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PENGANTAR

tan sebagai hak asasi manusia haryg

Keseha
diwujudkan dalam bentuk pemberian berbagai pelayanan
kesehatan kepada geluruh  masyarakat  melaly;
Kes-ﬂhﬂtﬂ.ﬂ }rang

penyelenggaraan pembangunan  F
menyeluruh oleh pemerintah, pemerintah daerah dan
masyarakat secara terarah, terpadu dan

berkesinambungan, adil dan merata serta ‘aman

berkualitas dan terjangkau oleh masyarakat.
Tenaga Kesehatan memiliki peranan penting dalam

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, kepada
masyarakat  agar masyarakat | mampu  untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan  kemampuan
hidup sehat sehingga dapat terwujud derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya. Masyarakat yang sehat
merupakan investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi serta
sebagai salah satu - unsur kesejahteraan umum
sebagaimana dimdksud dalam Undang-undang Dasar
Negara RepublikIndénesia Tahun 1945.

Mutu tenaga kesehatan perlu senantiasa dijaga dan
ditingkatkar \agar dapat meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Untuk itu kemampuan
tenaga ' keséhatan yang berupa  pengetahuan,
keterampilan dan perilaku profesional harus terukur dan
terstandar.

Buku Standar Profesi Perawat yang telah ditetapkan
oleh Menteri Kesehatan RI ini diharapkan dapat menjadi
alat ukur kemampuan diri dan menjadi pedoman bagi
E:iﬂ kﬂsﬂlgli:;an untuk menjalankan praktik profesinya

me an a
o akan pelayanan kesehatan kepad

Jakarta, November 2020
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KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR HK.01.07/MENKES/425/2020
TENTANG
STANDAR PROFESI PERAWAT

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBIIK INDONESIA,

Menimbang : bahwa untuk melaksanakan™ketentuan Pasal 66 avat (2)
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 rtentang Tenaga
Kesehatang perlu  menetapkan  Keputusan  Menteri
Keschatiin tontang Standar Profesi Perawat,

Mengingat  : dw, Undang-Undang Nemor 36 Tahun 2009 (entang
Kesehatan [Lembaran Negara Republik  Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesin Nomaor 5063),

2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang
Pendidikan  Tinggl (Lembaran Negara  Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5336,

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Tenaga Keschatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);

4. Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 teniang
Keperawatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomar 307, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5612);



Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

5.

: KEPUTUSAN

Peraturan pemerintah Nomor 67 Tahun 2019 tentan,
pengelolaan Tennga Kesehatan (Lembaran Negay,
Republik indonesin  Tahun 2019 Nomaor 173,
rambahan Lembaran Negara Republik Indonug,
Nomor 6391);

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 64 Tahun 205

tentang Organisas dan Tata Kerjn Kementerigy
Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tany,,
2015 Nomor 1508) sebagaimana telah diubah dengap
peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30°Tahun 2018
\entang Perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan
yomor 64 Tahun 2015 tentang Organisasi dan Tapg
Kerjn Kementerian Kesehatan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2018 Nombor 945);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 29 Tahun 2018
tentang Organisasi dan, Tata Kerja Sekretariat Konsil
Tenaga Kesehatan Indonesia (Berita Negara Republik
Indonesia. Tahun 2018 Nomor 944);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 Tahun 2019
tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang
Nomory38 Tahun 2014 tentang Keperawatan (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 912);

MEMUTUSKAN:

MENTERI KESEHATAN  TENTANG
STANDAR PROFESI PERAWAT.

+ Standar profesi Perawat terdiri atas:

8. standar kompetensi; dan
b. kode etik profesi.

- Mengesahkan standar kompetensi Perawat sebagaimana

dimaksud dalam Diktum KESATU huruf a, tercantum
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak

lerpisahkan darl Keputusan Menter! ini.
+ Kode etik profesi sebagaimana dimaksud dalam Dikium

KESATU huruf b ditetapkan oleh organisasi profesi.
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KEEMPAT - Keputusan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal
ditetapkan,

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 13 Juli 2020

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

ted.

TERAWAN AGUS PUTRANTO

U OKIP 196504081988031002



LAMPIRAN
KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN

REPUBLIK INDONESIA
HK.01.07/MENKES/425/2020

TENTANG
STANDAR PROFESI PERAWAT

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
pembangunan  keschatan  ditujukan untuk  meningkatian

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
dalam rangka mewujudian derajat kesehatan Yang optimal sebagai
salah satu unsur kesejahteraan scbgaimiana dimaksud dalam
Pembukaan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1945, Keschatan schagai hak asasi manusia -harus diwujudkan dalam
bentuk pemberian berbagai upaya | pelayanan keschatan yang
berkunlitas dan terjangkat oleh masyarakat. Pelayanan Kepernwatan
merupakan bagian intégral dari pelayanan kesehatan ditujukan kepada
individu, keluarga, kelampok, dan masyarakat baik yang schat maupun
yang memiliki masalah keschatan fisik, mental, sosial, dan spiritual di
berbagal tatinan peloyanan kesehatan.

Keschatsn sebagai hak asasi manusia merupakan tanggung jawab
Pemerintah dag seluruh elemen masyarakat, harus diwujudkan dalam
bentuk pemberian berbagai upaya kesehatan melalui penyelenggaraan
pembangunan keschatan yvang berkualitas dan terjangkau.

Pasal 63 ayat (4) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan menyebutkan bahwa pelaksanaan pengobatan dan/atau
perawatan berdasarkan ilmu kedokteran atau ilmu Kepernwatan hanya
dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan
kewenangan untuk itu, Pasal 62 ayat (1) Undang-Undang Nomor 30
Tahun 2014 tentang Tenaga Keschatan menyatakan bahwa (enagd
kesehatan dalam menjalankan praktik harus dilakukan sesual dengan
kewenangan yang didasarkan pada kompetensi yang dimilikinya, dan
selanjutnya pada ayat (2) dijelaskan bahwa jenis tenagn keschatan
tertentu yang memiliki lebih dari satu jenjang pendidikan memilild
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kewenangan profesi sesual dengan lingkup dan tingkat kompetensi.
Pasal 16 ayat (4) Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang
Keperawatan menyatakan bahwa standar kompetensi kerja disusun
oleh Organisasi Profesi Perawat dan Konsil Keperawatan dan
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan. Standar kgmpetensl digunakan
untuk pengembangan kurikulum dan Praktik Keperawatan,

Pelayanan Keperawatan adalah suatu  bentuk pelayanan
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan
yoang didasarkan pada ilmu dan kiat Keperawatan ditujukan kepada
individu, keluargs, kelompok, atau masyarakat, baik schat maupun
sakit. Fokus Keperawatan yaitu respons Klien terhadap penyakit,
pengobatan, dan lingkungan. Tanggung jawsl Perawat yang sangat
mendasar  yaitu  meningkatkan keschatan,” mencegah penyakit,
memulihkan dan mengurangl penderitaan. Tanggung jawab ini bersifat
universal.

Pelayanan Keperawatan merupakan scktor pelayanan jasa yang
harus mengikuti perkembangan global. Era globalisasi dalam linghkup
perdagangan bebas antdrmegars, membawa dampak ganda, di satu sisi
membuka kesempatiin kerjasama yang seluas-luasnya, dan di sisi lain
membawn dampak pérsaingan vang cukup ketat. Oleh karena ltu,
tantangan utama Saat ini dan masa mendatang yaitu meningkatkan
daya saing dan-keunggulan kompetitif di sektor Keperawatan. Untuk
menyiapkafi sumber daya manusia yang berkualitas sesuai dengan
ruAtutan, pasir kerja atou dunia usaha dan industri maka perlu ado
Standar. Kompetensi Perawat agar terwujud hubungan timbal balik
yang positil. Standar Kompetensi Perawat ini dapat digunakan oleh
institusi  pendidikan, pelayanan keschatan, lembaga pelatihan,
himpunan dan ikatan Keperawatan, dan Pemerintah sesual dengan
peran dan fungsi masing-masing.

H, Maksud dan Tujuan
1. Maksud
grandar Kompetensi Perawat dimaksudkan untuk memberikan

jaminan kepada masyarakat dalam mendapatian pelayanan
berupa Asuhan Keperawatan oleh Perawat yang kompeten.

2. Tujuan
Tujuan Standar Kompetensi Perawat inl sehagal berikutl:
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Menjelaskan latar helakang Standar Kompetensi Perowal

.

b, Menjelaskan dasar hukum dnr Standar Kompetensi Perawat

c.  Menjelnskan manfaat Siandar Kompetensi Perawat

d.  Menjelaskan 5 (lima) arca Kompetensi Perawat berdasarkan
jenis Perawal

¢,  Menguraikan masalah Keperawatan dan keterampilan tiap
jenis Perawat

C. Manfant
1. Bag Perawal

a. Tersedianya dolkumen untuk mendapatkan gambaran teftang
kompetenal yang akan diperoleh selama pendidikan

b. Pedoman dalam pelaksanaan Praktik Keperawatan

o, Alat ukur kemampuan diri

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai ncuan dalam penyusunan kurikulym dan pengembangan

pengajaran, mendorong konsistensi Jdalam  menyelenggarakan

pendidikan dan pelatihan, séria menetapkan Kriteria pengujian

dan instrumen falat ukur penguijian.

Bagi Pemerintah/Penggina

Menjadi acusn, hagi Pemterintah  dalam perencanaan pegawal,

rekruitmens, dan |, seleksi  pegawai, pengangkatan/penempatan

dalam jaﬁaﬁﬁ. 'pmilaj.an kinerjn, remunerasi/insentifl dan

disinsentif serta kebutuhan pendidikan dan pelatihban dalam

memenuhi ;ﬂﬁngmmnf pengembangan kompetensi Perawat.

Bagi Organisasi Profesi

Menjadi acuan untuk mengatur keangpotaan, tata kelola

organisasi, merancang dan  menyelenggarakan  program

pengembangan keprofesian berkelanjutan yang sesual dengan

kebutuhan terhadap Pelayanan Keperawatan serta menjadi acuan

untuk menilal kompetensi Perawat lulusan luar negeri.

Bagi Masyarakat

Tersedianyn acuan untuk mendapatkan karakteristik profesi

Perawat yang dapat memenuhi kebutuhan Pelayanan Keperawatan

di Indonesia.



Daftar Istilah

1.

10.

Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu,
keluarga, kelompok, atay masyarakat, baik dalam keadaan sakit
maupun sehat.

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggl
Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang dinkui
oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Pelayanan Keperawatan adalah suatu bentuk *pelayanan
profesionnl yang merupakan bagian integral darl pelayanan
keschatan yang didasarkan pada ilmu dan ldat/Keperawatan
ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atall masyarakat,
baik sehat maupun sakit.

