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PENGANTAR

Segala puji bagi Allah SWT Tuhan seluruh alam atas rahmat dan hidayah-NYA penulis 
akhirnya dapat menyelesaikan sebuah buku monograf hasil penelitian dengan judul 
“Diagnosis keperawatan dengan sistem pakar; aplikasi pada pasien anak dengan 8 
diagnosis medis”.  Buku ini ditulis untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan perkembangan 
ilmu keperawatan.

Buku ini diperuntukan untuk praktisi keperawatan yang ingin mempelajari dan menggunakan 
sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan pada apasien anak dengan diagnosis 
medis, diantaranya bronkhopneumonia, bronkitis, demam thypoid, febris, gastroenteritis, 
ISPA, kejang demam, morbili.

Buku ini berisi enam bab, diantaranya bab pertama, menerangkan permasalahan analisis 
diagnosis keperawatan,  dan alternatif solusi untuk mengatasi masalah diagnosis 
keperawatan. Bab kedua menerangkan konsep model diagnosis keperawatan dan sistem 
pakar.  Bab ketiga  menerangkan tentang metode penelitian. Bab keempat  menerangkan 
aplikasi sistem pakar dalam mendiagnosis keperawatan anak. Bab kelima menerangkan 
hasil penelitian dan pembahasan, dan bab keenam menerangkan simpulan dan saran. 

Atas selesainya buku ini, penulis mengucapkan terima kasih khususnya kepada seluruh 
pihak yang terlibat dalam penyusunan buku ini. Akhirnya penulis sekali lagi mohon maaf, 
apabila ada kesamaan dalam penulisan dengan penulis terdahulu dan berterima kasih atas 
saran demi kesempurnaan buku ini.

Surabaya, 18 September 2017
Penulis,

A.Aziz Alimul Hidayat
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BAB 

Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

A. Pendahuluan

Pemberian asuhan keperawatan merupakan salah satu tugas utama bagi perawat 
profesional, tugas tersebut diharapkan mampu menjalankan tindakan atau intervensi 
keperawatan secara mandiri. Permasalahan yang ada sampai saat ini adalah hampir 
sebagai besar perawat dalam melakukan tindakan keperawatan tidak berbasis pada 
diagnosis keperawatan, namun berdasarkan instruksi dokter, mengingat perawat 
adalah profesi yang memiliki body of knowlendge yaitu ilmu keperawatan seharusnya 
berdasarkan analisa diagnosa keperawatan. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah menggunakan alat bantu berupa  
sistem pakar. Hal tersebut sudah banyak digunakan juga dalam bidang teknologi 
kedokteran, karena sistem pakar (expert system) adalah sistem yang berusaha 
mengadopsi pengetahuan manusia ke komputer, agar komputer dapat menyelesaikan 
masalah, seperti layaknya para pakar (expert). Beberapa penelitian yang telah 
dilakukan dengan menggunakan sistem pakar dalam mendiagnosis penyakit, seperti  
penelitian Dewi, Mulyani & Restianie (2016) yang menghasilkan sistem pakar untuk 
mendiagnosa penyakit anak (balita) (Dewi, Mulyani, & Restianie, 2016), demikian juga 
penelitian Suwarso, dkk (2015)  yang menghasilkan sistem pakar untuk penyakit anak 
menggunakan metode forward chaining (Suwarso, Budhi, & Dewi, 2015). Penelitian 
lain, seperti Aribowo (2015) yang mengembangkan sistem cerdas menggunakan 
penalaran berbasis kasus (case based reasoning) untuk diagnosa penyakit akibat virus 
eksantema (Aribowo, 2015). Penelitian Kusnadi (2013)  menghasilkan sistem pakar 
untuk mendiagnosa penyakit pada manusia (Kusnadi, 2013). Penelitian Wijaya & 
Prastiyowati (2012) yang menghasilkan sistem pakar pendiagnosa penyakit demam 
typhoid dan demam berdarah dengue dengan metode forward chaining (Wijaya & 
Prasetiyowati, 2012). Penelitian Labellapansa & Boyz (2016) yang menghasilkan 
sistem pakar diagnosa dini defisiensi vitamin dan mineral (Labellapansa & Boyz, 
2016). Penelitian Delima (2011) yang menghasilkan sistem pakar untuk  diagnosa 
anak penderita autism (Delima & Proboyekti, 2011). Yunus dan Setyowibowo (2011) 
yang menghasilkan sistem pendukung keputusan diagnosa penyakit paru dengan 
metode forward chaining (Yunus & Setyowibowo, 2011),  Handayani & Sutikno 
(2004) menghasilkan sistem pakar mampu mendiagnosis penyakit hati (Handayani & 
Sutikno, 2004).

1 PENDAHULUAN
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Beberapa penelitian tersebut masih berbasis penelitian diagnosis medis, namun belum 
ada penelitian yang memanfaatkan sistem pakar untuk mendiagnosis keperawatan, 
padahal terdapat perbedaan yang jelas antara diagnosa medis dan keperawatan, kalau 
diagnosa medis berorientasi pada patologis namun diagnosa keperawatan berorientasi 
pada respons manusia sehingga lebih kompleks permasalahannya, kalau menggunakan 
kemampuan manusia membutuhkan waktu yang lama sehingga alternatif yang mudah, 
cepat dan akurasi tinggi adalah dengan bantuan komputer dengan menggunakan 
sistem pakar, untuk itu dikembangkan model analisis diagnosis keperawatan berbasis 
komputer dengan sistem pakar.

Dari studi pendahuluan dikemukakan diatas, menunjukkan sistem pakar memiliki 
peran penting dalam mendukung penentuan diagnosis keperawatan untuk mempercepat 
proses analisis diagnosis keperawatan. Oleh karena itu dibutuhkan system aplikasi yang 
menggunakan teknologi artificial intellegence dalam analisis diagnosis keperawatan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya 
adalah bagaimanakah penggunaan system pakar dalam analisis diagnosis keperawatan 
anak di rumah sakit?

C.  Tujuan

Menyusun sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan dengan metode forward 
chaining dan menganalisis penggunaan sistem pakar dalam diagnosis keperawatan di 
rumah sakit.
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BAB 

Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

A. Model Diagnosis Keperawatan

Dasar teori dari model analisis diagnosis keperawatan adalah adalah teori  keperawatan 
Orem dan teori proses keperawatan Orlando. Berdasarkan teori Orem menyatakan 
bahwa proses keperawatan adalah sebuah penilaian terhadap masalah pasien dengan 
menekankan pada proses interpersonal dan sosial dalam situasi keperawatan dengan 
penentuan diagnosa keperawatan untuk dibuat rencana dengan beberapa alasan ilmiah,  
kemudian untuk dilaksanakan dan dievaluasi. Diagnosis keperawatan itu sendiri menurut 
Orem adalah proses penentuan atau pembuatan keputusan tentang perawatan pasien yang 
akan dilakukan melalui proses analisis dan penafsiran. 

Sedangkan menurut teori proses keperawatan Orlando menyatakan bahwa proses 
keperawatan adalah dimensi utama dari teori keperawatan, dimana setiap pengamatan 
atau observasi pada pasien adalah sangat bermanfaat dalam  memastikan kebutuhan 
pasien,  perawat tidak berasumsi bahwa setiap reaksi pasien adalah sudah dinyatakan benar 
akan tetapi diperlukan suatu keabasaan/kebenaran diagnosis, perawat akan melakukan 
eksplorasi untuk memastikan kebenaran masalah atau kebutuhan pasien, berdasarkan 
dua teori tersebut dikembangkannya analisis diagnosis keperawatan, yang pada akhirnya 
diagnosa keperawatan didefinisikan sebuah keputusan klinik pada individu, keluarga 
atau masyarakat baik actual maupun potensial tentang masalah kesehatan atau kehidupan 
(Herdman, 2008). 

Diagnosa keperawatan ini dapat memberikan dasar pemilihan intervensi untuk 
menjadi tanggung jawab dan tanggung gugat perawat. Sebagai bagian tanggung jawab 
maka perawat harus memiliki kemampuan dalam pengkajian dan diagnosis keperawatan. 
Formulasi diagnosa keperawatan yang penting adalah bagaimana diagnosa keperawatan 
digunakan dalam proses pemecahan masalah dengan melalui identifikasi masalah yang 
digambarkan pada berbagai masalah keperawatan yang membutuhkan asuhan keperawatan, 
disamping itu dengan menentukan atau menginvestigasi dari etiologi masalah maka akan 
dapat di jumpai faktor yang menjadi kendala atau penyebabnya, demikian  juga dengan 
menggambarkan tanda dan gejala akan dapat digunakan untuk memperkuat masalah yang 
ada. Diagnosis keperawatan yang dimaksud adalah actual nursing diagnosis, risk nursing 
diagnosis and syndroms (Herdman, 2008)  

Untuk menyusun diagnosa keperawatan yang tepat  dibutuhkan beberapa pengetahuan 
dan ketrampilan, diantaranya kemampuan dalam memahami beberapa masalah 
keperawatan tentunya ada dalam daftar diagnosa keperawatan, selain itu faktor yang 
menyebabkan masalah, batasan karakteristiknya, beberapa ukuran normal dari masalah 

2 TINJAUAN KONSEP 
DIAGNOSIS KEPERAWATAN 
DENGAN SISTEM PAKAR 
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tersebut,  kemampuan dalam memahami mekanisme penanganan masalah, berfikir kritis, 
dan membuat kesimpulan dari masalah (Paganin, Moraes, Pokorski, & Rabelo, 2008). 
Dalam penentuan diagnosis keperawatan ada dua model yang digunakan dalam proses 
keperawatan.

1. Model umum (yang selama ini digunakan)
Model ini adalah membuat diagnosa keperawatan berdasarkan hasil pengkajian, yang 
meliputi pengumpulan data, validasi data dan identifikasi pola termasuk didalamnya 
prosedur yang telah dilakukan pada pasien untuk didiagnosis.

2. Model EMC 
Model ini adalah model yang digunakan dalam membuat diagnosa keperawatan diawali 
dari dasar kondisi dan gejala yang dialami pasien. Intervensi keperawatan didasarkan 
pada dua katagori yaitu diagnosis keperawatan dan prosedur atau tindakan yang dialami 
pasien untuk dibuat rencana perawatan (Meyer, Lavin, & Perry, 2007; Scroggins, 2008).

B. Kategori Diagnosis Keperawatan Menurut Standar Diagnosis
     Keperawatan Indonesia (SDKI) dan NANDA

Kategori diagnosis keperawatan menurut SDKI ada 2, yaitu diagnosis positif dan diagnosis 
negatif. Diagnosis negatif  terdiri atas diagnosis actual, risiko, sedangkan diagnosis positif 
menujukan kondisi sehat tetapi ingin mencapai lebih sehat atau optimal atau dikenal dengan 
diagnosis promosi kesehatan. Standar diagnosis keperawatan Indonesia mengadaptasi 
dari klasifikasi diagnosis keperawatan berdasarkan International clacification of nursing 
practice (ICNP), yang membagi diagnosis menjadi lima kategori, diantaranya fisiologis, 
psikologis, perilaku, relasional dan lingkungan. 

Dalam menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan SDKI caranya adalah dengan 
melakukan analisis data terlebih dahulu dengan membandingkan dengan nilai normal 
serta mengelompokkan data, selanjutnya identifikasi masalah untuk menentukan masalah 
actual, risiko dan promosi kesehatan selanjutnya perumusan diagnosis (daftar diagnosis 
dapat dilihat tabel 2.1). Untuk merumuskan diagnosis dapat dilihat contoh sebagai berikut :

1. Diagnosis actual : perumusannya adalah  masakah berhubungan dengan penyebab 
dibuktikan/ditandai dengan tanda/gejala (P+E+S)

2. Diagnosis risiko : masalah dibuktikan/ditandai dengan factor risiko (P+FR)
3. Diagnosis promosi kesehatan : masalah dibuktikan/ditandai dengan tanda/gejala 

(P+S).

Sedangkan kategori diagnosis menurut NANDA Internasional,  diagnosis  keperawatan 
terdiri atas diagnosis keperawatan actual, promosi kesehatan, risiko, sindrom. Diagnosis 
keperawatan actual merupakan diagnosis keperawatan yang menejlaskan kondisi kesehatan/
proses hidup yang ada pada individu, keluarga, kelompok atau komunitas. Diagnosis promosi 
keeshatan merupakan penilaian mengenai  motivasi seseorang, keluarga, kelompok atau 
komunitas yang memiliki keinginan untuk meningkatkan kesejahteraan serta mewujudkan 
kesehatan manusia, seperti dinyatakan dalam kesiapan untuk meningkatkan perilaku 
kesehatan. Diagnosis keperawatan risiko merupakan penilaian klinis tentang pengalaman 
manusia/respon manusia terhadap kondisi kesehatan/proses hidup yang terjadi pada 
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individu, keluarga, komunitas yang rentan. Diagnosis keperawatan sindrom merupakan 
penilaian klinik yang menjelasakan pengelompokkan khusus diagnosis keperawatan yang 
terjadi bersama dan memusatkan bersama serta melalui intervensi yang sama. 

Pernyataan diagnosis keperawatan menurut NANDA Internasional mengacu pada 13 
domain, diantaraya promosi kesehatan, nutrisi, eliminasi dan pertukaran, aktivitas/istirahat, 
persepsi/kognisi, persepsi diri, hubungan peran, seksualitas, koping/toleransi stress, prinsip 
hidup, keamanan/perlindungan, kenyamanan dan pertumbuhan atau perkembangan. Dalam 
klasifikasi NANDA Internasional terdiri atas 220 diagnosis keperawatan.

Tabel 2.1 Daftar Diagnosis Keperawatan dan Indikator diagnostik menurut Standar 
Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI)(PPNI, 2016)

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

1 Bersihan jalan napas tidak 
efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Batuk tidak efektif
2. Tidak mampu batuk
3. Sputum berlebih
4. Mengi, wheezing dan atau ronki kering
5. Mekonium di jalan napas (pada 

neonatus)

2 Gangguan penyapihan ventilator

Gejala dan tanda mayor :
1. Frekuensi napas meningkat
2. Penggunaan otot bantu napas
3. Napas megap-megap (gasping)
4. Upaya napas dan bantuan ventilator 

tidak sinkron
5. Napas dangkal
6. Agitasi
7. Nilai gas darah arteri abnormal

3 Gangguan pertukaran gas

Gejala dan tanda mayor :
1. Dispnea
2. PCO2 meningkat/menurun
3. PO2 menurun
4. Takikardia
5. pH arteri meningkat/menurun
6. Bunyo napas tambahan

4

Gangguan ventilasi spontan

Gejala dan tanda mayor :
1. Dispnea
2. Penggunaan otot bantu napas meningkat
3. Volume tidal menurun
4. PCO2 meningkat
5. PO2 menurun
6. SaO2 menurun
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 
5

Pola Napas tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Dispnea
2. Penggunaan otot bantu pernapasan
3. Fase ekspirasi memanjang
4. Pola napas abnormal (takipnea, 

bradipnea,, hiperventilasi, kusamaul, 
cheyne stokes)

6

Risiko aspirasi

Faktor risiko :
1. Penurunan tingkat kesadaran
2. Penurunan refleks muntah dan atau batuk
3. Gangguan menelan
4. Disfhagia
5. Kerusakan mobilitas fisik
6. Peningkatan residu lambung
7. Peningkatan tekanan intra gastrik
8. Penurunan motilitas gastrointestinal
9. Sfingter esofagus bawah inkompeten
10. Perlambatan pengosongan lambung
11. Terpasang selang nasogastrik
12. Terpasang trakeostomi atau endotrakheal 

tube
13. Trauma/pembedahan leher, mulut dan 

atau wajah
14. Efek agen farmakologis
15. Ketidakmatangan koordinasi menghisap, 

menelan dan bernapas.

