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Abstrak 
Aasuhan keperawatan merupakan proses yang bekesinambungan dimulai tahap pengkajian, 

diagnosis, perencaanaan, implementasi dan evaluasi. Rangkaian tersebut dibuktikan dengan 

pendokumentasian yang terstandar sesuai dengan profesi perawat. Persatuan perawat nasional 
Indonesia (PPNI) menerbitkan standar diagnosis, standar luaran dan standar intervensi untuk 

digunakan perawat Indonesia dalam menjalankan pendokumentasian asuhan keperawatan. Tujuan 

kegiatan ini untuk mengoptimalisasikan pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI 

di ruang perawatan RSU Bahagia Makassar. Program ini dilaksanakan pada tanggal 28 September 
– 01 Oktober 2024 menggunakan metode sosiaslisasi, pelatihan dan pendampingan, setelah itu 

dilakukan pengukuran awal dan akhir. Jumlah peserta sebanyak 30 perawat. Hasil kegiatan 
pengabdian masyarakat didapatkan hasil pre test pengetahuan perawat tentang 3S (SDKI, SLKI, 

SIKI) kategori baik sebanyak 12 (40%), kurang sebanyak 18 (60%) dan hasil pengukuran post test 

diperoleh kategori baik sebanyak 28 (93%) kurang 2 perawat (7%) dari hasil pre-post test dapat dilahat 

bahwa terdapat peningkatan pengetahuan perawat dalam mengimplementasikan penggunaan buku 

3S PPNI. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan; PPNI; SDKI; SLKI; SIKI. 

 

Abstract 
Nursing care is a continuous process starting from the assessment, diagnosis, planning, 

implementation and evaluation stages. The series is proven by standardized documentation in 

accordance with the nursing profession. The Indonesian National Nurses Association (PPNI) 
publishes diagnosis standards, output standards and intervention standards for Indonesian nurses to 

use in carrying out nursing care documentation. The purpose of this activity is to optimize the 

documentation of nursing care based on 3S PPNI in the RSU Bahagia Makassar treatment room. 

This program was implemented on September 28 - October 1, 2024 using the socialization, training 
and mentoring methods, after which initial and final measurements were carried out. The number 

of participants was 30 nurses. The results of community service activities obtained pre-test results of 

nurses' knowledge about 3S (SDKI, SLKI, SIKI) in the good category of 12 (40%), lacking as many 
as 18 (60%) and the results of post-test measurements obtained a good category of 28 (93%) lacking 

2 nurses (7%) from the pre-post test results it can be seen that there is an increase in nurses' 

knowledge in implementing the use of the 3S PPNI book. 
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Pendahuluan  

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang bertanggungjawab memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Salah satu aspek penting pelayanan rumah sakit terdapatnya 
dokumentasi keperawatan yang sesuai dengan standar proses keperawatan yang ditetapkan (Manuhutu et 

al., 2020). Dokumentasi keperawatan, bagian proses keperawatan merupakan pendekatan pemecahan 

masalah yang sangat penting untuk praktik keperawatan, meningkatkan pemikiran kritis dan penalaran 
perawatan. Proses tersebut bertahap mulai pengkajian pasien, diagnosis keperawatan, perencanaan, 

intervensi dan evaluasi keperawatan (Moldskred et al., 2021). Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

HK.01.07/MENKES/425/2020 tentang standar profesi perawat, dijelaskan dalam pembuatan asuhan 

keperawatan sebagai bentuk pendokumentasian merujuk pada Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 
(SDKI), Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI) atau disingkat dengan 3S PPNI. 