Praktik Keperawatan adalah pelayaniin yang diselenggarakan oleh
Perawat dalam bentuk Asuhan Htp:rmtin

Kliecn adalah perseorangan, keluargs, kelompok, atau masyaralkat
yang menggunakan jasa Pelavanan Keperawatan,

Asuhan Keperawatan adalah rangkainn interaksi Perawat dengan
Klien dan linglungannya untuk mencapal tujuan pemenuhan
kebutuhan dad kemandirian Klien dalam merawat dirinya.
Dingnosis H@:mﬁtﬂn adalah suatu penilaian Keperawatan yang
dilakukan Perawat mengenal respon Klien terhadap masalah
kesehatan atay proses kehidupan yang dialaminya baik aktual,
risikof dan promosi kesehatan,

Pemberifin (Administering) Obat adalah tindakan yang dilakukan
oleh " Perawat untuk memasukkan agen farmakologis yang

diprogramkan ke dalam tubuh Klien.

Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat
vang digunakan untuk menyvelenggnrakan upaya pelayanan
keschatan, baik promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif
vang dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/atau
masyarakat.

Organisasi Profesi Perawat yang selanjutnya disebut Organisasi
Profesi adalah wadah untulk berhimpun para Perawat.



BAB Il
IMPETENS! PERAWAT

SISTEMATIRA STANDAR KU
terdiri atas 5 (imaj area kompetensi vang
peran, dan fungsi Perawat. Areg
dari 5 (lima) domains of the ASEAN

Siandar Kompetensi Ferawal
diturunkan dari gambaran [UEAS.

kompetensi juga merupakan adaptasi
mmaon Core Competencies Vang merupakan
rea  kompetens:  ditetapkan

H'E'!-Epﬂkﬂ.l'.lﬂ selumih
Nursing Co

negara-negarn  ANEROtA ASEAN. Sectiap a
definisinva, vang kemudian dijabarkan menjadi  beberapa  komponen

kompetensi

Secari skematis sistematika Standar Kompetensi Perawat digambarkan

sebhagnl berikut:

Pokok Bahasan,

Penjabaran Dafiar Masalah,
Area Komponen i S

Kom PE'I:EI'Iii Kom F"E"IE'r"l';i Kompete nsi Keperawatan, dan

Perawat Perawat | Perawat || Daar Keterampilan
Kepetamalin

Skema 2.1
Sistgmatika Standar Kompetensi Perawat

Standar Kompeiensi Perawat dilengkapl dengan pokok bahasan, daftar

masalah, daftar diagnosis, dan daftar keterampilan Keperawatan, dengan
urajan scbagai berikut

Daftar Pokok Bahasan berisikan jenis-jenis pengetahuan sesuni cabang ilmu

yang diperiukan untuk memenuhi kompetens! Perawat vokasl dan profesi
ners,

Daftar Masalah berisikan masalah vang sering ditemukan pada Prakiik
Keperawatan yang mendasari dibutuhkannya Pelayanan Keperawatan.
Daftar ini  diperlukan untuk melatih  dan memblasakan mahasiswa



- 0.

Keperawatan mengenali masalah-masalah yang akan dihadapi di dalam
Praktk Keperawatan dengan menjadikan daftar tersebut sebagai pemicu
diskusi dalam proses pendidikan Keperawatan.

Daftar Diagnosis berisikan Diagnosis Keperawatan yang mengacu pada
Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). Daftar ini diperlukan
untuk membantu institusi pendidikan Keperawatan dalam penyusunan

bahan ajar dan pelatihan keterampilan untuk mencapai standar kﬂmpﬂ!l‘lﬂl
Perawat,

Daftar Keterampilan berisikan intervensi Keperawnlan yang mengacu pada
Standar Intervensi Keperawatan Indonesin (SIKloDaftar ini diperlukan
untuk perumusan bentuk, mekanisme, [Asilitas keséhatan, dan sarana
pendukung  keterampilan yang diperlukag untuk _memenuhi  standar
kompetensi Perawal.

Y
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BAB Il
STANDAR KOMPETENSI PERAWAT

Area Kompetensi
llmu Keperawatan merupakan sintesis dari ilmu biomedik, psikologi,

sosial, perilaku, antropologi, dan budaya. Pelayanan/Asuhan
Keperawatan yang berkualitas bagi masyarakat perlu mendapatkan
jaminan  standar kompetensi. Kompetensi Perawat mencakup
pengetahuan, sikap dan keterampilan (soft dan hard skilll. Kerangka
kompetensi Perawat dikelompokkan dalam 5 (limaj arca kompetensi,
Area ini sesuni dengan 5 (lima) domains of the ASEAN Nursing Common
Core Competencies sebagai berikut:

Praktik berdasarkan Etik, Legal, dan Peka Budaya

Praktik Keperawatan Profesional

Kepemimpinan dan Manajemen

Pendidikan dan Penelitian

Pengembangan Kualitas Persgnaldan Profesional

i pap

Gambar 3.1
Ares Kompetensi Perawat



- MILIK PERPUSTAKAAN
KEMENTERIAN KESEHATAN

Komponen Kompetensi
. Area Praktik Keperawntan berdasarkan Etik, Legal, dan Peka
Budaya
. Etik
b. Legal
€. Pekn Budaya
2. Area Praktik Keperawatan Profesional
a8 Manajemen Asuhan Keperawatan
b.  Kualitas Praktik Keperawatan
3. Area Kepemimpinan dan Manajemen
i. Kepemimpinan
b.  Manajemen Pelayanan Keperawatan
4.  Area Pendidikan dan Penelitian
A. Pendidikan
k. Penelitian
5. Area Pengembangan Kualitas Personalidan Profesional
a. Pengembangan profesional dan pendidikan berkelanjutan
b.  Pengembanganllmu, Peagetahuan dan Teknologi

Penjabaran Kompetensi
1. Area Praktil\ Kepefiwatan berdasarkan Etik, Legal dan Peka
Budaya
A Kompetensi inti:
Manmipu melakukan Praktik Keperawatan berdasarkan praktike
etik, legal, dan peka budayn.
b. Lulusan Perawnt mampu:
1) Praktik Keperawatan Berdasarkan Etik
a) Memahami konsep etik, norma, agama, budaya, hak
asasi manusia dalam Pelayanan Keperawatan.
bj Menghargal perbedaan latar belakang agama,
budaya, dan sosial antara Klien dengan Perawat.
¢ Memprioritaskan  kepentingan  Klien  dalam
pemberian Pelayanan Keperawaran
d} Menjaga hak privasi Klien
¢) Menjaga rahasia Klien yang diperoleh karenn
hubungan terapeutik.



- 12 -

Menjngn keschatan diri Perawnt schingga tidaj
yerdampak kepada Klien.

gl Menghindari konflik kepentingan  dengan  Klien
dalam memberikan pelayanan kesehatan,

h) Menunjukkan sikap empati dan kepedulian (caring)
dalam pemberian Pelayanan Keperawatan,

| Menjaga dan membangun hubungan profesional
cpsama Perawat dan dengan profesi lain untuk
Pelayanan Keperawatan bermutu.

I Melindungi Khen dari pelayanan kesehatan vang
tidak bermutu.

k] Berpartisipasi  aktif  dalam pengembangan
keprofesian untuk menjaga skualitas Pelayanan
Keperawatan.

2) Praktik Keperawatan Bérdasdrkan/Legal

a) Memahami Ketentuan © peraturan perundang-
undangan ¥ang | berknitan dengan pelayanan
kesehatan danKeperawatan,

bl Melfkukan Praktik Kepcrawatan profesional sesuai
fengan _peraturan perundang-undangan  yang
btr'hltm‘l dengan  pelayanan kesechatan dan
Il'bpn:mwatﬂn

) . Menunjukkan sikap sadar hukum dalam pelayanan
kesehatan dan Keperawatan.

3" Praktik Keperawatan Berdasarkan Peka Budaya

a) Menggunakan pendekatan  budaya  unfuk
meningkatkan mutu  pemberian  Pelayanan
Keperawntan.

b) Mendorong kemandirian masyarakat dengan basis
budays setempat untuk meningkathkan status
keschatan masyarakat.

2. Area Praktik Keperawatan Profesional
n. Kompetensi inti
Mampu melakukan Praktik Keperawatan secara profesional
berdasarkan keilmuan Keperasatan,



3.

b.

- 13 -

Lulusan Perawat mampu:

Menerapkan ilmu biomedik, ilmu humaniora, ilmu
Kepernwatan, dan ilmu kesehatan masyarakat yang
terkini untuk mengelola masalah Keperawatan secara
holistik, terpadu, dan kontinum meliputi:

1)

4

a

b

Pelayanan promosi keschatan untuk  individu,
keluarga, kelompok, komunitas, dan masyarakat.
Pencegahan masalah kesehatan umum dan khusus
untuk individu, keluarga, kelompok,, komunitas,
dian masyarakal,

Perumusan Diagnosis Keperawatsn dan analisis
masalah Keperawatan _sesual dengan standar
Praktik Keperawntan

Scbagal landasan’ untuk penyusunan rencana
intervensi dan evaluasi hasil Asuhan Keperawatan.
Intervensi  Keperawatdn  sesual masalah  dan
Dingnosis Keperawidtan pada seluruh tatanan
pelayanan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan primer,

sekunder, tersier, dan khusus.

Peldyanan pemulihan keschatan individu, keluarga,
kelompok, komunitas, dan masyarakat untuk

fercapainya derajat keschatan yang lebih bailke

Memahami  standar mutuy  yang digunakan dalam
Pelayanan Keperawatan untuk melindungi Klien dalam
pemenuhan kebutuhan terhadap pelaynnan keschatan,

meliputi:

b)

Rumusan masukan, proses, dan luaran dalam
pemberian Pelayanan Keperawatan untuk individu,
keluarga, kelompok, komunitas, dan masyarakat.
Mampu beradaptasl dengan ketersediaan sumber
daya tanpa mengorbankan mutu Pelayanan
Keperawatan untuk individu, keluarga, kelompok,
komunitas, dan masvarakat.

Area Emimp:lnﬂn dan Manajemen
Kompetensi inti:

.
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Mampu melakukan praktik kepemimpinan, manajemen
asuhan  Keperawatan  dan  manjemen  Pelayanay

I].:_t‘nwﬂllﬂ
Lulusan Perawal mampt

Menerapkan konsep kepemimpinan dan manajemen dalam

e | jvid kel ke
1) Asuhan Keperawatin individu, ULATEa, lompok,

komunitas, dan masyarakat.
2) Program kesehatan komunitas untuk tujuan promosi dan

pencegahan masalah keschatan.
3) Fn_ulll.tﬂ.s kesehatan untuk menunjang CPelayanan
Keperawatan.

4) Sumber daya manusia, saran@ dam, prasarana, dan
finansial untuk Pelayanan Keperawatan bermutu,

5| Penyelenggaran  Pelayanan Keperawatan  personal,
kolaborasi, institusional yangefektif, efisien, akuntabel
dan terjanghkau,

6) Masalah-masalshokesehatan dan kebijakan Pemerintah
dalam bldang keschatan dan Keperawatan dengan
perumusad magalah dan pemilihan prioritas intervensi
yang efektif dan efisien.

4, Area Pan&ﬂﬁ:m:dnn Penelitian

Komipetensl inti:
Mamptl melakukan praktik pendidikan dalam Keperawatan

wdan penelitan dalam bidang Keperawatan.