7 Gangguan sirkulasi spontan Gejala dan tanda mayor :
1. Tidak berespon
2. Frekuensi nadi < 50 kali/menut atau > 

150 kali/menit
3. Tekanan darah sistolik < 60 mmHg atau 

> 200 mmHg
4. Frekuensi napas < 6 kali/menit atau > 30 

kali/menit
5. Kesadaran menurun atau tidak sadar
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

8 Penurunan curah jantung

Gejala dan tanda mayor :
Perubahan irma jantung
1. Palpitasi
2. Bradikardia/takikardia
3. Gambaran EKG aritmia atau gangguan 

konduksi
Perubahan preload
1. Lelah
2. Edema
3. Distensi vena jugularis
4. Central venous presure (CVP) 

meningkat/menurun
5. Hepatomegali
Perubahan afterload
1. Dispnea
2. Tekanan darah meningkat/menurun
3. Nadi perifer teraba lemah
4. Capilary refil time > 3 detik
5. Oliguria
6. Warna kulit pucit dan atau sianosis

Perubahan kontraktilitas
1. Paroxysmal nocturnal dypnea (PND)
2. Orthopnea
3. Batuk
4. Terdengar suara jantung S3 dan atau S4
5. Ejection fraction menurun

9 Perfusi perifer tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Pengisian kapiler > 3 detik
2. Nadi perifer menurun atau tidak teraba
3. Akral teraba dingin
4. Warna kulit pucat
5. Turgor kulit menurun

10 Risiko  gangguan sirkulasi 
spontan

Faktor risiko :
1. Kekurangan volumen cairan
2. Hipoksia
3. Hipotermia
4. Hpokalemaia/hiperkalemia
5. Hipoglikemia/hiperglikemia
6. Asidosis
7. Toksin (kracunan atau overdosis obat)
8. Tamponade jantung
9. Tension pneumothorax
10. Trombosis jantung
11. Trombosis paru (emboli paru)
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

11 Risiko  penurnan curah jantung

Faktor risiko :
1. Perubahan afterload
2. Perubahan frekuensi jantung
3. Perubahan irama jantung
4. Kontraktilitas
5. Perubahan preaload

12 Risiko  perdarahan

Faktor risiko :
1. Aneurisma
2. Gangguan gastrointestinal (ulkus 

lambung, polip, varises)
3. Gangguan fungsi hati (siros hati)
4. Gangguan kehamilan (ketuban pecah 

sebeuum waktunya, plasenta previa/
sbrupsio, kehamilan kembar)

5. Komplikasi pasca partum (atoni uterus, 
reteni plasenta)

6. Gangguan koagulasi (trombositopenia)
7. Efek agen farmakologis
8. Tindakan pembedahan
9. Trauma
10. Kurang terpapar infomasi tentang 

pencegahan perdarahan
11. Proses keganasan

13 Risiko  perfusi gastrointestinal 
tidak efektif

Faktor risiko :
1. Perdarahan gastrointestinal akut
2. Trauma abdomen
3. Sindroma kompartemen abdomen
4. Aneurisma aorta abdomen
5. Varises gastroesofagus
6. Penurunan kinerja ventrikel kiri
7. Koagulopati (anemi sel sabit, koagulasi 

intravaskuler diseminata)
8. Penurunan konsentrasi haemoglobin
9. Keabnormalan masa protombin dan atau 

masa tromboplastin parsial
10. Disfungs hati (sirosis hepatis)
11. Disfungsi ginjal (ginjal polikistik, 

stenosis arteri ginjal, gagal ginjal)
12. Disfungsi gastrointestinal (ulkus 

duodenum atau ulkus lambung, kolitis 
iskemik, pangkreatitis iskemik)

13. Hiperglikemia
14. Ketidakstabilan haemodinamik
15. Efek agen farmakologis
16. Usia > 60 tahun
17. Efek samping tindakan 

(cardiopulmonary bypass, anestesia, 
pembedahan lambung)
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

14 Risiko  perfusi miokard tidak 
efektif

Faktor risiko :
1. Hipertensi
2. Hiperlipidemia
3. Hiperglikemia
4. Hipoksemia
5. Hipoksia
6. Kekurangan volume cairan
7. Pembedahan jantung
8. Penyalahgunaan zat
9. Spasme arteri koroner
10. Peningkatan protein C reaktif
11. Tamponade jantung
12. Efek agen farmakologis
13. Riwayat penyakit kardiovaskular pada 

keluarga
14. Kurang terpapar informasi tentang faktor 

risiko yang dapat dibah (merokok, gaya 
hidup kurang gerak, obesitas)

15 Risiko  perfusi perifer tidak 
efektif

Faktor risiko :
1. Hiperglikemia
2. Gaya hidup kurang gerak
3. Hipertensi
4. Merokok
5. Prosedur endovaskuler
6. Trauma
7. Kurang terpaar informasi tentang faktor 

pemberat (merokok, gaya hidup kurang 
gerak, obesitas dan imobilitas)

16 Risiko  perfusi renal tidak 
efektif

Faktor risiko :
1. Kekurangan volume carian
2. Embolisme vaskular
3. Vaskulitis
4. Hipertensi
5. Disfungsi ginjal
6. Hiperglikemia
7. Keganasan
8. Pembedahan jantung
9. Bypass kardiopulmonal
10. Hipoksemia
11. Hipoksia
12. Asidosis metabolik
13. Trauma
14. Sindrom komparteen abdomen
15. Luka bakar
16. Sepsis
17. Sindrom respon inflamasi sistemik
18. Lanjut usia
19. Merokok
20. Penyalahgunaan zat
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

17 Risiko  perfusi serebral tidak 
efektif

Faktor risiko :
1. Keabnormalan masa protombin dan atau 

masa tromboplastin parsial
2. Penurunan kinerja ventrikel kiri
3. Aterosklerosis aorta
4. Diseksi arteri
5. Fibrilasi atrium
6. Tumor otak
7. Stenosis karotis
8. Miksoma atrium
9. Aneurisma serebri
10. Koagulopati (anemia sel sabit)
11. Dilatasi kardiomiopati
12. Koagulasi intravaskuler diseminata
13. Embolisme
14. Cedera kepala
15. Hiperkolesteronemia
16. Hipertensi
17. Endokarditis infektif
18. Katup prostetik mekanis
19. Stenosis mitral
20. Neoplasma otak
21. Infark miokar akuta
22. Sindorm sick sinus
23. Penyalahgunaan zat
24. Terapi trombolik
25. Efek samping tindakan (operasi bypass)

18 Berat badan lebih

Gejala dan tanda mayor :
1. IMT > 25 kg/m2 (pada dewasa) atau 

berat dan panjang badan lebih dari 
presentil 95 (pada anak < 2 thun) atau 
IMT pada presentil ke 85-95 (pada anak 
2-18 tahun)

19 Defisit nutrisi

Gejala dan tanda mayor :
1. Berat badan menurun minimal 10% 

dibawah rentang ideal

20 Diare

Gejala dan tanda mayor :
1. Defekasi lebih dari tiga kali dalam 24 

jam
2. Feses lembek atau cair
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

21 Disfungsi motilitas 
gastrointestinal

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan flatus tidak ada
2. Nyeri/kram abdomen
3. Suara peristaltik berubah (tidak ada, 

hipoakif, atau hiperaktif)

22 Hipervolemia

Gejala dan tanda mayor :
1. Othopnea
2. Dispnea
3. Paroxysmal nocturnal dyspnea (PND)
4. Edema anasarka dan atau edema perifer
5. Berat badan meningkat dalam waktu 

singat
6. Jugular venous pressure (JVP) dan atau 

central venous pressure (CVP) mrningkst
7. Refleks hepatojugular positif

23 Hipovolemia

Gejala dan tanda mayor :
1. Frekuensi nadi meningkat
2. Nadi teraba lemah
3. Tekanan darah menurun
4. Tekanan nadi menyempit
5. Turgor kulit menurun
6. Membran mukosa kering
7. Volume urin menurun
8. Hematoktir meningkat

24 Ikterik Neonatus

Gejala dan tanda mayor :
1. Profil datah abnomal (hemolisis, 

bilirubin serum total > 2mh/dl, bilirubin 
serum total pada rentang risiko tinggi 
menurut usia pada normogram spesifik 
waktu)

2. Membran mukosa kuning
3. Kulit kuning
4. Sklera kuning

25 Kesiapan peningkatan 
keseimbangan cairan

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengekspresikan keinginan untuk 

meningkatkan keseimbangan cairan
2. Membran mukosa lembab
3. Asupan makanan dan cairan adequat 

untuk kebutuhan harian
4. Turgor jaringan baik
5. Tidakada tanda edema atau dehidrasi
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 
26 Kesiapan peningkatan nutrisi Gejala dan tanda mayor :

1. Mengekspresikan keinginan untuk 
meningkatkan nutrisi

2. Makan teratur dan adequat

27 Ketidakstabilan kadar glukosa 
darah

Gejala dan tanda mayor :
Hipoglikemia
1. Mengantuk
2. Pusing
3. Gangguan koordinasi
4. Kadar glukosa dalam darah/urin rendah
Hiperglikemia
1. Lelah atau lesu
2. Kadar glukosa dalam darah/urin tinggi

28 Menyusui efektif Gejala dan tanda mayor :
1. Ibu merasa percaya diri selama proses 

menyusui
2. Bayi melekat pada payudara ibu dengan 

benar
3. Ibu ampu memposisikan bayi dengan 

benar
4. Miksi bayi lebih dari 8 kali dalam 24 

jam
5. Berat badan bayi meningkat
6. ASI menetes/memancar
7. Suplai ASI adequat
8. Puting tidak lecet setelah minggu kedua

29 Menyusui tidak efektif Gejala dan tanda mayor :
1. Kelelahan maternal
2. Kecemasan maternal
3. Bayi tidak mampu melekat pada 

payudara
4. ASI tidak menetes/memancar
5. BAK bayi kurang dari 8 kali dalam 24 

jam
6. Nyeri dan atau lecet terus menerus 

setelah minggu kedua

30 Obesitas Gejala dan tanda mayor :
1. IMT > 27 kh/m2 (pada dewasa) atau 

lebih dari presentil ke 95 untuk usia dan 
jenis (pada anak)
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

31 Risiko  berat badan lebih

Faktor risiko :
1. Kurang aktivitas fisik harian
2. Kelebihan konsumsi gula
3. Gangguan kebiasaan makan
4. Ganggguan persepsi makan
5. Kelebihan konsumsi alkohol
6. Pengguaaan energi kurang dari asupan
7. Sering mengemil
8. Sering memakan makanan yang 

berminya/berlemak
9. Faktor keturunan (distribusi jaringan 

adiposa, pengeluaran energi, aktifitas 
lipase lipoprotein, sintesis lipid, lipolisis)

10. Penggunaan makanan formula atau 
makanan campuran pada bayi

11. Asupan kalsium rendah pada anak-anak
12. Berat badan bertambah cepat (selama 

masa anak-anak, selama masa bayi 
termasuk minggu pertama, 4 bulan 
pertama dan tahun pertama)

13. Makanan padat sebagai sumber makanan 
utama pada usia < 5 bulan.

32 Risiko  defisit nutrisi

Faktor risiko :
1. Ketidakmampuan menelan makanan
2. Ketidakmampuan mencerna 

makanan’ketidakmampuan 
mengabsorbsi nutrien

3. Peningkatan kebutuhan metabolisme
4. Faktor ekonomi (seperti finansial tidak 

mencukupi)
5. Faktor psikologis ( misalnya stres, 

keengganan untuk makan)

33 Risiko  disfungsi motilitas 
gastrointestinal

Faktor risiko :
1. Pembedahan abdomen
2. Penurunan sirkulasi gastrointestinal
3. Intoleransi makanan
4. Refluks gastrointestinal
5. Hiperglikemia
6. Imobilitas
7. Proses penuaan
8. Infeksi gastrintestinal
9. Efek agen farnakologis (misalnya 

antibiotik, laksantif dan narkotik/opiat)
10. Prematuritas
11. Kecemasan
12. Stres
13. Kurangnya sanitasi pada persiapan 

makanan
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

34 Risiko  Hipovolemia

Faktor risiko :
1. Kehilangan cairan secara aktif
2. Gangguan absorbsi cairan
3. Usia lanjut
4. Kelebihan beratbbdan
5. Status hipermetabolik
6. Kegagalan mekanisme regulasi
7. Evaporasi
8. Kekurangan intake cairan
9. Efek agen farmakologis

35 Risiko  ikterik neonatus

Faktor risiko :
1. Penurunan berat badan abnormal > 7-8% 

pada bayi baru lahir yang menyu ASI, > 
15% pada bayi cukup bulan

2. Pola makan tidak ditetapkan dengan baik
3. Kesulitas transisi ke kehidupan ekstra 

uterin
4. Uisa kurang dari 7 hari
5. Keterlambatan pengeluaran feses 

(mekonium)
6. Prematuritas (<37 minggu)

36 Risiko  ketidakseimbangan 
cairan

Faktor risiko :
1. Prosedur pembedahan mayor
2. Trauma/perdarahan
3. Luka bakar
4. Aferesis
5. Asites
6. Obstruksi intestinal
7. Peradangan pankreas
8. Penyakit ginjal dan kelenjar
9. Disfungsi intestinal

37 Risiko  ketidakseimbangan 
elektolit

Faktor risiko :
1. Ketidak seimbangan cairan (misalnya 

dehidrasi dan intoksiasi air)
2. Kelebihan volume cairan
3. Gangguan mekanisme regulasi (misalnya 

diabetes)
4. Efek sampin prosedur (misalnya 

pembedahan)
5. Diare
6. Muntah
7. Disfungsi ginjal
8. Disfungsi regulasi endokrin
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

38 Risiko  ketidakstabilan kadar 
glukosa darah

Faktor risiko :
1. Kurang terpapar informasi tentang 

manajemen diabetes
2. Ketidaktepatan pemamntauan glukosa 

darah
3. Kurng patuh pada rencana manejemen 

diabetes
4. Manajemen medikasi tidak terkontrol
5. Kehamilan
6. Periode perumbuhan cepat
7. Stres berlebihan
8. Penambahan bert badan
9. Kurang dapat menerima diagnosis

39 Risiko  syok

Faktor risiko :
1. Hipoksemia
2. Hipksia
3. Hipotensi
4. Kekurangan volume cairan
5. Sepsis
6. Sindroma respons inflamasi sistemik 

(systemic inflamantory response 
syndrome (SIRS)

40 Gangguan eliminasi urine

Gejala dan tanda mayor :
1. Desakan berkemih (urgensi)]urine 

menetes (dribbing)#sering buang air 
kecil

2. Nokturia
3. Mengimpol
4. Enuresis
5. Distensi kandung kemih
6. Berkemih tidak tutas (hesitancy)
7. Volume residu urine meningkat

41 Inkontinensia fekal

Gejala dan tanda mayor :
1. Tidak mampu mengontrol pengeluaran 

feses
2. Tidak mampu menunda defekasi
3. Feses keluar sedikit-sedikit dan sering

42 Inkontinensia urin berlanjut
Gejala dan tanda mayor :
1. Keluarnya urine konstan tanpa distensi
2. Nokturia lebih dari 2 kali sepanjang tidur

43 Inkontinensia urin berlebih

Gejala dan tanda mayor :
1. Residu volume urine setelah berkemih 

atau keluhan kebocoran sedikit urin
2. Nokuria
3. Kandung kemih distensi (bukan 

berhubungan dengan penyebab 
reversible akut) atau kandung kemih 
distensi dengan sering, sedikit berkemih 
atau dribbling
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

44 Inkontinensia urin fungsional
Gejala dan tanda mayor :
1. Mengimpol sebelum mencapai atau 

selama usaha mencapai toilet

45 Inkontinensia urin refleks

Gejala dan tanda mayor :
1. Tidak mengalami sensasi berkemih
2. Dribbling
3. Sering buang air kecil
4. Hesitancy
5. Nokturia
6. Enuresis
7. Volume residu urin meningkat

