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Abstrak 
Peningkatan mutu praktik keperawatan merupakan pilar utama dalam mewujudkan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas. Standar dan panduan asuhan keperawatan berbasis Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) menjadi landasan penting bagi perawat dalam 

memberikan asuhan yang sistematis, terukur, dan sesuai regulasi. Namun, implementasi ketiga 

standar ini masih menghadapi tantangan, seperti keterbatasan pemahaman dan ketiadaan panduan 

praktis yang aplikatif. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menyusun dan 

mengembangkan standar serta panduan asuhan keperawatan berbasis SDKI, SLKI, dan SIKI guna 

meningkatkan mutu praktik keperawatan. Kegiatan dilaksanakan di RSUD Bayung Lencir pada 

23–24 April 2025 melalui pelatihan partisipatif dan lokakarya penyusunan dokumen standar 

bersama perawat pelaksana. Metode evaluasi dilakukan melalui pretest-posttest dan observasi 

partisipatif. Hasil menunjukkan peningkatan signifikan pemahaman peserta terhadap penerapan 

ketiga standar serta tersusunnya draft standar operasional dan panduan asuhan keperawatan yang 

siap diterapkan di layanan klinis. Kegiatan ini berkontribusi nyata dalam meningkatkan 

kompetensi perawat dan mutu pelayanan keperawatan melalui penyediaan standar yang 

terstruktur, aplikatif, dan sesuai kebijakan nasional. 

Kata Kunci :Standar Asuhan Keperawatan, SDKI, SLKI, SIKI, Mutu Praktik 

Keperawatan. 
 

DEVELOPMENT OF NURSING CARE STANDARDS AND GUIDELINES BASED 

ON SDKI, SLKI, AND SIKI TO IMPROVE THE QUALITY OF NURSING 

PRACTICE 

Abstract 
Improving the quality of nursing practice is a key pillar in delivering high-quality healthcare 

services. Nursing care standards and guidelines based on the Indonesian Nursing Diagnosis 

Standards (SDKI), Nursing Outcomes Standards (SLKI), and Nursing Interventions Standards 

(SIKI) serve as essential frameworks for providing systematic, measurable, and regulation-

compliant care. However, the implementation of these standards in healthcare facilities still faces 

challenges, including limited understanding and the absence of practical and applicable 

guidelines. This community service initiative aimed to develop and formulate nursing care 

standards and guidelines based on SDKI, SLKI, and SIKI to enhance nursing practice quality. 

The program was conducted at Bayung Lencir Regional General Hospital on April 23–24, 2025, 

through participatory training and a collaborative workshop involving practicing nurses. 

Evaluation methods included pre- and post-tests and participatory observation. The results 

showed a significant improvement in participants’ understanding of the application of the three 

standards, along with the development of draft operational standards and nursing care guidelines 

ready for clinical use. In conclusion, this activity made a valuable contribution to improving 
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nurses’ competencies and the quality of nursing services through the development of structured, 

applicable standards aligned with national regulations. 

Keywords: Nursing Care Standards, SDKI, SLKI, SIKI, Quality of Nursing Practice. 
 

Pendahuluan 

Asuhan keperawatan profesional 

merupakan fondasi esensial dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

yang aman, efektif, dan bermutu. Secara 

global, mutu asuhan keperawatan masih 

menjadi tantangan serius yang mendapat 

perhatian luas dari berbagai organisasi 

kesehatan dunia (Doengoes & Moorhouse, 

2019). Laporan (The World Health 

Organization. (n.d.), (2022) menyebutkan 

bahwa hanya sekitar 59% negara yang 

telah memiliki standar praktik keperawatan 

yang terstruktur. Lebih dari separuh negara 

tersebut masih mengalami kesenjangan 

antara teori dan praktik keperawatan di 

lapangan, terutama dalam aspek 

dokumentasi, pengambilan keputusan 

klinis, dan pelaksanaan intervensi 

keperawatan (Ackley, 2024; Suraya et al., 

2024). 

