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Abstrak 

System Kesehatan Nasional, yang selajutnya di singkat SKN adalah pengelolaan kesehatan yang 

diselenggarakan oleh semua komponen bangsa Indonesia secara terpadu dan saling mendukung 

guna tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya (Pengelolaan Kesehatan 

diselenggarakan melalui pengelolaan administrasi kesehatan, informasi kesehatan, sumber daya 

kesehatan, upaya kesehatan, peran serta dan pemberdayaan masyarakat, ilmu pengetahuan dan 

teknologi di bidang kesehatan, serat pengaturan hukum kesehatan secara terpadu dan saling 

mendukung guna menjamin tercapainya derajat kesehatan yang setinggi- tingginya 

Kata Kunci: Menerapkan Prinsip-Prinsip, Keperawatan dan, Model Pemberian Asuhan 

Keperawatan Profesional (MAKP) 

 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan unit pelayanan 

kesehatan dari system pelayanan kesehatan dan 

merupakan unsur strategis dilihat dari konteks 

jumlah biaya yang dikeluarkan (Depkes, 2017). 

Tuntutan masyarakat terhadap kualitas 

pelayanan keperawatan di rumah sakit 

dirasakan sebagai fenomena yang harus 

direspon oleh perawat. Oleh karena itu 

pelayanan keperawatan perlu mendapatkan 

prioritas utama dalam mengembangkan 

pengetahuan. Pengembangan pengetahuan 

dapat dikembangkan menjadi beberapa aspek 

keperawatan yaitu aspek keperawatan yang 

bersifat saling berhubungan, saling bergantung, 

saling mempengaruhi, dan saling 

berkepentingan. Oleh karena alasan –alasan 

diatas maka pelayanan keperawatan harus 

dikelola secara professional, sehingga perlu 

adanya manajemen keperawatan (Priharjo, 

2017). Sedangkan liang lie (2019), mengatakan 

bahwa manajemen adalah suatu ilmu dan seni 

perencanaan, pengarahan, pengorganisasian 

dan pengontrol dari benda dan manusia untuk 

mencapai tujuan yang ditentukan sebelumnya. 

Karena sifatnya yang sangat kompleks dan 

holistic pemberian asuhan keperawatan 

membutuhkan suatu perencanaan hingga 

pendokumentasian yang baik sehingga kualitas 

pelayanan yang di berikan dapat dijaga.  

RSUD jombang adalah Rumah Sakit 

tipe B Sebagai Rumah Sakit                  Pendidikan (KMK 

HK.02.02/I/4603/2017) tanggal 12 Oktober 

2017. Terakreditasi Versi 2012 Dengan 

Predikat Tingkat Paripurna Tahun 2015 – 2018. 

Sudah mendapatkan reward yang pertama 

tahun 2006 RADAR AWARD, PERSI AWARD 

dan Sertifikat Internasional, Rujukan Regional 

Jawa Timur Bagian Tengah berdasarkan 

PERGUB 188/359/KPTS/013/2015. Tahun 

2007 penghargaan Jawa Post Institusi Pro 

Otonomi, Tahun 2008 mendapat Award Citra 

Pelayanan Prima Dari Gubernur, Tahun 2010 
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mendapatkan Award Citra Pelayanan Prima 

Tingkat Nasional, 2012 mendapatkan 

penghargaan juara ke 2 lomba RS sayang ibu 

dan tingkat JATIM, Tahun 2012, mendapatkan 

Award pelaksanaan terbaik ke satu RSSIB 

Prov, JATIM. Tahun 2015, Juara 1 Lomba 

Qosidah Se-Jawa Timur. Memiliki layanan 16 

unit rawat jalan, 12 rawat inap, 3 ruang instalasi 

rawat khusus (IGD, ICU CENTRAL dan IBS). 

Jumlah seluruh tenaga di RSUD jombang 

1.568 pada tahun 2022.Visi Menjadi Rumah 

Sakit rujukan terdepan pilihan utama 

masyarakat dengan layanan paripurna melalui 

sistem pendidikan kesehatan yang terintegrasi. 

