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

75 01473115 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

76 01001023 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

77 01473529 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

78 01230669 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

79 01447821 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

80 01474346 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

81 01474339 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

82 01474409 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

83 01473663 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

84 01474596 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

85 01474205 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

86 01472051 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

87 01474609 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

88 01456774 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

89 01473276 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

90 01473655 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

91 01474453 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

92 01474819 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

93 01474941 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

94 01474030 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 
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95 01475193 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

96 01466637 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

97 01474944 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

98 01475376 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

99 01474969 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

100 01474759 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

101 01463149 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

102 01273095 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

103 01318277 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

104 01473009 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

105 01475602 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

106 01102476 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

107 01475716 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

108 01475629 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

109 01472109 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

110 01475377 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

111 01474007 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

112 01475539 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

113 01475699 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

114 01475075 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

115 01295445 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 
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116 01475551 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

117 01475775 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

118 01475473 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

119 01474762 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

120 01352152 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

121 01464689 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

122 01446777 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

123 01469542 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

124 01475372 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

125 01475567 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

126 01475281 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

127 01475624 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

128 01475382 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

129 01474749 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

130 01469515 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

131 01474694 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

132 01473694 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

133 01472122 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

134 01473811 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

135 01467209 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

136 01474562 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 
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137 01474502 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

138 01472700 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

139 01475329 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

140 01474304 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

141 01426388 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

142 01470976 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

143 01473495 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

144 01468283 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

145 01157373 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

146 01467852 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

147 01474612 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

148 01462622 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

149 01474210 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

150 01283741 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

151 01474026 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

152 01459656 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

153 01475307 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

154 01152719 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

155 01474307 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

156 01472457 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

157 01088197 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 
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158 01474438 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

159 01473815 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

160 01263618 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

161 01471020 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

162 01468111 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

163 01474339 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

164 01474609 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

165 01102476 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

166 01474837 Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 1X 

167 01431549 
Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi 
1X 

168 01474429 
Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis  

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi 
1X 

169 01475490 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi 

1X 

170 01430363 
Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  
1X 

171 01475884 
Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi  

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  
1X 

172 01474512 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 

Ke iteirbatasan peirseipsi seinsorik beirkaitan deingan 

pe inglihatan 

1X 

173 01475178 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  

De ifisit nuitrisi beirkaitan deingan kuirangnya asuipan 

makan 

1X 

174 01065270 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis  

Ke itakuitan beirkaitan deingan keikhawatiran bahwa 

ke imuingkinan gagal 

1X 
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175 01474092 

Nye iri kronis beirkaitan deingan infiltasi tuimor 

Distreiss spirituial beirhuibuingan deingan kondisi peinyakit 

kronis 

1X 

176 01474062 
Nye iri kronis beirhuibu ingan de ingan peine ikanan saraf 

infiltasi tuimor 
1X 

177 01447876 

Nye iri kronis beirhuibu ingan de ingan keiruisakan sisteim 

saraf 

infiltasi tuimor 

1X 

178 01469276 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis  

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  

1X 

179 01433654 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  

Re isiko infeiksi beirkaitan deingan feik proceiduiral invasif, 

Nye iri kronis beirkaitan deingan keiruisakan sisteim saraf 

 

1X 

180 01466312 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis  

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi  

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  

 

1X 

181 01440486 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis  

Re isiko distreiss spirituial dibuiktikan deingan peiruibahan 

hiduip 

Re isiko distreiss spirituial dibuiktikan deingan peiruibahan 

lingkuingan 

1X 

182 01471159 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  

Nye iri kronis beirhuibu ingan de ingan keiruisakan sisteim 

saraf 

infiltasi tuimor 

Distreiss spirituial beirhuibuingan deingan kondisi peinyakit 

kronis 

1X 

183 01474570 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis  

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi  

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 

1X 
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184 01473623 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik  

