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ABSTRAK

Analisis data keperawatan dilakukan secara manual berdasarkan pengetahuan dan pengalaman perawat
sesuai pedoman Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). Penetapan diagnosis keperawatan dalam

praktik keperawatan sehari-hari tidaklah lengkap dan memerlukan waktu yang relatif lama. Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) masih fokus pada dokumentasi keperawatan dan belum dapat memberikan
kemudahan pada tahap analisis data keperawatan. Perawat tetap harus memilih diagnosis keperawatan dari
beberapa pilihan diagnosis keperawatan. Hal serupa juga dialami perawat RSUD Ajibarang. Terdapat inovasi
teknologi berupa layanan berbasis website bernama Ramut Nursing Data Analysis (RNDA) yang dapat
memudahkan proses analisis data keperawatan secara daring dan sederhana, namun layanan RNDA tersebut
masih belum diketahui oleh perawat RSUD Ajibarang. Oleh karena itu, penting dilaksanakan penerapan RNDA
untuk menganalisis data keperawatan di RSUD Ajibarang sebagai solusi permasalahan yang dihadapi
perawat. Kegiatan ini bertujuan untuk menerapkan RNDA di RSUD Ajibarang agar perawat dapat
menganalisis data keperawatan dengan lebih cepat, mudah, dan tetap akurat. Metode pelaksanaannya yaitu
survei validasi proses analisis data yang dilakukan oleh perawat RSUD Ajibarang, menyiapkan RNDA agar
dapat diakses secara daring, sosialisasi penerapan RNDA untuk analisis data keperawatan bagi perawat RSUD
Ajibarang, dan evaluasi penerapan RNDA di RSUD Ajibarang. Kegiatan diikuti oleh 28 perawat dengan
rangkaian kegiatan meliputi sosialisasi RNDA dengan metode ceramah, demonstrasi langkah-langkah
penggunaan RNDA, diskusi dan tanya jawab, dilanjutkan dengan perawat mencoba mempraktikkan
penggunaan RNDA dan memberikan umpan balik terhadap RNDA. Hasil evaluasi dari kegiatan ini yaitu
perawat menjadi lebih memahami tentang analisis data keperawatan dan RNDA, terdapat peningkatan
kecepatan, akurasi, dan kemudahan identifikasi diagnosis keperawatan pasien, serta adanya umpan balik
positif dari perawat RSUD Ajibarang terhadap layanan RNDA.

Kata kunci : Ramut Nursing Data Analysis (RNDA), Analisis Data Keperawatan, Diagnosis Keperawatan, RSUD
Ajibarang

PENDAHULUAN

Perawat saat memberikan asuhan keperawatan kepada pasien harus melakukan proses keperawatan.
Meskipun demikian, masih terdapat perawat yang belum mengimplementasikan proses keperawatan
dengan benar ketika merawat pasien. Hal ini karena berbagai hal antara lain: tingkat pendidikan,
pengetahuan perawat, keterampilan perawat, suasana tempat kerja, kekurangan alat dan bahan untuk
melakukan proses keperawatan, serta tingginya jumlah dan beban perawatan pasien (Akhu-Zaheya et al.,
2018; Baraki et al., 2017). Proses keperawatan merupakan metode sistematis meliputi konsep dan teori
keperawatan, pengkajian keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, dan re-
evaluasi keperawatan (Doenges & Moorhouse, 2012; Herdman & Kamitsuru, 2018). Tahap perencanaan
terdiri dari penentuan diagnosis keperawatan, hasil keperawatan, dan intervensi keperawatan (Herdman &
Kamitsuru, 2018). Penentuan diagnosis keperawatan merupakan bagian yang sangat penting bagi perawat
(ners) untuk dapat memberikan asuhan keperawatan yang holistik dan komprehensif bagi pasien. Diagnosis
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keperawatan ditetapkan berdasarkan analisis data keperawatan dari hasil pengkajian keperawatan
sebelumnya (Hariyati et al., 2021).

Analisis data keperawatan selama ini dilakukan secara manual oleh perawat. Perawat berdasarkan
pengetahuan dan pengalamannya dapat langsung menentukan diagnosis keperawatan dari tanda dan gejala
yang telah dikaji atau dapat pula dengan tabel analisis data keperawatan. Kelemahan analisis dapat secara
manual ini yaitu sangat bergantung pada pengetahuan dan pengalaman perawat serta memerlukan waktu
yang relatif lama jika menggunakan tabel analisis data. Pengetahuan perawat tentang diagnosis keperawatan
dan cara menganalisis data pasien juga masih kurang (Bittencourt & Crossetti, 2013). Validasi ketepatan
analisis data dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) juga memerlukan waktu tambahan.
SDKI adalah buku pedoman diagnosis keperawatan di Indonesia yang berisi tanda dan gejala yang
dikelompokkan dalam data mayor dan data minor agar perawat dapat menentukan diagnosis keperawatan
dari 149 diagnosis keperawatan yang ada saat ini (PPNI, 2016). Hal ini menyebabkan proses analisis data
dengan tabel dan implementasi SDKI selama ini menjadi tidak efisien dan masih memerlukan evaluasi
(Hariyati et al., 2021). Analisis data keperawatan dan penentuan diagnosis keperawatan bagi perawat tetap
merupakan proses yang sulit dan membutuhkan lebih banyak alat bantu agar lebih akurat dan cepat (Lubis
etal., 2020). Analisis data keperawatan dan penentuan diagnosis keperawatan merupakan tahapan yang sulit
(Bittencourt & Crossetti, 2013).

