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Prakata

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas
rahmat dan karunia-Nya sehingga buku Evidence Based Nursing dengan
Pendekatan Model Keperawatan ini dapat disusun dan diselesaikan dengan
baik. Buku ini disusun sebagai upaya untuk memperkuat praktik kepera-
watan profesional yang berbasis bukti ilmiah, sekaligus terintegrasi dengan
kerangka berpikir model-model keperawatan yang sistematis dan holistik.

Evidence Based Nursing (EBN) merupakan pendekatan penting dalam
praktik keperawatan modern, karena menggabungkan hasil penelitian
terbaik, keahlian klinis perawat, serta nilai dan preferensi pasien dalam
pengambilan keputusan asuhan keperawatan. Namun, penerapan EBN akan
lebih optimal apabila didukung oleh landasan teoritis yang kuat melalui
penggunaan model keperawatan, seperti model adaptasi, self-care, caring,
dan model keperawatan lainnya. Pendekatan ini memungkinkan perawat
memberikan asuhan yang tidak hanya efektif dan aman, tetapi juga berpusat
pada kebutuhan bio-psiko-sosial-spiritual pasien.

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa kepe-
rawatan, perawat klinis, dosen, serta praktisi kesehatan lainnya dalam
memahami dan menerapkan Evidence Based Nursing secara komprehensif
dengan pendekatan model keperawatan. Penyajian materi disusun secara
sistematis, aplikatif, dan relevan dengan praktik keperawatan di berbagai
tatanan pelayanan kesehatan.



Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang bersifat membangun sangat diharapkan
demi penyempurnaan karya ini di masa mendatang. Semoga buku ini dapat
memberikan kontribusi nyata dalam pengembangan ilmu keperawatan dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Akhir kata, penulis berharap buku
ini dapat bermanfaat dan menjadi salah satu rujukan dalam praktik kepera-
watan profesional yang berbasis bukti dan berlandaskan teori keperawatan.

Palembang, 22 Januari 2025

Penulis
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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Evidence-Based Nursing (EBN)

Evidence-Based Nursing (EBN) merupakan pendekatan sistematis dalam
praktik keperawatan yang mengintegrasikan bukti ilmiah terbaik, keah-
lian klinis perawat, serta nilai dan preferensi pasien dalam pengambilan
keputusan klinis. Dalam era pelayanan kesehatan modern yang ditandai
dengan kompleksitas kasus, peningkatan tuntutan mutu, dan keterbatasan
sumber daya, EBN menjadi fondasi utama dalam menjamin keselamatan
dan kualitas asuhan keperawatan (Melnyk, B. M., & Fineout-Overholt,
2023). Implementasi EBN dalam praktik keperawatan tidak hanya mening-
katkan kualitas pelayanan, tetapi juga berkontribusi terhadap keselamatan
pasien dan efisiensi sistem kesehatan. Perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi kesehatan yang sangat pesat menyebabkan praktik kepera-
watan tidak lagi dapat bergantung pada pengalaman semata atau kebiasaan
lama (tradition-based practice). Praktik yang tidak didukung oleh bukti
ilmiah berisiko menyebabkan variasi asuhan, ketidakefektifan intervensi,
serta peningkatan angka kejadian tidak diharapkan pada pasien (Dang &
Dearholt, 2022).

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan yang
sangat pesat telah menghasilkan berbagai inovasi dalam praktik kepera-
watan. Setiap tahun, ribuan penelitian keperawatan dipublikasikan yang



memberikan wawasan baru tentang intervensi, prosedur, dan pendekatan
asuhan keperawatan yang lebih efektif (Flanagan & Beck, 2024).Namun,
kesenjangan antara penelitian dan praktik masih menjadi tantangan utama
dalam sistem pelayanan kesehatan. Perawat sering kali menghadapi kesu-
litan dalam mengakses, mengevaluasi, dan mengimplementasikan bukti
penelitian ke dalam praktik klinis sehari-hari (Saunders & Vehvildinen-
Julkunen, 2016).

Di Indonesia, penerapan EBN masih menghadapi berbagai tantangan,
seperti keterbatasan akses literatur ilmiah, rendahnya kemampuan apprai-
sal kritis, serta beban kerja perawat yang tinggi. Namun demikian, kebi-
jakan akreditasi rumah sakit dan standar praktik keperawatan menuntut
perawat untuk mampu menerapkan asuhan keperawatan berbasis bukti
sebagai bagian dari profesionalisme (Indra et al., 2024). EBN tidak hanya
berperan dalam pengambilan keputusan klinis, tetapi juga menjadi dasar
dalam pengembangan standar operasional prosedur (SOP), pedoman
praktik klinik, serta intervensi keperawatan inovatif. Dengan demikian,
EBN berfungsi sebagai jembatan antara penelitian dan praktik keperawatan
sehari-hari (LoBiondo-Wood & Haber, 2021).