46 Inkontinensia urin stress

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh keluar urine < 50 ml saat 

tekanan abdominal meningkat (misalnya 
saat berdiri, bersin, tertawa, berlari atau 
mngangkat benda berat)

47 Inkontinensia urin urgensi
Gejala dan tanda mayor :
1. Keinginan berkemih yang kuat disertai 

dengan inkontinensia

48 Kesiapan peningiatan eliminasi 
urin

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan keinginan untuk 

meningatkan eliminasi urin
2. Jumlah urine normal
3. Karakteristik urin normal

49 Konstipasi

Gejala dan tanda mayor :
1. Defekasi kurang dari 2 kali seminggu
2. Pengeluaran feses lama dan sulit
3. Feses keras
4. Peristaltik usus menurun

50 Reteni urin

Gejala dan tanda mayor :
1. Sensari penuh pada kandung kemih
2. Disurua/anuria
3. Distensi kandung kemih

51 Risiko inkontinensia urin 
urgensi

Faktor risiko :
1. Efek samping obat, kopi alkohol
2. Hiperefeks destrusor
3. Gangguan sistem saraf pusat
4. Keruskan kontraksi kandung kemih, 

relaskasi spingter tidak terkendali
5. Ketidakefektifan kebiasaan berkemh
6. Kapasitas jkandung kemih kecil
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

52 Risiko konstipasi

Faktor risiko :
Fisiologi
1. Penurunan motilitas gastrointestinal
2. Pertumbuhan gigi tidak adequat
3. Ketidakcukupan diet
4. Ketidakcukupan asupan serat
5. Ketidakcukupanasupan cairan
6. Aganglionik (misalnya penyakit 

hisprung)
7. Kelemahan otot abdomen

Psikologis
1. Konfusi
2. Depresi
3. Gangguan emosional

Situasional
1. Perubahan kebiasaan makan (misalnya 

jenis makanan, jadwal makan)
2. Ketidakadequatan toileting
3. Aktivtas fisik ahrian kurang dari yang 

diajnjurkan
4. Penyalahgunaan laksantif
5. Efek agen farmakologis
6. Ketidakteraturan kebiasaan defekasi
7. Kebiasaan menahan dorongan defekasi
8. Perubahan lingkungan

53 Disorganisasi perilaku bayi

Gejala dan tanda mayor :
1. Hiperekstensi ekstremitas
2. Jari-jari meregang atau tangan 

menggenngam
3. Respon abnormal terhada stimulasi 

sensorik
4. Gerakan tidak terkoordinasi

54 Gangguan mobilitas fisik

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh sulit menggerakkan 

ekstremitas
2. Kekuatan otot menurun’rentang gerak 

(ROM) menurun

55 Gangguan pola tidur

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh sulit tidur
2. Mengeluh sering terjaga
3. Mengeluh tidak puas tidur
4. Mengeluh pola tidur berubah
5. Mengeluh istirahat tidak cukup
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

56 Intoleransi aktivitas

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh lelah
2. Frekuensi jantung meningat > 20 % dari 

kondisi istirahat

57 Keletihan

Gejala dan tanda mayor :
1. Merasa energi tidak pulih walaupun 

telah tidur
2. Merasa kurang tenaga
3. Mengeluh lelah
4. Tidak mampu memperthankan aktivitas 

rutin
5. Tanpak lesu

58 Kesiapan peningatan tidur

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengekspresikan keinginan untuk 

meningkatkan tidur
2. Mengekspresikan perasaan cukup 

istirahat seteah tidur
3. Jumlah waktu tidur sesuai dengan 

pertumbuhan dan perkembangan

59 Risiko disorganisasi perilaku 
bayi

Faktor risiko :
1. Kelebihan stimulasi sensorik
2. Prematuritas
3. Prosedur invasif
4. Gangguan motorik
5. Kelainan kongenitas
6. Kelainan genetik

60 Risiko intoleransi aktivitas

Faktor risiko :
1. Gangguan sirkulasi
2. Ketidakbugaran status fisik
3. Riwayat intoleransi akvitivitas 

sebelumnya
4. Tidak berpengalaman dengan suatu 

aktivitas
5. Gangguan pernapasan

61 Disrefejsia otonom

Gejala dan tanda mayor :
1. Sakit kepala
2. Tekanan darah sistolik meningkat > 20 

%
3. Bercak merah pada kulit di atas lokasi 

cedera
4. Diaforesis diatas lokasi cedera
5. Pucat dibawah lokasi cedera
6. Bradikardia dan atau takikardia
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

62 Gangguan memori

Gejala dan tanda mayor :
1. Melaporkan pernah mengalamai 

pengalaman lupa
2. Tidak mampu mempelajari keterampilan 

baru
3. Tidak mampu mengingat informasi 

faktual
4. Tida mampu mengingat perilaku tertentu 

yang pernah dilakukan
5. Tidak mampu mengingat peristwa
6. Tidak mampun melakukan kemampuan 

yang dipelajari sebelumnya

63 Gangguan menelan

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh sulit menelan
2. Batuk sebelum menelan
3. Batuk setelah makan atau 

minum’tersedak
4. Makanan tertinggal di rongga mulut

64 Konfusi akut

Gejala dan tanda mayor :
1. Kurang motivasi untuk emulai/

menyesuaiakan perilaku berorientasi 
tujuan

2. Kurang motivasi untuk memulai/
menyelesaikan perilaku terarah

3. Fluktuasi fungsi kohnitif
4. Fluktuasi tingkat kesadaran
5. Fluktuasi psikomotorik

65 Konfusi kronis

Gejala dan tanda mayor :
1. Kurang motivasi untuk memuasi/

menyesuiakan perilaku berorientasi 
tujuan

2. Kurang motivasi untuk memulai/
menyesuaikan perilaku terarah

3. Fugsi kognitif berubah progresif
4. Memori jangka pendek dan atau panjang 

berubah
5. Interpretasi berubah
6. Fungsi sosial tergangu
7. Respon terhadap stimulus berubah
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

66 Peurunan kapasitas adaptif 
intrakranial

Gejala dan tanda mayor :
1. Sakit kepala
2. Tekanan darah meningkat dengan 

tekanan nadi (pulse pressure) melebar
3. Btadikardia
4. Pola napas ireguler
5. Tingkat kesadaran menurun
6. Respon pupil melambat atau tidak sama
7. Refleks neurologis terganggu

67 Risiko disfungsi neurovaskuler 
perifer

Faktor risiko :
1. Hiperglikemia
2. Obstruksi vaskuler
3. Fraktur
4. Imobilisasi
5. Penekanan mekanis
6. Pembedahan orthopedi
7. Trauma
8. Luka bakar

68 Risiko konfusi akut

Faktor risiko :
1. Usia diatas 60 tahun
2. Perubahan fungsi kognitif
3. Perubahan siklus tidur bangun
4. Dehidrasi
5. Demensia
6. Riwayat strike
7. Gangguan fungsi metabolik
8. Gangguan mobilitas
9. Penggunaan restraint yang tidak tepat
10. Infeksi
11. Malnutrisi
12. Nyeri
13. Efek agen farmakologis
14. Deprivasi sensori
15. Penyalahgunaan zat

69 Disfungsi seksual

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan aktivitas seksual 

berubah
2. Mengungkapkan eksitasi seksual 

berubah
3. Merasa hubungan seksual tidak 

memuaskan
4. Mengungkapkan peran seksual berubah
5. Mengeluhkan hastrat seksual menurun
6. Mengungkapkan fungsi seksual menurun
7. Mengeluh nyeri saat berhubungan 

seksual (dispareunia)
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Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

70 Kesiapan persalinan

Gejala dan tanda mayor :
1. Menyatakan keinginan untuk 

menerapkan gaya hidup yang tepat untuk 
persalinan

2. Menyatakan keinginan untuk 
menerapkan penatalaksanaan gejala 
ketidaknyamanan selama persalinan

3. Menyatakan rasa percaya diri menjalani 
persalinan

71 Pola seksual tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh sulit melakukan aktivitas 

seksual
2. Mengungkapkan aktivitas seksual 

berubah
3. Mengungkapkan perilaku seksual 

berubah
4. Orientasi seksual berubah

72 Risiko disfungsi  seksual

Faktor risiko :
Biologis
1. Gangguan neurologis
2. Gangguan urologi
3. Gangguan endokrin
4. Keganasan
5. Faktor ginekologi
6. Efek agen farmakologis
Psikologis
1. Depresi
2. Kecemasan
3. Penganiayaan psikologi/seksual
4. Penyalahgunaan obat/zat
Situasional
1. Konflik hubungan
2. Kurangnya privasi
3. Pola seksual pasangan menyimpang
4. Ketiadaan pasangan
5. Ketidakadequatan eduasi
6. Konflik nilai personal dalam keluarga, 

budaya dan agama

73 Risiko  kehamilan tidak 
dikehendaki

Faktor risiko :
1. Pemerkosaan
2. Hubungan seksual sedarah (incest)
3. Gangguan jiwa
4. Kegagalan penggunaan alat kontrasepsi
5. Kekerasan dalam rumah tangga
6. Tidak mengguanakan alat kontrasepsi
7. Faktor sosial ekonomi
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

74 Gangguan rasa nyaman
Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh tidak nyaman
2. Gelisah

75 Ketidaknyamanan pasca partum

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh tidak nyaman
2. Tanpak meringis
3. Terdapat kontraksi uterus
4. Luka episiotomi
5. Payudara bengkak

76 Nausea

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh mual
2. Merasa ingin muntah
3. Tidak berminat makan

77 Nyeri akut

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh nyeri
2. Tanpak meringis
3. Bersikap protektif misalnya wasapada 

posisi menghindari nyeri
4. Gelisah
5. Frekuensi nadi meningkat
6. Sulit tidur

78 Nyeri kronis

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh nyeri
2. Merasa depresi (tertekan)
3. Tanpak meringis
4. Gelisah
5. Tidak mampu menuntaskan aktivtas

79 Nyeri melahirkan

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh nyeri
2. Perineum terasa tertekan
3. Ekspres wajah meringis
4. Berposisi meringankan nyeri
5. Uterus teraba membulat

80 Ansietas

Gejala dan tanda mayor :
1. Merasa bingung
2. Merasa khawatir dengan akiat dari 

kondisi yang dihadapi
3. Siulit berkonsentrasi
4. Tanpak gelisah
5. Tanpak tegang
6. Sulit tidur
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

81 Berduka

Gejala dan tanda mayor :
1. Merasa sedih
2. Merasa bersalah atau menyalahkan orang 

lain
3. Tidak menerima kehilangan
4. Merasa tidak ada harapan
5. Menangis
6. Pola tidur berubah
7. Tidak mampu berkonsentrasi

82 Distress spiritual

Gejala dan tanda mayor :
1. Mempertanyakan hidupnya makna atau 

tujuan hidupnya
2. Menyatakan hidupnya terasa tidak atau 

kurang bermakna
3. Merasa menderita atai tidak berdaya
4. Tidak mampu beribadah’
5. marah pada tuhan

83 Gangguan citra tubuh

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan kecacatan atau 

kehilangan bagian tubuh
2. Kehilangan bagian tubuh
3. Fungsi atau struktur tubuh berubah atau 

hilang

84 Gangguan identitas diri

Gejala dan tanda mayor :
1. Persepsi terhadap diri berubah
2. Bingung dengan nilai-nilai budaya, 

tujuan hidup, jenis kelami dan atau nilai-
nilai ideal

3. Perasaan yang fluktuatif terhadap diri
4. Perilaku tidak konsisten
5. Hubungan yang tidak efektif
6. Strategi koping tidak efektif
7. Penampilan peran tidak efektif

85 Gangguan persepsi sensori

Gejala dan tanda mayor :
1. Mendengar suara bisikan atau melihat 

bayangan’merasakan sesuatu memalui 
indera perabaan, penciuman, perabaan 
atau pengecapan

2. Distorsi sensori
3. Respon tidak sesuai
4. Bersikap seolah melihat, mendengar, 

mengecap, meraba atau mencium 
sesuatu



24

Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

86 Harga diri rendah kronis

Gejala dan tanda mayor :
1. Menilai diri negatif seperti tidak 

berguna, tidak tertolong
2. Merasa malu/bersalah
3. Merasa tidak mampu melakukan 

apapaun
4. Meremehkan kemamapuan mengatasi 

masalah
5. Merasa tidak memiliki kelebihan atau 

kemampuan positif
6. Melebih-lebihkan penialaian negatif 

tentang diri sendiri
7. Menolak penialian positif tentang diri 

sendiri
8. Enggan mencoba hal baru
9. Berjalan menunduk
10. Psotur tubuh menunduk

87 Harga diri rendah situasional

Gejala dan tanda mayor :
1. Menilai diri negatif misalnya tidak 

berguna, tidak tertolog
2. Merasa malu/bersalah
3. Melebih-lebihkan peinilaian negatif 

tentang diri sendiri
4. Menolak penialaian positif tentang diri 

sendiri
5. Berbicara pelan dan irih
6. Menolak berinteraksi dengan orang laia
7. Berjalan menunduk
8. Postur tubuh menunduk

88 Keputusasaan
Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan keputusasaan
2. Berperilaku pasif

89 Kesiapan peingkatan konsep diri

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengekspresikan keinginan untuk 

meningkatkan konsep diri
2. Mengekspresikan kepuasan dengan diri, 

harga diri, penampilan peran, citra tubuh 
dan identitas pribadi

90 Kesiapan peningkatan koping 
keluarga

Gejala dan tanda mayor :
1. Anggota keluarga menetapkan tujuan 

untuk meningkatkan gaya hodup sehat
2. Anggota keluarga menetapkan sasaran 

untuk meningkatkan kesehatan
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

91 Kesiapan peningkatan koping 
komunitas

Gejala dan tanda mayor :
1. Perencanaan aktif oleh komunitas 

mengenai prediksi stressor
2. Pemecahan masalah aktif oleh komunitas 

saat menghadapi masalah
3. Terdapat sumber-sumber daya yang 

adequat untuk mengatasi stressor

92 Ketidakberdayaan

Gejala dan tanda mayor :
1. Menyatakan frustasi atau tidak mampu 

melaksanakan aktivitas sebelunya
2. Bergantung pada orang lain

93 Ketidakampuan koping keluarga

Gejala dan tanda mayor :
1. Merasa diabaikan
2. Tidak memenuhi kebutuhan anggota 

keluarga
3. Tidak toleran
4. Mengabaikan anggota keluarga

94 Koping defensif

Gejala dan tanda mayor :
1. Menyalahkan orang lain
2. Menyangkal adanya masalah
3. Menyangkal kelemahandiri
4. Merasionalisasi kegagalan
5. Hipersensitif terhadap kritik

95 Koping komunitas tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan ketidakberdayaan 

komunitas
2. Komunitas tidakmemenuhi harapan 

anggota
3. Konflik masyarakat meningkat
4. Insiden masalah masyarakat tinggi, 

seperti pembunuhan, pengrusakan, 
terorisme, perampokan, pelecahan, 
pengangguaran, kemiskina dan penyakit 
mental

96 Koping  tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan tidak  mampu 

mengatasi masalah
2. Tidak mampu memenuhi peran yang 

diharapkan (sesuai usia)
3. Menggunakan mekanisme koping yang 

tidak sesuai
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97 Penurunan koping keluarga

Gejala dan tanda mayor :
1. Klien mengeluh/khawatir tentang respon 

orang terdekat pada masalah kesehatan
2. Orang terdekat menarik diri dari klien
3. Terbatasnya komunikasi orang terdekat 

dengan klien

98 Penyangkalan tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Tidak mengakui dirinya mengalami 

gejala atau bahaya (walaupun 
kenyataanan sebalikny)