Sistem Informasi dan Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) dan sistem komputerisasi lainnya di rumah sakit
telah menyediakan pilihan diagnosis keperawatan secara elektronik tetapi belum dapat menganalisis data
hasil pengkajian keperawatan (Hariyati et al., 2021; Lima et al., 2018). Perawat di RSUD Ajibarang juga
mengalami hal yang sama yaitu masih menganalisis data keperawatan secara konvensional.

Perawat membutuhkan alat penunjang dalam proses analisis data keperawatan agar diagnosis
keperawatan lebih akurat (Suarni et al., 2015). Diperlukan suatu sistem yang memandu perawat dalam
menganalisis data dalam penentuan diagnosis keperawatan yang tepat dan melaksanakan asuhan secara
profesional (Hariyati et al., 2021). Sistem berbasis elektronik terbukti lebih baik dalam proses dan struktur
dibandingkan sistem berbasis kertas (Akhu-Zaheya et al., 2018). Terdapat inovasi teknologi berupa layanan
berbasis website bernama Ramut Nursing Data Analysis (RNDA) melalui
https://bit.ly/ramutnursingdataanalysis yang dapat membantu proses analisis data keperawatan secara

daring dan mudah. Meskipun demikian, layanan RNDA belum diketahui oleh perawat RSUD Ajibarang. Oleh
karena itu, berdasarkan kajian literatur dan masalah yang ditemukan, penting dilakukan penerapan RNDA
untuk menganalisis data keperawatan di RSUD Ajibarang sebagai solusi untuk mempermudah analisis data
keperawatan.

MATERI DAN METODE

Waktu dan Tempat Pelaksanaan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Aula 3S Diklat Lantai 2 RSUD Ajibarang pada
hari Selasa, 8 Oktober 2024 dan diikuti oleh 28 perawat. Rangkaian kegiatan berdurasi 60 menit meliputi
sosialisasi RNDA dengan metode ceramah, demonstrasi langkah-langkah penggunaan RNDA, diskusi dan
tanya jawab, kemudian dilanjutkan dengan perawat mencoba mempraktikkan penggunaan RNDA dan
memberikan umpan balik terhadap RNDA.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sosialisasi Ramut Nursing Data Analysis (RNDA)

Kegiatan sosialisasi Ramut Nursing Data Analysis (RNDA) dilaksanakan dan disampaikan secara lengkap
tentang latar belakang dan pengembangan RNDA. RNDA merupakan layanan analisis data keperawatan yang
pertama dan gratis di Indonesia yang dapat membantu perawat, dosen, maupun mahasiswa keperawatan
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agar dapat lebih mudah, cepat, dan akurat saat menganalisis data keperawatan serta menentukan diagnosis

keperawatan dari hasil pengkajian keperawatan. RNDA merupakan inovasi teknologi berupa layanan berbasis
website yang dapat diakses melalui laman https://rnda.ramut.my.id atau

https://bit.ly/ramutnursingdataanalysis.

Gambar 1. Sosialisasi RNDA di RSUD Ajibarang

Demonstrasi dan Praktik Penggunaan RNDA

Demonstrasi penggunaan RNDA dilanjutkan dengan perawat mencoba menggunakan RNDA. Hasil dari
kegiatan ini yaitu sebanyak 100% peserta membutuhkan waktu kurang dari 2 menit untuk menentukan
diagnosis keperawatan dan 100% peserta menyatakan bahwa RNDA dapat membantu dan memudahkan
analisis data keperawatan, mempercepat proses analisis data keperawatan, serta meningkatkan akurasi
analisis data keperawatan sehingga diagnosis keperawatan yang ditentukan yaitu diagnosis keperawatan
yang komprehensif sesuai dengan masalah dan kebutuhan pasien.
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bar 2. Demonstrasi dan Praktik Penggunaan RNDA di RSUD Ajibarang

