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Lampiran

LEMBAR OBSERVASI STANDAR ASUHAN KEPERAWATAN

Petunjuk: Berilah tanda silang (X) pada kolom yang ada disebelah kanan pada masing-
masingbutir pertanyaan dengan pilihan sesuai ada tiga alternative jawaban yaitu

3 : Bila dilakukan sepenuhnya dengan tepat

2: Bila dilakukan hanya sebagian

1: Bila tidak dikerjakan sama sekali

Karakteristik Responden

Kode unik

Umur

Jenis kelamin

Pendidikan

PK

Lama Kerja

No | Pelaksanaan Standar Asuhan Keperawatan 11213

A Pengkajian keperawatan

1 Perawat mencatat identitas pasien, jam, tanggal, HD
keberapa, tipe dialiser, jaminan kesehatan, dan riwayat alergi

pasien.




Perawat mencatat data hasil anamnesis,Observasi,pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan penunjang.
Sumber data dari klien, keluarga, atau orang yang terkait, tim

kesehatan, rekam medis, dan catatan lain

Perawat mencatat data status kesehatan klien masa lalu, status
kesehatan saat ini, status biologis-psikologis-sosial-spiritual,
respon terhadap terapi, harapan terhadap tingkat kesehatan yang

optimal, resiko-resiko tinggi masalah.

Perawat mencatat kelengkapan data dasar yang mengandung

unsur LARB (Lengkap,Akurat, Relevan, dan Baru)

Perawat mencatat pengkajian resiko jatuh

Diagnosa keperawatan

Perawat mencatat diagnosa keperawatan yang terdiri dari
analisis, interpretasi data,identifikasi masalah klien, dan

perumusan diagnosis keperawatan

Perawat mencatat data subjektif dan data objektif serta

merumuskan diagnosa keperawatan.

Perawat mencatat diagnosa keperawatan yang aktual atau resiko

sesuai dengan prioritas masalah pasien.

Perawat mencatat diagnosa keperawatan yang terdiri dari
masalah (P), penyebab (E), dan tanda atau gejala (S), atau terdiri

atas masalah (P), dan penyebab (E).
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Perawat mencatat diagnosa keperawatan sesuai masalah yang ada

pada pasien

Intervensi keperawatan

Perawat mencatat prioritas masalah, tujuan dan rencana tindakan
asuhan keperawatan secara SMART (yaituSpecific, Measurable
(dapat diukur), Achievable (dapat dicapai), Realistic, dan
Timelineliness (ada Batasan waktu) dengan kalimat instruksi,

ringkas, tegas dan bahasanya mudah dimengerti.

Perawat mencatat tindakan yang akan dilakukan sesuai

diagnosa keperawatan dan disusun menurut prioritas utama

Perawat mencatat rencana tindakan keperawatan berdasarkan
tujuan asuhan keperawatan yang bersifat individual sesuai
dengan kondisi atau kebutuhan klien serta melibatkan pasien dan
atau keluarga dengan mempertimbangkan latar belakang pasien
atau keluarga serta mempertimbangkan kebijaksanaan dan
peraturan yang berlaku, lingkungan, sumber daya dan fasilitas

yang ada

Perawat mencatat kriteria hasil yang diharapkan dari intervensi
yang akan dilakukan dan menjamin rasa aman dan nyaman bagi

pasien

Perawat mendokumentasikan rencana keperawatan, tanggal dan
waktu perencanaan tindakan sesuai dengan tindakan yang

dilaksanakan

Implementasi Keperawatan
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Perawat mencatat tindakan kolaborasi dengan tim kesehatan
dengan segera bila ada atau tidak ada masalah yang

mengancam keselamatan pasien.

Perawat mencatat tindakan keperawatan sesuai dengan rencana
keperawatan dalam mengatasi kesehatan klien, menyangkut

keadaan bio-psikososial-spiritual pasien.

Perawat mencatat tindakan keperawatan sesuai waktu yang
ditetapkan dan berpedoman pada teknis, ketentuan dan

prosedur yang baku.

Perawat mencatat pengkajian ulang dan mencatat revisi
pelaksanaan tindakan keperawatan berdasarkan respon klien
dan merujuk segera bila ada masalah yang mengancam

keselamatan pasien

Perawat mencatat semua tindakan yang telah dilakukan di lembar

catatan perkembangan pasien.

Evaluasi

Perawat mencatat setiap tindakan keperawatan yang dilakukan
evaluasi hasil menggunakan indikator yang ada pada rumusan

tujuan.

Perawat mencatat perencanaan evaluasi hasil dari intervensi
menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur
perkembangan kearah pencapaian tujuan secara komprehensif,

tepat waktu dan terus menerus.

Perawat dokumentasikan dalam catatan terintegritas setiap

melakukan satu intervensi untuk menilai respon terhadap
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intervensi yang sudah diberikan dan catatan perkembangan setiap
tindakan hemodialisis dengan metode SOAP sebagai evaluasi

umum dalam setiap tindakan hemodialisis.