Standar pelayanan asuhan keperawatan tidak terlepas dari proses keperawatan menjadi tugas utama 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Proses ini dimulai dari pengkajian, penegakan diagnosis 

keperawatan, menyusun perencanaan asuhan keperawatan, melakukan implementasi dan evaluasi terhadap 

keberhasilan asuhan yang diberikan. Tenaga keperawatan perlu memahami standar asuhan keperawatan 

yang berlaku sehingga dapat memberikan asuhan yang terstandar, bermutu dan kondusif bagi pasien dan 
keluarga. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 148 Tahun 2010 tentang izin dan penyelenggaraan praktik 

perawat, dalam pasal 12 ayat 1, disebutkan bahwa perawat berkewajiban melakukan pencatatan asuhan 

keperawatan secara sistematis, dan memenuhi standar. 
Standar yang dimaksud yaitu: 3S PPNI (SDKI, SLKI dan SIKI) (SDKI, 2016; SIKI, 2018; SLKI, 

2018). Penggunaan buku tersebut dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan perawat 

di seluruh Indonesia. Berdasarkan penelitian sebelumnya, penggunaan buku SDKI, SLKI dan SIKI 

berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan perawat dalam membuat dokumentasi keperawatan 
(Awaliyani et al., 2021; Sudaryati et al., 2022) 

Pengaplikasian standar diagnosis Keperawatan Indonesia hingga saat ini sangat penting bagi perawat 

untuk menjalankan dan menunjang kegiatan praktik pada semua lingkup pelayanan keperawatan. hal 
tersebut diagnosis keperawatan bagian dari tahapn asuhan keperawatan yang meliputi  (Pengkajian, 

Diagnosis , Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi), maka dari itu dengan adanya standar diagnosis 

keperawatan di Indonesia diharapkan dapat meningkatkan pelayanan keperawatan yang terstandar sesuai 

dengan tuntutan profesi dan perkembangan ilmu pengetahuan.  
 Sejak diterbitkannya standar diagnosis keperawatan Indonesia, merupakan  keharusan yang 

dipergunakan perawat sebagai pedoman penegakan diagnosis keperawatan dalam rangka memberikan 

asuhan keperawatan yang aman, efektif,  dan sesuai dengan budaya di Indonesia . Standar ini adalah karya 
dianugrahkan profesi keperawatan dalam memberikan perlindungan kepada masyarakat sebagai klien dari 

asuhan keperawatan yang dilakukan oleh anggota peofesinya. Pedoman ini selama proses penyusunann 

telah di sesuaikan dan di kembangkan dari standar praktik Keperawatan Indonesia yang di keluarkan oleh 

PPNI dari tahun ke tahun. Dokumentasi keperawatan merupakan pembuktian atas tanggung jawab dan 
tanggung gugat dari tindakan perawat. Ketidaklengkapan dokumentasi berdampak terhadap kualitas mutu 

pelayanan kesehatan (Nellisa et al., 2022). 

Peranan penting dokumentasi asuhan keperawatan dalam menjalankan tugasnya sehingga 
dokumentasi merupakan catatan otentik dalam penerapan manajemen asuhan keperawatan professional 

(Jaya et al., 2019) Pendokomentasian mempunyai makna penting di rumah sakit, kurangnya pemahaman 

perawat mendokumentasikan dengan benar akan berdampak pada pertanggungjawaban aspek hukum, 

kualitas pelayanan, komunikasi antar tenaga kesehatan, dan berkas atau bahan dalam proses akreditasi. 
Pengembangan pendokumentasian berbasis 3S PPNI sudah dilakukan di RS seluruh Indonesia (Dewi 

et al., 2021) Pada tahun 2019, telah dilakukan optimalisasi pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 

3S PPNI dan didapatkan hasil evaluasi dengan peningkatan pendokumentasian asuhan keperawatan yang 
dilakukan oleh perawat di RSUD Haji Makassar (Juwita & Lukman, 2019). Sementara itu, di RSU Bahagia 

Makassar belum memaksimalkan pendokumentasian asuhan keperawatan yang sesuai standar atau berbasis 

3S PPNI. Oleh karena itu, tim pengabdian tertarik melakukan pengabdian masyarakat tentang optimalisasi 

pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI di ruang perawatan RSU Bahagia Makassar. 
Penggunaan 3S PPNI bagi perawat di lokasi pengabdian masih tergolong baru  kepala ruangan dan 

ketua TIM di ruang perawatan didapatkan data yaitu belum optimalnya  panduan asuhan keperawatan 