2. Mendan mencari pertolongan pelayanan 
kesehatan

99 Perilaku kesehatan cenderung 
beresiko

Gejala dan tanda mayor :
1. Menunjukkan penolakkan terhadap 

perubahan status kesehatan
2. Gagal melakukan tindakan pencegahan 

masalah kesehatan
3. Menunjukkan upaya peningkatan status 

kesehatan yang minimal

100 Risiko distress spiritual

Faktor risiko :
1. Perubahan hidup
2. Perubahan lingkungan
3. Bencana alam
4. Sakit kronis
5. Sakit fisik
6. Penyalahgunaan zat
7. Kecemasan
8. Perubahan dalam ritual agama
9. Perubahan dalam praktik spiritual
10. Konflik spiritual
11. Depresi
12. Ketidakmampuan memaafkan
13. Kehilangan
14. Harga diri rendah
15. Hubungan buruk
16. Konflik rasial
17. Berpisah dengan sistem pendukung
18. Stress
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

101 Risiko harga diri rendah kronis

Faktor risiko :
1. Gangguan psikiatrik
2. Kegegalan berulang
3. Ketidaksesuaian budaya
4. Ketidaksesuaian spiritual
5. Ketidakefektifan koping terhadap 

kehilangan
6. Kurang mendapat kasih sayang
7. Kurang keterlibatan dalam kelompok 

atau masyarakat
8. Kurang penghargaan dari orang lain
9. Ketidakmampuan menunjukkan perasaan
10. Perasaan kurang didukung orang lain
11. Pengalaman traumatik

102 Risiko harga diri rendah 
situasional

Faktor risiko :
1. Gangguan gambaran diri
2. Gangguan fungsi
3. Gangguan peran sosial
4. Harapan tidak realistis
5. Kurang pemahaman terhadap situasi
6. Penurunan kontrol terhadap lingkungan
7. Penyakit fisik
8. Perilaku tidak sesuai dengan nilai 

setempat
9. Kegagalan
10. Perasaan tidak berdaya
11. Riwayat kehilangan
12. Riwayat pengabdian
13. Riwayat penolakan riawayat 

penganiayaan (misalnya fisik, psikologis 
dan seksual)

14. Transisi perkembangan

103 Risiko ketidakberdayaan Faktor risiko :
1. Perjalanan penyakit yang berlangsung 

lama atau tidak dapat diprediksi
2. Harga diri rendah yang berlangsung 

lama
3. Status ekonomi rendah
4. Ketidakmampuan mengatasi masalah
5. Kurang dukungan sosial
6. Penyakit yang melemahkan secara 

progresif
7. Marginalisasi sosial
8. Kondisi terstigma
9. Kurang terpapar informasi
10. Kecemasan
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104 Sindroma pasca trauma

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan secara berlebihan atau 

mneghindari pembicaraan kejadian 
trauma

2. Merasa cemas
3. Teringat kembali kejadian traumatis
4. Memori masa lalu terganggu
5. Mimpi buruk berulang
6. Ketakutan berulang
7. Menghindari aktivitas, tempat atau orang 

yang membangkitan kejadian trauma

105 Waham

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan isi waham
2. Menunjukkan perilaku sesuai dengan isi 

waham
3. Isi pikir tidak sesuai realitas
4. Isi pembicaraan sulit dimengerti

106 Gangguan tumbuh  kembang

Gejala dan tanda mayor :
1. Tidak mampu melakukan keteramilan 

atau perilaku khas sesuai usia (fisik, 
bahasa motorik dan psikososial)

2. Pertumbuhan fisik terganggu

107 Risiko gangguan perkembangan

Faktor risiko :
1. Ketidakadequtan nutrisi
2. Ketidakadequatan perawatan prenatal
3. Keterlambatan perawatan prenatal
4. Usia hamil dibawah 15 tahun
5. Usia hamil diatas 35 tahun
6. Kehamilan tidak berencana
7. Kehamilan tidak diinginkan
8. Gangguan endokrin
9. Prematuritas
10. Kelainan genetik atau kongenital
11. Kerusakan otak
12. Penyakit kronis
13. Nfeksi
14. Efek samping terapi
15. Penganiayaan
16. Gangguan pendengaran
17. Gangguan penglihatan
18. Penyalahgunaan zat
19. Ketidakmampuan belajar
20. Anak adopsi
21. Kejadian bencana
22. Ekonomi lemah
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108 Risiko gangguan pertumbuhan

Faktor risiko :
1. Ketidakadequatan nutrisi
2. Penyakit kronis
3. Nafsu makan tidak terkontrol
4. Prematuritas
5. Terpapar teratogen
6. Ketidakadeqatan nutrisi maternal
7. Proses infeksi
8. Proses infeksi maternal
9. Perilaku akan mal adaptif
10. Penyalahgunaan zat
11. Kelainan genetik atau kongenital
12. Penganiayaan
13. Ekonomi lemah

109 Defisit perawatan diri

Gejala dan tanda mayor :
1. Menolak melakuan perawatan
2. Tidak mampu mandi/mengenakan 

pakaian/makan/ketoilet/berhiasa secara 
mandiri

3. Minat melakukan perawatand iri kurang

110 Dfisit keshetan komunitas

Gejala dan tanda mayor :
1. Terajadi masalah kesehtan yang dialami 

komunitas
2. Terdapat faktor risiko fisiologis dan atau 

psikologis yang menyebabkan anggota 
komunitas menjalani perawatan

111 Defisit pengetahuan

Gejala dan tanda mayor :
1. Menunjukkan perilaku yang tidak sesuai 

anjuran
2. Menunjukkan persepsi yang keliru 

terhadap masalah

112 Kesiapan peningkatan 
manajemen kesehatan

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengekspresikan keinginan untuk 

mengelola masalah kesehatan dan 
pencegahannya

2. Pilihan hidup sehari-hari tepat untuk 
memenuhi tujuan program kesehatan

113 Kesiapan peningkatan 
pengetahuan

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan minat dalam belajar
2. Menjelasakan pengetahuan tentang suatu 

topik
3. Mengambarkan pengalaman sebelumnya 

yang seusai dengan topik
4. Perilaku sesuai dengan pengetahuan
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114 Ketidakpatuhan

Gejala dan tanda mayor :
1. Menolak menjalani perawatan/

pengobatan
2. Menolak mengikuti anjuran
3. Perilaku tidak mengikuti program 

perawatan/pengobatan
4. Perilaku tidak menjalankan anjuran

115 Manajemen kesehatan keluarga 
tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan tidak memmahami 

masalah kesehatan yang diderita
2. Mengungkapkan kesulitan menjalankan 

perawatan yang ditetapkan
3. Gejala penyakit angota keluarga semakin 

memberat
4. Aktivtas keluarga untuk mengatasi 

masalah kesehatan tidak tepat

116 Manajemen kesehatan tidak 
efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengungkapkan kesulitan dalam 

menjalani program perawatan/
pengibatan

2. Gagal melakukan tindakan untuk 
mengurangi faktor risiko

3. Gagal menerapkan program perawatan/
pengobatan

4. Aktivitas hidup sehari-hari tidak efektif 
untuk memenuhi tujuan kesehatan

117 Pemeliharaan kesehatan tidak 
efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Kurang menunjukkan perilaku adaptif 

terhadap perubahan lingkungan
2. Kurang menunjukkan pemahaman 

tentang perilaku sehat
3. Tidak mampu menjalankan perilaku 

sehat

118 Gangguan interaksi sosial

Gejala dan tanda mayor :
1. Merasa tidak nyaman dengan situasi 

sosial
2. Merasa sulit menerima atau 

mengkokomunikasikan perasaan
3. Kurang responsif atau tertarik pada 

orang lain
4. Tidak berminat melakukan kotak emosi 

dan fisik

119 Gangguan komunikasi verbal
Gejala dan tanda mayor :
1. Tidak mampu berbicara atau mendengar
2. Menunjukkan respon tidak sesuai
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120 Gangguan proses keluarga

Gejala dan tanda mayor :
1. Keluarga tidak mampu beradaptasi 

terhadap situasi
2. Tidak mampu berkomunikasi secara 

terbuka diantara anggota keluarga

121 Isolasi sosial

Gejala dan tanda mayor :
1. Merasa tidak sendirian
2. Merasa tidak aman ditempat umum
3. Menarik diri
4. Tidak berminat/menolak berinteraksi 

dengan orang lain atau lingkungan

122 Kesiapan peningkatan menjadi 
orang tua

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengekspresikan keinginan untuk 

meningkatkan peran menjadi orang tua
2. Tanpak adanya dukungan emosi da 

pengertian pada anak atau anggota 
keluarga

123 Kesiapan peningatan proses 
keluarga

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengekspresikan keinginan untuk 

meningkatkan dinamika keluarga
2. Menunjukkan fungsi keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan fisik, sosial dan 
psikologis angota keluarga

3. Menunjukkan aktivtas untuk mendukung 
keselamatan dan pertumbuhan anggota 
keluarga

4. Peran keluarga fleksibel dan tepat 
dengan tahap perkembangan

5. Terlihat adanya respek dengan anggota 
keluarga

124 Ketegangan peran pemberi 
asuhan

Gejala dan tanda mayor :
1. Khawatir klien akan kembali dirawat di 

rumah sakit
2. Khawatir tentag kelanjutan perawatan 

klien
3. Khawatir tentang ketidakmampuan 

pemberi asuhan dalam merawat klien

125 Penampilan peran tidak efektif

Gejala dan tanda mayor :
1. Merasa bingung menjalankan peran
2. Merasa harapan tidak terpenuhi
3. Merasa tidak puas dalam menjalankan 

peran
4. Konflik peran
5. Adaptasi tidak adequat
6. Strategi koping tidak efektif
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126 Pencapaian peran menjadi orang 
tua

Gejala dan tanda mayor :
1. Boundng attachment optimal
2. Perilaku positif menjadi orang tua#
3. Sering berinteraksi dalam merawat bayi

127 Risiko gangguan perlekatan

Faktor risiko :
1. Hospitalisasi
2. Prematuritas
3. Penyakit kronis pada orang tua atau anak
4. Retardasi mental
5. Komplikasi maternal
6. Sakit selama periode hamil dan 

melahirkan
7. Post partum blues

128 Risiko proses pengasuhan tidak 
efektif

Faktor risiko :
1. Kekerasan dalam rumah tangga
2. Kehamilan tidak diinginkan atau 

direncanakan
3. Kurang terpapar informasi tentang 

proses persalinan atau pengasuhan
4. Ketidakberdayaan maternal
5. Distress psikologis
6. Penyalahgunaan obat
7. Ketidakadequatan manajemen 

ketidaknyamanan selama persalian
8. Akses pelayanan kesehatan sulit 

dijangkau
9. Kurangnya minat/proaktf dalam proses 

persalian
10. Ketidaksesuaian kondisi bayi dengan 

harapan
11. Ketidakamanan lingkungan untuk bayi

129 Gangguan integritas kulit/
jaringan

Gejala dan tanda mayor :
1. Kerusakan jaringan dan atau lapisan 

kulit

130 Hipertermia
Gejala dan tanda mayor :
1. Suhu tubuh diatas nilai normal

131 Hipotermia

Gejala dan tanda mayor :
1. Kulit teraba dingin
2. Menggigil
3. Suhu tubuh di bawah nilai normal
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132 Perilaku kekerasan

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengancam
2. Mengumpat dengan kata-kata kasar
3. Suara keras
4. Bicara ketus
5. Menyerang orang lain
6. Melukai diri sendoro atau orang lain
7. Merusak lingkungan
8. Perilaku agresif atau amuk

133 Perlamatan pemulihan pasca 
pembedahan

Gejala dan tanda mayor :
1. Mengeluh tidak nyaman
2. Are aluka operasi terbuka
3. Waktu penyembuhan yang memanjang

134 Risiko alergi

Faktor risiko :
1. Makanan  alpukat, pisang, kiwi, kacang, 

olahan laut, nuah tropis, jamur dan lain-
lain)

2. Terpapar zat alergen (zat kimia , agen 
farmakologis)

3. Terpapar alergen lingkungan (seperti 
debu , serbuk sari)

4. Sengatan serangga

135 Risiko bunuh diri

Faktor risiko :
1. Gangguan perilaku (seperti euforia 

mendadak setelah depresi, perilaku 
mencari senjata berbahaya, membeli 
obat dalam jumlah banyak, dan lain-lain)

2. Demografi (misalnya lansia, status 
perceraian, janda/duda, ekonomi rendah, 
pengangguran)

3. Gangguan fisik (misalnya nyeri kronis, 
penyakit terminal)

4. Masalah sosial (misalnya berduka, tidak 
berdaya, purtus asa, dan lain-lain)

5. Gangguan psikologis (misalnya 
penganiayaan masa kanak-kanak, 
riwayat bnuh diri, dan lain-lain)
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136 Risiko cedera

Faktor risiko :
Eksternal
1. Terpapar patogen
2. Terpapar zat kimia toksik
3. Terpapar agen nosokomial
4. Ketidakamanan transportasi
Internal
5. Ketidaknormalan profil darah
6. Perubahan oreientasi afektif
7. Perubahan sensasi
8. Disfungsi autoimun
9. Hipoksia jaringan
10. Kegagalan mekanisme pertahanan tubh
11. Malnutrisi
12. Perubahan fungsi psikomotor
13. Perubahan fungsi kognitif

137 Risiko cedera pada ibu

Faktor risiko :
1. Besarnya ukuran janin
2. Malposisi janin
3. Induksi perasalinan
4. Persalinan lama kala I, II dan III
5. Disfungsi uterus
6. Efek metode atau intervensi bedah 

selama persalinan
7. Kurangnya dukungan keluarga
8. Kurang adquatnya observasi dan 

antisipasi
9. Keterlambatan pengambilan keputusan
10. Skrining perawatam prenatal yang tidak 

adequat
11. Kecemasan berlebhan
12. Riwayat cedera persalaibab
13. Usia ibu (< 15 tahun atau > 35 tahun)
14. Paritas banyak
15. Perubahan jormonal
16. Perubahan postur tubuh
17. Ketban pecah
18. Proses infeksi
19. Penyakit penyerta
20. Masalah kontraksi
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138 Risiko cedera pada janin

Faktor risiko :
1. Besarnya ukuran janin
2. Malposisi janin
3. Induksi persalinan
4. Persalinan lama kala I, II dan III
5. Disfungsi uterus
6. Kecemasan yang berlebihan d=tentang 

persaoinab
7. Riwayat persalinan sebelumnya
8. Usia ibu < 15 tahun atau > 35 tahun
9. Paritas banyak
10. Efek metode atau intervensi bedah 

selama persalinan’nyeri abdomen
11. Nyeri pada jalan lahir
12. Penggunaan alat bantu persalinan
13. Kelelahan
14. Merokok
15. Efek agen farnakologis
16. Pengaruh budaya
17. Pola makan yang tidak sehat
18. Faktor ekonomi
19. Konsumsi alkohol
20. Terpapar agen teratogen

139 Risiko gangguan integritas kulit 
atau jaringan

Faktor risiko :
1. Perubahan sirkulasi
2. Perubahan status nutrisi
3. Kekuarangan/kelebihan volume cairan
4. Penurunan mobilitas
5. Bahan kimia iritatif
6. Suhu lingkungan yang ekstrem
7. Faktor mekanis (penekanan atau 

gesekasan) atau faktor elektris
8. Terapi radiasi
9. Kelembapan
10. Proses penuaan
11. Neuropati perifer
12. Perubahan pigmentasi
13. Perubahan hormonal
14. Penekanan pada tinjolan tualng
15. Kurang terpapar informasi tentang 

upaya mempertahankan atau melindungi 
integritas jaringan
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

140 Risiko hipotermia

Faktor risiko :
1. Berat bdan ekreem
2. Kerusakan hipotalamus
3. Konsumsi alkohol
4. Kurangnya lapisan lemak sub kutan
5. Suhu lingkungan rendah
6. Malnutrisi
7. Pemakaian pakaian yang tipis
8. Penurrunan laju metabolisme
9. Terapi radiasi
10. Tidak beraktivitas
11. Transfer panas (kondusksi, konveksi, 

evaporasi dan radiasi)
12. Trauma
13. Prematuritas
14. Penuaan
15. Bayi batu lahir
16. Berat bdan lahir rendah
17. Kurang terpapar informasi tentang 

pencegahan hipotermia
18. Efek agen farmakologis

141 Risiko hipotermia perioperatif

Faktor risiko :
1. Prosedur pembedahan
2. Kombinasi anasttesi regional dan umum
3. Skor american society of anestesioloogit 