Di kawasan Asia, tantangan tersebut 

diperparah oleh keterbatasan sumber daya 

manusia, rendahnya akses terhadap 

pelatihan berbasis standar, serta belum 

optimalnya sistem pendokumentasian 

keperawatan (Abd El Rahman et al., 2021; 

Haugen, 2022). Di Indonesia, hasil 

Kemenkes RI (2018) menunjukkan bahwa  

 

mutu pelayanan keperawatan menjadi 

salah satu determinan utama kepuasan 

pasien, selain sarana dan kecepatan 

pelayanan. Namun, temuan di lapangan 

masih menunjukkan adanya 

ketidakkonsistenan dalam penerapan 

dokumentasi yang mengacu pada standar 

nasional, yakni SDKI (Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia), dan SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia). 

Di Provinsi Sumatera Selatan, 

khususnya wilayah Palembang dan 

sekitarnya, praktik keperawatan di 

beberapa rumah sakit masih menunjukkan 

keterbatasan dalam penerapan ketiga 

standar tersebut. RSUD Bayung Lencir, 

sebagai salah satu rumah sakit daerah 

strategis di Kabupaten Musi Banyuasin, 

menghadapi tantangan serupa. 

Berdasarkan hasil observasi awal dan 

wawancara dengan kepala ruangan dan 

perawat pelaksana, ditemukan bahwa 

sebagian besar dokumentasi asuhan 

keperawatan belum konsisten 

menggunakan pendekatan SDKI, SLKI, 

dan SIKI. Selain itu, masih banyak perawat 
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yang belum memahami secara utuh konsep 

3S, yaitu Sistematika (penerapan proses 

keperawatan secara berurutan dan logis), 

Standarisasi (mengacu pada penggunaan 

SDKI, SLKI, dan SIKI secara terpadu), 

serta Safety (penerapan prinsip 

keselamatan pasien dan perawat dalam 

seluruh tahapan asuhan)(Central Statistics 

Agency of South Sumatera Province, 

2023). 

Asuhan keperawatan yang tidak 

dilakukan secara profesional dapat 

menimbulkan berbagai dampak negatif, 

seperti peningkatan risiko kesalahan klinis, 

rendahnya efektivitas intervensi, 

menurunnya kepercayaan pasien, hingga 

terganggunya pencapaian standar 

akreditasi rumah sakit. Selain itu, 

ketidaksesuaian dokumentasi dengan 

standar juga dapat melemahkan aspek 

legalitas layanan keperawatan (Harding & 

Hagler, 2022). Penelitian Wisuda (2020) 

menunjukkan bahwa penerapan SDKI, 

SLKI, dan SIKI secara konsisten mampu 

meningkatkan keakuratan diagnosa, 

kejelasan luaran yang diharapkan, dan 

efektivitas tindakan keperawatan. 

Dalam praktiknya, perawat 

merupakan ujung tombak dalam penerapan 

asuhan keperawatan yang profesional. 

Penerapan proses keperawatan yang 

sistematis dan berbasis bukti menjadi 

penting untuk menjamin mutu serta 

keselamatan pasien (Wisuda & Suraya, 

2024). Untuk itu, penguatan kapasitas 

perawat melalui penyusunan dan 

penerapan standar serta panduan asuhan 

keperawatan berbasis SDKI, SLKI, dan 

SIKI merupakan langkah strategis yang 

perlu dilakukan secara terarah. 

Berdasarkan analisis situasi dan 

kebutuhan yang ada di RSUD Bayung 

Lencir, kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini diselenggarakan sebagai 

bentuk kontribusi nyata dunia akademik 

dalam meningkatkan mutu praktik 

keperawatan. Tujuan utama dari kegiatan 

ini adalah untuk menyusun dan 

mengembangkan standar serta panduan 

asuhan keperawatan berbasis SDKI, SLKI, 

dan SIKI yang aplikatif, terstandar, dan 

siap diterapkan di layanan klinis guna 

memperkuat kompetensi perawat serta 

meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan secara menyeluruh. 