(PAK) yang terstandar di ruangan perawatan dan hasil wawancara dengan perawat, mengatakan belum 
pernah dilakukan pelatihan terkait pendokumentasian standar asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI dan 

belum meratanya pengetahuan perawat tentang standar asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI di ruang 

perawatan. 
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Beberapa hal yang menjadi alasan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan yaitu banyaknya 

beban kegiatan di luar tanggung jawab perawat yang harus dikerjakan oleh perawat, sistem pencatatan 
diajarkan terlalu sulit, banyak menyita waktu, serta beberapa tenaga perawat yang ada di institusi pelayanan 

memiliki pengetahuan dan kemampuan kurang dalam sistem pendokumentasian sesuai standar PPNI yang 

dikembangkan dan ditetapkan oleh tim pendidikan keperawatan sehingga mereka tidak mau membuatnya. 

Tujuan kegiatan ini ini mengoptimalisasikan pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 3S 
PPNI di ruang perawatan RSU Bahagia Makassar dengan melakukan pelatihan penggunaan buku 3S PPPNI 

dan pendampingan penyusunan Panduan Asuhan Keperawatan (PAK), Disamping itu kegiatan ini juga 

sebagai bentuk pemberdayaan berbasis masyarakat yang merupakan kegiatan kerjasama dengan mitra. 
Pendokumentasian asuhan keperawatan  yang lengkap, akurat, dan terkini dapat menjadi indikator kualitas 

perawatan yang tinggi, menggambarkan perhatian dan pemantauan yang cermat terhadap pasien. 

 

Metode Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan kegiatan yakni sosialisasi, pelatihan dan pendampingan dalam rangka 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam penyusunan Panduan Asuhan Keperawatan 

(PAK), dan penyusunan pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI. Peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan perawat dalam menyusun pendokumentasian asuhan keperawatan melalui 
model edukasi dalam pelaksanaan pelatihan yang aktif dan kreatif termasuk perencanaan kegiatan pelatihan, 

serta peningkatan sarana dan prasarana yang mendukung kegiatan ini tersebut perlu adanya dukungan oleh 

mitra kerjasama dari berbagai pihak dengan melalui tiga tahap sebagai berikut: 

Tahap persiapan 
Tahap ini merupakan; (1) Mengadakan koordinasi tentang keberadaan lokasi serta melakukan 

pembinaan dan pengarahan tentang program kegiatan pengabdian yang telah dirancang dan dikembangkan 

melalui pelatihan dan pendampingan. (2) Mempersiapkan dan melakukan koordinasi antara tim pengabdian 

dengan mitra yaitu perawat di ruang perawatan RSU Bahagia Makassar berkaitan dengan kegiatan yang 
akan dilakukan yaitu pelatihan dan pendmapingan, penerapan panduan asuhan keperawatan (PAK) diruang 

perawatan. (3) Koordinasi pengadaan sarana dan prasaran yang mendukung program kegiatan. Sehingga 

perlu adanya dukungan tersebut khususnya permintaan mitra tentang panduan asuhan keperawatan (PAK) 
dalam melaksanakan edukasi kepada para perawat. (4) Persiapan bimbingan teknis kepada perawat di ruang 

perawatan bagaimana cara mengaplikasikan panduan asuhan keperawatan dan pendokumentasian asuhan 

keperawatan berbasis 3S PPNI. 

Tahap Kerja  

Kegiatan pelatihan dilaksanakan di Aula RSU Bahagia Kota Makassar yang dilaksanakan pada hari 
Sabtu 28 September 2024 pukul 09.00- 14.00 WITA. Kegiatan pelatihan ini peserta dapat mengintegrasikan 

secara langsung penggunaan buku 3S PPNI. Setelah pelatihan, dilanjutkan pendampingan penyusunan 

panduan asuhan keperawatan di ruang perawatan pada tanggal 29 September – 01 Oktober 2024. 