(ASA) > 1
4. Suhu pra operasi rendah (< 36 derajat 

cekcius)
5. Berat bdan rendah
6. Neuropati
7. Komplikasi kardiovaskuler
8. Suhu lingkungan rendah
9. Transfer panas (misalnya volume tingi 

infus yang tidak dihangatkan, irigasii > 2 
liter yang tidak dihangatkan)



37

Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

142 Risiko infeksi

Faktor risiko :
1. Penyakit kronis
2. Efek prosedur invasif
3. Malnutrisi
4. Peningkatan paparan organisme patogen 

lingkungan
5. Ketidakadequatan pertahaam tubuh 

primer
a. Gangguan peristaltik
b. Kerusakan integritas kulit
c. Perubahan sekresi pH
d. Perubahan kerja siliaris
e. Ketuban pecah lama
f. Ketuban pecah sebelum waktunya
g. Merokok
h. Statis cairan tubuh

6. Ketidakadequatan pertahan tubuh 
sekunder
a. Penurunan haemoglobin
b. Imunosupresi
c. Leukopenia
d. Supresi respon inflamasi
e. Vaksinasi tidak adequat

143 Risiko jatuh

Faktor risiko :
1. Usia > 65 tahun pada dewasa atau < 2 

tahun pada anak
2. Riwayat jatuh
3. Anggota gerak bawah prostesis (buatan)
4. Penggunaan alat bantu berjalan
5. Penurunan tingkat kesadaran
6. Perubahan fungsi kognitif
7. Lingkungan tidak aman (licin dll)
8. Kondisi pasca oeprasi
9. Hipotensi orthostatik
10. Perubaha kadar glukosa darah
11. Anemia
12. Kekuatan otot menurun
13. Gangguan pendengaran
14. Ganggua keseimbangan
15. Gangguan penglihatan (seperti 

glaukoma, katarak, ablasio retina, dll)
16. Neuropati
17. Efek agen farmakologis seperti sedasi 

alkohol dan anestesi umum
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

144 Risiko luka tekan

Faktor risiko :
1. Skor skala braden Q < 16 anak atau skor 

skala Braden < 18 pada dewasa
2. Perubahan fungsi kognitif
3. Perubahan sensasi
4. Skor ASA > 2
5. Anemia
6. Penuranan mobilisasi
7. Penurunan kadar albumi
8. Penurunan oksigenasi jaringan
9. Penurunan perfusi jaringan
10. Dehidras
11. Kuit kering
12. Edema
13. Peningkatan suhu tubuh 1-2 derajat 

celcius
14. Periode imobilisasi yang lama diatas 

permukaan yang eras seperti prosedur 
operasi > 2 jam

15. Usia > 65 tahun
16. Berat bdan lebih
17. Fraktur tungkai
18. Riwayat srroke
19. Riwayat luka tekan
20. Riwayat trauma
21. Hipertermia
22. Inkontinensia
23. Kjetidakadequatan nutrisi
24. Skor Risk Assessment Oressure Score 

rendah
25. Klasifikasi fungsi new york hearth 

association > 2
26. Efek agen farmakologis seperti anestesi 

umum
27. Imobilisasi fisik
28. Penekanan diatas tonjolan tulang
29. Penurunan tebal lipatan kulit trisep
30. Kulit bersisik
31. Gesekan permukaan kulit
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

145 Risiko mutilasi diri

Faktor risiko :
1. Perkembangan remaja
2. Individu autistik
3. Gangguan kepribadian
4. Penyakit keturunan
5. Penganiayaan
6. Gangguan hubungan interpersonal
7. Perceraian keluarga
8. Keterlambatan perkembangan
9. Riwayat perilaku mencederai diri
10. Ancaman kehilangan hubungan 

bermakna
11. Ketidakmampuan mengungkapkan 

ketegangan secra verbal
12. Ketidakmampuan mengatasi masalah
13. Harga diri rendah
14. Peningatan ketegangan yang tidak dapat 

diobservasi

146 Risiko perilaku kekerasan

Faktor risiko :
1. Pemikiran waham/delusi
2. Curiga pada orang lain
3. Halusinasi
4. Berencana bunub diri
5. Disfungsi sistem keluarga
6. Kerusakab kognitif
7. Persepsi pada lingkunfan tidak adequat
8. Alam perasaan depresi
9. Riwayat kekerasan kelainan neurologis
10. Lingkungan tidak teratur
11. Penganiayaan anak
12. Riwayat atau ancaman kekerasan 

terhadap diri sendiri atau orang lau
13. Impulsif
14. Ilusi
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No Diagnosis/Masalah Keperawatan Indikator Diagnostik 

147 Risiko perlambatan pemulihan 
pasca bedah

Faktor risiko :
1. Skor  klasifiksi status fisik American 

Society f anesthesiologists (ASA) > 3
2. Hiperglikemia
3. Edema di lokasi pembedahan
4. Prosedur perlambatan penyembuhan uka
5. Gangguan mobilitas
6. Malnutrisi
7. Obesitas
8. Infeksi luka perioperatif
9. Mual munta persisten
10. Respon emosional pasca operasi
11. Pemanjangan proses operasi
12. Kontaminasi bedah
13. Trauma luka operasi
14. Efek agen farmakoligis

148 Risiko termoregulasi tidak 
efektif

Faktor risiko :
1. Cedera otak akuta
2. Dehidrasi
3. Pakaian tidak sesuai sengan suhu 

lingkungan
4. Peningkatan area permukaan tubuh 

terhadap rasio berat badan
5. Kebutuhan oksigen meningkat
6. Perubahan laju metabolisme
7. Proses penyakit
8. Suhu lingkungan ekrem
9. Suplai lemah sub kutan tidak emdai
10. Proses penuaan
11. Berat badan ekstreem
12. Efek agem farmakologis

149 Termoregulasi tidak efektif
Gejala dan tanda mayor :
1. Kulit dingin/hangat
2. Menggigil
3. Suhu fluktuatif

C. Sistem pakar

Menurut Mishkoff sistem pakar adalah program komputer yang meniru kemampuan 
seseorang, atau beberapa pakar dalam bidang pengetahuan tertentu dalam memecahkan 
masalah, seperti pakar-pakar tersebut dalam memecahkan masalahnya (Mishkoff, 1985) 

Penggunaan teknik intelegence artificial yang digunakan untuk membuat software 
system pakar adalah suatu program yang bertindak sebagai konsultan atau penasehat system 
pakar.  Dengan mengambil pengetahuan yang disimpan dalam domain, suatu masalah yang 
bagaimanapun rumitnya dapat diambil keputusan sebagaimana seorang pakar. 

Sistem pakar terdiri atas 4 komponen, yaitu knowledge base, working storage, motor 
inference, user interface. Menurut Merrit D (1989), knowledge base berisi semua fakta, 
ide, hubungan, dan interaksi pada domain kecil (Merritt, 1989). Motor inferensi berfungi 
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untuk analisis pengetahuan dan menarik suatu kesimpulan, berdasarkan knowledge base. 
User interfase berfungsi untuk media pemasukan pengetahuan kedalam knowledge base 
dan melakukan komunikasi dengan user, user juga bias meminta kepada system pakar 
menerangkan proses jalannya pengambilan keputusan

Gambar 2.1. Hubungan Komponen Utama Sistem Pakar  (Merritt, 1989)

Dalam sistem pakar ada dua jenis sistem pakar, yaitu sistem pakar produksi (production 
system) dan sistem pakar kerangka (frame base system). Sistem pakar produksi sebagai 
system pakar yang menyimpan pengetahuan sebagai fakta dan kaidah-kaidah. System pakar 
produksi terdiri atas dua komponen yaitu knowledge base dan mesin inferensi. System 
pakar keangka merupakan system pakar melakukan diagnosis dan memecahkan masalah 
dengan memerlukan suatu kerangka, dimana semua masalah dan diagnosis didefinisikan 
terlebih dahulu,  cara pendefinisian dengan membuat pohon permasalahan dimana puncak 
merupakan gejala awal, dilanjutkan dengan pertanyaan–pertanyaan yang merupakan gejala 
lanjutan, selanjutnya dengan melakukan pendeteksian  maka akan diketahui pemecahan 
masalahnya. Pendefinisian yang lain adalah dengan cara merancang basis aturan. Selain 
juga dapat melakukan cara rangkaian maju atau dikenal dengan forward chaining dan 
cara rangkaian mundur backward chainng. Bacward chaining merupakan metode dengan 
melakukan penelusuran dari hipotesis kemudian barulah mencari informasi untuk 
memenuhi hipotesa tersebut, sedangkan forward chaining adalah penelusuran dimulai 
dari mencari infromasi  kemudian barulah menyimpulkan mencari hipotesis berdasarkan 
informasi yang ada, dalam hal ini fakta atau aturan  haruslah bernilai benar.  

Gambar 2.2. Perbedaan Backward dan Forward Chaining (Merritt, 1989)
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A. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah kualitatif dan kuantitatif. Tahap pertama 
digunakan rancangan kualitatif dengan menggunakan metode FAST (framework for the 
application of system technique) adalah metode pengembangan sistem melalui tahapan 
sebagai berikut: studi pendahuluan, analisis masalah, analisis kebutuhan, analisis 
keputusan, perancangan, membangun sistem baru dan penerapan atau imlmplementasi). 
Sedangkan tahap kedua adalah dengan menggunakan pendekatan kuantitif jenis one group 
pre dan post test.

Sistem pakar yang digunakan dalam penelitian ini dengan menggunakan metode 
foward chaining, metode ini adalah metode penelusuran yang dimulai dari mengambil 
fakta baru kemudian ditarik sebuah kesimpulan.  Dalam hal ini gejala adalah fakta. Setelah 
semua gejala yang terpilih dapat ditarik simpulan diagnosis keperawatan dari satu penyakit 
yang ada. Selanjutnya basis pengetahuan yang digunakan adalah penalaran berbasis aturan 
(rule base reasioning) sebagaimana ditunjukan dalam tabel 1, dengan menggunakan 
sintaks IF-THEN menghubungkan antesedent dengan konsekwensi yang diakibatkannya. 
Penilaian Diagnosis keperawatan dibagi dua kategori, yaitu diagnosis aktual dan diagnosis 
risiko. Diagnosis aktual jika minimal > 80% gejala mayor, dan diagnosis risiko minimal 
ada satu faktor risiko (gejala).

Metode ini juga diracang dengan menggunakan bahasa pemograman php (Hypertext 
Prepocessor) dan MySQL sebagai  perangkat lunak atau software sistem manajemen basis 
data. 

B. Subyek dan obyek Penelitian

Subyek penelitian adalah perawat, dan pasien anak. Obyek yang diteliti adalah sistem 
pakar dalam mendiagnosis keperawatan anak pada rumah sakit di Surabaya.

C. Definisi Operasional Variabel
Pengukuran terhadap variabel-variabel dalam penelitian ini tidak dapat dilakukan secara 
langsung, oleh karena itu  membutuhkan beberapa indikator, alat ukur dan intrumen 
pengukuran serta skala pengukuran, yang disajikan sebagai berikut;

 3 METODE PENELITIAN
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Tabel. 3.1 Definisi operasional penelitian

No. Variabel Definisi Operasional dan 
Parameter Pengukuran Skala

1 System 
Pakar

Program komputer yang 
meniru kemampuan seseorang, 
atau beberapa pakar dalam 
bidang pengetahuan tertentu 
dalam memecahkan masalah, 
yang menggunakan metode  
forward chaining, yaitu 
penelusuran dimulai dari 
mencari infromasi  kemudian 
barulah menyimpulkan 
mencari hipotesis berdasarkan 
informasi yang ada

2. D i a g n o s i s 
Keperawatan

Pengambilan keputusan 
masalah keperawatan 
dengan melakukan analisis 
data terlebih dahulu dengan 
membandingkan dengan nilai 
normal serta mengelompokkan 
data, selanjutnya identifikasi 
masalah untuk menentukan 
masalah actual, risiko 
dan promosi kesehatan, 
berdasarkan kriteria Standar 
Diagnosis Keperawatan 
Indonesia (SDKI)

Lembar Observasi 
berdasarkan  SDKI Nominal

D. Instrumen Penelitian

Instrumen untuk karakteristik responden menggunakan kuesioner (diagnosis medik, 
jenis kelamin dan usia). Sedangkan Intrumen untuk diagnosis keperawatan dengan 
menggunakan lembar observasi berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 
(SDKI). Instrumen penelitian sebelum digunakan sebagai alat pengumpulan data, terlebih 
dahulu dilakukan pengujian validitas dan realibilitas terhadap instrument terlebih dahulu. 
Validitas digunakan untuk mengukur ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam 
melaksanakan fungsi ukurnya. Dalam melakukan pengujian validitas terhadap instrument 
penelitian terlebih dahulu dilakukan uji validitas konstruk, dan selanjutnya dilakukan uji 
validitas berdasarkan korelasi antara setiap indikator dengan total semua indikator. 
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E. Prosedur Pengambilan Data Penelitian

Sumber data diperoleh berasal dari sumber primer dan sekunder. Data primer didapat dari 
responden melalui pemberian kuesioner secara langsung dan data sekunder dapat diambil 
dari beberapa ruangan pada rumah sakit di Surabaya.

Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan cara, yakni: kuesioner 
dan wawancara. Kuesioner yaitu suatu proses memperoleh keterangan untuk tujuan 
penelitian melalui daftar pertanyaan yang diajukan kepada responden, dan  wawancara, 
yakni proses memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian melalui tanya jawab langsung 
dengan responden.

Kuesioner untuk beberapa variabel, di antaranya variabel karakteristik responden, 
yang meliputi diagnoisis medik, jenis kelamin dan usia dalam tahun. Serta lembar observasi 
dari hasil diagnosis keperawatan.

F. Cara Pengolahan dan Teknik Analisis Data

Cara pengolahan dan teknik analisis data yang digunakan adalah dengan menggunakan 
cara sebagai berikut:  1) Analisis content atau isi, analisis isi digunakan untuk menganalisis 
data kualitatif yang berasald dari hasil wawancara endalam dan pengamatan.  2) Analisis 
deskriptif, Analisis data ini digunakan untuk menilai kualitas sistem pakar dalam 
mendiagnosis keperawatan dengan menghitung nilia rata-rata keberhasilan. 3) Analisis 
analitik, Analisis analitik ini digunakan untuk menguji kualitas sistem pakar dengan 
perawat ahli dalam mendiagnosis keperawatan dengan menggunakan uji beda.
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Aplikasi sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan, dilakukan dengan cara 
sebagai berikut :

1. Pastikan komputer/android terinstal program aplikasi sistem pakar dalam diagnosis 
keperawatan;

2. Lakukan pengkajian keperawatan pada pasien anak (melalui wawancara, 
pemeriksaan fisik maupun laboratoirum) sebagaimana data yang ditanyakan pada  
sistem pakar.

3. Mulai membuaka program aplikasi sistem pakar dalam analisis diagnosis 
keperawatan dengan memasukan nama pasien, usia pasien, dan memilih diagnosa 
medis.

Gambar 4.1
Tampilan input nama dan umur pasien dalam analisis diagnosis dengan 

menggunakan sistem pakar

4
APLIKASI SISTEM PAKAR 
DALAM ANALISIS DIAGNOSIS 
KEPERAWATAN
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Gambar 4.2
Tampilan  pilihan diagnosa medis dalam  analisis diagnosis dengan menggunakan sistem 

pakar

4. Setelah memilih dagnosa medis, maka anda akan diminta untuk memilih gejala 
yang dialami pasien anak, selanjutnya beri tanda atau klik pada pilihan gejala yang 
dialami.

