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ABSTRACT

Introduction: Nursing diagnosis is the second standard of nursing practice after conducting an
assessment in the nursing process. Researchers have claimed that there is a need to improve and
validate items included in the NANDA International taxonomy (NANDA-I) in an effort to
improve generalizability, predictability and reliability in the diagnostic inference process, which
will have a positive effect on clinical reasoning and identification of clinical indicators. better
predictor of diagnosis. The nursing diagnosis includes two phases, namely the analysis or
synthesis of basic data into meaningful patterns and writing a diagnosis statement.

Methods: The method used in this study is a literature review by analyzing nursing diagnoses in
the nursing process using several references from literature books and scientific publications.

Outcome: Nursing diagnosis as a statement regarding the client's actual or potential health
problems. In developing nursing diagnoses, validation is carried out as evidenced by several
research evidences conducted by Slamkova et al. about the evaluation of defining the
characteristics of a nursing diagnosis of comfort disorders (00214). Another study from
Montoril et al. mentions that this study allowed clinical validation to define all the
characteristics in the taxonomy of memory disorders (00131). Furthermore, research evidence
by Slamkova and Polednikova on the nursing diagnosis of chronic pain (00133) from the
patient's perspective. Some authors such as Alfaro and Cardenito agree that the use of nursing
diagnoses in each group of patients in carrying out the nursing process.

Conclusion: Nursing diagnosis as a standard of nursing practice and as a differentiator
between medical practice and nursing practice. Nurses as health professionals are proud to use
nursing diagnoses in every nursing program and health care center.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Diagnosis keperawatan merupakan standar praktik keperawatan kedua setelah
melakukan pengkajian dalam proses keperawatan. Para peneliti telah mengklaim bahwa ada
suatu kebutuhan untuk meningkatkan dan memvalidasi item yang masuk dalam taksonomi
NANDA International (NANDA-I) sebagai upaya meningkatkan generalisasi, kemampuan
prediksi dan kehandalan dalam proses inferensi diagnostik, yang akan memiliki efek positif pada
penalaran klinis dan identifikasi indikator klinis yang lebih baik dalam memprediksi terjadinya
diagnosis. Dalam diagnosis keperawatan mencakup dua fase yaitu analisis atau sintesis data
dasar menjadi pola yang bermakna dan menuliskan pernyataan diagnosis.

Metode: Metode yang digunakan dalam studi ini adalah literature review dengan menganlisis
diagnosis keperawatan dalam proses keperawatan menggunakan beberapa referensi dari buku
literatur dan publikasi ilmiah.

Hasil: Diagnosis keperawatan sebagai pernyataan mengenai masalah kesehatan klien yang
aktual atau potensial. Dalam mengembangkan diagnosis keperawatan dilakukan validasi
sebagaimana dibuktikan dengan beberapa bukti penelitian yang dilakukan oleh Slamkova et al.
tentang evaluasi mendefinisikan katrakteristik diagnosis keperawatan gangguan kenyamanan
(00214). Penelitian lain dari Montoril et al. menyebutkan bahwa penelitian yang diakukan
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memungkinkan validasi klinis mendefinisikan semua karakteristik dalam taksonomi gangguan
memori (00131). Selanjutnya, bukti penelitian oleh Slamkova dan Polednikova tentang
diagnosis keperawatan nyeri kronik (00133) dari perspektif pasien. Beberapa penulis seperti
Alfaro dan Cardenito setuju bahwa penggunaan diagnosa keperawatan pada masing-masing
kelompok pasien dalam melaksanakan proses keperawatan.

Kesimpulan: Diagnosis keperawatan sebagai standar praktik keperawatan dan sebagai pembeda
antara praktik medis dengan praktik keperawatan. Perawat sebagai tenaga kesehatan profesional
untuk dengan bangga menggunakan diagnosis keperawatan disetiap program keperawatan dan

pusat perawatan kesehatan.