Pada kegiatan ini partisipasi mitra sangat antusias dalam mengikuti  kegiatan kemudian mitra terlibat 
dalam pelatihan pengaplikasian pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI dan juga ikut 

memberikan masukan atau evaluasi terhadap kegiatan kegiatan yang dilakukan oleh tim pengabdian 

masyarakat ini. 

Tahap Evaluasi 
Tahap ini dilakukan dengan pemberian kuesioner pengukuran awal dan akhir   pelatihan kepada 

peserta. Kuesioner dibagi menjadi dua bagian. Bagian pertama mengevaluasi keberhasilan kegiatan 

pelatihan dalam mengukur peningkatan pengetahuan dan pemahaman   peserta terhadap  penerapan buku 

3S PPNI sebelum dan sesudah kegiatan. Bagian kedua mengevaluasi kepuasan terhadap pelaksanaan selama 
kegiatan pelatihan dan pendampingan untuk menjadi bahan perbaikan pada kegiatan selanjutnya.  

 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan ini terdiri atas kegiatan pelatihan 3S PPNI, pendampingan penyusunan Panduan Asuhan 

Keperawatan (PAK), dan pendampingan pendokumentasian asuhan keperawatan. 

Pelatihan 3S PPNI 

Tahap pertama pada kegiatan ini adalah melakukan sosialisasi dengan mitra untuk melakukan 

pengabdian masyarakat kemudian melakukan pelatihan 3S PPNI. Hasil  kegiatan ini berupa data primer 

dimana tim pengabdian masyarakat mengambil secara langsung data kepada peserta yang dikumpulkan 
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melalui kuesioner pre-test untuk mengetahui pengetahuan peserta sebelum dilakukan sosialisasi 

pendampingan pelatihan penggunaan buku 3S PPNI  dan setelah dilakukan pengukuran awal, dilanjutkan 
kegiatan pelatihan yang dihadiri oleh perawat di RSU Bahagia Makassar. Setelah kegiatan selesai, dilakukan 

pengukuran kedua (post-test) untuk melihat pengetahuan peserta setelah dilakukan kegiatan pengabdian. 

Setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengelolaan dan penyajian data berupa deskriptif untuk melihat 

distribusi frekuensi peserta pengabdian masyarakat. Terdapat 30 peserta yang mengikuti kegiatan ini adapun 

secara rinci hasil kegiatan dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel .1 Distribusi frekuensi data umum peserta 

Variabel Frekuensi 
Persentase (%) 

Usia 

25-30 Tahun 

31-35 Tahun 
36-40 Tahun 

 

12 

16 
2 

 

40 

53 
7 

Lama Kerja 

1-2 Tahun 

3-4 Tahun 

5- 10 Tahun 
>10 Tahun 

 

5 

9 

12 
4 

 

16 

30 

40 
13 

Pendidikan 
DIII Keperawatan 

Profesi Ners 

 
11 

19 

 
37 

63 

Tabel 1. Menunjukkan frekuensi berdasarkan usia, terbanyak yaitu 31-35 tahun sebanyak 16 (53%). 

Berdasarkan lama kerja, Dimana dengan jumlah tertinggi 5-10 tahun sebanyak 12 (40%). Data pendidikan 

peserta paling banyak pendidikan profesi Ners 19 (63%). 
Kelompok usia 31-35 tahun merupakan kategori usia dewasa.  Hasil penelitian Maryam & Siti (2023) 

menjelaskan bahwa masa dewasa ini merupakan periode penyesuaian diri terhadap pola kehidupan baru 

dan harapan sosial yang baru. Kategori dewasa ini juga mampu menyesuaikan diri secara mandiri. Rentang 
emosi yang matang dapat dikategorikan sudah mencapai tingkat kedewasaan sehingga memberikan respon 

yang tepat sesuai dengan situasi yang dihadapinya dalam hal ini sebagai perawat yang bertugas 

mendokumentasikan asuhan keperawatan berdasarkan teori SDKI, SIKI dan SLKI.  

