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Abstrak. Asuhan keperawatan merupakan proses keperawatan yang terdiri dari diagnosa, intervensi, impelementasi dan evaluasi yang diberikan secara langsung kepada klien (pasien). Salah satu bagian dari tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan keperawatan adalah perawat dengan memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan prosedur. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui peran perawat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan di ruang Melati RSUD Kota Kendari. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan rancangan deskriptif dengan melibatkan 54 orang perawat berdasarkan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Analisis data yang digunakan adalah distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran perawat berdasarkan pengkajian yang baik sebanyak 40 orang (74,1%) dan yang kurang sebanyak 14 orang (25,9%), berdasarkan diagnosa yang baik sebanyak 38 orang (70,4%) dan yang kurang sebanyak 16 orang (29,6%), berdasarkan perencanaan yang baik sebanyak 47 orang (87%) dan yang kurang sebanyak 7 orang (13%), berdasarkan impelementasi yang baik sebanyak 48 orang (8,9%) dan yang kurang sebanyak 6 orang (11,1%) dan berdasarkan evaluasi yang baik sebanyak 48 orang (8,9%) dan yang kurang sebanyak 6 orang (11,1%). Simpulan dalam penelitian ini bahwa asuhan keperawatan yang diterapkan oleh perawat termasuk dalam kategori baik. Disarankan bagi perawat sebaiknya melakukan asuhan keperawatan baik dari segi pengkajian, diagnosa, perencanaa, implementasi dan evaluasi.
Absctract. Nursing care is a nursing process consisting of diagnoses, interventions, implementations and evaluations that are given directly to the client (patient). One part of health workers who provide nursing services is a nurse by providing nursing care in accordance with procedures. The purpose of this study was to determine the role of nurses in the implementation of nursing care in the Melati room of the Kendari City Hospital. The type of research used is quantitative with a descriptive design involving 54 nurses based on purposive sampling technique. The instrument used is a questionnaire. Analysis of the data used is the frequency distribution. The results showed that the role of nurses based on a good assessment was 40 people (74.1%) and 14 people were lacking (25.9%), based on a good diagnosis as many as 38 people (70.4%) and 16 people lacking. people (29.6%), based on good planning as many as 47 people (87%) and less than 7 people (13%), based on good implementation as many as 48 people (8.9%) and 6 people lacking ( 11.1%) and based on a good evaluation as many as 48 people (8.9%) and less than 6 people (11.1%). The conclusion in this study is that the nursing care applied by nurses is included in the good category. It is recommended for nurses to carry out nursing care both in terms of assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation.
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Pendahuluan

Rumah  Sakit  merupakan organisasi yang dengan segala fasilitas kesehatannya diharapkan dapat membantu pasien dalam meningkatkan kesehatan dan mencapai  kesembuhan yang  optimal  baik fisik,  psikis  maupun  sosial yang menyediakan pelayanan bermutu tinggi yang diberikan kepada pasien (1). Sistem pelayanan keperawatan diupayakn agar pelayanan keperawatan lebih mudah untuk diakses dan terjaminnya pemerataan pelayanan kesehatan yang lebih baik (2).
Asuhan keperawatan merupakan proses keperawatan yang terdiri dari diagnosa, intervensi, impelementasi dan evaluasi yang diberikan secara langsung kepada klien (pasien) (3). Salah satu bagian dari tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan keperawatan adalah perawat dengan memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan prosedur (4). Perawat menghabiskan waktunya 24 jam bersama pasien mulai dari pemberian asuhan keperawatan dasar seperti kebersihan dan ambulasi sampai dengan asuhan keperawatan yang berkolaborasi dengan tenaga medis lainnya (5).
Asuhan keperawatan merupakan proses keperawatan yang terdiri dari diagnosa, intervensi, impelementasi dan evaluasi yang diberikan secara langsung kepada klien (pasien) (3). Salah satu bagian dari tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan keperawatan adalah perawat dengan memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan prosedur (4). Perawat menghabiskan waktunya 24 jam bersama pasien mulai dari pemberian asuhan keperawatan dasar seperti kebersihan dan ambulasi sampai dengan asuhan keperawatan yang berkolaborasi dengan tenaga medis lainnya (5).
Diperoleh informasi, hanya 17% dari seluruh pasien rawat inap yang mengatakan puas terhadap kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang diterima, sedangkan 83% mengatakan tidak puas (6). Didukung penelitian yang dilakukan Yuniarti didapatkan bahwa dari total 18 orang perawat sebagai sampel diruang Pandan Wangi RSUD Dr. Soetomo Surabaya didapatkan hasil analisis skor T menunjukan bahwa peran perawat negatif sebanyak 56% dan sisanya 44% mempunyai peran positif dalam melakukan perannya sebagai care giver, yang dapat menimbulkan suatu dampak negatif yakni tingkat kepuasan pasien menjadi menurun dan produktifitas kepuasan perawat menjadi kurang (7).
RSUD Kota Kendari merupakan salah satu rumah sakit milik pemerintahan daerah kota kendari yang memiliki konsep pengolahan manajemen yang baik, khususnya manajemen sumberdaya manusia. RSUD Kota Kendari memiliki 10 ruangan rawat inap dengan jumblah total  perawat keseluruhan 118 orang(8).
Hal ini menjadi kajian awal yang menggambarkan belum optimalnya peran perawat dalam pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan. Maka perlu dilakukan identifikasi kecenderungan peran perawat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Berdasarkan uarian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Analisis Peran Perawat dalam Pelaksanaan Asuhan Keperawatan di Ruang Melatih RSUD Kota Kendari”