Misi Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

yang paripurna serta terjangkau oleh semua 

lapisan masyarakat., Meningkatkan sarana 

prasarana dan sumber daya manusia sesuai         

standar, Menyelenggarakan pendidikan 

kedokteran, kesehatan lainnya dan             penunjang 

sistem layanan kesehatan serta melaksanakan 

penelitian secara terintegrasi, 

Menyelenggarakan tata kelola organisasi yang 

profesional dan akuntabel. C I N T A K U” 

Cepat, Indah, Nyaman, Terjangkau, Aman, 

Kepercayaan, Umum. Pelayanan yang 

diberikan Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang adalah Pelayanan PRIMA yaitu 

Pelayanan yang Cepat, Sigap dan berhasil 

guna dilayani dalam kondisi lingkungan yang 

indah dan suasana nyaman serta tarif yang 

terjangkau oleh seluruh masyarakat. Tak kalah 

pentingnya adalah memberikan jaminan rasa 

aman baik  secara fisik maupun psikologis 

serta tetap menjaga kepercayaan  pengguna 

jasa pelayanan dengan tekat kepuasan 

pelanggan sebagai yang utama dan pertama 

yang berlaku pada seluruh masyarakat secara  

umum tanpa membedakan status sosial. 

Kebijakan mutu “Pelayanan profesional 

yang bermutu”. Pelayanan yang berbasis 

profesional dengan mengacu pada mutu 

pelayanan berstandar  nasional yang sesuai 

dengan visi, misi dan kredo “ CINTAKU” 

RSUD   Jombang. Kreatifitas dan keterbukaan 

didukung tidak saling menyalahkan, 

kekeliruan, kegagalan, dan kinerja yang belum 

optimal dilaporkan serta dikaji untuk 

melakukan peningkatan rasa takut untuk 

disalahkan, dan mendorong kepada penilaian 

terbuka kesalahan dan kegagalan ,Penghargaan 

terhadap staf, Siap menerima perbedaan 

pendapat 

Orientasi Ruangan Ruang Yudistira 

merupakan salah satu ruangan rawat inap pada 

Zona Bedah  di RSUD Jombang. Ruang 

Yudistira terdapat ruang HCU, Ruang Kelas 1, 

Kelas 2   dan ruang  khusus (combustio) Visi 

Menjadi pusat rujukan akut trauma center di 

Kabupaten Jombang dan sekitarnya. Misi 

Meningkatkan sarana dan prasarana serta 

Sumber Daya Manusia yang kompeten dalam 

pelayanan prima akut trauma. Tujuan 

Pelayanan Memberikan pelayanan kepada 

pasien secara professional dan komperhensif 

dengan tetap memelihara hubungan kerja 

efektif kepada    semua anggota tim Kesehatan 

yang terkait dilingkungan RSUD Jombang. 

Sistem pengorganisasian keperawatan 

profesional yang mampu memberikan suatu 

manajemen asuhan yang secara holistic 

berdasarkan kebutuhan, namun tetap 

berorientasi pada tugas dan mutu asuhan adalah          

model praktek keperawatan primary nursing. 

Kenyataannya sangat sulit untuk menerapkan 

model proses manajemen keperawatan dalam 

pelayanan kesehatan atau lahan klinik. Masih 

banyak kendala yang dialami seperti kurangnya 

pengetahuan perawat tentang proses 

manajemen keperawatan, sarana dan prasarana 

pendukung, serta kurangnya dukungan dari 

pihak lain. Di Ruang Yudistira RSUD Jombang 

saat ini sudah menerapkan proses manajemen 

keperawatan dengan cukup baik. 

Oleh sebab itu kami mahasiswa 

pendidikan magister keperawatan IIK 

STRADA INDONESIA KEDIRI, melakukan 

observasi dan evaluasi tentang proses 

manajemen keperawatan di Ruang Yudistira 

RSUD Jombang dengan harapan     memperoleh 

gambaran bagaimana pelaksanaan proses 

manajemen dan asuhan keperawatan di rumah 
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sakit. Dengan demikian ruang tersebut 

merupakan salah satu ruang yang dapat 

digunakan dalam pembelajaran untuk residensi 

dengan menemukan suatu masalah dan 

memberikan solusi dan inovasi dalam 

penyelesaian masalah yang dilakukan 

mahasiswa magister keperawatan IIK 

STRADA INDONESIA KEDIRI. 