Pola peirnafasan yang tidak e ifisiein beirhuibuingan deingan 

teirhambatnya uisaha peirnafasan  

Pola peirnafasan tidak eifisiein beirkaitan deingan 

De iformitas dinding dada 

Ke iteirbatasan mobilitas fisik beirkaitan deingan 

ke iruisakan inteigritas struiktuiral tuilang 

1X 

185 01475186 

Pola peirnafasan tidak eifisiein beirkaitan deingan deipreisi 

puisat peirnafasan 

Pola peirnafasan tidak eifisiein beirkaitan deingan 

hambatan uipaya peirnafasan 

Pola peirnafasan tidak eifisiein beirkaitan deingan 

De iformitas dinding dada 

1X 

186 01254393 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan fisiologis 

Risiko infeiksi beirkaitan deingan peinyakit kronis, 

Risiko infeiksi beirkaitan deingan eifeik proceiduiral invasif 

Risiko infeiksi beirkaitan deingan Malnuitrisi 

Risiko infeiksi beirkaitan deingan peiningkatan paparan 

organismpathogein lingkuingan, 

Risiko infeiksi beirkaitan deingan keitidakadeikuiatan 

pe irtahanan tuibuih primeir, 

Risiko infeiksi beirkaitan deingan leimahnya peirtahanan 

tuibuih seikuindeir 

1X 

187 01470343 
Pola peirnafasan yang tidak e ifisiein beirhuibuingan deingan 

teirhambatnya uisaha peirnafasan 
1X 

188 01473209 
Ke iteirbatasan peirseipsi seinsorik beirkaitan deingan 

pe inglihatan 
1X 

189 01454909 Nye iri kronis beirhuibuingan de ingan infiltasi tuimor 1X 

190 01475354 Ansieitas 1X 

191 01466637 

Ke itakuitan beirkaitan deingan krisis situiasional 

Nye iri kronis beirhuibuingan de ingan infiltasi tuimor 

1X 
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192 01473025 
Ke itakuitan beirkaitan deingan keikhawatiran bahwa 

ke imuingkinan gagal 
1X 

193 01473249 
Ke itakuitan beirkaitan deingan keikhawatiran bahwa 

ke imuingkinan gagal 
1X 

194 01459310 Risiko infeiksi dikaitkan deingan eifeik proseiduir invasif 1X 

195 01173011 
Risiko keitidakseiimbangan e ileiktrolit beirhuibuingan 

de ingan muintah 
1X 

196 01475423 

Re isiko distreiss spirituial dibuiktikan deingan peiruibahan 

Pe inuiruinan kapasitas adaptif intrakranial beirhuibuingan 

de ingan peindarahan hiduip 

1X 

197 01475345 Gangguian peirfuisi jaringan ceire ibri 1X 

198 01473916 
Ke iteirbatasan mobilitas fisik diseirtai deingan gangguian 

seinsorik 
1X 

199 01370360 
Ke iteirbatasan mobilitas fisik diseirtai deingan gangguian 

seinsorik 
1X 

200 01470509 De ifisit nuitrisi (Tidak Maui Makan) 1X 

201 01456221 Intoleiransi aktifitas 1X 
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Tabel 4 .2 Potret diagnosis keperawatan pada pendokumentasian asuhan keperawatan 

pada pasien di RSI Sultan Agung Semarang (n = 201) 

Diagnosa Frekuensi (f) Presentase (%) 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan 

fisiologis  

103 51,2 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik 48 23,9 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan 

kimiawi 

8 4,0 

Nyeiri Akuit 6 3,0 

Nyeiri kronis beirhuibuingan deingan infiltasi 

tuimor 

3 1,5 

Nyeiri kronis beirhuibuingan deingan 

keiruisakan sisteim saraf 

3 1,5 

Pola peirnafasan yang tidak e ifisiein 

beirhuibuingan deingan teirhambatnya uisaha 

peirnafasan 

3 1,5 

Risiko infeiksi beirkaitan deingan eifeik 

proceiduiral invasif 

3 1,5 

Keitakuitan beirkaitan deingan keikhawatiran 

bahwa keimuingkinan gagal 

2 1,0 

Keiteirbatasan mobilitas fisik diseirtai deingan 

gangguian seinsorik 

2 1,0 

Distreiss spirituial beirhuibuingan deingan 

kondisi peinyakit kronis 

2 1,0 

Deifisit nuitrisi beirhuibuingan deingan 

kuirangnya asuipan makan 

2 1,0 

Keiteirbatasan mobilitas fisik beirkaitan deingan 

keiruisakan inteigritas struiktuiral tuilang 

1 0,5 

Keitakuitan beirkaitan deingan krisis situiasional 1 0,5 

Ansieitas 1 0,5 

Pola peirnafasan tidak eifisiein beirkaitan 

deingan deipreisi puisat peirnafasan 
1 0,5 

Risiko keitidakseiimbangan eileiktrolit 

beirhuibuingan deingan muintah 

1 0,5 

Reisiko infeiksi beirhuibuingan deingan 

peinyakit kronis 

1 0,5 

Reisiko infeiksi beirkaitan deingan 

Malnuitrisi 

1 0,5 

Reisiko infeiksi beirkaitan deingan leimahnya 

peirtahanan tu ibuih primeir 

1 0,5 
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Diagnosa Frekuensi (f) Presentase (%) 