 
Metode Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat ini menggunakan Model 

Evaluasi Kirkpatrick sebagai pendekatan 

sistematis untuk mengevaluasi efektivitas 

program intervensi (Gray & Grove, 2021). 
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Model ini terdiri dari empat tingkat 

evaluasi, yaitu: 

1. Reaksi: Mengukur tingkat kepuasan dan 

tanggapan peserta (perawat) terhadap 

materi, metode pelatihan, dan fasilitator. 

2. Pembelajaran: Menilai sejauh mana 

peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan peserta setelah mengikuti 

pelatihan melalui pre-test dan post-test 

3. Perilaku: Mengamati perubahan dalam 

praktik dokumentasi dan pelaksanaan 

asuhan keperawatan berbasis standar 

setelah pelatihan. 

4. Hasil: Menilai dampak program 

terhadap mutu praktik keperawatan, 

khususnya pada peningkatan kualitas 

dokumentasi serta kepatuhan terhadap 

standar nasional, yaitu SDKI, SLKI, dan 

SIKI. 

Program ini dilaksanakan pada 

tanggal 23–24 April 2025 di RSUD 

Bayung Lencir, Kabupaten Musi 

Banyuasin, dengan melibatkan perawat 

pelaksana dari berbagai unit layanan serta 

kepala ruangan sebagai peserta aktif. 

Tahap Pelaksanaan Kegiatan: 

1. Tahap Persiapan (Awal April 2025): 

a. Koordinasi dan Survei Awal: Tim 

melakukan observasi dan wawancara 

mendalam terhadap kepala ruangan 

dan perawat pelaksana guna 

mengidentifikasi tingkat pemahaman 

dan praktik penggunaan SDKI, 

SLKI, dan SIKI. 

b. Penyusunan Materi: Materi pelatihan 

dikembangkan secara sistematis 

berdasarkan gap yang ditemukan, 

mencakup konsep 3S (Sistematika, 

Standarisasi, dan Safety). 

c. Seleksi Peserta: Sebanyak 20 

perawat dari berbagai unit ditetapkan 

sebagai peserta utama program. 

2. Tahap Pelatihan dan Sosialisasi (23 

April 2025): 

a. Pemaparan Materi Teoretis: 

Narasumber menyampaikan prinsip-

prinsip dasar proses keperawatan 

profesional, serta integrasi SDKI, 

SLKI, dan SIKI dalam praktik klinik. 

b. Workshop Interaktif: Peserta dilatih 

menyusun format dokumentasi 

standar, simulasi penggunaan 3S, 
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dan praktik penerapan standar 

asuhan berbasis kasus klinis. 

Gambar 1. Tahap Pelatihan dan 

Sosialisasi 

3. Tahap Implementasi Lapangan dan 

Pendampingan (24 April 2025): 

a. Role Play dan Bedside Coaching: 

Peserta melakukan praktik langsung. 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan di ruang perawatan, 

didampingi fasilitator dari tim 

akademik dan rumah sakit. 

b. Studi Kasus dan Refleksi: Diskusi 

kasus nyata dilakukan untuk melatih 

analisis keperawatan dan 

pengambilan keputusan klinis 

berbasis standar. 

4. Tahap Evaluasi dan Refleksi: 

Evaluasi program dilakukan 

berdasarkan indikator dalam Model 

Kirkpatrick, meliputi: 

a. Reaksi: Diukur menggunakan 

kuesioner kepuasan dan diskusi 

terbuka. 

b. Pembelajaran: Diukur melalui hasil 

pre-test dan post-test. 

c. Perilaku: Dinilai dari observasi 

praktik dokumentasi pasca pelatihan. 

d. Hasil: Diukur melalui analisis 

kualitas dokumentasi berdasarkan 

kesesuaian dengan SDKI, SLKI, dan 

SIKI. 

e. Rekomendasi dan Tindak Lanjut: 

Berdasarkan hasil evaluasi, disusun 

rekomendasi strategis untuk 

pengembangan dan penerapan 

panduan asuhan keperawatan 

berbasis 3S secara berkelanjutan. 