Lulusan Perawat mampu:

1] Memahami peran dan fungsi pendidik klinik |Preceptor
dalam pendidikan Keperawatan.

2) Memaham! kebutuhan pendidikan dan keterampilan
klinik dalam pendidikan Keperawatan.

3] Merancang dan melaksanakan penelitian sederhana
dalam bidang Keperawatan.

4) Menerapkan hasil penelitian untuk meningkatkan mut
Asuhan Keperawntan.

5. Area Pengembangan Kualitas Personal dan Profesional

T,

Kompetensi inti



s

Mampu melakukan pengembangan kualitas praktik personal

dan profesional dalam bidang Keperawatan.

Lulusan Perawnt mampu:

1} Menyadari kebutuhan untuk mempertahankan dan
meningkatkan kompetensl Keperawatan melalul program
pengembangan keprofesian berkelanjutan,

2] Mengikuti perkembangan ilmu pengetshuan  dan
teknologl dalam bidang Keperawatan untuk menunjang
mutu Pelayanan Keperawatan.



DAFTAR POKOK BAHA
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BAB IV
SAN. MASALAH, DIAGNOSIS, DAN KETERAMPILAN

KEPERAWATAN

A. Dafar Pokok Bahasan _
1] Area Praktik Keperawatan berdasarkan Etik, Legal, dan Peka

Judaya

a. Definisi dan lingkup Praktik Keperawatan

b. Bioetik dalam Pelayanan Keperawatan

e, Kode Etik Keperawatan Indonesin

4. Hukum dan peraturan perundang-undangan dalam bidang
kesehata s dan Keperawatan

e. Organisasi Profesi Keperawatan

f  Sistem Pelayanan Keperawatan dafl keschatan

g Pengaruh sosial  budayn ferhadap Mondisi  kesehatan
masyarakat

h. Peran agama, moral, etiladalam Pelayanan Keperawatan dan
keschatan

i Penerapan linwis budaymdan pengaruhnya dalam Pelayanan
Hﬂptmwntmdiuinﬂthl'mn

k. Hakdankewajiban Klien

L

ik dn 10gnl dalam penerapan teknologi terbarukan dalam

2) \ArearPraktik Kepernwatan Profesional

[lmu dasar Keperawatan, meliputi:
1)  Anatomi dan fisiologi

2) Fisika dan biologl

31 Mikrobiologl dan parasitologi
4) Patolog

51 Biokimia

6] Farmakologi

7]  Keschatan reprodulos

B llmu giai

9 Promosi kesehotnn

10) lmu psikososial

11 Tlmu hukum



12
13)
14]
15)
16)
17

=17

Agnma

limu budayva dan sosiologi
limu flsalat

Antropologi
llmu bahasa
Administrasi kebijakan kesehatan.

Ilmu Keperawatan, meliputi:

1
2)
3
4)
3)
6)
7
8
9)
10)
1)
12)
13)
14)

“Kesehatan neonatnl
17

16]
i8]
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29|
30)

Falsafah Keperawatan
Teori Keperawatan
Kebutuhan dasar manusia
Komunikasi

Proses Kepernwatan
Dokumentasi Kepernwatan
Traumatologi

Critioal! care

Informasi Keschatan
Pendidikan dan pramosi keschatan
Manajemen

Patient safety.

Medikal edah
KeschatandAnak
Kesehfitan maternal

Kesehatan perempuan
Ginekologi

Kesehatan jiwa
Kesehatan komunitas
Kesehatan keluarga

Keschatan gerontik
Geriatri

Kegawatdaruratan

Kebencanann

Anestesiologi

Palliative care

Keselamatan dan keschatan kerjo
Kesehatan Matra

Keschatin parawisata
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3] Area Kepemimpinan dan Manajemen
a. Manajemen Pelayanan Keperawatan
b. Kepemimpinan dalam Keperawalan
c. Case management/manajemen Kasus
d. Risk Management/manajemen risiko
e. Manajemen mutu

4) Area Pendidikan dan Penelitian
a. Metode pembelajaran orang dewasa
b. Metodologi penelitian
c. Biostatistik penelitian
d. Penulisan dan publikasi ilmiah

5] Area Pengemtangan Kualitas Personal dan Profesional

Keperawalan
b. Teknologl kesehatan dalam Keperawatan

c.  Sistem informasi Keperawataf/kesehatan
d.  Isu terkini dalam perkembangan Keperawatan

Daftar Masalah

Daftar masalah yang disusun mérupakan informasi dari Klien, keluarga
atau profesi kesehatap lain sebagai acuan bagi institusi pendidikan
Keperawatan/talam menyclenggarakan pendidikan Keperawatan agar
lulusan mampd melaksanakan pengkajian untuk menemukan masalah
Keperawatan dalam tatanan Praktik Keperawatan. Daftar masalah ini

disustin bérdasarkan masalah-masalah Keperawatan yang ditemukan
pada tatanan Praktik Keperawatan.

Daftar ini diperlukan untuk melatih dan membinsakan mahasiswa
Keperawatan mengenali masalah-masalah yang akan dihadapl di dalam
Praktik Keperawatan dengan menjadikan dalar tersebut  scbagal
pemicu diskusi dalam proses pendidikan Keperawatan,
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Tabel 4.1
Daftar Masalah

KATEGORI

DAFTAR MASALAH

Respirasi

Batuk berdahak

Batuk berdarah

Batuk kering

Batuk pada Klien terpasang kateter

Batuk pada Klien terpasang Selang .
Nasogastrik (NGT) ¢

Batuk pasca seksio seraria

—_—

Batuk pascaoperasi B

Dahak berlebih \ -

Dahak sulit dikelufirkas

Haput:idnkmi—“'_

180

288 =8

Pucat

Tekanan darah rendah

Tekanan darah tinggi

Nutrisi dan

ASI tidnk lancar

Badan bengkak

8 8 B 3 &

Badan gemuk

31.

Badan kurus
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KATEGORI | NO DAFTAR MASALAH

32. | Banyak makan garam

33. | Batuk saat menelan

34, | Bayi menangis saat disusui

35. | Bayl menolak disusui
: Bayi rewel dan menangis terus

Begah / perut ternsa penuh

36
37
38, | Berat badan bertambah dengan cepat
39
40

Bibir kering \

Cepal kenyang
41. | Dehidrasi

Mudah lapar

61. | Mulut/ienggorokan kering
62.  Munwmh

53 1 T =)
04, | Nafsu makan menurun
65. | Nyeri ulu hati /lambung

Penggunaan abat antj diabetik tidak efekril
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KATEGORI | NO DAFTAR MASALAH
67. | Perut kembung
68. | Perut kram
69. | Perut terasa cepat penuh
70, | Refleks mengisap bayi lemah
71 | Sering memaksan makanan
berminyak /berlemak
T2. | Sering mengudap _
73. | Stunting
74. | Sulit buang angin/gas (kentut)_ i
75. | Sulit menelan
76. | Sulit mengunyah )
77. | Tidak suka makan sayur dan buah
' Eliminasi 78. | Anyang-anyangsh y
79. | BAB h-:rd.uﬂL \ Y 4
80. | BAB cair . e
81. | BAB keras, lama dan sulit
84, I:EMW scdikit-sedikit dan sering
LN oo —
F&. Keluar kencing saat bersin/tertawa/batuk
| B7. | Kencing berdarah
88, | Kencing malam
B9. | Kencing menetes
90. | Kencing tertahan
91. | Kencing tidak puas
92. | Kulit anus nyeri/kemerahan
93, | Nyeri saat berkemih
94, | Sering kencing
95. | Sering kencing saat malam
96. | Sering menahan kencing
87. | Ternsa penuh pada kandung kemih
98, | Tidak bisa mengontrol BAB
99, | Tidak dapat menahan kencing [beser)
100. | Tidak mampu menunda BAB




MILIK PERPUSTAKAAN
~¥4= KEMENTERIAN KESEHATAN

KATEGORI

DAFTAR MASALAH

Aktifitas dan
istirahat

101,

| Ceman saat bergerak

'| 102.

Enggan bergerak

103,

Gerakan tangan dan kaki tidak terkonirol

104,

Istirnhat tidak cukup

105,

Kebutuhan istirahat meninghat

106. |

Kemampuan beraktivitas menunin

107,

Kontraktur

108.

Kurang mobilisasi/aktivitas

109,

Lelah/lesu

110.

Merasa kurnng tenaga

111.

112.

Nyeri saat bergerak

113.

Pola tidur berubah

114,

Sering mengantule

115.

Sering terjaga’

116.

117.

Sulit melajculaan aktifitas

=
IIEJ

Siflit menggerakkan tangan dan kald

119

L Sulit tidur

,120.

Tangan dan kaki kejang/gemetar

12%

T istirahat/ tidur

‘Tenaga tidak pulih walaupun telah

122.

Tidak mampu mempertahankan aktivitas
rutin

123.

Tidur tidak puas

124.

Tirah baring lama

Neurosensori

135,

Gelisah

126.

CGemetar

127. |

Hidung bengkak dan kemerahan |

128.

Kesemutan

| 129,

Kurang motivasi untuk
memulai/ menyelesaikan perilaku terarah

130,

Kurang motivasi untuk
memulai/menyelesaikan tugas

i 131.

Linglung
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KATEGOR]

NO

DAFTAR MASALAH

132,

Mata benglak dan kemernhan

133.1

Matl rasa

134,

Merasa aneh pada baginn tubuh yang
diamputasi

135,

Mernsn mudah lups

| 1386,

Pandangan kabur

137.

Pusing

138.

Riwayat jatuh atau kecelnkaan N

139,

Sakit kepala

140,

Salah persepsi <

(141,

Sensasi rasa scperti logam pada mulut

142,

Sensitivitas pengecapan menurin

143.

144,

dipelajari sebelumnya’

1435.

Tidak mimpﬂlm:mpﬂujlrl keterampilan baru

146.

Tid:kmmm mengingat informasl baru

147,

Tidalk man mampu mengingat perilaku tertentu
yang pernah dilakukan

ﬁim mampu mengingat peristiwa

“Reproduks]
dan

Seksualitas

| 11§7'ﬁﬂum siap hamil

Ejakulansi dinl

151.

 Gerakan janin lemah

152,

 Hasrat seksual menurun

153.

-

iHuhungnnndmunludnkpm

154.

Kehamilan risiko tinggi

155,

Kehamilan tidak direncanakan

156. |

Ketuban pecah dini

157,

Merasa cemas tidak dapat merawat bayi

158.

Merasa lelah merawat bayi

159,

Nyeri saat berhubungan seksual

160.

Orientasi seksual berubah

161.

Pengambilan keputusan tidak tepat
penggunaan kontrasepsi

162,

Peran seksual berubah
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KATEGORI

NO

DAFTAR MASALAH

163.

Perawatan pascakeguguran

164,

- Perubahan aktivitns selcsual

165.

Sulir ereksi

166,

Sulit terangsang

167.

