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ABSTRAK 

Latar Belakang: Perencanaan keperawatan selama ini dilakukan secara manual berdasarkan pengetahuan 
dan pengalaman perawat dengan referensi utama yaitu Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan 
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Perawat yang menggunakan SLKI dan SIKI memerlukan 
waktu yang relatif lama untuk merencanakan asuhan keperawatan sedangkan perawat yang tidak 
menggunakan SLKI dan SIKI akan meningkatkan risiko kesalahan dalam penentuan rencana keperawatan. 
Meskipun rumah sakit telah memiliki Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) untuk dokumentasi 
asuhan keperawatan, SIMRS masih fokus digunakan untuk dokumentasi keperawatan dan belum banyak 
digunakan untuk rencana keperawatan. Selain itu, SIMRS hanya dapat digunakan pada perangkat tertentu 
secara lokal di rumah sakit. Belum ada alat bantu bagi perawat untuk menentukan rencana keperawatan 
berdasarkan SLKI dan SIKI di tahap perencanaan keperawatan. Oleh karena itu, penting dilakukan 
pengembangan alat bantu rencana keperawatan yang dapat diakses secara daring. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini yaitu mengembangkan website untuk alat bantu pemilihan rencana 
keperawatan. 
Metode: Rancangan penelitian ini yaitu metode air terjun (waterfall) yang terdiri dari komunikasi, 
perencanaan, pemodelan, konstruksi, dan penerapan. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa rencana keperawatan berbasis website dapat diakses melalui 
https://bit.ly/ramutnursingplan atau https://rnp.ramut.my.id. 
Kesimpulan: Rencana keperawatan berbasis website dapat diakses dan digunakan oleh perawat di manapun 
dan kapanpun untuk memilih rencana keperawatan sehingga perawat dapat menentukan luaran dan 
intervensi keperawatan dengan lebih cepat dan tepat sesuai SLKI dan SIKI. 
Kata kunci :  rencana keperawatan, website, Ramut Nursing Plan, RNP 

PENDAHULUAN 
Perawat ketika melakukan asuhan keperawatan kepada pasien harus selalu melakukan proses 

keperawatan. Meskipun demikian, perawat masih banyak yang belum mengimplementasikan proses 

keperawatan dengan benar ketika merawat pasien. Hal ini karena berbagai faktor 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 rencana keperawatan merupakan bagian yang sangat penting bagi perawat 

(ners) untuk dapat memberikan asuhan keperawatan yang holistik dan komprehensif bagi pasien. Rencana 

keperawatan ditetapkan berdasarkan pengkajian keperawatan dan penentuan diagnosis keperawatan 

sebelumnya (Hariyati et al., 2021). 

Perencanaan keperawatan selama ini dilakukan secara manual oleh perawat. Perawat berdasarkan 

pengetahuan dan pengalamannya dapat langsung menentukan hasil dan intervensi keperawatan dari 

diagnosis keperawatan. Kelemahan perencanaan keperawatan secara manual ini yaitu sangat bergantung 

pada pengetahuan dan pengalaman perawat serta memerlukan waktu yang relatif lama jika menggunakan 

buku Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 
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(PPNI, 2018, 2019). Validasi ketepatan rencana keperawatan dengan SLKI dan SIKI juga memerlukan waktu 

tambahan. Hal ini menyebabkan proses perencanaan keperawatan secara manual dan implementasi SLKI dan 

SIKI selama ini menjadi tidak efisien dan masih memerlukan evaluasi (Hariyati et al., 2021). 

Perencanaan keperawatan juga dipelajari dan dilakukan oleh mahasiswa keperawatan sejak tahap 

pendidikan akademik (NEDU Jurusan Keperawatan, 2021). Berdasarkan pengalaman empirik, proses 

perencanaan keperawatan yang dilakukan oleh mahasiswa keperawatan memerlukan waktu yang relatif 

lama meskipun untuk rencana keperawatan pada satu diagnosis keperawatan. Penentuan diagnosis dan 

rencana 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 rencana keperawatan secara elektronik tetapi belum dapat membantu 

merencanakan asuhan keperawatan secara komprehensif (Hariyati et al., 2021; Lima et al., 2018). Belum ada 

metode atau alat bantu dalam proses perencanaan keperawatan keperawatan sesuai SLKI dan SIKI yang 

terbukti secara ilmiah mempercepat dan mempermudah proses ini agar lebih efisien tetapi tetap akurat dan 

efektif untuk menetapkan rencana keperawatan.  

Sistem berbasis elektronik terbukti lebih baik dalam proses dan struktur dibandingkan sistem berbasis 

kertas (Akhu-Zaheya et al., 2018). Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian tentang pengembangan 

rencana keperawatan berbasis website. 

MATERI DAN METODE 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Jurusan Keperawatan Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Jenderal 

Soedirman dari Oktober 2022 sampai Oktober 2024. Penelitian terdiri dari 5 tahap yaitu komunikasi, 

perencanaan, pemodelan, konstruksi, dan penerapan (Pressman, 2015). 