Termasuk usulan integrasi ke dalam 

program orientasi perawat baru serta 

pelatihan rutin rumah sakit 
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Tabel 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian 

Kepada Masyarakat 

 

Tabel 2. Rencana Evaluasi Berdasarkan 

Model Kirkpatrick 

 

Tabel 3. Contoh Lampiran Format 

Panduan Asuhan Keperawatan Berbasis 

SDKI, SLKI, dan SIKI 

 

Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan pengabdian masyarakat 

yang diselenggarakan di RSUD Bayung 

Lencir pada tanggal 23–24 April 2025 

berhasil menunjukkan hasil yang 

signifikan dalam peningkatan mutu praktik 

keperawatan. Kegiatan ini berfokus pada 

pengembangan dan implementasi panduan 

asuhan keperawatan berbasis SDKI, SLKI, 

dan SIKI melalui pelatihan interaktif yang 

dievaluasi dengan Model Kirkpatrick, 

mencakup empat level: reaksi, 

pembelajaran, perilaku, dan hasil. 

Tabel 4. Hasil Evaluasi 

 

a. Reaksi positif terhadap pelatihan 

menunjukkan bahwa pendekatan 

berbasis 3S (Sistematika, Standarisasi, 

Safety) diterima baik oleh peserta 

sebagai metode yang mudah dipahami 

dan diterapkan dalam praktik. 

b. Peningkatan nilai post-test menegaskan 

efektivitas materi pelatihan dalam 

memperkuat pemahaman konseptual 

peserta terkait SDKI, SLKI, dan SIKI. 

c. Perubahan perilaku dokumentasi 

mencerminkan adanya internalisasi 

standar keperawatan dalam aktivitas 

klinis harian. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

pelatihan berbasis panduan standar 

keperawatan terbukti efektif dalam 

Tahap Waktu 
Pelaksanaan 

Kegiatan Output 

Persiapan Awal April 
2025 

- Koordinasi dengan 
manajemen RSUD 
Bayung Lencir 
- Observasi dan 
wawancara awal 

Data baseline pemahaman 
perawat terhadap SDKI, 
SLKI, SIKI 

  
- Penyusunan materi 
pelatihan dan panduan 

Modul dan bahan ajar 
pelatihan 

Pelatihan & 
Sosialisasi 

23 April 2025 - Pemaparan teori 3S 
(Sistematika, 
Standarisasi, Safety) 
- Workshop 
penyusunan 
dokumentasi standar 

Peningkatan pengetahuan 
peserta (pre-post test) 

Implementasi & 
Pendampingan 

24 April 2025 - Role play, bedside 
coaching, studi kasus 

Praktik penerapan 
dokumentasi asuhan 
keperawatan berbasis 
standar 

Evaluasi dan 
Refleksi 

Akhir April 
2025 

- Evaluasi 4 level 
(reaksi, pembelajaran, 
perilaku, hasil) 
- Penyusunan 
rekomendasi kebijakan 

Rekomendasi peningkatan 
mutu dan integrasi dalam 
sistem pelatihan rutin RS 

 

Tingkat 
Evaluasi 

Tujuan Metode Evaluasi Indikator 

Reaksi Menilai kepuasan 
peserta terhadap 
pelatihan dan isi 
program 

Kuesioner kepuasan, 
diskusi kelompok 

Tingkat kepuasan ≥80%, 
umpan balik positif 
terhadap isi dan metode 
pelatihan 

Pembelajaran Mengukur 
peningkatan 
pengetahuan dan 
pemahaman peserta 

Pre-test dan post-test Skor post-test meningkat 
minimal 20% dibandingkan 
pre-test 

Perilaku Menilai perubahan 
praktik dokumentasi 
asuhan keperawatan 

Observasi langsung, 
lembar checklist 
praktik dokumentasi 

≥75% peserta 
menunjukkan peningkatan 
dalam penggunaan SDKI, 
SLKI, dan SIKI 

Hasil Menilai dampak 
program terhadap 
mutu praktik 
keperawatan 

Audit dokumentasi 
sebelum dan 
sesudah pelatihan 

Kualitas dokumentasi 
meningkat, kesesuaian 
dengan standar meningkat 
minimal 50% 

 

Komponen Deskripsi 
Diagnosa Keperawatan 
(SDKI) 

