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INTISARI

Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Proses Keperawatan dengan Implementasi
NANDA, NIC, NOC pada Pasien Post Apendictomi
di RS At-Turots Yogyakarta

Andik Susilohadi.' Vitri Dyah.? Istiqori.3

Latar Belakang: Proses keperawatan adalah suatu system yang dibuat untuk
memberikan asuhan keperawatan yang mempunyai empat langkah dimulai dari
pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Lismidar, 2005). NANDA adalah
kumpulan diagnosa keperawatan dan diakui sebagai klasifikasi pertama. NOC
memberiakan kriteria setelah dilakukan tindakan keperawatan. Sedangkan NIC
adalah standar tindakan yang bisa diterapkan di semua area keperawatan. NANDA,
NOC, NIC bisa diterapkan secara bersamaan. Post apendictomi adalah suatu kondisi
setelah dilakukan tindakan operasi apendicitis.
Tujuan: Mengetahui adanya hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan
implementasi NANDA, NIC, NOC pada pasien post apendictomi di Rumah Sakit At-
Turots Yogyakarta.
Metode: Jenis penelitian ini deskriptif analitik korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat di Rumah At-Turots.
Teknik analisa data yang digunakan adalah analisis chi square.
Hasil: (1) Karakteristik perawat mayoritas adalah perempuan (60%), rata-rata tingkat
pendidikan responden adalah D-IIT (60%), Umur dewasa menengah ada (60%), masa
kerja lebih dari 5 tahun ada (60%), tingkat pengetahuan dengan kriteria baik (50%)
(2). Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan NANDA p = 0,000 < 0,05
hitung 20,000> X2ype1 9,488 NOC p = 0,034 < 0,05 Xhinng 10,400 > X2 9,488,
NANDA, NIC, NOC p = 0,027 < 0,05 Xhiung 7,222.> Xt 5,991. NIC tidak ada
hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan intervensi NIC p 0,117 > 0,05 Xhiuung
4,286 < Xt 5,991.
Simpulan: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan implementasi
NANDA, NOC, NIC pada Pasien Post Apendictomi di RS At-Turots Yogyakarta.

Kata Kunci : Proses Keperawatan, NANDA, NIC, NOC dan post apendictomi.
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Hasil: (1) Karakteristik perawat mayoritas adalah perempuan (60%), rata-rata tingkat
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ABSTRACT

The Relationship between Nurse Knowledge about Nursing Process with
Implementation Nanda, NIC, NOC with Patient Post
Appendictomy at At-Turots Hospital Yogyakarta

Andik Susilohadi." Vitri Dyah.2 Istigori.’

Background: Nursing process is a system to make planning which have four step,
there are assesment, planning, implementation and evaluation. (H. Lismidar, 2005).
NANDA is The North American Nursing Diagnosis Association to make nursing
diagnosis and be the first classification at 1975. NOC is giving definition about
patient status after nursing intervention, NIC is standard intervention can application
at all nursing area. NANDA, NIC, " NOC can be used together in the same case. Post
apendictomy is condition after operation.

Objective :To know the relationship between nursing knowledge with implementation
NANDA, NIC, NOC with patient post apendictomy at of At-Turots Hospital

Yogyakarta.

Method: The research was descriptive analysis relationship with cross sectional
approach. The population in this study were all nurses in the At- Turots Hospital

Yogyakarta. Data analysis techniques used by chi square analysis.

Result : (1) Characteristics of nurses having sex female majority (60%), the average
of education of D-III (60%), The old of middle adult (60%) and years of fairly (60%)
more than 5 years. (2) About Nursing knowledge (50%) have good knowledge.

(3) There is fairly close relationship between knowledge of nursing process with
implementation NANDA p = 0,000 < 0,05 with X’ sccoun: 20,000 > Xsu5 9,488, NOC
p = 0,034 < 0,05 and X pccoum 10,400 > X opie 9,488, NANDA, NIC, NOC 0,027 <
0,05 and szm, 0222 = }(Q,ab;e 5,991 And there is no relationship between nursing
knowledge with intervention NIC p 0,117 > 0,05 and X’ sscoun 4,286 < X*1aie 5,991.
Conclusion: The Related is strong between Nursing Knowledge about Nursing
Process with Implementation NANDA, NIC, NOC with Patient Post Apendictomy at
At-Turots Hospital Yogyakarta and no relationship between Nursing Knowledge with
NIC.

Keywords : Nursing process, NANDA, NIC, NOC and Post appendictomy.
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