Kata kunci: Diagnosis Keperawatan, Proses Keperawatan, Keperawatan

Latar Belakang

Diagnosis keperawatan adalah
pernyataan yang menguraikan respon aktual
atau potensial klien terhadap masalah
kesehatan yang dilakukan oleh perawat yang
memiliki  ijin  dan  kompeten  untuk
mengatasinya. Respon aktual dan potensial
klien didapatkan dari data dasar pengkajian,
tinjauan literatur yang berkaitan, catatan
medis klien masa lalu, dan konsultasi
dengan profesi lain yang kesemuanya

dikumpulkan selama pengkajian.

Tujuan dari diagnosis keperawatan
adalah memungkinkan perawat untuk
menganalisis dan mensitesis data yang telah
dikelompokkan dalam pola kesehatan, dan
untuk mengidentifikasi masalah, faktor
penyebab masalah, kemampuan klien untuk
dapat mencegah atau  memecahkan

masalah.?

Para peneliti telah mengklaim bahwa
ada suatu kebutuhan untuk meningkatkan
dan memvalidasi item yang masuk dalam
taksonomi NANDA
(NANDA-I) untuk
generalisasi, kemampuan prediksi dan

International
Meningkatkan
kehandalan  dalam  proses inferensi

diagnostik, yang akan memiliki efek positif

pada penalaran klinis dan identifikasi
indikator Klinis yang lebih baik dalam
memprediksi terjadinya diagnosis.® Dalam
hal ini, penelitian harus dilakukan di
Populasi dan pengaturan yang berbeda
untuk mendukung dan melengkapi bukti

ilmiah yang mendasari taksonomi.*

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Montoril et al. menyebutkan bahwa
penelitian yang diakukan memungkinkan
validasi  Kklinis  mendefinisikan  semua
karakteristik dalam taksonomi gangguan
(00131) kecuali untuk

ketidakmampuan mengingat jika perilaku

memori

dilakukan yang tidak memiliki nilai klinis
pada sensitifitas dan analisis spesifik.
Identifikasi indikator Kklinis yang baik yaitu
tanda dan gejala dapat digunakan untuk
skrining  diagnosis. Dengan demikian
temuan studi dapat berkontribusi untuk
identifikasi awal dan keakuratan gangguan
memori pada usia lanjut serta penilaian pada
praktik klinis.®

Diagnosis keperawatan adalah sebagai
pembeda antara praktik keperawaan dengan
praktik  kedokteran. Perawatan medis
berfokus pada patologi penyakit dan
pendekatan  kuratif, sedangkan fokus
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keperawatan adalah pada respon manusia
dan merawat. Keperawatan menekankan
kebutuhan dan keunikan individu yang
beriteraksi dengan lingkungan. Diagnosis
keperawatan mencakup dua fase Vyaitu
analisis atau sintesis data dasar menjadi pola
yang bermakna dan menuliskan pernyataan
diagnosis. Analisis dimulai dengan memilah
data kedalam kategori yang termasuk dalam
model yang dipilih dan mengidentifikasi
pola perilaku. Keterampilan berfikir Kritis
dibutuhkan untuk mengenali pola klien dan
membina hubungan yang bermakna dari
data dasar. Pola perilaku pasien termasuk
isyarat, tanda dan gejala dibandingkan
dengan model dan standar kesehatan, norma
ilmiah untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan. Penyebab mendasar dari masalah
klien diidentifiksi melalui berfikir Kritis
yang  membentuk  dasar  diagnosis
keperawatan. Setiap diagnosis divalidasi
dengan klien atau tenaga perawatan
kesehatan  lain  untuk  memverifikasi