 

METODE PENELITIAN 

Wawancara 

Berdasarkan hasil dari pengkajian dan 

wawancara kepala ruangan pada tanggal 05 juni 

2023, model asuhan keperawatan professional 

yang diterapkan di ruang yudistira adalah 

model asuhan keperawatan tim modifikasi blok 

area, dikarenakan ketetapan SK dari Rumah 

Sakit untuk memakai MAKP tim yang terdiri 

dari kepala ruangan dengan lulusan S1 

Keperawatan yang berpengalaman kerja. 1 

orang wakil kepala ruangan dengan lulusan 

Sarjana Keperawatan + Ners. Kualifikasi 

perawat Sarjana Keperawatan + Ners berjumlah 

16 orang, DIII keperawatan berjumlah 16 

orang, DIII Kebidanan berjumlah 3 orang, dan 

DIV Kebidanan berjumlah 1 orang. Sehingga 

belum mencukupi untuk dilaksanakan model 

primary Nursing  dan juga belum adanya 

perawat spesialis. Komunikasi antar profesi 

terlaksana dengan baik, pendokumentasian 

keperawatan sudah cukup baik, namun 

terkadang masih harus ada bimbingan dari 

kepala ruangan. Secara keseluruhan MAKP tim 

yang diterapkan diruangan sudah bisa berjalan 

dengan lancar dan cukup maksimal, Dari hasil 

wawancara dan observasi penemuan tentang 

tanggung jawab dan pembagian tugas di Ruang 

Yudistira, katim memiliki jam kerja pagi, jam 

kerja sore dan malam. 

Berdasarkan wawancara yang telah 

dilakukan pada katim di ruang yudistira bahwa 

timbang terima tidak dilakukan oleh semua 

perawat karena mereka membagi menjadi 2 tim 

yaitu tim mengikuti timbang terima dan tim 

yang mengikuti visite dokter. Pembagian 

menjadi 2 tim tidak dilakukan setiap hari, 

pembagian 2 tim dilakukan jika saat timbang 

terima ada dokter yang melakukan visite. 

Timbang terima dilakukan secara formal pada 

pagi hari dan pada siang hari dan pada malam 

hari tidak berjalan secara formal, Timbang

 terima  mengunakan buku bantu operan 

karena mulai maret 2023 RSUD Jombang 

sudah menggunkan ERM. Dari hasil 

wawancara pada tanggal 06 juni 2023 di Ruang 

Yudistira, Ronde keperawatan jarang 

dilaksanakan, dilaksanakan apabila dibutuhkan 

saja, sesuai dengan kondisi pasien yang bila 

mana dibutuhkan. Sehingga di status terdapat 

PPA (profesional pemberi asuhan), masing-

masing profesi menulis dan akan disimpulkan 

oleh dokter penanggung jawab. 

Observasi  

Observasi keliling ke pasien dari bed ke 

bed, Menurut observasi, timbang terima masih 

terfokus pada masalah medis bukan masalah 

keperawatan. Timbang terima ditutup dengan 

doa. observasi perawat mengetahui tentang 

sentralisasi obat dan sudah dilakukan secara 

optimal. Sentralisasi obat di Zona Bedah 

Bawah sudah dilakukan dengan baik. Baik obat 

oral maupun obat injeksi telah dilakukan sistem 

sentralisasi dengan program yang disebut 

menggunakan UDD (Unit Dose Dispensing). 

Alur sentralisasi obat adalah obat diresepkan 

oleh Dokter kemudian diserahkan ke perawat 

kemudian oleh perawat diantrikan ke loket 

farmasi setelah itu pihak farmasi menghubungi 

perawat bahwa obat siap dikirim dan pihak 

farmasi itu sendiri yang akan mengantarkan 

obat tersebut ke ruangan . Dalam kemasan 

perdosis pemberian dengan tanda bukti lembar 

serah terima obat serta ada Informed Concent 

tentang sentralisasi obat dari Nurse Station ke 

pasien, yang berisikan bahwa pasien/ keluarga 

pasien telah menyatakan setuju dilakukan 

sentralisasi obat. Terdapat format pencatatan 

jenis obat dan jadwal pemberiannya ke pasien, 

sehingga obat apa saja yang sesudah diberikan 

dapat terdokumentasikan. Jumlah obat oral dan 

injeksi yang diserahkan adalah dosis obat untuk 

2 atau 3 kali pemberian dalam waktu 24 jam 
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berdasarkan kebutuhan pasien, Ketersediaan 

obat yang terkadang belum lengkap sehingga 

mengganggu pengaturan obat. Pada saat 

meninjau langsung ke ruangan UDD, belum 

terdapat barcode pada setiap box obat pasien, 

hanya nomor bed saja. Hal ini tentu belum 

mengikuti standart dari UDD karena bisa terjadi 

kesalahan obat. 