Maka dari itu, diperlukan keterampilan dalam melakukan komunikasi interpersonal dengan pasien 
untuk mengumpulkan data subyektif dan obyektif yang harus dikaji kepada pasien kelolaan masing-masing 

perawat yang berdinas. Kemampuan yang paling penting dari komunikasi interpersonal ini adalah 

mengekspresikan perasaan, memilih apa yang akan dilakukan, mengemukakan pendapat, meningkatkan 
penghargaan pada diri dan mampu menyesuaikan diri dengan orang lain. 

Penelitian menjelaskan bahwa kelompok pendidikan profesi Ners merupakan kategori pendidikan 

tinggi untuk tahapan profesi dimana sesuai dengan penelitian dari Risnah, et al. (2021) menjelaskan bahwa 

seseorang yang memiliki latar belakang pendidikan tinggi lebih mudah dalam proses menerima hal-hal baru 
sehingga pada akhirnya akan lebih mudah pula menyelesaikan persoalan terkait dengan hal-hal baru 

tersebut. Demikian pula hasil penelitian dari Nurhafizah, et al. (2020) menyebutkan bahwa pendidikan yang 

dicapai seseorang menjadi faktor determinan produktivitas antara lain, pengetahuan, skil, sikap dan perilaku 
yang cukup dalam menjalankan aktivitasnya.  

Berdasarkan hasil yang diperoleh dan penelitian terdahulu sehingga tim pengabdian berpendapat 

bahwa produktivitias perawat dapat ditunjang oleh pendidikan formal mereka. Pendidikan memberikan 

pengetahuan bukan saja yang langsung dengan pelaksanaan tugas, tetapi juga landasan untuk 
mengembangkan diri serta kemampuan memanfaatkan semua sarana salah satunya pemahaman didalam 

mendokumentasikan asuhan keperawatan berdasarkan SDKI, SIKI dan SLKI selama dalam masa 

perawatan di rumah sakit.mPenelitian Ringu (2018) menyatakan bahwa perawat yang masa kerja lebih dari 
satu tahun di suatu organisasi maka pengalaman yang didapatnya tentu akan semakin banyak sehingga 

kinerjanya akan semakin baik pula. Masa kerja yang telah dijalani oleh perawat akan membentuk 

pengalaman kerja sehingga akan mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

melaksanakan tugasnya yakni memberi pelayanan keperawatan.dan kemapuan dalam mendokumentasikan 
asuhan keperawatan pasien merujuk kepada SDKI, SIKI dan SLKI. Hal ini dikuatkan bahwa pengetahuan 

adalah segala sesuatu yang diketahui berdasarkan pengalaman manusia itu sendiri dan pengetahuan akan 

bertambah sesuai dengan pengalamannya. 
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Gambar .1 Pelatihan 3S PPNI 

Pada pelatihan 3S PPNI dilakukan pengukuran pengetahuan perawat sebelum dan setelah melakukan 

pelatihan dengan menggunakan kuesioner pengetahuan yang dibagikan ke peserta pelatihan. Berikut adalah 
hasil pre test dan post test kegiatan pengabdian masyarakat (pelatihan 3S PPNI). 

Tabel .2  Pre dan post test kegiatan pengabdian masyarakat 

Pengukuran Pengetahuan n % 

Pre Test Baik 

Kurang 

12 

18 

40 

60 

Post Test Baik 

Kurang 

28 

2 

93 

7 

            Data primer (2024) 

 
Tabel. 2 hasil pengetahuan perawat sebelum diberikan sosialisasi dan pelatihan penggunaan SDKI, 

