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ABSTRAK

Anggun Janu Harmaji

PENGEMBANGAN APLIKASI 3S (SDKI, SLKI, SIKI)DALAM PROSES
KEPERAWATANNYERI KANKER

100 Halaman + 24 Tabel + 10 Gambat + 9 Bagan + 6 Lampiran

Dokumentasi asuhan keperawatan dapat menjadi alat untuk mengidentifikasi
keberhasilan asuhan yang diberikan dan merupakan legalitas serta bukti tertulis
dalam pencatatan asuhan yang diberikan sehingga merupakan tanggung jawab dan
tanggung gugat dari tindakan yang dilakukan oleh perawat. Pendokumentasian
asuhan keperawatan berdasarkan standar asuhan keperawatan dapat menjadi dasar
perawat dalam melakukan tindakan keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan
dalam mengatasi masalah pasien termasuk dalam proses keperawatan nyeri kanker.
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan pengembangan penerapan
Standar Dokumentasi Keperawatan Indonesia, Standar Luaran Keperawatan
Indonesia dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia berbasis elektronik dalam
proses keperawatan nyeri kanker. Penelitian ini menggunakan metode Penelitian
dan Pengembangan (Research and Development/ R&D), yaitu pengembangan
pendokumentasian proses keperawatan berbasis elektronik yang mengacu pada
Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI1), Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI), Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).
Pengembangan aplikasi 3S dilakukan dengan tahapan pengembangan desain, uji
expert, dan uji coba terbatas dengan hasil bahwa perlu pengembangan pada menu
edit untuk dapat melakukan penambahan data pasien setiap hari, disamping itu
perlu ada perbaikan pada tampilan view pengkajian sesuai dengan format yang
ditentukan. Penyempurnaan aplikasi 3S akan dilakukan terus menerus untuk
memaksimalkan kualitas hasil pendokumentasian asuhan keperawatan dalam
aplikasi 3S, karena pengembangan pendokumentasian asuhan pasien bersaing
dengan proses pengembangan elektronik rekam medis dalam pelayanan pasien di
rumah sakit di Indonesia. Banyak pengembangan elektronik rekam medis di
Indonesia dengan berbagai sudut pandang dan sesuai kebutuhan rumah sakit, untuk
itu perlu kajian mendalam sebelum menggunakan elektronik rekam medis, agar
sesuai dengan kebutuhan rumah sakit.

Kata Kunci : Dokumentasi asuhan keperawatan, Aplikasi 3S
Daftar Pustaka : 85 (2000 — 2023)
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OF CANCER PAIN NURSING
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Documentation of nursing care can be a tool for identifying the success of the care
provided and is legal and written evidence in recording the care provided so that it
is the responsibility and accountability of the actions taken by the nurse.
Documentation of nursing care based on nursing care standards can be the basis
for nurses to carry out nursing actions that are appropriate to their needs in dealing
with patient problems, including in the cancer pain nursing process. Therefore,
researchers are interested in developing the application of Indonesian Nursing
Documentation Standards, Indonesian Nursing Outcome Standards, and
electronic-based Indonesian Nursing Intervention Standards in the cancer pain
nursing process. This research uses the Research and Development (R&D) method,
namely the development of electronic-based nursing process documentation that
refers to the Indonesian Nursing Diagnosis Standards (SDKI), Indonesian Nursing
Outcome Standards (SLKI), Indonesian Nursing Intervention Standards (SIKI). The
development of the 3S application was carried out in the stages of design
development, expert testing, and limited testing with the result that it was necessary
to develop the edit menu to be able to add patient data every day, in addition to that
there needed to be improvements to the assessment view display according to the
specified format. Improvements to the 3S application will be carried out
continuously to maximize the quality of nursing care documentation results in the
3S application, because the development of patient care documentation competes
with the process of developing electronic medical records in patient care in
hospitals in Indonesia. There are many developments in electronic medical records
in Indonesia from various points of view and according to hospital needs, for this
reason an in-depth study is needed before using electronic medical records, so that
they suit hospital needs.

Keywords: nursing care documentation, 3S application
Bibliography: 85 (2000 — 2023)
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