keakuratan intepretasi data.®

Pada tahun 1971 untuk pertama kali
diagnosis keperawatan dimasukkan kedalam
standard of nursing practice oleh American
Nurses Association (ANA).” Pada tahun
1973 konferensi nasional pertama untuk
mengklarifikasi ~ diagnosis  keperawatan
sebagai upaya untuk mengidentifikasi fungsi
keperawatan dan menetapkan  sistem
klasifikasi. Setiap peserta  konferensi
mengembangkan kategori diagnosis
keperawatan. Selanjutnya, pada tahun 1980
dan 1994 ANA mendukung diagnosis

keperawatan dalam Nursing: A policy
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statement yang mendefinisikan keperawatan
sebagai diagnosis dan pengobatan tentang
respon manusia terhadap masalah kesehatan

potensial dan aktual .2
Tujuan

Perawat sebagai tenaga profesional
kesehatan yang dalam melakukan praktik
profesionalnya meggunakan pendekatan
proses keperawatan diharapkan dapat
menerapkan diagnosis keperawatan disetiap
program keperawatan dan pusat perawatan

kesehatan.
Metode

Metode yang digunakan dalam studi
ini adalah literature review dengan
menganlisis diagnosis keperawatan dalam
proses keperawatan menggunakan beberapa
referensi dari buku literatur dan publikasi
ilmiah. Publikasi ilmiah dilakukan pencarian
dengan databased online melalui google
scholar, dan sciencedirect pembatasan
pencarian sejak tahun 2009 sampai dengan
2019.

Hasil dan Pembahasan

Diagnosis keperawatan sebagai
pernyataan mengenai masalah kesehatan
klien yang aktual atau potensial dapat
dikelola melalui intervensi keperawatan
mandiri. Pada beberapa area, perawat
vokasional tidak membuat diagnosis
keperawatan karena dianggap sebagai tugas
perawat ners. Perlu diingat bahwa diagnosis
keperawatan adalah label yang telah diakui
dalam mengidentifikasi masalah kien dalam

terminologi keperawatan. semua perawat
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harus  memahami  makna  diagnosis
keperawatan dan cara menggunakan
diagnosis keperawatan dalam melakukan
perencanaan dan implementasi asuhan

keperawatan.®

Secara historis proses keperawatan
awalnya menggunakan model medis,
dimana diagnosis dibuat oleh dokter dan
perawatan diresepkan berdasarkan gejala
fisik saja.l® Realita ini mengabaikan
kebutuhan holistik pasien, sebagai upaya
mengembangkan pemecahan masalah dalam

memberikan perawatan.!

Proses keperawatan diusulkan oleh
Yura dan Walsh pada tahun 1967. Hal ini
dilihat sebagai “pendekatan pengambilan
keputusan yang mempromosikan pemikiran
kritis”.2 Proses ini terdiri dari proses siklus
empat tahap yang dikenal sebagai
pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi. Kemudian ditambahkan tahap
kelima yang diletakkan setelah pengkajian

yaitu diagnosis keperawatan.®

Masalah yang timbul dalam diagnosis
keperawatan adalah adanya beberapa
definisi karakteristik yang perawat setuju
dan pada umumnya dapat diidentifikasi
sesuai untuk pelabelan. Mengumpulkan
bukti bahwa

perawat  benar-benar

mengidentifikasi ~ karakteristik  definisi
umum dengan proses validasi sebagaimana
yang dinyatakan oleh Gordon dan Sweeney
bahwa proses validasi melibatkan penentuan
apakah definisi karakteristik yang dikenal
muncul sebagai suatu cluster dalam jumlah

kasus yang cukup.**
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Sebuah  studi penelitian tentang

evaluasi mendefinisikan karakteristik

diagnosis keperawatan gangguan
kenyamanan (00214) oleh Slamkova et al.
menyebutkan bahwa pentingnya penilaan

komprehensif gejala selama menopause oleh

perawat, hasil yang didapatkan
mengkonfirmasi validitas diagnosis
keperawatan ganguan kenyamanan.