Gambar 4.3
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Tampilan  pilihan gejala yang dialami dalam  analisis diagnosis dengan menggunakan 
sistem pakar

5. Setelah isian pilihan gejala yang dialami, maka klik menu cek diagnosis, maka akan 
tampil hasil/kesimpulan diagnosis keperawatan.

Gambar 4.4
Tampilan  hasil analisis diagnosis dengan menggunakan sistem pakar
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A. Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang dijelaskan pada bab ini meliputi empat hal, diantaranya (1) 
deskripsi karakteristik reponden  pasien anak yang dirawat di rumah sakit muhammadiyah 
Surabaya dalam 6 bulan terakhir, (2) Analisis data-data masalah keperawatan berdasarkan 
SDKI (3) Hasil sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan  pada pasien anak di 
rumah sakit muhammadiyah Surabaya (4) hasil pengujian sistem pakar dalam mengnlisis 
diagnosis keperawatan. 

1.  Karakteristik respoden (n=30 )

Tabel 5.1   Karakteristik responden (n=30)
Karakteristik Respnden n % mean SD

1

Diagnosis Medik
- Bronkhopneumonia
- Bronkitis
- demam thypoid
- febris
- gastroenteritis
- ISPA
-Kejadang demam
- Morbii

5
4
6
5
4
2
2
2

16.67
13.33
20.00
16.67
13.33
6.67
6.67
6.67

2
Jenis Kelamn

- Laki
- Perempuan

11
19

36.67
63.33

3 Usia (tahun) 3.133 0.730

Tabel 5.1 menunjukan diagnosis medik pada respoden paling banyak  adalah diagnosis 
medis demam thypoid sebanyak 20%, sedangkan diagnosis medik paling sedikit adalah 
diagnosis ISPA, kejang deman dan morbili sebanyak 6.67%. Kemudian untuk jenis 
kelamin sebagian besar responden memiliki jenis kelamin perempuan (63,33%). Untuk 
usia responden rata-rata adalah 2.13 tahun dengan standar deviasi 0730.

5 HASIL DAN 
PEMBAHASAN
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G1

4 
PC

O2
 m

en
in

gk
at 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
5 

Sa
O2

 m
en

ur
un

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

6 
Fa

se
 ek

sp
ira

si 
me

ma
nj

an
g 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
7 

Po
la 

na
pa

s a
bn

or
ma

l (
tak

ipn
ea

, b
rad

ipn
ea

, h
ip

erv
en

til
as

i, 
ku

sm
au

l, c
he

yn
e s

to
ke

s) 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

G1
8 

Ti
da

k b
er

es
po

n 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

G1
9 

Fr
ek

ue
ns

i n
ad

i <
 50

 ka
li/

me
ni

t a
tau

 >
 15

0 k
ali

/m
en

it 
 

 
 

 
v 
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K
ode 

G
ejala 

D
1 D

2 D
3 D

4 D
5 D

6 D
7 D

8 
D

9 D
10 D

11 D
12 D

13 D
14 D

15 D
16 D

1
7 

D
18 D

19 D
20 

G
20 

Tekanan darah sistolik < 60 m
m

H
g atau > 200 m

m
Hg 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
21 

Frekuensi napas < 6 kali/m
enit atau > 30 kali/m

enit 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

G
22 

K
esadaran m

enurun atau tidak sadar 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

23 
Pengisian kapiler > 3 detik 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
24 

N
adi perifer m

enurun atau tidak teraba 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

25 
Akral teraba dingin 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
26 

W
arna kulit pucat 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
27 

Turgor kulit m
enurun 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

G
28 

IM
T > 25 kg/m

2 (pada dewasa) atau berat dan panjang badan 
lebih dari percentil 95 (pada anak < 2 tahun) atau IM

T pada 
percentil ke 86-95 (pada anak 2-18 tahun) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
29 

Berat badan m
enurun m

inim
al 10%

 dibawah rentang ideal 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
V

 
 

 
 

 
 

 
 

G
30 

D
efekasi lebih dari tiga kali dalam

 24 jam
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
V

 
 

 
 

 
 

 
G

31 
Feses lem

bek atau cair 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G

32 
M

engungkapkan flatus tidak ada 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
G

33 
N

yeri/kram
 abdom

en 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 

G
34 

Suara peristaltik ususu berubah (tidak ada, hipoaktif atau 
hiperktif) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

G
35 

O
rthopnea 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G
36 

Paroxysm
al nocturnal dyspnea 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G
37 

Edem
a anasarkha dan atau edem

a perifer 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G

38 
Berat badan m

eningkat dalam
 w

aktu singkat 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

v 
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Ko
de

 
Ge

jal
a 

D1
 D

2 
D3

 D
4 D

5 
D6

 D
7 

D8
 

D9
 D

10
 D

11
 D

12
 D

13
 D

14
 D

15
 D

16
 D1 7 

D1
8 

D1
9 

D2
0 

G3
9 

Ju
gu

lar
 N

ev
ou

s P
re

ss
ur

e (
JV

P)
 da

n 
ata

u 
Ce

nt
ra

l V
en

ou
s 

Pr
es

su
re

 (C
VP

) m
en

in
gk

at
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G4
0 

Re
fle

ks
 h

ep
ato

ju
gu

lar
 p

os
iti

f 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G4

1 
Fr

ek
ue

ns
i n

ad
i m

en
in

gk
at 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

G4
2 

Na
di

 te
ra

ba
 le

m
ah

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
G4

3 
Te

ka
na

n 
da

ra
h 

m
en

ur
un

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
G4

4 
Te

ka
na

n 
na

di
 m

en
ye

m
pi

t 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
G4

5 
M

em
br

an
 m

uk
os

a k
er

in
g 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

G4
6 

Vo
lu

m
e u

rin
e m

en
ur

un
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

G4
7 

He
m

at
ok

rit
 m

en
in

gk
at

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
G4

8 
M

en
ga

nt
uk

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
G4

9 
Pu

sin
g 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

G5
0 

Ga
ng

gu
an

 ko
or

di
na

si 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
G5

1 
Ka

da
r g

lu
ko

sa
 da

lam
 d

ar
ah

/u
rin

 re
nd

ah
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

G5
2 

Le
m

ah
 at

au
 le

su
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

G5
3 

Ka
da

r g
lu

ko
sa

 da
lam

 d
ar

ah
  a

tau
 u

rin
 ti

ng
gi

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 

G5
4 

IM
T 

> 
27

 k
g/

m
2 

(p
ad

a d
ew

as
a)

 at
au

 le
bi

h 
da

ri 
pe

rc
en

til
 k

e 9
5 

un
tu

k 
us

ia 
da

n 
jen

is 
ke

lam
in

 an
ak

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 

G1
15

 
Ke

ku
ra

ng
an

 vo
lu

m
e c

air
an

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

16
 

Hi
po

kx
ia 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
17

 
Hi

po
ter

m
ia 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
18

 
Hi

po
ka

lem
ia

/h
ip

er
ka

lem
ia

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

19
 

Hi
po

gl
ik

em
ia/

hi
pe

rg
lik

em
ia

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
v 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
G1

20
 

As
id

os
is 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
21

 
Ke

ra
cu

na
n 

 
 

 
 

 
 

v 
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Kode 
Gejala 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 
D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 

D18 D19 D20 

G122 
Tam

ponade jantung 
 

 
 

 
 

 
v 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G123 

Tension pneum
othorax 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G124 
Trom

bosis jantung 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G125 

Trom
bosis paru (em

boli paru) 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G126 

Aneurism
a 

 
 

 
 

 
 

 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G127 
Gangguan gastrointestinal 

 
 

 
 

 
 

 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G128 
Gangguan fungsi hati 

 
 

 
 

 
 

 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G129 
Gangguan koagulasi 

 
 

 
 

 
 

 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G130 
Efek agen farm

akologis 
 

 
 

 
 

 
 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G131 

Tindakan pem
bedahan 

 
 

 
 

 
 

 
v 

v 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G132 
Traum

a 
 

 
 

 
 

 
 

v 
v 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G133 

Proses keganasan 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G134 

Perdarahan gastrointestinal akut 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G135 

Sindrom
a kom

partem
en abdom

en 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G136 

Hipoksem
ia 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G137 
Luka bakar 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G138 
Sepsis 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G139 
Kurang aktivitas harian 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G140 
Kelebihan konsum

si gula 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
G141 

Gangguan kebiasaan m
akan 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G142 
Penggunaan energi kurang dari asupan 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G143 
Sering m

engem
il 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G144 
Sering m

em
akan m

akanan berm
inyak/berlem

ak 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
G145 

Faktor keturunan 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
G146 

Penggunaan m
akanan form

ula 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
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Ko
de

 
Ge

jal
a 

D1
 D

2 
D3

 D
4 D

5 
D6

 D
7 

D8
 

D9
 D

10
 D

11
 D

12
 D

13
 D

14
 D

15
 D

16
 D1 7 

D1
8 

D1
9 

D2
0 

G1
47

 
As

up
an

 k
als

iu
m

 re
nd

ah
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G1
48

 
M

ak
an

an
 p

ad
at 

se
be

lu
m

 u
sia

 5
 ta

hu
n 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

  5.
1.

3 
H

ub
un

ga
n 

ta
nd

a 
da

n 
ge

ja
la

 d
en

ga
n 

di
ag

no
sis

 k
ep

er
aw

at
an

 p
ad

a 
pa

sie
n 

an
ak

  b
er

da
sa

rk
an

 S
DK

I (
la

nj
ut

an
) 

 
Ta

be
l 5

.2
   

Hu
bu

ng
an

 ta
nd

a d
an

 g
eja

la 
de

ng
an

 di
ag

no
sis

 k
ep

er
aw

ata
m

 p
ad

a p
as

ien
 an

al 
be

rd
as

ar
ka

n 
sta

nd
ar

 di
ag

no
sis

 k
ep

er
aw

ata
n 

In
do

ne
sia

 (l
an

ju
tan

) 
No

 
Ge

jal
a 

D2
1 

D2
2 

D2
3 

D2
4 

D2
5 

D2
6 

D2
7 

D2
8 

D2
9 

D3
0 

D3
1 

D3
2 

D3
3 

D3
4 

D3
5 

D3
6 D

37
 D

38
 D

39
 D

40
 

G4
1 

Fr
ek

ue
ns

i n
ad

i m
en

in
gk

at 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
G5

2 
Le

m
ah

 at
au

 le
su

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G5

5 
De

sa
ka

n 
be

rk
em

ih
 (u

rg
en

si)
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G5
6 

Ur
in

e m
en

ete
s (

dr
ib

bl
in

g)
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G5
7 

Se
rin

g b
ua

ng
 ai

r k
ec

il 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G5

8 
No

kt
ur

ia 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G5

9 
M

en
go

m
po

l 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G6

0 
En

ur
es

is 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G6

1 
Di

ste
ns

i k
an

du
ng

 k
em

ih
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G6
2 

Be
rk

em
ih

 ti
da

k 
tu

nt
as

 (h
es

tan
cy

) 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G6

3 
Vo

lu
m

e r
es

id
u 

ur
in

e m
en

in
gk

at 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G6

4 
Hi

pe
re

ks
ten

si 
ek

str
em

ita
s 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G6
5 

Ja
ri-

ha
ri 

m
er

eg
an

g a
tau

 ta
ng

an
 m

en
gg

en
gg

am
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G6
6 

Re
sp

on
 ab

no
rm

al 
ter

ha
da

p 
sti

m
ul

us
 se

ns
or

ik
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G6
7 

Ge
ra

ka
n 

tid
ak

 te
rk

oo
rd

in
as

i 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

G6
8 

Fr
ek

ue
ns

i j
an

tu
ng

 m
en

in
gk

at 
> 

20
%

 d
ar

i k
on

di
si 

ist
ira

ha
t 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G6
9 

M
er

as
a e

ne
rg

i t
id

ak
 p

ul
ih

 w
ala

up
un

 te
lah

 ti
du

r 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 
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N
o 

G
ejala 

D
21 D

22 D
23 D

24 D
25 D

26 D
27 D

28 D
29 D

30 D
31 D

32 D
33 D

34 D
35 D

36 D
37 D

38 D
39 D

40 
G

70 
M

erasa kurang tenaga 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

71 
M

engeluh lelah 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

72 
Tidak m

am
pu m

em
pertahankan aktivitas rutin 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
73 

M
engeluh tidak nyam

an 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
G

74 
G

elisah 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
v 

v 
v 

 
G

75 
M

engeluh m
ual 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G
76 

M
erasa ingin m

untah 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G

77 
Tidak berm

inat m
akan 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G
78 

M
engeluh nyeri 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
v 

 
 

G
79 

Tanpak m
eringis 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
v 

 
 

G
80 

Bersikap protektif (m
enghindari nyeri) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

G
81 

Sulit tidur 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
v 

 
G

82 
M

erasa depresi (tertekan) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
G

83 
Tidak m

am
pu m

enuntaskan aktivitas 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
G

84 
M

erasa bingung 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
G

85 
M

erasa khaw
atir 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

G
86 

Sulit berkonsentrasi 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
G

87 
Tanpak tegang 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

G
88 

Tidak m
am

pu m
elakukan keteram

pilan atau 
perilaku khas sesuai usia (fisik, bahasa, m

otorik 
dan psikososial) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G
89 

Pertum
buhan fisik terganggu 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G
115 

K
ekurangan volum

e cairan 
 

 
 

 
v 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

116 
Hipokxia 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
119 

Hipoglikem
ia/hiperglikem

ia 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G

127 
G

angguan gastrointestinal 
 

v 
v 

v 
v 
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No
 

Ge
jal

a 
D2

1 
D2

2 
D2

3 
D2

4 
D2

5 
D2

6 
D2

7 
D2

8 
D2

9 
D3

0 
D3

1 
D3

2 
D3

3 
D3

4 
D3

5 
D3

6 D
37

 D
38

 D
39

 D
40

 
G1

30
 

Ef
ek

 ag
en

 fa
rm

ak
ol

og
is 

 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
31

 
Ti

nd
ak

an
 pe

m
be

da
ha

n 
 

v 
 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G1

32
 

Tr
au

m
a 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

G1
36

 
Hi

po
ks

em
ia 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
37

 
Lu

ka
 ba

ka
r 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

G1
38

 
Se

ps
is 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
39

 
Ku

ra
ng

 ak
tiv

ita
s h

ar
ian

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

49
 

Ti
da

k m
am

pu
 m

en
ela

n 
m

ak
an

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

50
 

Ti
da

k m
am

pu
 m

en
ce

rn
a m

ak
an

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

51
 

Ti
da

k m
am

pu
 ab

so
rsi

 nu
tri

en
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
52

 
Pe

ni
ng

ka
tan

 ke
bu

tu
ha

n 
m

eta
bo

lis
m

e 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

53
 

Fa
kt

or
 ek

on
om

i k
ur

an
g 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
54

 
Fa

kt
or

 ps
ik

ol
og

is 
(st

re
ss

, e
ng

ga
n 

un
tu

k m
ak

an
) 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
55

 
Ke

ce
m

as
an

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

56
 

Ke
ku

ra
ng

an
 in

tak
e c

air
an

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

57
 

Ke
leb

ih
an

 be
ra

t b
ad

an
 

 
 

v 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
58

 
Ev

ap
or

as
i 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
59

 
Hi

pe
rm

eta
bo

lik
 

 
 

v 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
60

 
Di

sfu
ng

si 
in

tes
tin

al 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

61
 

Pe
ny

ak
it 

gi
nj

al 
 

 
 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

62
 

Ke
leb

ih
an

 vo
lu

m
e c

air
an

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

63
 

St
re

ss
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
64

 
M

an
aje

m
en

 m
ed

ik
as

i t
id

ak
 te

rk
on

tro
l 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G1
65

 
Ke

tid
ak

tep
ata

n p
em

an
tau

an
 gl

uk
os

a 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

66
 

Hi
po

ten
si 

 
 

 
 