SLKI dan SIKI  yang terdiri dari pertanyaan diantaranya kemampuan menegakkan diagnosis keperawatan, 

pengetahuan menyusun standar luaran keperawatan dan pengetahuan dalam memilih standar intervensi 
keperawatan yang sesuai kondisi di ruangan perawatan dan kondisi pasien. hasil pengatahuan terbanyak 
yaitu kategori kurang 18 (60%). Setelah dilakukan kegiatan dan kemudian dilakukan post-tes menunjukkan 

peningkatan pengetahuan dimana pengetahuan terbanyak kategori baik sebanyak 28 orang (93%). 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk sosialisasi kepada perawat telah 
dilakukan dan dapat meningkatkan pemahaman kepada perawat tentang penggunaan buku 3S (SDKI, SLKI, 

dan SIKI). Standar diagnosis keperawatan Indonesia  berisi kumpulan standar diagnosis keperawatan yang 

dapat digunakan perawat dalam pengambilan keputusan klinik keperawatan, hal tersebut baik  berdasarkan 
kemudahan penggunaan, kejelasan diagnostik, kelengkapan jenis diagnosis yang tersedia dan standar tata 

bahasa yang telah disepakati (Nurhesti et al., 2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

Chandra Meidianta & Milkhatun (2020) bahwa status keikutsertaan pelatihan proses keperawatan dapat 

memepengaruhi pengetahuan perawat tentang penerapan standar diagnosis keperawatan Indonesia di 
rumah sakit. 

Pengabdian masyarakat oleh Wirda et al. (2023) menjelaskan bahwa sosialisasi peserta dapat 

mengetahui lebih dalam terkait pelaksanaan asuhan keperawatan yang sesuai dengan standar pedoman yang 
telah diterbitkan oleh organisasi profesi Persatuan Perawat  Nasional Indonesia (PPNI). Dalam pengabdian 

ini didukung hasil pengabdian (Purnamasari, 2022) menjelaskan bahwa setelah kegiatan pengabdian 

masyarakat menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan perawat dalam pelaksanaan  asuhan 

keperawatan dengan nilai rata-rata sebelum kegiatan sebesar 51,45 (kategori kurang) menjadi 90,6 (Kategori 
Baik) setelah selesai kegiatan dan sampai  perawat mampu menyusun draft panduan asuhan keperawatan 

pada unit atau di ruangan masing-masing. 

Bentuk kegiatan ini dapat meningkatkan kemampuan perawat sebesar 54,35% dalam menerapkan 3S 

(SDKI, SIKI, SLKI) sesuai SOP dalam pemberian asuhan keperawatan  (Rezkiki et al., 2022). Hal yang 

sama dijelaskan bahwa PKM ini sebagian besar perawat (84%) di RSUD X mengalami peningkatan 
pengetahuan terkait pendokumentasian dengan 3S. Peningkatan pengetahuan perawat terkait 3S merupakan 

salah satu upaya dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan (Muharni et al., 2024). Penelitian 

terdahulu menunjukkan terdapat  hubungan antara pengetahuan perawat dengan penerapan dokumentasi 

proses keperawatan berbasis standar diagnosis keperawatan Indonesia, standar luaran keperawatan 
Indonesia dan Standar intervensi keperawatan Indonesia di Rumah Sakit Umum Daerah Indramayu  

(Winani et al., 2022). Hal yang sama dijelaskan bahwa soasialisasi atau pelatihan memiliki hubungan 
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pengetahuan perawat terkait SDKI, SLKI, SIKI) dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di rumah 

sakit dengan nilai p-value 0,043 (Nora et al., 2023). 
Pada dasarnya pengetahuan akan selalu mengalami peningkatan dan variasi  sesuai dengan masa 

proses pengalaman manusia yang dialami. Seperti yang diungkapkan Brunner dijelaskan bahwa proses 

pengetahuan melibatkan tiga aspek, pertama  sesorang mendapatkan informasi, lalu masuk ke aspek proses 

transformasi, dan proses evaluasi. Informasi baru yang telah diperoleh oleh sesorang dapat menjadi 
pengganti seperangkat pengetahuan yang telah diperoleh sebelumnya atau merupakan bentuk 

penyempurnaan informasi dari sebelumnya. 