Perawat mencatat asuhan keperawatan yang menjadi acuhan
kerja bagi perawat untuk melanjutkan asuhan keperawatan dan
dapat diperbaharui sesuai respon perubahan kebutuhan dan

kondisi pasien pada tindakan hemodialisis selanjutnya

Perawat mencatat hasil evaluasi yang dilakukan sesuai standar
dan pencatatan ditulis dengan jelas, ringkas, istilah yang baku
dan benar dan setiap tindakan atau kegiatan perawat
mumbubuhkan paraf, nama jelas, no handphone pada tanggaldan

jam tindakan
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LEMBAR CHEAKLIST PENERAPAN ASUHAN KEPERAWATAN

Petunjuk: Berilah tanda silang (X) pada kolom yang ada disebelah kanan pada masing-

masingbutir pertanyaan dengan pilihan sesuai ada dua alternative jawaban yaitu :

2: Lengkap

1: Tidak Lengkap

Kode unik responden :

No | Pelaksanaan Standar Asuhan Keperawatan Lengkap | Tidak Lengkap

A | Pengkajian keperawatan

1 Perawat mencatat riwayat kesehatan pasien, keluhan utama,
riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu/faktor resiko,
riwayat pekerjaan, dan riwayat penyakit keluarga. (Halaman ke 18)

2 Perawat mencatat keadaan umum, pemeriksaan fisik, riwayat
alergi, riwayat penggunaan obat (termasuk obat yang sedang di
konsumsi). (Halaman ke 18)

3 Perawat mencatat status psiko sosial ekonomis spiritual,
pemeriksaan penunjang dan asesmen fungsional. (Halaman ke 21)

4 | Perawat mencatat hasil asesmen nyeri (menggunakan wong baker
face pain scale atau numeric pain rating scale) dan hasil skrining
resiko jatuh berdasarkan get up and go test. (Halaman ke 24)

5 Perawat mencatat hasil malnutrion tools (MST) (Halaman ke 25)

B | Diagnosa keperawatan

1 Perawat mencatat diagnosa keperawatan yang terdiri dari analisis,

dan identifikasi masalah klien. (Halaman ke 26)
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Perawat mencatat data subjektif dan data objektif pasien. (Halaman

ke 27)

Perawat mencatat diagnosa keperawatan sesuai dengan prioritas
masalah pasien.( Halaman ke 27)

Perawat mencatat diagnosa keperawatan mengandung unsur

masalah, penyebab masalah, tanda serta gejala. (Halaman ke 27)

Perawat mencatat diagnosa keperawatan sesuai masalah yang ada

pada pasien (Halaman ke 27)

Intervensi keperawatan

Perawat menetapkan intervensi berdasarkan masalah keperawatan

yang ada (Halaman ke 33)

Perawat menetapkan tujuan asuhan keperawatan. (Halaman ke 33)

Perawat Mengchecklist intervensi keperawatan di nursing care

plan. (Halaman ke 34)

Perawat mencatat intervensi sesuai urutan prioritas (Halaman ke

34)

Perawat mencatat rencana tindakan kolaborasi dengan tenaga

kesehatan lainnya. (Halaman ke 35)

Implementasi Keperawatan

Perawat mencatat tindakan keperawatan berdasarkan masalah

keperawatan yang telah ditetapkan (Halaman ke 38)

Perawat mencatat Observasi pre-intra-post HD (jam, QB (ml/mnt),
UF Rate (ml), Tekanan darah, Nadi (x/mnt), suhu, Resp, intake dan

output, dan UF Goal. (Halaman ke 38)

Perawat mencatat penyulit dan komplikasi yang terjadi selama HD
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Perawat mencatat tindakan keperawatan sesuai dengan waktu

dilakukan tindakan keperawatan (Halaman ke38)

Perawat mencatat tindakan kolaborasi dengan tenaga kesehatan

lainnya. (Halaman ke 38)

Evaluasi

Perawat mencatat evaluasi yang mengacu pada tujuan (Halaman ke

39)

Perawat mendokumentasikan tindakan di catatan terintegrasi setiap
kali selesai melakukan satu intervensi untuk menilai respon

terhadap intervensi yang telah diberikan. (Halaman ke 39)

Perawat mencatat perkembangan pasien dengan metode SOAP

sebagai evaluasi pada format yang tersedia. (Halaman ke 40)

Perawat mencatat discart planning (Halaman ke 40)

Perawat menulis catatan HD yang akan datang (Halaman ke 40)
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3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B e
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 3570/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
—— 5 . Direktur RSPTN Universitas
P ’ Hasanuddin Makassar
Perihal : Izin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar'Nomor : 3088/UN4.18."/PT.01.04/2022
tanggal 31 Mei 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : MASNAWATI RIDUAN