Metode

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan rancangan rancangan penelitian deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di ruang Melati RSUD Kota Kendari pada bulan Juli tahun 2021. Populasi dalam penelitian ini melibatkan perawat sebanyak 118 orang. Teknik penarikan sampel yaitu teknik Purposive Sampling sehingga jumlah sampel sebanyak 54 orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dengan menggunakan data primer dan sekunder. Data dianalisis secara univariat.


Hasil Dan Pembahasan

A. Hasil Penelitian
1) Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden menurut Karakteristik Umum Responden di Ruang Perawatan RSUD Kota Kendari (n=54)
	Karakteristik Responden
	f (%)
	Mean±Std.Deviasi

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	13 (24,1)
	

	Perempuan 
	41 (75,9)
	

	Umur (tahun)
	

	20-30 
	34 (63)
	29,91 ±4,327

	31-40
	20 (37)
	

	Pendidikan Terakhir
	

	D3
	26 (48,1)
	

	S1
	11 (20,4)
	

	Ners
	17 (31,5)
	

	Lama kerja
	
	

	1-3 tahun
	10 (18,5)
	

	4-6 tahun
	26 (48,1)
	5,78 ±3,007

	>6 tahun
	18 (33,3)
	


Sumber : data primer, 2021
Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik responden, jenis kelamin didominasi oleh perempuan sebanyak 41 orang (75,9%), umur responden didominasi oleh rsponden yang berumur antara 20-30 tahun sebanyak 34 orang (63%) dengan rata-rata 29,91 dan nilai standar deviasi sebesar 4,327, pendidikan terakhir didominasi oleh  D3 sebanyak 26 orang (48,1%) dan lama kerja didominasi 4-6 tahun sebanyak 27 orang (50%) dengan rata-rata 5,78 tahun dan nilai standar deviasi sebesar 3,0007.

2) Variabel Penelitian
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian di Ruang Perawatan RSUD Kota Kendari (n=54)
	Variabel Penelitian
	f
	%

	Pengkajian 
	

	Baik 
	40
	74,1

	Kurang
	14
	25,9

	Diagnosa 

	Baik 
	38
	70,4

	Kurang  
	16
	29,6

	Perencanaan 
	
	

	Baik 
	48
	87

	Kurang
	7
	13

	Implementasi 
	
	

	Baik 
	48
	88,9

	Kurang
	6
	11,1

	Evaluasi 
	
	

	Baik 
	48
	88,9

	Kurang
	6
	11,1


Sumber : data primer, 2021

Tabel 2 menunjukkan bahwa peran perawat dalam asuhan keperawatan berdasarkan pengkajian didominasi oleh responden dengan kategori baik sebanyak 40 orang (74,1%), berdasarkan diagnosa didominasi oleh kategori baik sebanyak 38 orang (70,4%), perencanaan didominasi oleh kategori baik sebanyak 47 orang (87%), implementasi didominasi oleh kategori baik sebanyak 48 orang (88,9%) dan evaluasi didominasi oleh responden dengan kategori baik sebanyak 48 orang (88,9%).