Kemudian proses transformasi inilah akan memanipulasi pengetahuan agar nantinya sesuai dengan 
tugas-tugas baru. Proses evaluasi dilakukan dengan sesorang memeriksa kembali apakah cara mengolah 

informasi tersebut telah memadai. Dalam tahapan atau proses pengetahuan kemampuan individu dalam 

memahami erat kaitannya dengan aspek-aspek psikologis, motivasi, kosentrasi,  mengembangkan fakta-

fakta, ide sehingga hal tersebut mempengaruhi individu dalam membentuk pola pikir yang logis, maka dari 
itu pengetahuan dan kemampuan sangat berpengaruh dalam proses belajar dan pola pikir (Nora et al., 2023) 

Tingkat pengetahuan (knowledge) setelah mealui proses maka akan disebut hasil dari jerih payah 

seorang manusia untuk mencari informasi atau Ilmu pengetahuan, sehingga disimpulkan secara spesifik 
tingkat pengetahuan perawat tentang penerapan pendokumentasian asuhan keperawatan adalah bentuk  

tingkatan pengetahuan yang dimiliki oleh perawat dan petugas rumah sakit dari hasil pembelajaran yang 

telah perawat dapatkan sesuai faktor keilmuannya. 

 Pengetahuan perawat merupakan faktor yang sangat penting untuk menentukan tindakan perawat 
baik dalam memberikan pelayanan secara langsung kepada pasien maupun dalam penulisan 

pendokumentasian asuhan keperawatan, sehingga perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih bertahan 

lama dibandingkan indivdu yang didak memiliki dasar oleh pengetahuan, artinya semakin tinggi 
pengetahuan seseorang individu atau perawat diharapkan semakin baik pula perilaku yang ditunjukkannya 

khususnya dalam penerapan asuhan keperawatan di rumah sakit. 

Pendapat pelaksana pengabdian masyarakat menjelaskan bahwa pengetahuan perawat tentang 

dokumentasi asuhan keperawatan sudah cukup baik karena responden sudah memahami tentang pengertian, 
tujuan, manfaat, dan syarat pendokumentasian asuhan keperawatan tetapi pemahaman responden tentang 

tahap-tahap proses keperawatan perlu ditingkatkan lagi sehingga pengetahuan tentang kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan agar lebih baik. 
Peaksana pengabdian masyarakat  berpendapat bahwa ada kontribusi meningkatkan pengetahuan 

perawat dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan karena pengetahuan sangat 

berpengaruh dengan  melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat yang memiliki 

pengetahuan baik cenderung untuk melakukan dokumentasi asuhan keperawatan yang sesuai, sedangkan 
sikap perawat yang tidak memiliki tanggungjawab akan cenderung melakukan pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang tidak sesuai standar. Semakin mengetahui dokumentasi asuhan keperawatan berdasarkan 

3S yang baik, maka semakin baik juga kemampuan penerapan dokumentasi asuhan keperawatan. 
Kegiatan pengabdian ini merupakan bentuk sosialisasi dan pelatihan yang erat kaitannya dengan 

proses belajar untuk memperoleh dan meningkatkan keterampilan diluar tata pelayanan pendidikan yang 

lebih mengutamakan pada praktek dari pada teori. Jadi pelatihan dianggap sebagai pembelajaran singkat 

dengan bertujuan selain meningkatkan pengetahuan juga membentuk keterampilan yang didalamnya 
meliputi skill psikologi, skill pengetahuan, soft skil dan manajemen skil. Kegiatan ini memiliki sistem  lebih 

difokuskan pada pelaksanaan kegiatan sesuai dengan tugas dan tanggung jawab perawat yang dia kerjakan 

sehari-hari di ruangan perawatan. 
Hasil data yang diperoleh setelah dilakukan pengukuran kedua (post test) terdapat dua peserta dengan 