Tidak bisa memilikd anak

Nyeri dan

Gatal

169,

Kedinginan

170,

Kepannsan =

I'?ll

Merasa tdak nyaman

172,

| Nyeri

173,

Tidak mampu rileks

Integritas

175,

174,

Bingung

| Bingung terhadsp rillai-nildl budaya

176,

Gangguan dentitas

'lTal'

Kehilangan bagian fubuh

.| Kehilangan orang yang disayangl

[ Kclainan genetik/kongenital

“Ketakutan

Thuwutlr

"184. | Khawatir dengan pandangan orang lain

.| Mengeluhkan penilaian negatil tentang diri

.| Menilai diri negatif

.| Menolak penilalan positif tentang diri

.| Menyalahkan orang lain

.| Menyangkal adanya masalah

.| Menyangkal kelemahan dirl

. Merasa ada yang anch pada penciuman

.| Mernsa ada yang aneh pada pengecapan

.| Merasa ada yang aneh pada perabaan

Merasa anch terhadap diri

.| Merasa bersalah

Merasa diabalkan

.| Merasa hidupnya tidak tenang




- 95 .

KATEGORI

NO

DAFTAR MASALAH

198.

Merasa kesal

199,

Merasa malu

200,

Merasa melihat bayangan

201 .',_ Merasa mendengar suara /bisikan

202,

' Mernsa menderita

203.

Mernsa putus asa

.| Meraaa terasing

205,

Mernsa tidak nds harapan

206.

Merasa tidak berguna "4

207.

' Merasa tidak mampu melakukan lgpun

208,

"Merasa tidak memiliki kelebihan

209,

Merasa tujuan hidup tidak bermakna

210,

Merasionalisasi kegagalan

(211,

212,

413,

Pandangan negatif tentang perubahan tubuh

214,

215%

l inninhlum zat dan obat-obatan

h v e

A L'Q‘H‘._

216,

Sedih

1219,

8.

Sulit berkonsentras]

Tertekan

220,

Tidak berdaya

221,

Tidak mampu memenuhi kebutuhan dasar

.| Tidak mampu mengatasi masalah

.| Tidak menerima kehilangan

224,
425.

Tidak menerima kondisi kehidupan

Tidak mengakul dirinya mengalami gejala

226,

Tidak percaya diri

Perilaku

227,

Jenis penyakit di masyarakat meningkat

Kekernsan terhadap orang lain

Keluarga tidak mampu melakukan

-| penanganan sederhana terhadap masalah

keschatan yang dialami anggota keluarganya




| NO
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e L TAGALAT

T KATEGORI

I
230,

L

A
“Keluarga tidak mampu memanfaatkan

lnvanan kesehatan untuk mendukung
upaya pcnﬂsﬂh-ﬂ“ dan penanganan masalah
yang dinlami anggota kelunrganyn

m

Keluarga tidak mampu menciptakan
lingkungan yang mendukung upaya
pencegahan dan penanganan masalah yang
dinlnmi anggota keluarganyn

232:

untuk mengatasi masalah kesehatdn yang
dinlam! anggota keluarganyn

“Kefuarga tidak mampu mengambil keputusan

Keluarga tidak memilili informasi tentang

keluarganyn

234.

yang dialami 'mw-mﬁamm}m

Keluarga tidak mengenal masalah keschatan |

p=re

235. | Konflik mm meningkat

Hmmik mampu melakukan

. | pencegahandan penanganan masalah

dcsehataft

7.1

Masyarakat tidak mau melakukan
‘pencegahan dan penanganan masalah

keschatan

238,

Masyarakat tidak tahu terhadap masalah
kesehatan

239,

Melukai diri sendin

240,

Merusak lingkungan

Partisipasi masyarakat dalam hidang

keschatan kurang

.| Perilaku kesehatan mm}ri_ml:mnﬂ

| Stres masyarakat meningkat

Tl[l-ﬂ][ ada 'I.I!.ﬂha_ unmk mﬂtingkmjmn

—
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KATEGORI

ND

DAFTAR MASALAH

Pertumbuhan | 247,

dan
perkemba-
ngan

264

Anak belum bisa berjulan

| 248,

Anak belum bisa bicara

249_|

Anak hiperaktif

250.

Anak gemuk

251,

Anak kurus

252,

Bullying

253. l

Gangguan kongenital

254,

Gangguan orientasi seksunl

255.

lintas, tenggelam, tersetrum, gigit binatang
berbisa

256.

Kehilangan kasih qm.ﬂﬁn!';m;

457,

258.

Kekerasan pada anak

259,

Hﬂ:ﬂm:uimnl_ﬁﬁ- anak

260,

Kemampuan anak lebih lambat dari anak
SEUMUITYR

2614

262,

WLk tidak mampu memenuhi

) Masalah sosial

Menerima PHK

265.

Mengatakan keinginan belajar tentang
kesehatan

266,

Mengekspresikan keinginan untuk
meningkatkan peran menjadi orang tua

267.

Keraguan dan menolak imunisnsi

268, |

Perilaku menyimpang: kecanduan game,
merokok, penyalahgunaan zat

269, |

Perlakuan tidak adil dalam keluarga (sibling)

270,

Pertumbuhan fisik lambat/lerganggu

[271.

Pertumbuhan intelegensi terganggu

a7,

Pola asuh tidak sesuai

273.

Putus sekolah

274,

Susah menemukan pekerjaan




KATEGOR!

NO
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~— DAFTAR MASALAH

275, 1

Tidak mau bersosialisasi

Kebersihan
iiri

276,

“Menolak melakukan perawatan diri

7T

278.

Tidak berminat melakukan perawatan diri
“Fidak mampu merawat dirl mandi,
berpakaian, berhias, toileting, mokan, minum) |

l_Ftnzmﬂuimn

pembelajaran

Relasional/
Hubungan

dengan orang
lain

279.

Ada fakior risike yang menyebabkan
komunitas/masyarikat tidak schat

280.

Kesulitan menjalani perawatan yang
ditetapkan

281

Masynrakat melakukan perilaku pmupm
keschatan yang tidak tepal

- Mengungkapkan minat t belajar

—

: Hmmlnk m:njul.ml p!rnmmni,pﬂhg:}haun

Merasa tidak mmWﬂh kesehatan yang

"| dinlami

T Perilaku méncari bantuan keschatan kurang |

_| Sumber daya-kesehatan tidak memadal
ﬁﬁbg d?jg kesehatan yang tersedin tidalk
A

‘ hmunnuf masyarakat

v‘m'nml.nh kesehatan yang dinlami

Tidak ada program untuk mencegah masalah
keschatan masyarakat

290.

Tidak ada program untuk mengatasi masalah |
kesehatan di masyarakat

291,

' Tidak ada program untuk meningkatkan
| kesehntan masyarakat |

291.

Tidak ada sumber daya kesehatan |

293, |
204,

295

Merasa asyik dengan pikiran sendiri
206,

“Tidak memiliki sistem pendukung k kmhumn 1

| Keluarga tidek mampu mengungkapkan
pernsann secara leluasa

Merasa berbeda dengan orang lain

297, ]

Merasa hingung menjalankan peran

298,

Merasa harapan tidak terpenuhi




r——

NO

299

e —

- .

— DAFRET

 Merasa ingin sendirian

Merasa sulit menerima atau
mengikomunikasikan perasaan

301,

Merasa tidak aman di tempat umum

302,

Hﬂnu&dakmmpummunnmi:hn

303,

Mernsa tidak nyaman berinterakai dengan
orang lain

304,

Merasa tidak puas dalam mnnjmhﬁl?:?ﬁ!"

305,

Sulit mengunglkapkan kasih sayang

Tidak mampu berbicara atau mmﬁ;gu

dan proteksi

.| Bencana

.| Penyalahgunaan zat

Pusing

Retardasi mental

33l.

Riwayat alergi
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[ KATEGORI | NO _ DAFTAR MASALAH
332.| Salah pemberian obat

333. Suhu badan panas

334, | Tergigit binatang

Terpapar zat yang berisiko terhadap
keschatan

335.

C. Daftar Diagnosis

Daftar Diagnosis Keperawatan ini disusun sebagal acuanchagi institusi
pendidikan Keperawatan, agar lulusan Perawat mampu mencgakkan
Diagnosis Keperawatan sesuai dengan masalah yang ditemukan pada
tatanan Praktik Keperawatan. Daftar Diagnosis, Keperawatan ini
disusun berdasarkan masalah-masalah Keperawatan yang ditemukan
pada tatanan Praktik Keperawatan. Penulisan Diagnosis Keperawatan
ini menggunakan pendekatan berdasarkan klasifikasi dari International
Council of Nursing Practice (ICNP),\yang #ibagi dalam lima kategor,
yaitu Fisiologis, Psikologis, Perlaku, Relasional, dan Lingkungan,

Daftar Diagnosis Keperawatan inf disusun untuk menjadi acuan bagi
institusi pendidikan Keperawatan untuk mempermudah mahasiswa
dalam melakukan ;fnﬂlihn mengenai respons Klien rerhadap masalah
keschatan @tau proses kehidupan yang dialami oleh Klien,

Tingkat kemamipuan yang harus dicapai

Tingkat Kemampuan 1: mengetahul dan menjelaskan Diagnosis
Keperawatan

Lulusan Perawat mampu mengenali dan menjelaskan karakteristik
Diagnosis Keperawatan dan memahami earn melengkapi informasi dan
data untuk menunjang penegakan Diagnosis Keperawatan.

Tingkat Kemampuan 2: pernah melihat atau  didemonstrasikan
Dingnosis Keperawatan

Lulusan Perawat mampu menetapkan/mencgakkan Diagnosis

Keperawatan dengan tepat dan merancang rujukan yang paling tepal

bagi penanganan Klien selanjutnya, dan mampu  melanjutkan
intervensl Keperawatan pasca rujukan,
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Tingkat Kemampuan 3: menegakkan Diagnosis Keperawatan secara
terampil di bawah supervisi

3A. Bukan gawat darurat

Lulusan Perowst mompu menegakkan Diagnosis Keperawatan pada
keadsan yang bukan gawat darurat, selanjutnya merujuk fika
diperlukan penanganan lebih lanjut.

3B. Gawnt darurat

Lulusan Perawat mampu menegakkan Diagnosis Keperawatan pada
kendann gawat darurat untuk penyelamatan D}"M nm-.:mﬁnmnh
keparahan dan/atau kecacatan pada Klien, dan selanfutnya merujuk
Klien setelah kondisi stahil. B -

Tingkat Kemampuan 4: terampil m:m_gihhn I!‘!nsrl.nnil Keperawatan
secara mandiri dan tuntas )\

Lulusan Perawat mampu menegakiean, Diagnosis Keperawatan tersebut
secara mandiri dan tuntas,

Dengan demikian @i dalam ‘daftar Diagnosis Keperawatan ini level
kompetensi tertinggi adalah#.