B. Pembahasan 
1) Peran Perawat dalam Asuhan Keperawatan berdasarkan Pengkajian di Ruang Melati RSUD Kota Kendari
Hasil penelitian ini menujukkan bahwa terdapat responden yang melakukan asuhan keperawatan berdasarkan pengkajian dalam kategori baik sebesar 74,1% disebabkan oleh responden selalu melakukan pengkajian data sejak klien masuk sampai dengan pulang dan selalu melakukan pengkajian data suubjektif dan data objektif berdasarkan keluhan klien dan pemeriksaan fisik.
Disamping itu, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden yang kurang dalam melakukan pengkajian sebesar 25,9% disebabkan oleh responden kadang-kadang melakukan pengamatan wawancara dan peemriksaan fisik serta kadang-kadang melakukan pencatatan data yag sesuai dengan format dan pedoman pengkajian yang baku.
Teori menyebutkan bahwa perawat menggunakan format tertulis (terkomputerisasi) yang megatur data pengkajian secara sitematis sehingga seringkali dirujuk sebagai riwayat kesehatan keperawatan, pengkajian keperawatan atau formulir data dasar keperawatan (9). Manfaat melakukan pengkajian yakni kepuasan bagi perawat, menambah pengetahuan perawat, menentukan diagnosa pasien dan mengetahui perkembangan pasien dari pengkajian keperawatan sehinggamampu merasakan kepuasan tersendiri dalam dirinya (10).
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa peran perawat dalam mengkaji untuk mendapatkan data yang merinci haruslah dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dengan tidak melupakan bekal ilmu yang digali untuk mengetahui diagnosa apa yang dapat ditegakkan kepada pasien (11). Penelitian terdahulu yang dilakukan di Jember menunjukkan bahwa pengkajian keperawatan yang dilakukan perawat ruang penyakit dalam terdiri dari pengkajian awal masuk pasien, pengkajian ulang berfokus keluhan utama dalam aspek biologis, pengkajian keperawatan holistik dikaji secara mendalam terhadap pasien paliatif atau terminal (12).
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa responden yang kurang dalam melakukan pengkajian disebabkan oleh pengalaman responden yang masih kurang dalam melakukan asuhan keperawatan.
2) Peran Perawat dalam Asuhan Keperawatan berdasarkan Diagnosa di Ruang Melati RSUD Kota Kendari
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang melakukan asuhan keperawatan berdasarkan diagnosis dengan baik sebesar 70,4% disebabkan oleh responden selalu melakukan perumusan diagnosa/masalah keperawatan klien berdasarkan kesenjangan antara status kesehatan dengan norma dan pola fungsi kehidupan, selalu melakukan perumusan diagnosa keperawatan dilakukan berdasarkan masalah keperawatan yang telah ditetapkan dan melakukan pencatatan rumusan diagnosa sesuai format dan pedoman baku.
Selain itu, terdapat 29,6% yang kurang dalam melakukan diagnosa disebabkan oleh responden kadang-kadang melakukan perumusan diagnosa keperawatan yang mencerminkan problem etiologi dan simpton (PES) dan tidak melakukan perumusan diagnosa keperawatan yang dapat juga mencerminkan problem dan etiologi serta kadang-kadang tidak mencatat rumusan diagnosa sesuai format dan pedoman baku.
Teori menyebutkan bahwa salah satu keputusan klinik yang penting adalah menentukan diagnosis keperawatan dan diagnosis kolaboratif yang tepat serta untuk menentukan tujuan yang ingin dicapai atau outcome dan intervensi bagi pasien dimana salah satu permasalahan yang penting untuk diperhatikan adalah bahwa sampai dengan saat ini perawat masih perlu meningkatkan kemampuannya untuk mendiagnosis sehingga diagnosis keperawatan dan diagnosis kolaboratif yang ditegakkan oleh perawat akurat dan sesuai dengan kondisi pasien (13). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa perawat harus menguasai jenis-jenis diagnosa terlebih dahulu baru bisa membuat atau menyimpulkan diagnosa terhadap penyakit pada pasien supaya tidak terjadi salah dalam mendiagnosa pada pasien (14).
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa responden yang tidak melakukan asuhan keperawatan dari segi diagnosa disebabkan oleh responden beranggapan ada dokter yang melakukan diagnosa

3) Peran Perawat dalam Asuhan Keperawatan berdasarkan Perencanaan di Ruang Melati RSUD Kota Kendari

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang melakukan asuhan keperawatan berdasarkan perencanaan dengan baik sebesar 87% disebabkan oleh responden selalu membuat rencana keperawatan berdasarkan diagnosa keperawatan dan disusun menurut urutan prioritas dan membuat rencana tindakan keperawatan mengacu kepada tujuan dengan kalimat perintah, terinci dengan jelas.
Disamping itu, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebanyak 13% responden melakukan perencanaan dengan kategori kurang disebabkan oleh responden kadang-kadang membuat rencana tindakan keperawatan dengan menggambarkan keterlibatan klien dan keluarga didalamnya dan tim kesehatan lain serta tidak membuat rencana tindakan keperawatan dengan menggambarkan keterlibatan klien dan keluarga didalamnya dan tim kesehatan lain.
Teori menyebutkan bahwa perencanaan jangka panjang atau sering disebut perencanaan strategis adalah perencanaan yang dibuat untuk kegiatan tigasampai 20 tahun dimana dalam perencanaan di ruang perawatan biasanya yang digunakan adalah perencanaan jangka pendek yaitu rencana harian, bulanan dan rencana tahunan (15). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pelaksanaan perencanaan asuhan keperawatan itu sangat penting karena perawat harus mampu dan tanggung jawab dalam tugasnya memberikan bentuk pelayanan yang tepat atau untuk membuat atau menetapkan prioritas keperawatan dengan sangat baik dan benar dalam asuhan keperawatan (16).
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa responden yang tidak melakukan asuhan keperawatan dari segi perencanaan disebabkan oleh beban kerja perawat yang tinggi.