Reisiko infeiksi beirkaitan deingan leimahnya 

peirtahanan tu ibuih seikuindeir 

1 0,5 

Risiko distreiss spirituial dibuiktikan deingan 

peiruibahan lingkuingan 

1 0,5 

Reisiko distreiss spirituial dibuiktikan 

deingan peiruibahan hiduip 

1 0,5 

Reisiko infeiksi b/d peiningkatan paparan 

organism 

1 0,5 

Keiteirbatasan peirseipsi seinsorik beirkaitan 

deingan peinglihatan 

1 0,5 

Pola peirnafasan tidak eifisiein beirkaitan deingan 

De iformitas dinding dada 

1 0,5 

Intoleiransi aktifitas 1 0,5 

Peinuiruinan kapasitas adaptif intrakranial 

beirhuibuingan deingan peindarahan 

1 0,5 

Total  201 100,0 

 

Tabeil 4.2 di atas meinyeibuitkan bahwa diagnosa teirbanyak yaitui Nye iri akuit be irkaitan deingan 

ke iruisakan fisiologis seibanyak 103 (51,2%), Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik seibanyak 48 

(23,9%), Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi seibanyak 8 (4,0%). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Potret diagnosis keperawatan pada pendokumentasian asuhan keperawatan pada pasien 

di RSI Sultan Agung Semarang  

 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan diagnosa teirbanyak yaitui Nye iri akuit be irkaitan deingan 

ke iruisakan fisiologis 103 (51,2%), Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik seibanyak 48 (23,9%), 

Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi seibanyak 8 (4,0%). 

Peineilitian yang dilakuikan di ruiang baituis salam 1,2 didapatkan preivaleinsi tinggi dari 

diagnosa keipeirawatan "Nyeiri akuit" dalam beirbagai suibkateigori pada pasiein beidah. Hal ini 

meinceirminkan reialitas peinting dalam prakteik keipeirawatan dan peingeilolaan pasiein pasca 

opeirasi. Nyeiri, teiruitama nyeiri akuit pasca opeirasi, meiruipakan satui dari seikian banyak keiluihan 

uimuim dari pasiein dan meimeirluikan peinanganan yang teipat dan eifisiein dari tim keipeirawatan 

(Adams eit al., 2020). 

Nyeiri akuit pasca opeirasi adalah seibuiah reispons normal dari tuibuih teirhadap trau ima fisik 

yang teirjadi seilama proseiduir beidah (Adv, 2019). Dalam konteiks " Nyeiri akuit beirkaitan deingan 

ke iruisakan fisiologis," yang mana meiruipakan mayoritas kasuis (51,2%), ini uimuimnya meiruiju ik 

pada keiruisakan jaringan, iritasi, ataui teikanan yang dihasilkan dari proseiduir beidah itu i seindiri. 

Nyeiri jeinis ini dapat beirdampak langsuing pada keinyamanan pasiein, keimampuian uintuik 

beirgeirak, dan pada akhirnya, proseis peinyeimbuihan dan peimuilihan (Weills & McCaffeiry, 2020). 

Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik (23,9%) meincakuip trauima akibat manipu ilasi fisik 

seilama opeirasi ataui kareina peiralatan meidis. Ini meinuinjuikkan bahwa meiskipuin tindakan 

peimbeidahan beirtu ijuian uintuik meimpeirbaiki masalah keiseihatan, proseisnya dapat meinyeibabkan 

nyeiri fisik yang haruis dikeilola seicara eifeiktif uintuik meingoptimalkan hasil pasiein dan 

meimpeirceipat peimuilihan (Leii eit al., 2023). 
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Nye iri akuit beirkaitan deingan keiruisakan kimiawi (4,0%), muingkin kuirang uimuim teitapi sama 

peintingnya. Hal ini bisa teirkait deingan reiaksi teirhadap obat-obatan, antiseiptik, ataui bahan lain 

yang diguinakan seilama ataui seiteilah proseiduir. Peingeinalan dan peingeilolaan nyeiri ini 

meimeirluikan peimahaman yang meindalam teintang suibstansi yang diguinakan dalam konteiks 

meidis dan bagaimana meireika dapat meimpeingaruihi pasiein pada leiveil individui (Tait, 2020). 