Evaluasi tidak didasarkan pada data objektif
yang diberikan oleh para profesional tetapi
pada tanggapan subjektif dari individu
wanita menopause. Diagnosis keperawatan
gangguan kenyamanan memberikan
pandangan komprehensif tentang gejala
pada menopause. Hal ini terbukti pada hasil
penelitian besar dalam mendefinisikan
karakteristik dan kecil yang mencakup
masalah somatik dan perubahan dalam

psikososial pada wanita menopouse.’®

Studi tentang keakuratan diagnosis
keperawatan telah dibahas dua isu utama
yaitu seberapa akurat informasi yang
diperoleh  merupakan fenomena yang
bersangkutan dan  kecukupan  proses
penalaran klinis. Newman dan Kohn
menyatakan penentuan akurasi diagnosis
merupakan aspek penting dari praktik
berbasis bukti yang ditandai dengan evaluasi
indikator klinis dan penggunaan evaluasi
indikator  klinis untuk  memperkirakan

probabilitas kehadiran diagnosis.®

Sebuah bukti penelitian oleh Slamkova
dan  Polednikova tentang  diagnosis
keperawatan nyeri kronis dari perspektif
pasien didapatkan hasil bahwa elemen yang

diteliti tidak sesuai dengan elemen diagnosis
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yang disarankan nyeri kronis (00133)
NANDA.'® Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Dantas et al tentang
diagnosis keperawatan neonatal: Studi
indikator klinis menyebutkan bahwa ikterus
neonatal (00194) memiliki prevalensi 31%
dalam penelitian. Selaput lendir kuning dan
warna kulit sklera kuning. Selaput lendir
kuning didentifikasi sebagai penentu
karakteristik yang terkait dengan akurasi
diagnosis. Hasil ini dapat berkontribusi pada
pengunaan penalaran diagnosis yang lebih
bertarget dan akurat dalam praktik klinis

diantara perawat neonatal.’

Beberapa penulis seperti Alfaro dan
Cardenito  setuju bahwa penggunaan
diagnosa keperawatan pada masing-masing
kelompok pasien dalam melaksanakan
proses keperawatan. Daftar diagnosa
keperawatan  disebut sebagai  standar
rencana asuhan keperawatan atau Nursing

Care Maps untuk sekelompok pasien.*®

Standar praktik keperawatan kedua
oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia
(PPNI) tahun 2005 ialah diagnosis
keperawatan yang meliputi: 1) Proses
diagnosis  terdiri  dari  analisis, dan
interpretasi data, identifikasi masalah klien
dan perumusan diagnosis keperawatan; 2)
Komponen diagnosis keperawatan terdiri
dari masalah atau problem (P), penyebab
atau etiologi (E), gejala atau tanda atau
symtom (S) atau terdiri dari masalah dengan
penyebab (PE); 3) Bekerjasama dengan
klien, dekat dengan Kklien, petugas kesehatan
memvalidasi

lain  untuk diagnosis

keperawatan; dan 4) Melakukan kaji ulang
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dan revisi diagnosis berdasarkan data

terbaru.®

Diagnosa keperawatan dalam proses
keperawatan digunakan untuk menentukan
dan menunjukkan perawatan pasien yang
berkualitas. Dalam hal ini meningkatkan
mekanisme yang reliable dan valid dalam
menentukan  kebutuhan  klien  serta
mengevaluasi efektivitas perawatan. Proses
keperawatan juga dipandang sebagai proses
pemecahan masalah yang efisien dalam
membantu perawat menerapkan
pengetahuan dan keterampilannya secara

efisien dan efektif.?
Kesimpulan

Diagnosis keperawatan sebagai standar
praktik keperawatan dan sebagai pembeda
antara praktik medis dengan praktik
keperawatan. Perawat sebagai tenaga
kesehatan profesional untuk dengan bangga

menggunakan  diagnosis  keperawatan

disetiap program keperawatan dan pusat

perawatan kesehatan.
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