Tabel 4.1
Dafiar Diagnosis Keperawalan
) Tingkat
Kode, Daftar Diagnosis Keperawatan Kemampuan
Vokasi | Ners
Kategori: Fisiologis _‘i
' Subkategori: Respirasi |
"D.0001 | Bersihan Jalan Napas Tidak Efekul 4 4
"D.0002 | Gangguan Penyapihan Ventilator 2 3B
"D.0003 | Gangguan Pertukaran Gas 2 B
"D.0004 | Gangguan Ventilasi Spontan 2 iB
" D.D00S | Pola Napas Tidak Efektil 4 4
"D.000G | Risiko Aspirasi . 3B 3B
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Tingkat
Kode Daftar Dingnosis Keperawatan Kemampuan
Vokasi | Ners
Subkategori: Sirkulasi
D.0007 | Gangguan Sirkulasi Spontan 38 aB
D.0008 | Penurunan Curah Jantung 3B B
D.0009 | Perfusi Perifer Tidak Efektil 38 38
D.0010 | Risiko Gangguan Sirkulasi Spontan 3A B |
D.0011 | Risiko Penurunan Curah Jantung EA»' , 38 ]
D.0012 | Risiko Perdarahan ArT | @B
D.0013 Risiko Perfusi Gastrointestinal Tidak 4 - N
Efektif p \
D.0014 | Risiko Perfusi Miokard Tidak Efcktl 77 3A 3A
D.0015 | Risiko Perfusi Perifer Tidak Efelerif y aA B
D.0016 | Risiko Perfusi Renal Tidak Efekifl 3A B
D.0017 | Risiko Perfusi SerebralTidak Efckiil 3 | 3B |
Subkategori: Nutrisi dan C.lmﬁ:__ S
D.0018 | Berat Badan Lebil 4 X
D.0019 | Defisit Hm;a‘f ) a
D.0020 mmwmm dan Elektrolit | 4 4
D.0021 ummﬁw Gastrointestinal A n
D/0022 | Hipervilestia a8 | 38 |
0.0023 | Hipovolemia 3B | 3B
0024 [litertk Neanatus |4
'hﬂZs  Kesiapan Peningkatan Keseimbangan " T 3; ‘
Cairan
D.0026 | Kesiapan Peningkatan Nutrisi A A |
D.0027 | Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 3A 3A
D.0028 | Menyusui Efektif T ah | &
D.0029 | Menyusui Tidak Efckif B SA | 3
D.0030 | Obesitas 3A | 4
D.0031 | Risiko Berat Badan Lebih —= | % |
D.0032 | Risiko Defisit Nutrisi = 4 4
50033 | Risiko Disfungsl Motiitas g N
Gastrointestinal
" D.0034 | Risiko Hipovolemia 4 _-ij




Kode

MILIK PERPUSTARAAN
KEMENTERIAN KESEHATAN

Dafiar Diagnosis Keperawialtan

Tinghat

Kemampuan

Voknsi

Ners

D.0035

Risiko Tkterik Neonatus

D.0036

Riaiko Ketidakseimbangan Cairan

D.0037 | Risiko Ketidakseimbangan Elektrolit

D.0038

Risiko Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah

n-ﬂ'ﬂa‘g

| Risiko Syok

“Subkategori: Eliminasi

D.0040

Gangguan Eliminasi Urin

; ) |.| )
f

D004 1

| Inkontinensia Fekal

A L

D002

Inkontinensia Urin Berlanjut

D.0043

Inkontinensia Urin Berlebih

D.0044

Inkontinensia Urin Funpimﬂ!l

D.0045

Inkontinensia Urin Reflefs

ﬂ.m"‘ﬁ

Inkontinensia Urin Stres,

D.0047

Inkontinensia UmmEﬁ?pa

D.0048 |

D.0049

. l[nnntlpn@

D.0050

Retensi Ur{q )

D.0051

RH#&Wmm Urin Urgensi

SRR R R

ol 8l o al & & & & & & & & &

DU'EISE !

Risilo Konatipasi

Euhlmhgﬂ?lrﬁ;ﬁhm dan Istirahat

_tﬁﬁ"'fumrganuui Perilaku Bayi

) ﬂﬂﬁ# i Gangguan Mobilitas Fisik

[.0055 Gangguan Pola Tidur

D.0056 | Intoleransi Aktivitas

D.0057

' Keletihan

| D.0058

“D.0059 |

Kesinpan Peninglaatan Tidur

“Risiko Disorganisasi Perilaku Bayi

SRR R R

-l-l-.l-lu.l-.l-hg

" D.0060

Risiko Intoleransi Aktivitas

| Subkategori: Neurosensari

' D.0061

Disrefleksia Otonom

" D.0062

Gangguan Memaori

A

| p.00A3

" Gangguan Menelan

Bl w| »




Tingkat
Kode Daar Diagnosis Keperawatan D
Vokasi | Ners
D.0064 | Konfusi Akut A A
D.0065 | Konfusi Kronis s oy
Dipgss| | P AWM AL o |
Intrakranial
D.0067 | Risiko Disfungsi Neurovaskuler Perifer A 3A
D.006B | Risiko Konfusi Alcut IA 3A
Subkategori: Reproduksi dan Seksualitas
D.0069 | Disfungsi Seksual 3A
D.0070 | Kesiapan Persalinan JA
D.0071 | Pola Seksual Tidak Efektil 2 3A
D.0072 | Risiko Disfungsi Seksual 2 aA
D.0073 | Risiko Kehamilan Tidak D 2 3A
Kategori: Psikologis/kejiwann
Subkategori: Nyeri dan
D.0074 | Gangguan Ra 4 4
D.0075 | Ketidakn 3A 3
D.0076 | Nausea dA 4
D.0077 | N 3A 4
D.0078 3A 4
5] irkan AN | &
tns Ego
- ’ '
Berduka 4 4+ |
D.0082 | Distres Spiritual 3A "
' D.0083 | Gangguan Citra Tubuh 4 4
D.0084 | Gangguan ldentitas Diri 4 4
| D.0085 | Gangguan Persepai Sensor| — 4 | 4
'D.00B6 | Harga Diri Rendah Kronis 4 4
D.00B7 | Harga Diri Rendah  Situasional 4 4
i}ﬂﬂﬂﬂ Keputusasann 3A 4 |
D.0089 | Kesiapan Peningkatan Konsep Dii | 4 a |
D.0090 | Kesiapan Peningkatan Koping Kefuarga |~ 3A 4
D.o091 Hﬂf-ﬂ}lﬂ-ﬂ Peningkatan l[uping Komunitas 2 4
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B Tingkat
Koxle Daftar Diagnosis Keperawatan Kemampuan
Vokasi | Ners |
| D.0092 | Ketidakberdayaan an 4
D.0093 | Ketidakmampuan Koping Keluarga 3A Sl
D.0094 | Koping Defensif 3A |
" D.0095 | Koping Komunitas Tidak Efektil A &
D.0096 | Koping Tidak Efektil TN
| D.0097 | Penurunan Koping Keluarga
' D.0098 | Penyangkalan Tidak Efeltif 4
D.0099 | Perilaku Keschatan Cenderung Berisiko 4
D.010D | Risiko Distres Spiritual o< 4
D.0101 | Risiko Harga Diri Rendah Kronis - 4
0.0102 | Risiko Harga Diri Rendah Situsisiongl 4 4
D.0103 | Risiko Ketidakberdayaan JA 4
D.0104 | Sindrom Pasca Trauma 3 4
D.0105 | Waham '| 4
Kategori: Psikologis S
Subkategori: Pertumbilhandan Fericcd Abangan
D.0106  Ganggud & g Kembang aA IA
| p.O107T  Ris 0,0 geuan Perkembangan all. 3A
D.0108 /Risiko Gangguan Pertumbuhan 3A 3A
Rnicgort Perll
“Subkatego N —
D109 | Defisit Perawatan Diri 4 4
“Subkalegor; Penyuluhan dan Pembelajaran
" D.0110 | Defisit Kesehatan Komunitas 3A
Dol | Defisit Perigetahuan 3A 1
s Kesinpan Peningkatan Manajemen " 4 |
| Kesehatan
" D.0113 | Kesinpan Peningkatan Pengetnhuan an 4
10114 | Ketidakpatuhan A 3
o115 ::::;cmrn Kesehatan Kelunrgn Tidak - .
(.01 16 i'uﬁﬁi;:mrn Keschatan Tidak Efektil 3A P
D117 | Pemelinarann Kesehatan Tidak Efekir “3A 4




Kode

Daftor Diagnosis Keperawatan

Tingkat

Kemampuan
Vokasi

Ners

Kategori:

Relasional

Subkategori: Interaksi Sosial

Dolls

Gangguan Interaksi Sosial

D.0119

Gangguan Komunikasi Verbal

D.0120

Ganggunn Proses Keluargi

&« 28 a

sl & & &

D.0121

Isolnsi Sosial

D.0122

Kesiapan Peningkatan Menjadi Orang

Tua

D.0123

Kesiapan Peningkntan Proses Keluarga

D.0124

K N Rm‘&mh:ﬂﬂﬂﬂhﬂ.ﬂ_; |

D.0125

Penampilan Peran Tidak Efektif

D.0126

Pencapalan Peran Menjadi Ofang Tua _

D.0127

Risiko Gangguan Perlekatan

D.0128

Risiko Proses Pengasuhan, 10k Efcktil

SRR €

55858 .

Kategori: Lingkungan

suhlmtt'gﬂﬁ! n.mmm_h—httkﬁi

D.0129

Gangguan integritas Kulit/Jaringan

D.0130

Hipertermia

D.0131

Hipotermia

D.0132 | Perilakii Kekerasan

N Y S S

D.0133
D.O134

D.0135

Risilo Alergi

.H:i:ﬂm Bunuh Diri

D.0136

Risiko Cedera

D.0137

Risiko Cedera pada Thu

D.0138

Risiko Cedera pada Janin

TRECTIE T - ] IS I Y S

D.0139

Risiko Gangguan Integritas
Kulit/Jaringan

D.0140

4

Risiko Hipotermis

D.0141]

Risiko Hipotermia Perioperatil

D.0142

Risiko Infelsi

D.0143

Risiko Jaruh

D.0144

Risiko Lulka Tekan

SRR
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e

Tingkat
Korle Daftar Diagnosis Keperawatan Kemampuan
L Vokasi | Ners
D.0145 | Risiko Mutilasi Din a2 | &
D.0146 | Risiko Perilaku Kekerasan 4 4
_Ri P m——— — —— . —_— — i — 1
B.0147 siko Perlambatan Pemuliban " 4
Pascabedah
" D.0148 | Risiko Termoregulasi Tidak Efekill N ‘
D.0149 | Termoregulasi Tidak Efcktif l 3A =) 4 )
R — —— i K

0. Keterampilan

Keterampilan Keperawatan perlu dilatihkad sejak awal hingga akhir
pendidikan Perawat secara berkesifiimbungad. Dalam melaksanakan
praktik, lulusan Perawal harus menguasal keterampilin Keperawatan
untuk melnkukan Asuhan ﬁngtmwmnn. Intervensi  Kepernwntan
merupakan segala bestulo\tindikan yang dikerjakan oleh Perawat
didasarkan pada (pengelahuan dan penilaian uniuk  mencapai
peningkatan, pcmq;ahln Aan pemulihan kesehatan Klien individu,
keluarga, d-ﬂqlmmnniﬁi

Keterampilin Keperawatan di dalam standar kompetensi ini dapal
ditingkatkan/ melalui pendidilkan dan pelatihan berkelanjutan dalam
rafigka menyerap perkembangan ilmu dan teknologl Keperowatan yang
diseleniggarnkan oleh Organisasi Profesi atau lembaga lain vang
ierakreditasi sesual dengan ketentuan peraturan perundang-undangan,
demikian pula untuk keterampilan lain di luar stndar Kompetensi
Perawal yang telah ditetapkan. Pengatumn pendidikan dan pelatihan
kedun hal tersebut dibuat oleh Organisasi Profesl, dalam rangka
memenuhi  kebutuhan pelaynnan keschatan yang terjangkau  dan

herkendilan.