Ketidakefektifan Pola Napas 

Kriteria Diagnostik - Pernapasan pendek atau cepat 
- Frekuensi napas > 24x/menit 
- Penggunaan otot bantu napas 

Standar Luaran 
Keperawatan (SLKI) 

Status Pernapasan 

Indikator Luaran - Frekuensi napas dalam batas normal (12–20x/menit) 
- Tidak terdapat retraksi otot bantu 
- SpO₂ > 95% 

Skala Penilaian (1–5) 1 = Sangat buruk, 2 = Buruk, 3 = Cukup, 4 = Baik, 5 = Sangat 
baik 

Standar Intervensi 
Keperawatan (SIKI) 

Pemantauan Respirasi 

Tindakan Keperawatan - Observasi pola dan kedalaman napas secara berkala 
- Pantau tanda penggunaan otot bantu napas 
- Monitor saturasi oksigen secara kontinu 
- Ajarkan teknik napas dalam, relaksasi, dan posisi semifowler 
untuk memaksimalkan ventilasi 

Catatan Khusus Intervensi disesuaikan dengan kondisi klinis dan toleransi 
pasien. Dokumentasi dilakukan sesuai format 3S. 

 

Level 
Evaluasi 

Indikator Evaluasi Hasil Kuantitatif Interpretasi 

Reaksi Kepuasan terhadap 
materi, metode, dan 
fasilitator 

90% peserta 
menyatakan sangat 
puas 

Peserta merespons positif 
terhadap metode pelatihan 
yang interaktif dan relevansi 
materi 

Pembelajaran Rerata skor pre-test 
dan post-test 

Pre-test: 62,5 → 
Post-test: 85,3 
(+22,8 poin) 

Terjadi peningkatan 
pengetahuan sebesar 36,5% 

Perilaku Penerapan 
dokumentasi 
berbasis SDKI, 
SLKI, SIKI  

80% peserta 
menerapkan secara 
konsisten 

Mayoritas peserta 
mengintegrasikan standar 
dalam praktik klinis 

Hasil Kualitas 
dokumentasi 
keperawatan 

Sebelum pelatihan: 
42% → Sesudah: 
81% (+39%) 

Mutu dokumentasi meningkat 
signifikan setelah pelatihan 
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meningkatkan mutu dokumentasi serta 

penerapan proses keperawatan secara 

keseluruhan. Peningkatan skor pre-test dan 

post-test mencerminkan adanya 

peningkatan yang signifikan dalam aspek 

kognitif peserta, yang kemudian 

terinternalisasi dalam praktik klinis 

melalui perubahan perilaku dokumentasi 

yang lebih sistematis, terstruktur, dan 

sesuai dengan standar nasional. Hal ini 

diperkuat oleh hasil audit dokumentasi 

yang menunjukkan lonjakan tingkat 

kesesuaian terhadap SDKI, SLKI, dan 

SIKI setelah pelatihan. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa intervensi singkat 

yang dirancang secara strategis dan 

melibatkan metode pembelajaran aktif 

seperti workshop, simulasi, role play, dan 

bedside coaching, mampu menghasilkan 

dampak nyata dalam praktik keperawatan 

sehari-hari. 

Keberhasilan ini sejalan dengan 

berbagai studi terdahulu. Penelitian oleh 

Nahak (2023) dan Sumarni et al. (2022) 

menyatakan bahwa pelatihan intensif 

berbasis diagnosis keperawatan dapat 

meningkatkan kepatuhan dokumentasi 

hingga 70%. Selaras dengan itu, studi oleh 

Sege et al. (2022) menunjukkan bahwa 

pelatihan yang berfokus pada SLKI dan 

SIKI secara signifikan memperkuat 

kompetensi perawat dalam menetapkan 

luaran dan menyusun intervensi yang tepat 

sasaran. Secara teoritis, pendekatan ini 

juga mendapatkan justifikasi dari model 

evaluasi pelatihan Kirkpatrick yang 

menekankan pentingnya menilai pelatihan 

tidak hanya dari aspek pengetahuan 

(learning), tetapi juga dari perubahan 

perilaku (behavior) dan hasil yang 

berdampak pada organisasi (results) 

(Higgins et al., 2023). Model ini terbukti 

relevan dan aplikatif dalam mengukur 

keberhasilan program pelatihan 

keperawatan yang bersifat 

transformasional. 