kategori kurang, hal ini terjadi dikarenakan peserta masih kurang terpapar mendapat informasi dalam 

penegakkan diagnosis keperawatan yang dari segi bahasanya dan  tanda dan gejala mayor minor hampir 

sama. Sedangkan pada bagian satandar luaran peserta tersebut masih membutuhkan penyesuaian 
keseragaman bahasa dalam menentukan ekspektasi luaran keperawatan dan bagian intvensi  peserta tersebut 

mengatakan belum terlalu terbiasa dalam mencari intrevensi dan tindakan keperawatan yang terintegrasi 

dengan standar luaran keperawatan. 

Pendampingan Penyusunan Panduan Asuhan Keperawatan (PAK) 

Pada kegiatan ini, tim pengabdian melakukan pendampingan dalam penyusunan Panduan Asuhan 
Keperawatan (PAK) berbasis 3S PPNI. Output yang dihasilkan adalah buku Panduan Asuhan Keperawatan 

(PAK) berdasarkan 10 penyakit terbanyak di ruang perawatan RSU Bahagia Makassar. PAK tersebut akan 

digunakan sebagai dasar dalam perencanaan asuhan keperawatan. Pendampingan penyusunan keperawatan 
dapat meningkatkan pengetahuan perawat dalam pendokumentasian keperawatan berbasis 3S 

(Purnamasari, 2022). 
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Pelaksana pengabdian ini berpendapat bahwa status kegiatan pengabdian berupa bentuk sosialisasi, 

pelatihan dan pendampingan dapat meningkatkan pengetahuan perawat dalam mengintegrasikan standar 
diagnosis keperawatan Indonesia. Hal ini dibuktikan peserta yang ikut pelatihan mengalami peningkatan 

pengetahuan. Diharapkan kedepannya pihak dari rumah sakit menerapkan standar asuhan keperawatan 

sudah terintegrasi SDKI dan memberikan pelatihan lebih lanjut yang belum mengikuti pelatihan. Untuk 

perawat diharapkan agar terus  meningkatkan dan mengembangkan ilmu pengetahuan yang dia miliki 

dengan mengikuti pelatihan atau sosialisasi seputar 3S PPNI. 

 
Gambar. 2 Pendampingan Penyusunan Panduan Asuhan Keperawatan (PAK) 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

Pendampingan pendokumentasian asuhan keperawatan dilaksanakan di ruang perawatan. 

Pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI (SDKI, SLKI dan SIKI) diimpelementasikan 

melalui sistem pencatatan elektronik yaitu Sistem Manajemen Informasi Rumah Sakit (SIMRS). Setelah 
dilakukan evaluasi, perawat di ruangan telah melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 

3S PPNI. 

Pendokumentasian asuhan keperawatan keperawatan merupakan tanggung jawab perawat dalam 
melaksanakan tugasnya. Dengan adanya pendampingan pendokuemntasian asuhan keperawatan ini, 

perawat di ruang perawatan RSU Bahagia Makassar mampu mengaplikasikan pendokumentasian asuhan 

keperawatan sesuai standar profesi dengan menggunakan Panduan Asuhan Keperawatan (PAK) yang telah 

dibuat. 

 

Gambar. 3 Pendampingan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 
 

Kesimpulan 

Pengetahuan pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 3S PPNI (SDKI, SLKI dan SIKI) pada 

perawat di RSU Bahagia Makassar menjadi meningkat setelah dilakukan kegiatan pengabdian masyarakat 
dalam bentuk pelatihan, pendampingan penysuuan panduan asuhan keperawatan dan pendampingan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. Sebagai TIM pengabdian memberikan saran kepada mitra dan 

perawat secara umum agar tetap menggunakan 3S PPNI sebagai bahan rujukan dalam menjalankan proses 
asuhan keperawatan selain memenuhi aspek standarisasi juga menjaga keselamatan pasien dalam pelayanan 

keperawatan di rumah sakit. 
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