Daltar Keternmpilan Keperawatan ini disusun dengan tujuan untuk
menjadi pouan bagl institusi pendidikan Perawil dalam menyiapkan
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sumber daya yang berkaitan dengan keterampilan minimal yang harus
dikuasai oleh lulusan Perawat.

Daftar Keterampilan dikelompokkan menurut kategori dan subkntegori
untuk menghindari pengulangan. Padr setiap keterampilan ditetapkan
tingkal kemampuan yang harus dicapai di akhir pendidikan Perawat
dengan menggunekan Piramida Miller dimodifikasi dengan Standar
Nasional Pendikan Tinggi Keperawatan (knotws, knotws how, shows,
does).

N

Gambar4.1.
Pirnmida Miller

Tingkat kemampuan, | (Knows): Mengetahui dan menjelaskan

Lulusan FPerawal mampu mengetabul dan mampu  menjelaskan
karakteristile keterampilan /tindakan Keperawatan meliputi uralan dan
tata gara pelaksanaan tindakan Keperawatan. Keterampilan ini dapat
dicapal “mahasiswa melalul perkuliahan, diskusi, penugasan, dan

belajar, mandiri, sedangkan penilaiannya dapat menggunakan ujian
tulis.

Tingkat kemampuan 2 (Knows Howj: Pernah melihat
didemonstrasikan

atnu

Lulusan Perawat pemah melihat atau pernah  didemonstrasikan

keterampilan/tindakan Keperawatan dalam tata cara pelaksanaan
tindakan di laboratarium pendidikan dengan menggunakan alat peraga
atau  audio visual. Jika ditemukan masalah yang memeriukan
keterampilan itu, mampu mengidentifikasi kebutuhan rujukan yang
tepat. Selanjutnya mampuy menerapkan langkah-langkah tindak lanjut
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pasch rujukan. Pengujian keterampilan tingkat kemsmpuan 2 (dua)
dengan menggunakan ujian tulis pilihan bergandn atau penyelesaian
kasus secara tertulis dan/atau lisan (oral test),

Tingkat kemampuan 3 (Shows): Terampil melakukan atay terampil
menerapkan di bawah supervisi

Lulusan Perawat mampu melaksanakan keterampilan /tindakan
Keperawatan di bawah supervisi atau koordinasi dalam tim, dan
merujuk untuk tindakan lebih lanjut. Pengujian keterampilan, tingkat

kemampuan 3 (tiga) dengan menggunakan Objective w Clinical
Examination (OSCE),

Tingkat kemampuan 4 (Does): Terampil niclakukan tindakan
Keperawatan secara mandiri dan tuntas.

Lulusan Perawat mampu mﬂnkmﬂnntiﬁdnm Keperawatan secara
mandirl dan tunias, dan hcrbtnhbntml dr_npn profesl keschatan lain
jika diperlukan. Pengufian ketetampilan tingkat kemampuan 4 (empat)
dilnkukan dengan mmm Work-based Assessment misalnya
mini-CEX, portfolio, loghook, multisource feedback dan sebagainyn.

Tabel 4.2
Matriks Tlnghtmmulpunn Keperawatan, Metode Pembelajaran, dan
Metode H:mlmn untuk Setiap Tingknt Kemampuan

KRITERIA |TINGKAT | | TINGKAT2 | TINGKAT3 | TINGKAT 4

| ——— =

Mampu
melakukan secara
TINGKAT Triandiri
KETERAM Mampu melakukan di bawah |

FILAN Supervini
| Mengetahui permasalahan dan mlu:h:ra
'l.lengetu.luu teori keteram phlan

METODE R A

PEMBELA | - Kiien langsung

PAER Fendampingan  dengan  Klien
Probandus
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Demonstrasi, Berlatih dengan alat peraga =]
Periuliahan, Diskusi, Penugasan, Observasi —
Pr i Work-based
Penyelesaion five
secara tertulis , Assessment (Mini-
METODE Ujian Tul atmu lisan (oral ' CEX, Portofolio,
5 Cliniea
PENILAIAN hoo
test) dan Uji , logbook,
Praktik {OSCE) multisource
Inboratorium Sfeedbacky

Tingkat Keterampilan: \

1. Mampu memnhami untuk diri sendiri
2. Mampu memahami dan menjelaskan

3. Mampu memahami, menjelaskan, dan bawah supervisi
4. Mampu memahami, menjelaskan, dan secara mandiri
Ti o3
Daftar Ke awatan
Tingkat
No. erampilian Kemampuan
) Vokasi | Profesi
Kategori |
Subkat |
i ventilasi dengan bog-valve-mask | 3 4
2 kasi iatihan napas 4 3
Eduknsi pengaturan posisi 4 4

4. Edukasi ketidukseimbangan asam-basa 3 4

5. Edukasi teknik batuk efektif I 4 4

6. Ekstubasi sclang endotrakheal 1 2

¥ Fisioterapi dada - 3 :

B Latihon batuk efekdil & | 4 |

9, Latthan pernapasan 4 4
10, Latihan pursed-lip breathing 3 4
11. Pemantaunn hasil analisa gas darah 3 4
12, Pemantauan posisi selang endotraken] IETT) 3 3
13. Pemantauan respirasi 3 3
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N Tingkat
‘ No. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokasi Profesi
1 ' Pemantauan saturasi okaigen 4 4
- 15 1anamnunn tanda dan gejala gagal napas 3
3 Pemantauan tanda dan gejala hipoksia : ,
(gelisah, agitasi, penurunan kesadaran) |
- ‘ Pemantauan tanda dan gejala 2 V
ketidikseimbangan asam hasa
| 18, Pemantauan tanda-tanda hiperventilasi
19, ‘_Funwnslnjllmnnpuhuun E™ _ | 2
20. | Pemasangan jalan napas buatan (L} o 2 | 2
- Pemasangan jalan napas buntan (OPA dar 5 =
22. 3 4
23, 3 I
24, 1|
| a5. 3
26. i 2 3
L 4 K
28. 4 4
|~ 28 4 4
30.N 2 3
3l 4 4
32 £ | 4
< W “ 4
34, B 1
3. “Pengaturan ventilasi mekanik ] 2
B 5 Pengeluaran sumbatan benda padat dengan " .
' forcep MeGill
T Frnggantian sirkult ventilator ! 2
18 Penggunaan alat pelindung din 4 4
39, ' Penghisapan Jalan napas 3 4
40, Prngubahan posisi ETT 2 3




—— | Tingkat
No. Daftar Keterampilan i
Vokasi | Profesi
al. Perawatan hidung 4 !
42, Perawatan selang dada 3 ’
43, Perawntan trakheostomi 4 4
44, Skrining tubcrkulosis 3 4
45, Teknik relaksasi napas dalam A ?
Subkategori | Sirkulasi
46, Interpretasi EKG 4
47. Pemantauan CRT 3 4
48. 3 4
40, 3 4
50, 1 2
51. 3 4
52, 1 2
3 1 2
54, 3 4
55. 3 4
56, 4 4
57. 4 4
58, 1 2
59, : 3 4
Pemasangan kateter urine 4 4
61. Pemasangan monitor jantung 3 4
62. Pemasangan stoking elastis 4 4
63. Pemasangan torniket pneumatik 2 2
6. Pemberian [Administering) Obat 4 4
. Pemberian (Administering) Obat ] S
intramuskular
66, Pemberian {Administering) Obat intraoseous | 1 2
67. Pemberian [Administering) Obat intravena a 4
08, Pemberian balut tekan 4 a
61, " Pemberian defibnilasi 1 2
70, 3 4

Pemberian produk darah
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Tinglat
No. Daflar Keterampilan Kemampuan
Vokasl | Profesi
- 71, | Pengakiifkan code biue — 3 =
| 72, Pengambilan spesimen == 4 a
Ll Pengaturan posisi supine 3 4
14 Pengaturan posisi trendelenburg 3 4
(o Penggunaan syringe pump 3 4
76. Perawntan akses venn sentral 3 3
7. Perawatan alat topangan jantung mekanik 2
78, Perawninn kateter sentral perifer ]
70. | Rehabilitasi jantung 3
8D "Resusitasi jantung paru S Y e
" Subkategori | Nutrisi dan cairan
Bl. Deteksi dini status gz 3 3
Eduknsi aktivitas/ fi
B2. 3 4
darah tingg
83. Edukasi diet 3 4
B4, Edukasi pe ikemin a 4
85. Edukasig ipoglikemia 3 l
86, Edu kndar glukosn darah 3 S
R7. herian makan pada bayi/anak 3 3
88, E trisi parenteral 3 4
o si Indiknsi pemberinn nutrisi . )
teral
60, ‘Konseling laktasi o 2 2
91. | Peluksannan prosedur hemodialisis | 3 2
I “_ Pemantauan akses intravena terhadap flebitis 5 a
' dan infiltrasi
93, Pemantauan berat badan 4 4
04 " Pemantauan intake dan output cairan 4 T
05, | Pemantauan kadar elektrolit 3 4
Bh, | Pemantauan kepatenin selang nasogastrik 4 4
7. Pemintauan residu gaster 4 4
HH. Pemantauan tanda dan gejala hiperglikemia 3 4
) Temantouan tanda dan gejala hipervolemia | 3 3