Nomor Pokok : R011211151

Program Studi . llmu keperawatan

Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (S1) r e
Alamat . JI. P. Kemerdekaa 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" EVALUASI MUTU ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK YANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ™

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27 Juni s/d 21 Juli 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 21 Juni 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

EXimpgd Dra. Hf SUKARNIATY KONDOLELE, M.M.
L H'nqa Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Wroptly Nip : 19650606 199003 2 011

Tembusan Yth
1. Deka Fak. Keperawatan UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
RUMAH SAKIT UNHAS
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea, Makassar 90245
Website. www. rs.unhas.ac.id. Email.info@rs.unhas.ac.id Telp: (0411) 591331 Fax: (0411) 591332

Nomor : 6385/UN4.24.1.2/PT.01.05/2022 15 Juli 2022
Hal : Surat Keterangan Selesai Penelitian

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa yang beridentitas :

Nama : Masnawati Riduan

NIM :R011211151

Institusi : Universitas Hasanuddin, Makassar
Kode Penelitian 1 220627_5

Telah menyelesaikan penelitian di Rumah Sakit Unhas.

Terhitung pada tanggal 211 Juli 2022
Dengan Sampel : Data Sekunder: Data RM Pasien Hemodialisis, Data Primer:
Kuesioner

Dalam rangka penyusunan Skripsi yang berjudul:

"Evaluasi Mutu Asuhan Keperawatan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis di RSPTN Universitas Hasanuddin”

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan seperlunya.
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Halaman Persetujuan

Evaluasi Mutu Asuhan Keperawatan pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
yang Menjalani Hemodialisis di RSPTN Universitas Hasanuddin

Oleh:

MASNAWATI RIDUAN
R011211151

Disetujui untuk diajukan di hadapan Tim Penguji Akhir Skripsi Program Studi Sarjana
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dosen Pembimbing
Pembimbing I Pembimbing II
v
Rini Rachmawaty. S.Kep.. Ns.. MN L Abdul Majid. S.Kep. -kep..Sp. KMB
NIP.19800717 200812 2 003 NIP 19800509 200912 1 06
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Statistics

Umur Jenis Kelamin Pendidikan PK Lama Kerja

N Valid 53 53 53 53 53

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.42 1.70 2.06 1.68 2.23
Std. Deviation .745 463 .534 A71 423
Minimum 1 1 1 1 2
Maximum 3 2 3 2 3

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Dewasa Awal 39 73.6 73.6 73.6

Dewasa Akhir 6 11.3 11.3 84.9

Lansia awal 8 15.1 15.1 100.0

Total 53 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 16 30.2 30.2 30.2
Perempuan 37 69.8 69.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diploma Il 6 11.3 11.3 11.3
Ners 38 71.7 71.7 83.0
Magister 9 17.0 17.0 100.0

Total 53 100.0 100.0




PK

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid PK 2 17 32.1 32.1 32.1

PK 3 36 67.9 67.9 100.0

Total 53 100.0 100.0

Lama Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Masa Kerja 6 - 10 tahun 41 77.4 77.4 77.4

Masa kerja 11 tahun ke atas 12 22.6 22.6 100.0

Total 53 100.0 100.0

Statistics
Pengkajian Diagnosa Intervensi Implementasi Evaluasi
Keperawatan Keperawatan Keperawatan keperawatan keperawatan

N Valid 53 53 53 53 53

Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.25 1.19 111 1.04 1.19
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 434 .395 .320 192 .395
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2 2

Pengkajian Keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid BAIK 40 75.5 75.5 75.5

CUKUP 13 24.5 24.5 100.0

Total 53 100.0 100.0
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Diagnosa Keperawatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 43 81.1 81.1 81.1
CUKUP 10 18.9 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Intervensi Keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 47 88.7 88.7 88.7
CUKUP 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
Implementasi keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  BAIK 51 96.2 96.2 96.2
CUKUP 2 3.8 3.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Evaluasi keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 43 81.1 81.1 81.1
CUKUP 10 18.9 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0

91



Statistics

Pengkajian Diagnosa Intervensi Implementasi Evaluasi
Keperawatan Keperawatan Keperawatan keperawatan Keperawatan
N Valid 53 53 53 53 53
Missing 0 0 0 0 0
Mean 111 1.06 1.02 1.04 1.13
Std. Error of Mean .044 .032 .019 .026 .047
Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation .320 .233 137 192 342
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2 2
Pengkajian Keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 47 88.7 88.7 88.7
2 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
Diagnosa Keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 50 94.3 94.3 94.3
2 3 5.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
Intervensi Keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 52 98.1 98.1 98.1
2 1 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Implementasi keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 51 96.2 96.2 96.2
2 2 3.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Evaluasi Keperawatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 46 86.8 86.8 86.8
2 7 13.2 13.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
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