Secara konseptual, keberhasilan 

penerapan standar keperawatan ini tidak 

terlepas dari kekuatan struktur acuan yang 

digunakan. SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia) memberikan 

kerangka yang jelas dalam 

mengidentifikasi masalah keperawatan 

secara tepat dan terukur. SLKI (Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia) menjadi 

tolok ukur dalam mengevaluasi hasil 

intervensi yang dilakukan, sedangkan SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia) menyediakan panduan 

intervensi berbasis bukti yang 

terstandarisasi. Ketiganya terintegrasi 

dalam pendekatan 3S (Sistematika, 
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Standarisasi, dan Safety), yang tidak hanya 

mendorong efisiensi dalam dokumentasi 

tetapi juga memperkuat budaya 

keselamatan pasien dan akuntabilitas 

professional (Hidayat, 2021; Ambarwati et 

al., 2019). 

Dari analisis penulis, dapat 

disimpulkan bahwa keberhasilan program 

ini tidak semata-mata bergantung pada 

kapabilitas individu perawat, tetapi juga 

sangat ditentukan oleh keberadaan sistem 

pelatihan yang terstruktur, budaya kerja 

yang mendukung dokumentasi berbasis 

standar, serta kepemimpinan klinis yang 

partisipatif. Penerapan dokumentasi 

berbasis SDKI, SLKI, dan SIKI secara 

seragam mempermudah proses 

penelusuran, pengukuran, dan evaluasi 

mutu keperawatan, baik untuk keperluan 

manajemen internal maupun akreditasi 

eksternal. Namun demikian, penulis 

mencatat masih adanya sejumlah tantangan 

yang dapat menghambat implementasi 

berkelanjutan, seperti keterbatasan waktu 

untuk dokumentasi, tingginya beban kerja, 

serta kurangnya supervisi yang 

berkelanjutan. 

Sebagai langkah antisipatif, 

diperlukan strategi penguatan sistem, 

antara lain dengan mengintegrasikan 

panduan ini ke dalam program orientasi 

perawat baru, menyelenggarakan pelatihan 

ulang secara rutin, serta menerapkan 

evaluasi berkala terhadap mutu 

dokumentasi. Selain itu, pemberian 

insentif berbasis kinerja dokumentasi yang 

berkualitas dapat menjadi salah satu upaya 

untuk meningkatkan motivasi dan 

komitmen perawat dalam mempertahankan 

standar praktik keperawatan. Dengan 

pendekatan yang menyeluruh dan 

berkelanjutan, pengembangan panduan 

asuhan keperawatan berbasis SDKI, SLKI, 

dan SIKI dapat menjadi fondasi kuat dalam 

membangun mutu pelayanan keperawatan 

yang unggul dan berorientasi pada 

keselamatan pasien 

 

Kesimpulan dan Saran 

Pengembahan dan panduan standar 

asuhan keperawatan melalui pelatihan 

keperawatan berbasis panduan standar 

SDKI, SLKI, dan SIKI yang dirancang 

secara terstruktur dengan pendekatan 

pembelajaran aktif terbukti efektif dalam 

meningkatkan rekasi positif, keterampilan, 

dan kepatuhan perawat terhadap 

dokumentasi yang sesuai standar. Evaluasi 

menggunakan Model Kirkpatrick 

menunjukkan peningkatan signifikan pada 

seluruh level, mulai dari kepuasan peserta 

hingga hasil praktik nyata di lapangan. 
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Integrasi konsep 3S (Sistematika, 

Standarisasi, dan Safety) memperkuat 

kualitas praktik keperawatan dan 

mendukung keselamatan pasien. 

Keberhasilan implementasi program ini 

menunjukkan bahwa transformasi mutu 

praktik keperawatan memerlukan 

dukungan sistem pelatihan berkelanjutan, 

supervisi klinis, serta kebijakan yang 

memfasilitasi budaya dokumentasi 

profesional dan akuntabel.  
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