——
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Tingkat
" T m_ Kemampuan
Vokasi | Profesi
100, Pemantauan tanda dan gejala hipoglikemia < !
= Pemantauan tanda dan gejnla hipovolemia 3 4
[dehidrasi)
102. Pemasangan selang nasogastrik : 2
103, Pemberian (Administering) Obat subkutan 4 4
= Pemberian (Administering) Obat melalui \ 4
! Seling Nasogastrik (NGT)
105, Pemberian cairan intravens 4
. Pemberian edukasi tentang prosedur 3 3
—
3 | 3
2 3
2 3
4 4
4 4
4 4
4 4
K 4
[ -2
3 4
4 a4
118, Perawatan resusitasi cairan 3 3
119, Pijnt lnkuasi 3 3
120. Promosi berat badan 3 B
121. Promasi Inktasi 3 3
122, Restriksi cairan 4 4
123. | Rujukan ke kelas lakiasi masa kehamiian 3 | 3 |
124, Rujukan ke kelas laktasi pascapersalinan 3 3 |
125. Rujukan ke kelompok dukungan menyusui 3 3
106, | 'ndakan mengatasi hipotensi selama proses -
hemodinlisis 1 ‘
127. | Tindakan penghentian hemodialisis jika Kiien |1 2
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Tingkat
No. Daftar Keterampilan Kemampuan
“Vokasi | Profesi
mengalami kondisi membahayakan
Subkategori | Eliminasi
128, Edukasi inkontinensia urine 4 4
129. Edukasi konstipasi 3 3
130. Edukasi latihan berkemih |bladder training) 3 | #
131, Edukasi foflet training I #
132, Edukasi pengenalan tanda berkemih L'“ﬂ_f_f"‘*i
133. Edukasi perawatan kateter urine IN@% T 4
134. Edukasi perawatan stoma 9 2
135. Edukasi rangsangan berkemih |7 3 4
136. Edukasi tandn gejala infeksi salufan kemih | 4 4
- Edukasi terapi modalitas punrm oo A >
panggul/berkemih |
138, Evakuasi fescs mauw ] 2
139. Fasilitnsi h:rkrmiﬂ@ng_m-m: 3 4
140, Fasilitasi makénan tinggi serat 4 a
141. m:nﬂ:ﬁhagy yebab retensi urine 2 3
142. ] 4
143, | @Mﬁﬁ 4 3
144. /irigasi urostomi 1 2
145, w [pijat} abdomen 2 3
146, r,[tg;ﬁntlunn bising usus 4 4
147, |. Pemantauan pala eliminasi fekal a a
148. Pemantauan pala eliminasi urine 4 | 4
149, Pemantauan tingkat distensi kandung kemih 3 3
150, | Pemasangan Kantung stoma 2 2
151. Pemasangan kateter urine 4 4
152. Pemberian latihan berkemih 4 4
153. Pemberian latihan eliminasi fekal 4 4
Pemberian {Administering] Obat suppositoria
154, ' 4 4
anal
155. Pemberian (Admirmstening) Obat suppositoria 3 3
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gerakan sendi pasif atau akif

Tingkat
No. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokasi | Profesi
uretra
156, Pembersihan kanrung urostomi 2 2
5 Pengambilan sampel urine tengah 3 4
fmidstream) atau kultur
158 Pengosongan kandung kemih 4
159, Perawatan inkontinensia fekal & 3
160, Perawatan inkontinensia urine 3
161. Perawatan kateter urine 4 4
4 ]
4 4
2 P
1 2
A 4
4 4
4 | 4
) i
4 4
3 "
3 4
S i
itasi ambulasi dengan alat bantu a | 4
175, Fasilitasi menghilangkan stres ﬂ:bu]um tidur | 4 4
176, Kolaborasi dengan fisioterapis 3 4
~ 177. | Koluborasi dengan terapis okupasi = 0 &
178 Pemantauan kelelnhan fisik dan emosional 4 4
179, Pemantauan toleransi aktivitas I 4
180, Pemasangan bidni o 4 4
181, - Pemberiun latihan rentang gerak akiif 4 4
182, Pemberian latihan rentang gerak pm:i[ ® | #
183 Pemberian tirah baring — | & | ®
| Pengauturan posisi tubuh optimal uniak e
184, 4 4
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Tinghkat
No. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokasi | Profesi
185, Perawatan gips 4 4
186, Perawatan traksi 2 2
187, Promos| kepatuhan program latihan 3 3
188. Promasi latihan /aktivitas fsik 4 4
189, Rujukan ke unit rehabilitasi 3 4
Subkategorl | Neurosensori \
190, Edukasi kunjungan keluarga
191, Edukas| perawatan alat bantu dengar 3
192. Elevasi ckatromitas 4 4
193. Irigasi telinga 3 4
194, Kolaborasi dengan terapis ok 3 Fl
195, Kolaborasi pemberinn pelu 3 E
2 3
4 4
2 3
g pasca ECT 3 4
- 3 3
K| 4
3 4
3 3
mAntauan status neurologis 2 3
= tauan tanda dan gejaln disrellcksia
— 2 |
206. Pemantauan Tekanan Intrakranial 3 3
207, Pemantaunn tinglat delirfum 3 4
208, Pemantauan tingkat kesadaran 3 )
200, Pemantauan tingkat orientasi 3 3
210, Pemantaun perubahan sensasi 3 4
— Pemasangan pagar pengaman tempat tidur > -
sebelum ECT
212 Pemasangan penahan gigh sebelum ECT 4 4
213, | Pemberian |Administering) Obat tetes mata F 4
214. Pemberian |Administering] Obat salep mata 4
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"

Kemuampuan
N, i Vokasi | Profesi
___ 3 a
215, Pembersihan serumen = -
216. Pembersihan telinga 1LAT 3 .
217. Pencrgahan kejang . )
218. Pencegahan manuver valsavi
Pencegahan ptﬂil'lﬂk“l“ tekanan 4 4
219, . %
230, Pendampingan sclamn periode kejang \ i
221, Pemantauan status mental 4
222, Penilaian pasca prosedur ECT A S
223, Penurunan pemicu disreflcksia i 4
224, Persiapan prosedur ECT # 4
orientasi pusca kejang S 4
1 2
3 a
3 4
Subkategori
organ reprodulosi 2
pangan perilaku seksual 2
1 ambulasi dan mobilisasi 2 A
3 3
Edukasi cara memenuhi kebutuhan seksual | 1 . =
yang sehat dan aman
234. | Edukasi kebutihan dasar ibu pascasalin 3 &
235, | Edukasi keluarga 3 a
236, Edukasi kontrasepsi 2 __.‘];
237, :::::i pencegahun perilaku seksual " .
238. | Edukasi pendamping persalinan | 3
239. | Edukasi perawatan bayi baru lahir i | ¢ |
240, Edukasi perawatan kehamilan ra
24]. Edukasi perawatan perineum iin 3 ==




- 4G .

| Tingkat
No. | Daftar Keterampilan Kemumpuan
| Vokasi = Profesi
242 | Edukasi petsalinan ERNER
243. | Edukasi tanda bahaya pascasalin 2 3
241, Fasilitas inisias! menyusu dini 3 3
245, Fasilitasi interaksi orang tua dan janin/bayi 3 4
246. | Fasilitasi kebutuhan berkemih 4 ’
247. | Fasilitasi kenyamanan iby pascasalin ;‘.ij‘ D
248, Fasilitasi pemberian air susu ibu eksklusit 4 - ,f D
249, Identifikasi kemampuan ibu merawat bayi _'fi + 4
250. Identifikasi kondisi fisik ibu bersalin_ 2 2
251. . Identifikasi kondisi psikososial lw ) 2 2
252, Tldu:-ntﬂ]knlpcrnnﬂmn risiko tinggl E B
283, m:nﬁm:lﬂmﬂkﬂhm“ﬁdm“ 1 3
254, Identifikasi sindroma prémenstruas) 3 4
jos | Kolaborasi penanganan Komplkas! p 3
kehamilan N
256. | Kolaborasi girh llitas : 2
257. | Konseling geneiik -~ e
258. | Konscling kas. tas 1 2
250, Konseling kehamilan 2 -
260. Z Kofiscliig lakasi 2 )
261.| 1\l penpaniayaas i pelecean 2 | 2
e fackoual
T Kanseling PMTCT g 3
263. | Konneling prakonsepsi ! :
264. Konseling scksualitas 1 -
265. Konseling terapi hormon : 1
266, | Massage [pijat) perineum : :
267. Pelaksanaan MTBS-MTBSM 2 3
268, | Pemberian konseling PMTCT ’ 3
269, Pemantauan gerak janin ' :
270, Pemantauan his/kontraksi * <
271. Femantauan persalinan dengan partograf : .
3 Pemantauan tanda Homan : ’




- 50 -

S TtnﬁT—h—_
No. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokani | Profey
273. | Pemasangan 1UD dan AKBK T
T 27a, Pemberinn (administering) infus tokolisis 4 i =
275, Pemberian (administering) magnesium sulfat 2 | &
276. Pemberian kompresi fundus uteri F | T
277. Pemberian latihan otot panggul 2 | 3
278, | Pemberian (Administering) Obat vaginal 3
279, | Pemeriksaan DJJ dengan alat Dopler 2% i
280, | Pemeriksann lokhea 3| &
281, | Pomcriksaan perineum 3 | 4
282, Pemeriksaan payudara ¢ +
283, Pemeriksaan tanda-tanda kel 3 3
284. Pemeriksaan tes urine 3 i
risiko —1
285. 2 3
I8 2 3
287, lahir grade 1 dan 2 2 2
288, risiko tinggi 2 3
80, PTUS NEOTAiE 2 3
290, 1 induksi persalinan 2 2
291, an intranntal lkala | 2 T
witan intranatal kala 11 2 | 2
; Perawatan intranatal kala 111 2 2
Perawntan intranatal kala IV 2 i_—.
295, | Perawnian perdarahan selama kehamilan 3 3|
206, Pernwatan vulve hygiens 4 KR |
20T Persiapan Klien uniuk prosedur induksi 2 _3_
persalinan dengan balon kateter
298. | Prrainpan Pap Smear dan VA 1 | 2
g, | Persiapan Kilen Untuk pembukaan tampon | |
vaginm
Persiapan Klien untuk prosedur ===
300. : 1 z
amniosintesis
301. Persiapan Klien untuk prosedur 7




= 5] -

Tingkat
No. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokasi = Profesi
histerolaparescopy
302, Persiapan Klien untuk prosedur pessarium I
303, Persinpan pemeriksaan USG 2
304, Persiapan persalinan dengan tindakan I
305, Rujulan ke pelayanan keluargs berencana 3
306, Latihan senam hamil
307. Latihan senam nifas
308. Tindakan penyelamatan neonatus
Kategori | Psikologis
‘Nyeri dan Keamanan

By s Qi o) ) &) K| &) K| &) W

326,
327

320. topang dengan bantal, jaga sendi selama
pergerakan)
‘ St Penyusunan jadwal aktivitas dan istirnhat 3
harian
- Subkategori | Integritas ego
a2, Diskusi kelompok terarah ]
123, Dukungan emosional 2
324, Dukungan hipnosis diri 2
azs, Dukungan kelompok 2
3
2

Dukungan koping keluarga

..I —

B
G| | B B3 I B3 £ - el L I B o U - u:{umuu
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Pemantauan isi halusinasi misalnya,

No. Daftar Keterampilan Kemampuan

Vokasi | Profes]

328, Dukungan pelaksanaan ibadah 2 3
329, Dukungan pengambilan keputusan 2 3

330. Dukungan pengungkapan kebutuhan ) 2

331, | Dukungan pengungkapan perasaan $ 2
332. | Dukungan perasaan bersalah 2 =
aaa. Dukungan perkembangan spiritual 4 T

334. | Dukungan perlindungan penganiayaan 4 3

33s. Dukungan proses berdika "