 
 

v 
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No 
Gejala 

D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28 D29 D30 D31 D32 D33 D34 D35 D36 D37 D38 D39 D40 
G167 

Kelebihan stim
ulasi sensorik 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G168 
Prem

aturitas 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G169 

Prosedur invansif 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G170 

Gangguan m
otorik 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G171 
Kelainan kongenital 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G172 
Kelainan genetik 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G173 
Gangguan sirkulasi 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G174 
Ketidakbugaran fisik 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G175 
Gangguan pernapasan 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G176 
Riwayat intoleransi aktivitas 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G177 
Im

obilisasi 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G178 

Fraktur 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G179 

Obstruksi vaskular 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G180 

Penekanan m
ekanis 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
5.1.4 H

ubungan tanda dan gejala dengan diagnosis keperawatan pada pasien anak  berdasarkan SDK
I (lanjutan) 

 
Tabel 5.2   Hubungan tanda dan gejala dengan diagnosis keperawatam

 pada pasien anal berdasarkan standar diagnosis keperawatan Indonesia (lanjutan) 
No 

Gejala 
D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 D49 D50 D51 D52 D53 D54 D55 D56 D57 

58 
G90 

M
enanyakan m

asalah yang dihadapi 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G91 

M
enunjukkan perilaku yang tidak sesuai anjuran 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G92 
M

enunjukkan persepsi yang  keliru terhadap m
asalah 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G93 
M

enolak m
enjalani perawatan/pengobatan 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G94 
M

enolak m
engikuti anjuran 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G95 
Perilaku tidak m

engikuti program
 perawatan/pengobatan 

 
 

 
v 
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No
 

Ge
jal

a 
D4

1 
D4

2 
D4

3 
D4

4 D
45

 D
46

 D
47

 D
48

 D
49

 D
50

 D
51

 D
52

 D
53

 D
54

 D
55

 D
56

 D
57

 
58

 
G9

6 
Pe

ril
ak

u 
tid

ak
 m

en
jal

an
ka

n 
an

ju
ra

n 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G9

7 
Ke

ru
sa

ka
n 

jar
in

ga
n d

an
 at

au
 la

pi
sa

n 
ku

lit
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G9
8 

Su
hu

 tu
bu

h d
iat

as
 ni

lai
 no

rm
al 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G9
9 

Ku
lit

 di
ng

in
/h

an
ga

t 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G1

00
 

M
en

gg
ig

il 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
G1

01
 

Su
hu

 tu
bu

h 
flu

kt
ua

tif
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

G1
02

 
De

fe
ka

si 
ku

ra
ng

 da
ri 

2 
ka

li 
se

m
in

gg
u 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

G1
03

 
Pe

ng
elu

ar
an

 fe
se

s l
am

a d
an

 su
lit

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
G1

04
 

Fe
se

s k
er

as
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

G1
05

 
Pe

ris
tal

tik
 us

us
 m

en
ur

un
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

G1
06

 
Ke

lu
ar

ga
 ti

da
k m

am
pu

 be
ra

da
pt

as
i t

er
ha

da
p 

sit
ua

si 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 

G1
07

 
Ti

da
k m

am
pu

 be
rk

om
un

ik
as

i s
ec

ar
a t

er
bu

ka
 di

an
tar

a a
ng

go
ta 

ke
lu

ar
ga

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 

G1
08

 
M

er
as

a d
iab

aik
an

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
G1

09
 

Ti
da

k m
em

en
uh

i k
eb

ut
uh

an
 an

gg
ot

a k
elu

ar
ga

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
G1

10
 

Ti
da

k t
ol

er
an

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
G1

11
 

M
en

ga
ba

ik
an

 an
gg

ot
a k

elu
ar

ga
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

G1
12

 
Kl

ien
 m

en
ge

lu
h/

kh
aw

ati
r t

en
tan

g r
es

po
n o

ra
ng

 te
rd

ek
at 

pa
da

 
m

as
ala

h 
ke

se
ha

tan
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

G1
13

 
Or

an
g t

er
de

ka
t m

en
ar

ik
 di

ri 
da

ri 
kl

ien
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

G1
14

 
Te

rb
ata

sn
ya

 ko
m

un
ik

as
i o

ra
ng

 te
rd

ek
at 

de
ng

an
 kl

ien
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

G1
15

 
Ke

ku
ra

ng
an

 vo
lu

m
e c

air
an

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
G1

30
 

Ef
ek

 ag
en

 fa
rm

ak
ol

og
is 

v 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G1
31

 
Ti

nd
ak

an
 pe

m
be

da
ha

n 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

32
 

Tr
au

m
a 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
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N
o 

G
ejala 

D
41 D

42 D
43 D

44 D
45 D

46 D
47 D

48 D
49 D

50 D
51 D

52 D
53 D

54 D
55 D

56 D
57 

58 
G

168 
Prem

aturitas 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

169 
Prosedur invansif 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
170 

G
angguan m

otorik 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

171 
K

elainan kongenital 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

172 
K

elainan genetik 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

173 
G

angguan sirkulasi 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

177 
Im

obilisasi 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

180 
Penekanan m

ekanis 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

181 
K

etidakadequatan nutrisi 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

182 
K

etidak adequatan peraw
atan prenatal 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
183 

K
eterlam

batan peraw
atan prenatal 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
184 

G
angguan endokrin 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
185 

K
erusakan otak 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
186 

Penyakit kronis 
v 

v 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

187 
Infeksi 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G
188 

Penganiayaan 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

189 
G

angguan pendengaran 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

190 
G

angguan penglihatan 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

191 
K

etidakm
am

puan belajar 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

192 
Ekonom

i lem
ah 

v 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
193 

M
akanan alergi spt  alpukat, pisang, kiw

i, kacang, olahan 
laut, buah tropis, jam

ur 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

G
194 

Terpapar zat alergen 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

195 
Terpapar alergen lingkungan 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G
196 

Sengatan serangga 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G

197 
Perubahan status nutrisi 

 
 

 
 

 
 

 
v 
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No
 

Ge
jal

a 
D4

1 
D4

2 
D4

3 
D4

4 D
45

 D
46

 D
47

 D
48

 D
49

 D
50

 D
51

 D
52

 D
53

 D
54

 D
55

 D
56

 D
57

 
58

 
G1

98
 

Ke
lem

ba
pa

n 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G1

99
 

Te
ra

pi
 ra

di
as

i 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

00
 

Su
hu

 li
ng

ku
ng

an
 ek

str
ee

m
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G2
01

 
Su

hu
 li

ng
ku

ng
an

 re
nd

ah
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
02

 
Be

ra
t b

ad
an

 ek
str

ee
m

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
G2

03
 

Ke
ru

sa
ka

n 
hi

po
tal

am
us

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

04
 

M
aln

ut
ris

i 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

v 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G2

05
 

Pe
m

ak
aia

n 
pa

ka
ian

 ti
pi

s 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

06
 

Ti
da

k b
er

ak
tiv

ita
s 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
07

 
Tr

an
sfe

r p
an

as
 (k

on
du

ks
i, 

ko
nv

ek
si,

 ev
ap

or
si,

 ra
di

as
i) 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
08

 
Ba

yi
 b

ar
u 

lah
ir 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
09

 
Be

ra
t b

ad
an

 la
hi

r r
en

da
h 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
10

 
Ga

ng
gu

an
 pe

ris
tal

tik
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
11

 
Ke

ru
sa

ka
n 

in
teg

rit
as

 ku
lit

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

12
 

Pe
nu

ru
na

n 
Ha

em
og

lo
bi

n 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

13
 

Le
uk

op
en

ia 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

14
 

Va
ks

in
as

i t
id

ak
 ad

eq
ua

t 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

15
 

Im
un

os
up

re
si 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
16

 
Su

pr
es

i r
es

po
n i

nf
lam

as
i 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
 

G2
17

 
Pe

ru
ba

ha
n s

ek
re

si 
pH

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

 
G2

18
 

Ce
de

ra
 ot

ak
 ak

ut
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
 

 
 

G2
19

 
Pa

ka
ian

 ti
da

k s
es

ua
i s

uh
u 

lin
gk

un
ga

n 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
G2

20
 

Ke
bu

tu
ha

n 
ok

sig
en

 m
en

in
gk

at 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

 
 

 
G2

21
 

Pe
ru

ba
ha

n 
fu

ng
si 

ko
gn

iti
f 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 
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No 
Gejala 

D41 D42 D43 D44 D45 D46 D47 D48 D49 D50 D51 D52 D53 D54 D55 D56 D57 
58 

G222 
Perubahan fungsi psikom

otor 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G223 

Hipoksia jaringan 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G224 

Disfungsi biokim
ia 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G225 
Disfungsi autoim

un 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G226 

Perubahan sensasi 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G227 

Perubahan oreientasi afektif 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G228 

Ketidaknorm
alan profil darah 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G229 
Ketidakm

am
puan transportasi 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G230 
Terpapar agen nosokom

ial 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
 

 
 

 
G231 

Terpapar zat kim
ia toksik 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G232 
Terpapar patogen 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 
 

 
 

G233 
M

engeluh sulit m
enggerakkan ekstrem

itas 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

v 
G234 

Kekuatan otot m
enurun 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

G235 
Rentang gerak (ROM

) m
enurun 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
v 

 Tabel 5.2 m
enunjukkan hasil identifikasi hubungan gejala dengan diagnosis keperawatan, ditem

uan dari delapan jenis diagnosis m
edis pada pasien anak di rum

ah 
sakit, terdapat 58 jenis diagnosis keperawatan (baik diagnosis aktual m

aupun diagnosis risiko) dengan 235 tanda dan gejala serta faktor risiko.  
 



64

Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar 

Tabel 5.3   Hubungan tanda dan gejala dengan diagnosis keperawatam pada pasien anak 
berdasarkan standar diagnosis keperawatan Indonesia 
No Tanda dan gejala (IF) Diagnosis keperawatan 

(Then) 
1 G1&G2&G3&G4&G5 D1 
2 G6&G7&G8&G9&G10&G11 D2 
3 G6& G8&G12&G13&G14&G15 D3 
4 G6&G12&G16&G17 D4 
5 G18&G19&G20&G21&G22 D5 
6 G23&G24&G25&G26&G27 D6 
7 G115&G116&G117&G118&G119&G120&G121&

G122&G123&G124&G125 
D7 

8 G126&G127&G128&G129&G130&G131&G132&
G133 

D8 

9 G119&G122&G126&G127&G128&G129&G130&
G131&G132&G134&G135 

D9 

10 G119&G132 D10 
11 G115&G116&G119&G120&G131&G132&G133&

G135&G136&G137&G138 
D11 

12 G28 D12 
13 G29 D13 
14 G30&G31 D14 
15 G32 & G33&G34 D15 
16 G6&G35&G36&G37&G38&G39&G40 D16 
17 G27&G41&G42&G43&G44&G45&G46&G47 D17 
18 G48&G49&G50&G51&G52&G53 D18 
19 G54 D19 
20 G38&G119&G139&G140&G141&G142&G143&

G144&G145&G146&G147&G148 
D20 

21 G149&G150&G151&G152&G153&G154 D21 
22 G119&G127&G130&G131&G139&G154&G155 D22 
23 G127&G130&G156&G157&G158&G159 D23 
24 G127&G131&G132&G137&G160&G161 D24 
25 G115&G127&G131&G159&G161&G162 D25 
26 G157&G163&G164&G165 D26 
27 G115&G116&G136&G138&G166 D27 
28 G55&G56&G57&G58&G59&G60&G61&G62&G

63 
D28 

29 G64&G65&G66&G67 D29 
30 G52&G68 D30 
31 G52&G69&G70&G71&G72 D31 
32 G167&G168&G169&G170&G171&G172 D32 
33 G173&G174&G175&G176 D33 
34 G119&G131&G132&G137&G177&G178&G179&

G180 
D34 

35 G73&G74 D35 
36 G75&G76&G77 D36 
37 G41&G74&G78&G79&G80&G81 D37 
38 G74&G78&G79&G82&G83 D38 
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No Tanda dan gejala (IF) Diagnosis keperawatan 
(Then) 

39 G74&G81G84&G85&G86&G87 D39 
40 G88&G89 D40 
41 G130&G168&G171&G172&G181&G182&G183&

G184&G185&G186&G187&G188&G189&G190&
G191&G192 

D41 

42 G168&G171&G172&G181&G186&G187&G192 D42 
43 G90&G91&G92 D43 
44 G93&G94&G95&G96 D44 
45 G97 D45 
46 G98 D46 
47 G193&G194&G195&G196 D47 
48 G115&G173&G177&G180&G197&G198&G199&

G200 
D48 

49 G130&G132&G168&G201&G202&G203&G204&
G205&G206&G207&G208&G209 

D49 

50 G169&G186&G204&G210&G211&G212&G213&
G214&G215&G216&G217 

D50 

51 G115&G130&G187&G200&G202&G218&G219&
G220 

D51 

52 G99&G100&G101 D52 
53 G102&G103G104&G105 D53 
54 G204&G221&G222&G223&G224&G225&G226&

G227&G228&G229&G230&G231&G232 
D54 

55 G106&G107 D55 
56 G108&G109&G110&G111 D56 
57 G112&G113&G114 D57 
58 G233&G234&G235 D58 
 
 
Keterangan : 
D1 : Bersihan jalan  nafas tidak efektif D31 : Keletihan 
D2 : Gangguan pertukaran gas D32 : Risiko disorganisasi perilaku bayi 
D3 : Gangguan ventilasi spontan D33 : Risiko intoleransi aktivitas 
D4 : Pola nafas tidak efektif D34 : Risiko disfungsi neurovaskular perifer 
D5 : Gangguan sirkulasi spontan D35 : Gangguan rasa nyaman 
D6 : Perfusi perifer tidak efektif D36 : Nausea 
D7 : Risiko gangguan sirkulasi spontan D37 : Nyeri akut 
D8 : Risiko perdarahan D38 : Nyeri kronis 
D9 : Risiko perfusi gastrointestial tidak efektif D39 : Ansietas 
D10 : Risiko perfusi perifer tidak efektif D40 : Gannguan tumbuh kembang 
D11 : Risiko perfusi renal tidak efektif D41 : Risiko gangguan perkembangan 
D12 : Berat badan lebih D42 : Risiko gangguan pertumbuhan 
D13 : Defisit nutrisi D43 : Defisit pengetahuan 
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D14 : Diare D44 : Ketidakpatuhan 
D15 : Disfungsi motilitas gastrointestinal D45 : Gangguan integritas kulit/jaringan 
D16 : Hipervolumia D46 : Hipertermia 
D17 : Hipovolumia D47 : Risiko alergi 
D18 : Ketidakstabilan kadar glukosa darah D48 : Risiko gangguan integritas kulit/jaringan 
D19 : Obesitas D49 : Risiko hipotermia 
D20 : Risiko berat badan lebih D50 : Risiko infeksi 
D21 : Risiko defisit nutrisi D51 : Risiko termoregulasi tidak efektif 
D22 : Risiko disfungsi motilitas gastrointestinal D52 : Termoregulasi tidak efektif 
D23 : Risiko hipovolumia D53 : Konstipasi 
D24 : Risiko ketidakseimbangan cairan D54 : Risiko cedera 
D25 : Risiko ketidakseimbangan elektrolit D55 : Gangguan proses keluarga 
D26 : Risiko ketidakstabilan kadar gula darah D56 : Ketidakmampuan koping keluarga 
D27 : Risiko syok D57 : Penurunan koping keluarga 
D28 : Gangguan eliminasi urin D58 : Gangguan mobilitas fisik 
D29 : Disorganisasi perilaku bayi    
D30 : Intoleransi aktivitas    
 
Tabel 5.2-5.5 menunjukkan hasil kebutuhan sistem pakar dalam menganalisis diagosis 
keperawatan ditemuan dari delapan jenis diagnosis medis pada pasien anak di rumah sakit, 
terdapat 58 jenis diagnosis keperawatan (baik diagnosis aktual maupun diagnosis risiko) 
dengan 235 tanda dan gejala serta faktor risiko.  
 