Kuesioner  

Dari hasil pengisian angket diperoleh 

data: Pelatihan metode Tim primer ; 15,9% 

sudah optimal dilakukan, 84,1% belum 

optimal. Ka Tim melakukan pre konferens; 

50,5% sudah optimal, 49,55 belum optimal. Ka 

Tim melakukan post konferens; 45,6% sudah 

optimal, 54,5% belum optimal. Pemberian 

reward oleh Karu/Ka Tim 16,9% sudah 

optimal, 83,2% belum optimal. Pemberian 

punishment oleh Karu/Ka Tim 11,9% sudah 

optimal, 88,9% belum optimal. Sedang untuk di 

ruang MPKP diperoleh data : Pelatihan MPKP 

56,2% menyatakan sudah optimal dilakukan, 

43,8% belum optimal. Pemberian reward oleh 

Karu/PN; 18,7% sudah optimal, 81,3% belum 

optimal. Pemberian punishment oleh Karu/PN; 

50% sudah optimal, 50% belum optimal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Perioritas masalah prioritas masalah 

yang di gunakan adalah menggunakan USG 

(Urgency, Seriuosness, Growth ) dengan 

pertimbangan berat masalah dan akibat yang di 

timbulkan dan sumber daya yanhg ada di 

RSUD Jombang.Prioritas masalah yang di 

gunakan adalah menggunakan USG (Urgency, 

Seriuosness, Growth ). 
N

o 

ISU/MASA

LAH 

     

  U S G Tot

al 

Ran

k 

1  Hanya 6 

perawat 

yang 

mengikuti 

pelatihan 

MAKP 

2 3 3 18 3 

2 Fasilitas alat 

kesehatan 

dan fasilitas 

ruangan 

2 3 2 12 5 

yang kurang 

mencukupi 

3 Pelaksanaan 

metode 

MAKP tim 

belum 

optimal 

2 2 4 16 4 

4 Melaksanak

an kegiatan 

ronde 

keperawata

n 

3 4 3 36 1 

5 Identifikasi 

obat pasien 

hanya 

tertulis 

nomor bed 

pasien 

2 2 3 12 5 

6 Pendidikan 

kesehatan 

dilakukan 

secara lisan 

3 3 3 27 2 

7 Respon 

klien kurang 

terpantau 

dalam 

lembar 

evaluasi 

2 2 2 8 6 

8 Adanya 

12,5% 

pasien yang 

mengatakan 

cukup puas 

dengan 

pelayanan 

kinerja 

perawat 

1 2 2 4 8 

Diskpengausi 

Dari tabel tersebut prioritas masalah  

yang di ambil adalah  Rencana Intervensi. 

Berdasarkan Prioritas masalah tersebut 

maka rencana intervensi untuk residensi ini 

akan di analisa menggunakan analisis 

SWOT. Berikut penyelesaian analisis 

masalah yang dapat dilakukan berdasarkan 

analisis SWOT. 
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Berdasarkan gambar diagram matriks analisis 

SWOT berada di kuadran 1 sehingga untuk 

alternatif strategi  yang akan di gunakan adalah 

agresif strategi yaitu dengan menggunakan 

kekuatan untuk menangkap kesempatan. 

Sehingga alternatif strategi yang di rencanakan 

dengan tujuan mengembangkan kekuatan 

internal yang ada untuk mendapatkan peluang 

yang lebih dalam menghadapi 

persaingan/ancaman 

Evaluasi 

a) Persiapan dilakukan selama 2 hari mulai dari 

pembuatan proposal sampai dilakukan ronde 

keperawatan. Pasien yang dilakukan ronde 

keperawatan adalah pasien yang mempunyai 

masalah keperawatan yang perlu dilakukan 

meriview untuk mencapai intervensi yang 

lebih tepat sesuai dengan pasien yang di 

jadikan ronde keperawatan di ruang yudistira. 