336. Edukasi keterampilan koping 3 4

T e 2 3

3 4

3 4

3 “

4 4

3 3

4 4

3 3

3 3

4 4
347. | Edukasi teknik pengontrolan halusinasi k! 3

—345._ Fasilitasi pengisian kuesioner self report [beck R N

depression inventory, skala status fungsional
349, Identifiknsi penyebab/ pemicu kemarahan 4 % |
350, Mediasi konflik a =
351. | Orientasi realita 3 T
352, Pelibatan keluarga dalam Program perawatan 1 T__
- Pemantauan fungsi kognitif (konsentrasi, = ;_F
memaori, kemampuan membuat keputusan|

154, =%
iy
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Tinglat
No. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokasi | Profesi
kekerasan atau membahayakan diri)
a55. Pemantauan perilaku halunisasi 4 Ll
356. Pemantauan potensi perilaku agresif 3 ]
357. Pemantauan tanda dan gejala intoksikasi 2 3
358. | Pemantauan tanda dan gejala putus zat 2 3
359, Pemantauan tingkat stres 3 4
360, Pemantauan waham 2 3
361. Pembatasan perilaku manipulatif 7 3
362. Pemberian dulungan interaksi sosial 3 4
- Pemberian kesempatan mengekspresikan 8 P
marah secara adaptif
364, Pemberian lingkungan yang aman dian " "
nynman
365, Pemberian reduksi ansictas 3 4
268, Femberian rr.kumul:llll terlibat dalam 4 4
kelompok pendulkung
367. Pemberian sekluni 3 3
368, Pemberian telonik distraksi 4 3
369, Pemberian terapl detoksikasi zat k] 3
370, Pemberian terapi kelompok 4 4
371. Pemberian terapi keluarga 4 4
372, Pemberian terapl kognitif perilaku 2 2
373. Pemberian terapi mileu 3 3
374, Pemberian terapl remedial 3 K
375, Pemberian terupi rumatan metadon 3 3
a76. Pemberian terapi seni 3 3
a77. Pemberian terapl sentuhan 2 3
378. Pencegahan alttivitas pemicu agresi 3 4
Pencegahan cedera fisik akibat ekspresi
am. 3 4
marah
380, Pencegahan penyalahgunaan zat 3 3
381. Pencegahan waham 2 3
382 Pengenalan reaksi marah terhadap stressor 3 4
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Tingkat |
No. Daftar Keterampilan Kemumpuan
Vokasi | Profesi
383. Pengendalian halusinasi 3 3
384, Pengendalian marah 3 4
385. Pengontrolan halusinasi 3 3
386. Pengontrolan penyalahgunaan zat 2 3
387. Pengontrolan waham 2 3
388. Perawatan demensin 3 3
389, Perawatan jenazah 4 4
390. Permwatan palistif 4 4
3%1. Perawatan Klien terminal 4 4
393. Perawatan putus zat _ 3 3
103, Perbaikan kesalahan konsepsi dan tidak s .
menyalahkan orang lain
304, Promosi citra tubub 3 4
395, Promosi dukungarn spiritual 3 4
396. Promosi harapan 3 4
397. Promosi hasga diri 4 i
398. | Promosi hubungan positil 3 F
399. | Promoai kepercaynan diri 4 4
400, J*wm.adlnn diri 3 3
40). | Promosi koping 3 3
402. Promosi sistem pendukung 3 3
403, | Reduksi ansictas 3 3
404, Rujuk untuk psikoterapi 3 4
405. Skrining penyalahgunaan zat 3 3
Subkategori | Pertumbuhan dan pericembangan
406. Deteksi dini keschatan mental pada anak 3 4
407 Deteksi dini pertumbuhan dan 3
" | perkembangan bayi dan balita -
408, Detekal dini stunting * |
409, Edukasi resistensi antimikroba pada anak .|
410, Edukasi cara perawatan bayl/anak di rumah r-
a1y, | Edukasi deickal din HIV/AIDS pada . —'—:ﬁ
bayi/anak




= |

NILIK PERPUSTAKAAN

KEMENTERIAN KESEHATAN
———— Tingkst
No. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokasi | Profesi
“312. | Edukasi promosi perlekatan sant menyusul 3 4
313 | Edulasi menyusui 3 £l
314 | Edukasi pijat bayi I
3415, | Edukasi promosi pericembangan bayl/anak 3 | 3
— 416. Edukasi promosi perkembangan remajo 3 3
— 317, Edukasi pemberian MP-AS] 3 3
m—— Edukasi pencegahan infeksi pada anak \
418, jpemberian imunisasi, cuci tangan, dan
pemberian obat cacing)
= Edukasi pencegahan penyakit tidak mefiuls
419. —— ) 3 4
420, | Edukasi perawatan bayi | 3 4
T 421, Edukasi pernwatan HIV/AIDS pada an a 4
43 Edukasi stimulasi perkembangsn bayi/anak 3 il
423 Memandikan bayi 3 4
Pemantauan apfropometri pada bayi dan
324, » g 3
| anak (BB, igkar Kepala)
- . \ havi dan anak (TD, suhu, . P
-
426, mberttukan kelompok swabantu AS| 3 4
PBemberinn MP-ASI 3 4
4 semberian terapi bercerita 3 K
Pemberian terapi bermain 3 4
430. Pemeriksaan bayi sebelum pemulangan 3 4
431, Pendampingun orang tua dengan anak 2 3
berkebuiuhan khusus
432 Perawatan paliatil pada anak 3 ‘
:__433- Fernwatan tali pusat d 4
W Pijnt bayi 3 4
435 | Promosi aktivitas/latihan fisik pada anak 3 4
~ Kategari | Perilaku
 Subkatcgori | Kebersihan dir
) 436, Du_'i_mngan perawatnn diri: BAB/BAK 4 4




Tingkat
No. Daftar Keterampilan "mmwin__
Vokasi | Profes|

437. | Dukungan perawatan dini; berpakaian 4 4
438, Dukungan perawatan dir: makan/minum 4 4

439. | Dukungan perawatan diri: mandi 4 &

440, | Edukasi perawatan dii 4 4
441, | Edukasi perawatan gigi palsu N 4
342 Edukasi perawntan kaki !§| 4
443, Edukasi perawatan mulut 4
444, Perawatan integritas kulit 4 4
445, Perawatan kaki 4 4
446. | Perawatan kuku U
447, Perawatan mulut 4 4
448, Perawatan rambut 4 4
449, Promosi kebersihan 4 f]

‘Subkategori | Penyuluhan dan pembelajn
450. Identifikasi ek penpetahuan 4 4
451, Rimbing iplt 3 4
452, : R, pengobatan 3 4
453. i \‘- A PEraWRLAT) 3 4
454, | Edtkasi prosedur/tindakan 3 4
455, [ Perencanaan pulang 3 4
456. |\Promosi kepatuhan program prngobatan 3 i
57. Promosi kepatuhan program perawatan 3 4
458, Promosi literasi kesehatan 3 |
Kategor Relasional
Subkategori | Interaksi sosial

450, Delegasi tindakan Keperawatan 3 '

| Dukungan keluarga merencanakan El
~0; perawatan 3 i
461. Edukasi komunikasi efekiif 3 4

462, Edukanl parenting 3 i
463, Dukungan penampilan peran 3 Bl
464, Konferensi mulitidisiplin ] 3




~-57.

Tingkat
No. Daftar Keternmpllan Kemampuan
Vokasi | Profesi

465. | Koordinasi diskusi keluarga 3 4

466, Mobilisasi keluarga 3 4

167. Modifikasi perilaku keterampilan sosial 3 4

468, Pendampingan keluarga 3 4

469, Promosi dukungan keluarga 3 4

470, Promosi dukungan sosial 4

471, Promosi keutuhan kelunrga 4

472, Promosi komunikasi efekuf 4

473. Promoal pengasuhan 4

474, Promosi proses efektif keluarga 3 3

475, Promosi sosialisasi 3 4

476. Rujukan ke terapl keluargs 3 4

2 3

3 3

3 4

3 R

3 4

3 4

a 3

: 3 4

Edukasi perawatan kulit 4 4

486. Edulkasi preoperatif 3 4

487, Edukasi therapy skin to skin 4 P

488, Identifikasi faktor risiko kecelakaan kerja 3 4

489, Identifikasi faktor risiko masalah keschatan 3 4

490. Identifikasi penggunaan obat 3 | 4

491. Identifikasi reaksi alergi 3 3
a93, Identifikasi risiko kenmanan 2 | 3 |

403 Identifikasi tanda dan gejala overdosis 3 4

404, Pemantaunn efek samping abat 3 4

405, Pemantauan integritas kulit 3 a




No. Daftar Keterampilan
496, Pemantauan kepatuhan minum obat
T A Pemantauan risiko bunuh diri
408, Pemantauan risiko cedern
499 Pemantounn risiko infeksi
L 500, Pemantauan risiko jatuh
S01. | Pemantauan risiko perilaku kekerasan
502, Pemasangan alal pengaman
- s03. Pemasangan brace / neck collar 4
504, Pemberian imunisasi /vaksin _ & [
505, Pemberian informed consent tindal l - B
506, Pemberian tepid sponge | & 4
3 4
— = —
3 4
3 4
3 | 4
3 4
3 ‘. |
2 2
3 4
3 .|
3 4
: : 4 4
510, Perawatan intra operarif 2 ) 3 |
0. Perawatan kemoterapi I 2 i
[ 5al, Perawatan luka = 3 4
522, Perawatan luka bakar 3 4
523, Perawatan model kanggury T 3 4
524, Perawatan pasca operaif =Tl
525, Perawatan pre operaniy 3 1 3 |
526, | Perawatan sitkumsisi 00— — 3 r
527, Rujukan Klien —~— —— ——— 3 T
528, Surveilens masalah kesehatan 3 F



Tingkat
. Daftar Keterampilan Kemampuan
Vokasi | Profesi
529, Transfer Klien F] ~
530. Triase 3 4
5al. Triasc bencana 3 3
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BAB V
PENUTUP

Standar Kompetensi Perawat ini diharapkan dapat menjadi acuan dan
landasan bagi Perawat dalam menjalankan [UBAS dan tanggung jawabnya
dalam memberikan Pelayanan Keperawatan yang terstandar di semua
Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Selain hal tersebut di atas, standar ini dapat
digunakan sebagal acuan dalam merancang dan melaksanakan program
pendidikan Keperawatan di Indonesia. Agar penyclenggaraan pelayanan dan
pendidikan Kepermwatan di Indonesia dapat berjalan sesufi standar maka
diperlukan adanya persumaan persepsi dan pemahaman terhadap standar
kompetensi ini.

Untuk pemanfaatan Standar Kompetensi Perawat ini diperlukan
adanys dukungan kebijakan dari berbagal  pihak dalam sosialisasi,
implementasi, monitoring, dan evaluasi pada setiap Fasilitas Pelayanan
Keschatan serta institusi penyelenggara pendidikan Keperawatan.

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

tud.
TERAWAN AGUS PUTRANTO

Salinan sesuai dengan aslinya
Kepala Biro Hukum dan Organisasi
Seleretariaf Jenderal Kementerian Kesehatan,

Sundaye, SH, MKM, M.Hum
MIF 1965040B1988031002
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