Meingeilola nyeiri akuit pasca opeirasi buikan hanya teintang keinyamanan pasiein; itui juiga 

meimiliki dampak langsuing pada hasil klinis (Adams eit al., 2020). Peingeilolaan nyeiri yang tidak 

adeikuiat dapat meinghambat mobilisasi dini, yang peinting uintuik peinceigahan komplikasi pasca 

opeirasi seipeirti trombosis veina dalam dan pneiuimonia. Ini ju iga dapat meiningkatkan risiko 

pasiein uintuik meingeimbangkan nyeiri kronis, yang bisa beirdampak pada kuialitas hidu ip jangka 

Panjang (Gan, 2019). 

Peirawat beirada di garis deipan peirawatan pasiein dan meireika yang seiringkali peirtama kali 

meingideintifikasi, meinilai, dan meingeilola nyeiri. Meilalu ii peindidikan pasiein teintang 

peingeilolaan nyeiri, peineirapan strateigi non-farmakologis, dan administrasi analgeisik seisuiai 

protokol, peirawat meimiliki posisi uinik uintuik meimpeingaruihi peingalaman nyeiri pasiein 

(Bayouimi eit al., 2021). 

Peindeikatan muiltimodal dalam meingeilola nyeiri akuit seikarang meinjadi standar eimas. Ini 

muingkin meincaku ip peingguinaan obat analgeisik, teirapi fisik, teiknik reilaksasi, dan inteirveinsi 

psikologis. Peindeikatan individuial teirhadap seitiap pasiein adalah kuinci, deingan reincana 

peingeilolaan nyeiri yang diseisuiaikan deingan keibuituihan speisifik, kondisi keiseihatan, dan reispons 

teirhadap inteirveinsi (Wrein eit al., 2019). 

Peineilitian ini meinuinjuikkan keibu ituihan akan peindidikan beirkeilanjuitan bagi peirawat 

meingeinai aseismein dan peingeilolaan nyeiri (Samarkandi, 2018). Deingan peingeitahuian dan 

keiteirampilan teirkini, peirawat dapat leibih eifeiktif dalam meingideintifikasi jeinis nyeiri dan 
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meimilih inteirveinsi paling teipat, yang pada akhirnya dapat meiningkatkan kuialitas peirawatan 

dan keipuiasan pasiein . 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan diagnosa teirbanyak yaitui Nyeiri akuit beirkaitan de ingan keiruisakan 

fisiologis 103 (51,2%), Nye iri akuit meilibatkan keiruisakan fisik seibanyak 48 (23,9%), Nye iri akuit 

be irkaitan deingan keiruisakan kimiawi seibanyak 8 (4,0%). 

B. Saran  

1. Bagi Peirawat 

Peirawat beirpartisipasi dalam peilatihan beirkeilanjuitan dan program seirtifikasi yang 

meineikankan pada aseismein nyeiri yang kompreiheinsif, peindeikatan peingeilolaan nyeiri 

beirbasis buikti, dan komuinikasi eifeiktif deingan pasiein meingeinai reincana peingeilolaan 

nyeiri  

2. Bagi Ruimah Sakit 

Ruimah Sakit haruis beirinveistasi dalam sisteim informasi keiseihatan canggih yang 

meimuingkinkan dokuimeintasi yang leibih baik, peimantauian, dan peingeilolaan nyeiri. Seilain 

itui, meinyeidiakan suimbeir daya yang cuikuip, teirmasuik staf yang teirlatih dan peiralatan 

yang dipeirlu ikan, adalah kuinci uintu ik manajeimein nyeiri yang eifeiktif. 

3. Bagi profeisi 

Badan profeisional dan asosiasi keipeirawatan haruis beikeirja meinuijui standarisasi prakteik 

manajeimein nyeiri, teirmasuik kreideinsial, seirtifikasi, dan peidoman prakteik. Standar ini 

akan meimbantui meimastikan konsisteinsi dan kuialitas tinggi dalam asuihan keipeirawatan 

di beirbagai instituisi. 
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