Terdapat 4 peserta yang memberikan pertanyaan berupa 1.Apakah nantinya basis data RNDA terus
diperbarui sesuai panduan terbaru? 2.Apakah RNDA dapat diintegrasikan dengan SIMRS? 3. Apakah RNDA
dapat menganalisis beberapa data pengkajian keperawatan? 4.Apakah RNDA menyimpan dan menjamin
keamanan data pasien? Lalu berikut jawaban atas pertanyaan peserta: 1.Basis data RNDA akan diupayakan
untuk diperbarui menyesuaikan panduan nasional terbaru, 2.RNDA dapat berdiri sendiri dan dapat pula
diintegrasikan dengan SIMRS, saat ini RNDA fokus membantu perawat menganalisis data keperawatan di saat
SIMRS fokus membantu perawat mendokumentasikan asuhan keperawatan, 3.RNDA saat ini hanya dapat
menganalisis satu kondisi, gejala, atau tanda dalam satu waktu analisis, semoga ke depan dapat
dikembangkan lebih lanjut, 4.RNDA tidak menyimpan data pasien atau data yang bersifat pribadi pasien,
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RNDA saat ini fokus membantu perawat menganalsis data berupa kondisi, gejala, dan tanda yang terdapat
pasien sehingga perawat lebih mudah, cepat, dan komprehensif menentukan masalah keperawatan pasien.

Seluruh peserta tampak antusias mengikuti rangkaian kegiatan ini. Beberapa umpan balik dari peserta
antara lain: perlunya integrasi atau keselarasan RNDA dengan SIMRS, diharapkan pengembangan RNDA
selanjutnya dapat terhubung dengan hasil pengkajian keperawatan dan juga dapat merekomendasikan
pemilihan luaran keperawatan sesuai Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan intervensi
keperawatan sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), serta RNDA dapat diterapkan di SIMRS
sehingga RNDA dapat mendukung dokumentasi asuhan keperawatan melalui SIMRS.

Diagnosis keperawatan merupakan bagian penting dalam proses asuhan keperawatan untuk dapat
membantu mengatasi masalah pasien dan membantu memenuhi kebutuhan pasien. Ketepatan menentukan
diagnosis keperawatan dipengaruhi oleh kelengkapan data pengkajian serta ketepatan melakukan analisis
terhadap data-data tersebut. Perawat harus memiliki keterampilan diagnostik yang baik sebagai dasar
pengembangan rencana intervensi keperawatan kepada pasien (Siregar, 2020). RNDA merupakan inovasi
teknologi berupa layanan berbasis website yang bertujuan untuk membantu dan memudahkan perawatan
serta mempercepat analisis data pengkajian keperawatan untuk menegakkan diagnosis keperawatan yang
tepat bagi pasien (Choiruna & Ramadhan, 2022). RNDA dikembangkan dengan mengacu pada pedoman
Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). Standar diagnosis keperawatan ini merupakan panduan
yang digunakan oleh perawat untuk memberikan asuhan keperawatan yang aman, etis, dan efektif (PPNI,
2016).

Kemampuan perawat untuk merumuskan diagnosis keperawatan yang tepat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti pengetahuan dan pemahaman tentang kondisi pasien, faktor penyebab, faktor risiko, dan
karakteristik tanda dan gejala yang dialami pasien. Oleh karena itu, dibutuhkan kemampuan untuk
mengintegrasikan semua data tersebut agar membentuk sebuah keputusan sebagai dasar penentuan
diagnosis keperawatan (Gleason et al., 2021). Selain itu, faktor lain yang signifikan memengaruhi ketepatan
penentuan diagnosis keperawatan berdasarkan SDKI yaitu faktor pendidikan terakhir, kompetensi berbasis
tim, serta pengalaman praktik klinis perawat (Nur Hasina et al, 2023). Analisis data keperawatan yang selama
ini masih dilakukan secara manual juga sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan pengalaman perawat dan
membutuhkan waktu yang relatif lebih lama (Bittencourt & Crossetti, 2013). RNDA merupakan suatu inovasi
teknologi yang dapat memandu perawat menganalisis data keperawatan untuk menentukan diagnosis
keperawatan secara cepat dan akurat. Hal tersebut didukung oleh hasil evaluasi dari kegiatan ini yaitu
perawat menjadi lebih memahami tentang analisis data keperawatan dan RNDA, peningkatan kecepatan
perawat untuk menganalisis data keperawatan pasien, peningkatan akurasi identifikasi diagnosis
keperawatan pasien, peningkatan kemudahan yang dirasakan perawat RSUD Ajibarang ketika menganalisis
data keperawatan pasien, serta adanya umpan balik positif terhadap RNDA.

SIMPULAN

RNDA merupakan inovasi teknologi berupa layanan berbasis website yang bertujuan untuk membantu
dan memudahkan perawat melakukan analisis data keperawatan untuk menentukan diagnosis keperawatan
yang tepat bagi pasien. Perawat RSUD Ajibarang memahami tentang analisis data keperawatan dan
mengenal RNDA. Terdapat peningkatan kecepatan, akurasi, dan kemudahan identifikasi diagnosis
keperawatan pasien, serta adanya umpan balik positif dari perawat RSUD Ajibarang terhadap layanan RNDA.
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