 
3. Hasil sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan  pada 

pasien anak di rumah sakit   
 

 
Gambar 5.1  

Tampilan Input Sistem Diagnosis Keperawatan berbasis Pakar 
 

3. Hasil sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan  pada pasien anak di rumah sakit  



67

Diagnosis Keperawatan Dengan Sistem Pakar Aplikasi pada pasien anak dengan 8 diagnosis medis

Gambar 5.2
Tampilan menu pilihan gejala pasien  dalam Sistem Pakar

Gambar 2 menunjukan tanpilan menu gejala yang dialami pasien. Tampilan gejala yang 
dialami telah ditentukan berdasrkan diagnosis keperawatan yang kemungkinan terjadi 
pada pasien dengan diagnosis medis. Sehingga tampilan menu gejela akan selalu berubah 
ketika pilihan diagnosis medis berubah.

Gambar 5.3
Tampilan kesimpulan hasil analisis diagnosis keperawatan dengan sistem Pakar

Gambar 3 menunjukan tanpilan menu kesimpulan hasil analisis dignosis keperawatan, 
pada menu ini ditampilan nama pasien, usia, jenis diagnosis medis dan kesimpulan 
diagnosis keperawatan yang terjadp pada pasien yang dianalisis diagnosis keperawatan 
menggunakan sistem Pakar.
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keperawatan yang terjadp pada pasien yang dianalisis diagnosis keperawatan menggunakan 
sistem Pakar. 
 

Tabel 5.4 Hasil uji sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan  
 

No 
responden 

Diagnosis keperawatan 
dengan sistem pakar 

Diagnosis keperawatan oleh perawat 

1 Defisit nutrisi Defisit nutrisi 
2 Risiko ketidakseimbangan 

elektrolit 
Risiko ketidakseimbangan elektrolit 

3 Diare Diare 
4 Gangguan rasa nyaman 

ansietas 
Gangguan rasa nyaman 
ansietas 

5 Gangguan pertukaran gas Gangguan pertukaran gas 
6 Bersihan jalan nafas tidak 

efektif 
Bersihan jalan nafas tidak efektif 

7 Defisit pengetahuan Defisit pengetahuan 
8 Risiko hipovolumia 

Risiko infeksi 
Risiko hipovolumia 
Risiko infeksi 

9 Risiko defisit nutrisi 
Risiko infeksi 

Risiko defisit nutrisi 
Risiko infeksi 

10 Risiko defisit nutrisi 
Defisit pengetahuan 

Risiko defisit nutrisi 
Defisit pengetahuan 

11 Hipertermia Hipertermia 
12 Konstipasi 

Gangguan rasa nyaman 
Konstipasi 
Gangguan rasa nyaman 

13 Risiko gangguan integritas 
kulit/jaringan 

Risiko gangguan integritas 
kulit/jaringan 

14 Nyeri kronis 
Risiko gangguan 
perkembangan 

Nyeri kronis 
Risiko gangguan perkembangan 

15 Disfungsi motilitas 
gastrointestinal 
Risiko termoregulasi tidak 
efektif 

Disfungsi motilitas gastrointestinal 
Risiko termoregulasi tidak efektif 

16 Ansietas 
Risiko hipotermia 

Ansietas 
Risiko hipotermia 

17 Hipertermia 
Nyeri akut 

Hipertermia 
Nyeri akut 

18 Risiko disfungsi motilitas 
gastrointestinal 

Risiko disfungsi motilitas 
gastrointestinal 

19 Nausea 
Termoregulasi tidak efektif 

Nausea 
Termoregulasi tidak efektif 

20 Intoleransi aktivitas Intoleransi aktivitas 
21 Risiko perdarahan Risiko perdarahan 
22 Gangguan tumbuh kembang Gangguan tumbuh kembang 
23 Risiko hipovolumia Risiko hipovolumia 
24 Nausea 

Pola nafas tidak efektif 
Nausea 
Pola nafas tidak efektif 
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Tabel 5.6  menunjukan hasil pengujian diagnosis keperawatan denagan sistem pakar dengan 
membandingakan diagnosis keperawata yang dilakukan oleh perawat. Data diambil dari 
30 pasien anak. Dari 30 pasien hasil diagnosis sistem dibandingkan dengan diagnosis 
perawat, dari hasil uji perbandingan tidak ada perbedaan antara diagnosis keperawatan oleh 
sistem pakar denfgan diagnosis keperawatan oleh perawat. Sehigga diagnosis keperawatan 
dengan sistem pakar dapat digunakan sebagai salah satu intrumen untuk membantu analisis 
diagnosis keperawatan.

B. Pembahasan 

Sistem pakar yang dihasilkan dalam pengembangan model analisis diagnosis keperawatan 
pada psien anak dengan delapan diagnosis media diagnosis medis bronkopneumonia, 
bronkitis, demam thypoid, febris, gastroenteriti, ISPA, kejang demam dan morbili 
dididentifikasi ada  58 diagnosis keperawartan aktual dan risiko dengan 235 gejala dan 
faktor risiko.

Sistem pakar tersebut dengan menggunakan metode inferensi foward chaining berbasis 
web yang dengan mudah diakses oleh perawat atau mahasiswa keperawatan dimana saja 
dengan ketentuan ada jaringan internet. Dalam sistem tersebut terdapat menu input yang 
meliputi nama pasien, usia, jenis diagnosis medis, gejala yang dialami serta hasil inferensi 
untuk pasien anak sesuai dengan gejala atau fator risiko yang dialami pasien. 

Sistem ini dibagun untuk memudahkan agar penerapan teori kedalam praktik dilapangan 
sesuai dengan memiliki akurasi yang tinggi dalam menegakkan diagnosis. Sistem pakar 
analisis diagnosis keperawatan ini dapat memberikan solusi hasil diagnosis keperawatan 
dengan metode foward chaining.  Dalam proses sistem pakar dapat dicontohkan sebagai 
berikut: pada langkah pertama diminta untuk memilih diagnosis medis yang terjadi pada  
pasien, hal ini digunakan untuk pertanyaa fokus terkait dengan diagnosis yang akan 
terjadi, jika tidak dibatasi pada aspek diagnosis medis maka gejala dan faktor risiko yang 
dimunculkan pilihannya kan banyak, sehingga membutuhkan waktu lama dalam input 
daata, yang seharusnya dapat disesuaikan dengan priotitas masalah keperawatan yang 
dialami pasien.

Langkah kedua memilih gejala dan faktor risiko yang dialami pasien baik berpa hasil 
wawancara, pemeriksaan fisik mapun pemeriksaan laboratoirum yang selanjutnya data 
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25 Termoregulasi tidak efektif 
Disorganisasi perilaku bayi 

Termoregulasi tidak efektif 
Disorganisasi perilaku bayi 

26 Gannguan tumbuh kembang 
Gangguan pertukaran gas 

Gannguan tumbuh kembang 
Gangguan pertukaran gas 

27 Penurunan koping keluarga 
Gangguan rasa nyaman 

Penurunan koping keluarga 
Gangguan rasa nyaman 

28 Defisit pengetahuan 
Defisit nutrisi 

Defisit pengetahuan 
Defisit nutrisi 

29 Bersihan jalan nafas tidak 
efektif 
Hipertermia 

Bersihan jalan nafas tidak efektif 
Hipertermia 

30 Ansietas 
Gangguan ventilasi spontan 

Ansietas 
Gangguan ventilasi spontan 

 
Tabel 5.6 menunjukan hasil pengujian diagnosis keperawatan denagan sistem pakar dengan 
membandingakan diagnosis keperawata yang dilakukan oleh perawat. Data diambil dari 30 
pasien anak. Dari 30 pasien hasil diagnosis sistem dibandingkan dengan diagnosis perawat, 
dari hasil uji perbandingan tidak ada perbedaan antara diagnosis keperawatan oleh sistem 
pakar denfgan diagnosis keperawatan oleh perawat. Sehigga diagnosis keperawatan dengan 
sistem pakar dapat digunakan sebagai salah satu intrumen untuk membantu analisis 
diagnosis keperawatan. 
 
B. Pembahasan  
 
Sistem pakar yang dihasilkan dalam pengembangan model analisis diagnosis keperawatan 
pada psien anak dengan delapan diagnosis media diagnosis medis bronkopneumonia, 
bronkitis, demam thypoid, febris, gastroenteriti, ISPA, kejang demam dan morbili 
dididentifikasi ada  58 diagnosis keperawartan aktual dan risiko dengan 235 gejala dan 
faktor risiko. 

Sistem pakar tersebut dengan menggunakan metode inferensi foward chaining berbasis 
web yang dengan mudah diakses oleh perawat atau mahasiswa keperawatan dimana saja 
dengan ketentuan ada jaringan internet. Dalam sistem tersebut terdapat menu input yang 
meliputi nama pasien, usia, jenis diagnosis medis, gejala yang dialami serta hasil inferensi 
untuk pasien anak sesuai dengan gejala atau fator risiko yang dialami pasien.  

Sistem ini dibagun untuk memudahkan agar penerapan teori kedalam praktik dilapangan 
sesuai dengan memiliki akurasi yang tinggi dalam menegakkan diagnosis. Sistem pakar 
analisis diagnosis keperawatan ini dapat memberikan solusi hasil diagnosis keperawatan 
dengan metode foward chaining.  Dalam proses sistem pakar dapat dicontohkan sebagai 
berikut: pada langkah pertama diminta untuk memilih diagnosis medis yang terjadi pada  
pasien, hal ini digunakan untuk pertanyaa fokus terkait dengan diagnosis yang akan terjadi, 
jika tidak dibatasi pada aspek diagnosis medis maka gejala dan faktor risiko yang 
dimunculkan pilihannya kan banyak, sehingga membutuhkan waktu lama dalam input 
daata, yang seharusnya dapat disesuaikan dengan priotitas masalah keperawatan yang 
dialami pasien. 

Langkah kedua memilih gejala dan faktor risiko yang dialami pasien baik berpa hasil 
wawancara, pemeriksaan fisik mapun pemeriksaan laboratoirum yang selanjutnya data 
tersebut diinput kedalam piliha menu gejala yang dialami. Langkah ketiga proses diagnosis 
sistem pakar yang dilakukan dengan mencari jenis diagdosis keperawatan yang memiliki 
gejala dan faktor risiko yang sesuai dengan basis pengetahuan, mencari jumlah gejala yang 
terpenuhi oleh gejala terpilih pada basis pengetahuan, melakukan perhitungan persyaratan 
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tersebut diinput kedalam piliha menu gejala yang dialami. Langkah ketiga proses diagnosis 
sistem pakar yang dilakukan dengan mencari jenis diagdosis keperawatan yang memiliki 
gejala dan faktor risiko yang sesuai dengan basis pengetahuan, mencari jumlah gejala yang 
terpenuhi oleh gejala terpilih pada basis pengetahuan, melakukan perhitungan persyaratan 
persentase minimal gejala yang dialami sesuai dengan basis pengetahuan, seperti untuk 
diagnosis keperawatan aktual persyaratan gejala yang dialami minimal adalah 80% dari 
gejala mayor yang tersedia, sedangankan diagnosis keperawatan risko terjadi jika minimal 
satu faktor risiko dapat dikatan sebagai diagnosis risiko. 

Berdasarkan hasil uji coba pada pasien secara langsung sebagaimana tabel 5.6 
ditemukan tidak ada perbedaan antara hasil analisis diagnosis keperawatan dengan sistem 
pakar dengan analisis diagnosis keperawatan dengan perawat ahli. Hal ini membuktikan 
bahwa sistem pakar dapat digunakan sebagai alternatif dalam memberikan pelayanan 
keperawatan dan membantu untuk menegakkan diagnosis keperawatan secara cepat dan 
akurat. Kondisi demikian sangat sesuai dengan kondisi sumber daya perawat di berbagai 
rumah sakit yang memiliki latar belakang dan kemampuan yang masih beragam, khususnya 
dalam analisis diagnosis keperawatan.

Hal tersebut juga didukung penelitian Handayani  dan  Sutikno (2008) menyatakan 
bahwa  Sistem pakar yang didesain dengan e2gLite Expert System Shell untuk diagnosis 
penyakit  THT (Handayani & Sutikno, 2008), dapat bekerja sesuai yang diharapkan. Sistem 
dapat mengidentifikasikan 23 jenis penyakit THT berdasarkan variasi input 38 gejala yang 
diberikan.  Demikian penelitian dhani (2009) penggunaan sistem pakar untuk diagnisis 
penyakit anak, menyatakan sistem pakar dengan metode inferensi forward chaining dapat 
mengidentifikasi gejala penyakit pada anak sehingga mampu menentukan diagnsis penyakit 
anak berserta penyebab dan penanggulangnnya (Dhany, 2009). Penelitian Norouzi J, et 
al (2016) juga menyatakan penggunaan sistem pakar fuzy intelegent dapat memprediksi 
secara akura jenis penyakit GFR.  Berdasarkan hal tersebut maka sistem pakar dapat 
digunakan sebagai alat untuk membantu mendukung dalam penentuan diagnosis (Norouzi, 
Yadollahpour, Mirbagheri, Mazdeh, & Hosseini, 2016).

Aplikasi sistem pakar ini dalam keperawatan, saat ini telah berkembang, yang 
digunakan sebagai alat untuk mendukung keputusan klinik. Dalam perkembanganya perlu 
di bangu konsep keperawatan, informasi keperawatan dan pengambilan keputusan dalam 
menngkatkan pelayanan profesional dan dibutuhkan standar dalam praktik keperawatan 
(Ozbolt, Samuel Schultz, Swain, Abraham, & Farchaus-Stein, 1984).
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A. Simpulan

1. Diagnosis medik yang ditemukan  pada pasien anak yang di rawat di rumah 
sakit rata-rata adalah demam thypoid, bronkhopneumonia, bronkitis, febris, 
gastroenteritis, ISPA, kejadang demam, dan morbii dengan usia paisen rata-rata 
2.13 tahun.

2. Hasil analisis kebutuhan sistem pakar adalah teridentifikasi hubungan gejala 
dengan diagnosis keperawatan. Dari delapan jenis diagnosis medis pada pasien 
anak di rumah sakit, terdapat 58 jenis diagnosis keperawatan (baik diagnosis 
aktual maupun diagnosis risiko) dengan 235 tanda dan gejala serta faktor risiko. 

3. Sistem pakar yang dihasilkan dengan menggunakan metode inferensi foward 
chaining berbasis web terdiri atas menu input yang meliputi nama pasien, usia, 
jenis diagnosis medis, gejala yang dialami serta hasil inferensi untuk pasien anak 
sesuai dengan gejala atau fator risiko yang dialami pasien. 

4. Aplikasi sistem pakar dalam analisis diagnosis keperawatan  memiliki langkah 
1)  memilih diagnosis medis yang terjadi pada  pasien, 2) memilih gejala dan 
faktor risiko yang dialami pasien baik berupa hasil wawancara, pemeriksaan 
fisik mapun pemeriksaan laboratoirum, 3) proses hasil analisis diagnosis 
keperawatan dengan sistem pakar yang dilakukan dengan mencari jenis diagnosis 
keperawatan yang memiliki gejala dan faktor risiko yang sesuai dengan basis 
pengetahuan, mencari jumlah gejala yang terpenuhi oleh gejala terpilih pada 
basis pengetahuan, melakukan perhitungan persyaratan persentase minimal 
gejala yang dialami sesuai dengan basis pengetahuan.

B. Saran

Sistim pakar dalam analisis diagnosis keperawatan pada pasien anak dapat 
diimplementasikan dalam menegakkan diagnosis keperawatan. Sistem ini sebagai alat 
untuk membantu validasi diagnosis keperawatan pada pasien anak, yang akurat efektif 
dan efesien, yang dapat memberikan kemudahan pada perawat dalam melakukan 
analisis diagnosis keperawatan.

6 SIMPULAN DAN SARAN
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