4)  Peran Perawat dalam Asuhan Keperawatan berdasarkan Implementasi di Ruang Melati RSUD Kota Kendari
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 88,9% responden yang melakukan asuhan keperawatan dari segi implementasi dalam kategori baik disebabkan oleh responden selalu melakukan implementasi yang menggambarkan tindakan mandiri, kolaborasi dan ketergantungan sesuai dengan rencana keperawatan serta melakukan implementasi sesuai dengan format dan pedoman baku.
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat 11,1% yang kurang dalam melakukan implementasi disebabkan oleh responden jarang melakukan observasi terhadap setiap respon klien setelah dilakukan tindakan keperawatan, kadang-kadang melakukan implementasi dengan tujuan untuk promotif, preventif, rehabilitatif dan mekanisme koping serta tidak mencatat implementasi sesuai dengan format dan pedoman baku.
Teori menyebutkan bahwa implementasi adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana keperawatan yang telah di susun pada tahap perencanaan yang diperlukan untuk melaksanakan intervensi (9). Implementasi menjadi bagian dari kategori perilaku keperawatan, dimana perawat melakukan tindakan yang dilakukan untuk mencapai tujuan dan hasil yang diperkirakan dari asuhan perawat sehingga tanpa adanya peran perawat pelaksanaan atau implementasi dari asuhan keperawtan tidak dapat dieberikan kepada pasien (17).
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa implementasi sesuai dengan format dan pedoman baku (18). Penelitian lain menunjukkan bahwa tanpa adanya peran perawat pelaksanaan atau implementasi dari asuhan keperawtan tidak dapat dieberikan kepada pasien (19). 
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa responden yang tidak melakukan proses implementasi pada suhan keperawatan disebabkan oleh kurangnya supervisi dari kepala ruangan dimana tidak memeriksa pedoman buku yang diberikan kepada pasien oleh perawat.

5) Peran Perawat dalam Asuhan Keperawatan berdasarkan Evaluasi di Ruang Melati RSUD Kota Kendari
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 88,9% yang melakukan asuhan keperawatan dari segi evaluasi dengan baik disebabkan oleh responden selalu melakukan komponen yang dievaluasikan mengenai status kesehatan klien meliputi aspek kognitif, afektif, kemampuan psikomotr klien melakukan tindakan, perubahan fungsi tubuh, tanda dan gejala serta melakukan evaluasi dalam menggunakan pendekatan SOAP.
Disamping itu, terdapat 11,1% yang kurang dalam melakukan asuhan keperawatan dari segi evaluasi disebabkan oleh responden kadang-kadang melakukan evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang diberikan mengacu kepada tujuan dan kriteria hasil serta jarang mencatat evaluasi dengan format dan pedoman pengkajian yang baku.
Teori menyebutkan bahwa evaluasi merupakan tahapan terakhir dalam proses keperawatan terdiri dari perbandingan yang sistematis dan terencana dari berbagai hasil yang diamati dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan (20). Hasil dari evaluasi menentukan nasib pasien untuk kedepannya sehingga apabila hasil menunjukkan tercapainya tujuan dan kriteria hasil, maka pasien akan keluar dari proses perawatan dan diperkenankan untuk pulang (9).
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa evaluasi sebagai suatu proses yang terjadi secara berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan dan dibedakan menjadi dua, yaitu evaluasi proses dan juga evaluasi hasil (21). Penelitian lain menunjukkan bahwa tahapan evaluasi yang baik dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang karena evaluasi dalam dunia keperawatan merupakan kegiatan dalam menilai tindakan keperawatan yang telah ditentukan guna mengetahui pemenuhan kebutuhan klien secara optimal dan mengukur hasil dari proses keperawatan (9).
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa responden tidak melakukan evaluasi karena responden hanya melakukan evaluasi jika ada masalah yang terjadi

Simpulan Dan Saran

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah peran perawat dalam melakukan asuhan keperawatan berdasarkan pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi dan evauasi dalam kategori baik.. Disarankan melakukan asuhan keperawatan baik dari segi pengkajian, diagnosa, perencanaa, implementasi dan evaluasi.
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