 Komunikasi 

Peneliti menanyakan kepada 5 perawat di Indonesia secara acak tentang proses rencana keperawatan 

selama ini. Perawat menggunakan pengetahuan, pengalaman, rencana keperawatan dari berbagai buku 

untuk menentukan hasil dan intervensi keperawatan. Belum ada alat bantu secara daring bagi perawat untuk 

memilih rencana keperawatan. Perawat Indonesia membutuhkan alat bantu secara daring untuk 

merencanakan hasil dan intervensi keperawatan dengan lebih mudah, cepat, dan tepat dalam proses 

perencanaan keperawatan pasien. 

Perencanaan 

1. Membuat basis data berisi hasil keperawatan dan intervensi keperawatan dalam spreadsheet. 

2. Menyusun hasil keperawatan dan intervensi keperawatan dalam tampilan website. 

3. Menentukan nama layanan dan membuat panduan cara penggunaan. 

Pemodelan 

Layanan berbasis website lebih mudah diakses oleh perawat melalui ponsel. 

 

Laman website

Informasi dan Cara 
Penggunaan

Kategori, Subkategori, 
dan Diagnosis 
Keperawatan

Daftar Label Hasil
Keperawatan dan

Intervensi Keperawatan
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Gambar 1. Pemodelan 

Konstruksi 

1. Basis data berisi kategori, subkategori, definisi diagnosis keperawatan, label hasil keperawatan, dan 

label intervensi keperawatan oleh peneliti dibuat dalam Google Spreadsheet. 

(https://docs.google.com/spreadsheets). 

2. Website disusun dalam Google Site (https://sites.google.com). 

3. Fungsi rencana keperawatan berbasis website diuji coba. 

Penerapan 

Informasi tentang rencana keperawatan berbasis website disampaikan melalui Instagram, Facebook, dan 

WhatsApp. 

 
Gambar 2. Informasi tentang rencana keperawatan berbasis website 

Pemantauan secara berkala terhadap rencana keperawatan berbasis website dilaksanakan minimal 1 

bulan sekali untuk memantau akses dan fungsi rencana keperawatan berbasis website sehingga tetap dapat 

diakses oleh perawat di manapun dan kapanpun secara daring. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rencana keperawatan berbasis website dapat diakses melalui 

https://bit.ly/ramutnursingplan atau https://rnp.ramut.my.id. Rencana keperawatan berbasis website 

mampu merekomendasikan hasil keperawatan dan intervensi keperawatan pada 149 diagnosis 

keperawatan. 
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Gambar 3. Tampilan Rencana Keperawatan Berbasis Website 

Informasi tentang rencana keperawatan berbasis website 

Ramut Nursing Plan (RNP) merupakan layanan rencana keperawatan gratis yang dapat membantu 

perawat, dosen, & mahasiswa keperawatan untuk lebih mudah dan cepat menentukan hasil dan 
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intervensi keperawatan berdasarkan diagnosis keperawatan yang telah ditentukan. RNP merupakan alat 

bantu sehingga penentuan rencana keperawatan tetap harus memperhatikan prinsip SMART (Spesific, 

Measurable, Achievable, Relevant, & Time bound) (Choiruna & Ramadhan, 2022). 

Cara menggunakan rencana keperawatan berbasis website 

Carilah diagnosis keperawatan berdasarkan kategori dan subkategori. Cara yang lebih cepat yaitu gunakan 

fitur "Cari" atau "Find" pada browser Anda. Ketikkan kode Ramut atau diagnosis keperawatan yang Anda cari. 

Pilihlah kode Ramut atau diagnosis keperawatan yang sesuai. Perhatikan dan pertimbangkan rencana 

keperawatan berdasarkan definisi diagnosis keperawatan, label hasil keperawatan, dan label intervensi 

keperawatan. Pilih "Kembali ke Ramut Nursing Plan (RNP)" untuk kembali ke halaman utama Ramut Nursing 

Plan (RNP) saat ini untuk melanjutkan rencana keperawatan selanjutnya. Selamat merencanakan asuhan 

keperawatan (Choiruna & Ramadhan, 2022). 

Rencana keperawatan berbasis website merupakan layanan daring berbahasa Indonesia yang ditawarkan 

kepada perawat, dosen keperawatan, dan mahasiswa keperawatan untuk membantu mereka merencanakan 

asuhan keperawatan dengan lebih mudah, lebih cepat, dan tetap akurat. Rencana keperawatan yang ada 

ssat ini berupa label hasil keperawatan dan label intervensi keperawatan belum dilengkapi indikator hasil 

dan aktivitas intervensi keperawatan Semoga ke depan rencana keperawatan berbasis website dapat 

dilengkapi dan dikembangkan lebih lanjut dengan masukan dari pengguna. 

SIMPULAN 
Rencana keperawatan berbasis website dapat diakses dan digunakan oleh perawat di manapun dan 

kapanpun untuk memilih rencana keperawatan sehingga perawat dapat menentukan luaran dan intervensi 

keperawatan dengan lebih cepat dan tepat sesuai Standar Luaran Keperawatan Indonesia dan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia. 
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