b) Acara di hadiri oleh dr.DPJP dr.Fakhri 

Surahmad.Sp.U.M.Kes, Pembimbing rumah 

sakit Masrulloh,S.Kep.Ns.M.Kes. Case 

Manager Keperawatan Alik 

Fatmawati,S.Kep.Ns, Wakil komite 

keperawatan Cipto Siswoyo,S.Kep.Ns, 

Sekretaris Sub. Komite Kredensial 

Restiana,SST.Ns Kepala Ruangan Yudistira 

Etty Khamdiyah,S.Kep.Ns, Perawat primer 

Diana Indriani,A.Md.Kep, Riza Agus Dwi 

Irwanto,S.Kep.Ns, Perawat associate Farida 

Hidayati,A.Md.Kep, 

Hardina.A.Md.Kep ,Ahli gizi Umi 

Sakdiyah.S.Gz ,Apoteker Radhinda 

M.,S.Farm.,Apt dan mahasiswa residensi. 

c) Evaluasi Proses 

Pelaksananan ronde keperawatan penyajian 

kasus dan klarifikasi data pasien yang akan  

di lakukan ronde keperawatan di ruang 

yudistira oleh mahasiswa residensi. Setelah 

itu kegiatan di mulai dengan meriview kasus 

ronde keperawatan , terdapat masukan dari 

dr.DPJP, Kes.Menejer keperawatan, 

Pembimbing Lahan, ahli gizi dan Apoteker. 

d) Evaluasi Hasil 

Kegitan ronde keperawatan di hadiri oleh 

dr.DPJP dr.Fakhri Surahmad.Sp.U.M.Kes, 

Pembimbing rumah sakit 

Masrulloh,S.Kep.Ns.M.Kes. Case Manager 

Keperawatan Alik Fatmawati,S.Kep.Ns, 

Wakil komite keperawatan Cipto 

Siswoyo,S.Kep.Ns, Sekretaris Sub. Komite 

Kredensial Restiana,SST.Ns Kepala 

Ruangan Yudistira Etty 

Khamdiyah,S.Kep.Ns, Perawat primer 

Diana Indriani,A.Md.Kep, Riza Agus Dwi 

Irwanto,S.Kep.Ns, Perawat associate Farida 

Hidayati,A.Md.Kep, Hardina.A. 

Md.Kep ,Ahli gizi Umi 

Sakdiyah.S.Gz ,Apoteker Radhinda 

M.,S.Farm.,Apt dan mahasiswa residensi. 

Acara di mualai pukul 12.00-selesai 

kegiatan berjalan dengan lancar dan tujuan 

mahasiswa residensi dalam ronde 

keperawatan tercapai sangat baik. 

e) Dukungan  

Pelaksanaan ronde keperawatan diperlukan 

persiapan yang matang dan selalu 

melakukan kontrak waktu  sehingga dalam 

pelaksanaan tidak mengalami hambatan  

dan dukungan dari dr.DPJP dr.Fakhri 

Surahmad.Sp.U.M.Kes, Pembimbing 

rumah sakit Masrulloh,S.Kep.Ns.M.Kes. 

Case Manager Keperawatan Alik 

Fatmawati,S.Kep.Ns, Wakil komite 

keperawatan Cipto Siswoyo,S.Kep.Ns, 

Sekretaris Sub. Komite Kredensial 

Restiana,SST.Ns Kepala Ruangan 
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Yudistira Etty Khamdiyah,S.Kep.Ns, 

Perawat primer Diana Indriani,A.Md.Kep, 

Riza Agus Dwi Irwanto,S.Kep.Ns, Perawat 

associate Farida Hidayati,A.Md.Kep, 

Hardina.A.Md.Kep ,Ahli gizi Umi 

Sakdiyah.S.Gz ,Apoteker Radhinda 

M.,S.Farm.,Apt dan pemaparan materi 

yang lengkap. 

 

KESIMPULAN 

Ronde keperawatan merupakan suatu 

kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi 

masalah keperawatan klien yang 

dilaksanakan oleh perawat, disamping 

pasien dilibatkan untuk membahas dan 

melaksanakan asuhan keperawatan akan 

tetapi pada kasus tertentu harus dilakukan 

oleh dr.DPJP, Ahli gizi, Apoteker, Komite 

Keperawatan, Kes.Menejer keperawatan, 

perawat primer atau konselor, kepala 

ruangan, perawat associate yang perlu juga 

melibatkan seluruh anggota tim. 
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Institut Ilmu Kesehatan Strada 

Indonesia Kediri  Indonesia mengucapkan 

terima kasih kepada pihak RSUD Kab. 
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ini. 
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