Dalam konteks keperawatan medikal bedah, penerapan EBN sangat
penting karena pasien sering mengalami gangguan fisiologis kompleks
yang membutuhkan intervensi tepat, seperti latihan sirkulasi, mobilisasi
dini, dan teknik relaksasi. Intervensi tersebut terbukti mampu menurunkan
komplikasi, mempercepat pemulihan, dan meningkatkan kenyamanan
pasien jika diterapkan berdasarkan bukti ilmiah yang kuat. Oleh karena itu,
penguatan pemahaman dan penerapan EBN menjadi kebutuhan mendesak
dalam pengembangan praktik keperawatan profesional, khususnya dalam
merancang intervensi keperawatan yang terintegrasi dengan model kepe-
rawatan konseptual.

1.2 Peran EBN dalam Transformasi Praktik
Keperawatan Klinik

Transformasi praktik keperawatan klinik menuntut perubahan paradigma
dari praktik berbasis rutinitas menuju praktik yang berorientasi pada

EVIDENCE BASED NURSING




LANDASAN TEORI Evidence BASED
NURSING

2.1 Pengertian dan Prinsip Evidence Based Nursing
(EBN)

Evidence Based Nursing (EBN) atau Keperawatan Berbasis Bukti adalah
pendekatan dalam praktik keperawatan yang menggabungkan bukti terbaik
antara penelitian ilmiah, keahlian klinis perawat, dan nilai serta preferensi
pasien untuk membuat keputusan asuhan keperawatan yang berkualitas
dan efektif. EBN bertujuan memastikan tindakan keperawatan dilakukan
berdasarkan bukti ilmiah terkini yang telah tervalidasi, bukan semata
tradisi atau kebiasaan kerja. Dapat disimpulkan EBN merupakan proses
yang sistematis dalam pengambilan keputusan klinis dalam memberikan
asuhan terbaik berdasarkan kombinasi dari penelitian terkini, keterampilan
professional dan kebutuhan pasien. Prinsip- prinsip utama dalam EBN
adalah sebagai berikut :

1. Bukti terbaik menjadi dasar keputusan : dimana Perawat harus mencari
dan memberikan bukti hasil penelitian yang terupdate, relevan dan
berkualitas. Bukti ini mencakup dari studi penelitian sebelumnya,
systematic review, dan meta annalisis yang dapat dipercaya.

1
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Keahlian klinis perawat : kebutuhan klinis bukan semata berdasarkan
bukti, tetapi juga memperhatikan dari pengalaman dan keterampilan
professional perawat dalam konteks situasi klinis.

Preferensi dan Nilai pasien : dimana asuhan keperawatan harus dapat
mempertimbangkan harapan, nilai, budaya dan persetujuan pilihan
pasien dalam rencana perawatan.

Penelitian Kritis terhadap bukti : dimana perawat akan melakukan
evaluasi yang cermat dan sistematis terhadap penelitian ilmiah untuk
menilai keabsahan atau validitas, relevansi dan kegunaannya dalam
klinis.

Kolaborasi interprofesional : EBN mendorong team work dengan
tenaga kesehatan lainnya, misal : dokter, apoteker, gizi, fisioterapis
untuk mencapai keputusan yang holistic (Hapsari, 2011)

2.2 Komponen EBN : Based Evidence, Clinical

Expertise, dan Patient Values

EBN adalah pendekatan praktik keperawatan yang berfokus pada pengam-

bilan keputusan klinis secara sistematis dengan memadukan tiga komponen

utama, yaitu evidence based, clinical expertise dan patient values. Ketiga

omponen ini akan saling melengkapi satu sama lainnya.

1.

Evidence Based (Bukti Ilmiah)

Evidence Based merupakan pembuktian ilmiah dan terupdate yang
didapatkan dari hsil penelitian yang relevan, valid dan terpercaya. Bukti
ini merupakan dasar utama dalam menentukan intervensi keperawatan
yang efektif dan aman bagi pasien. Hasil ilmiah tersebut didapatkan
dari:

a. Hasil penelitian kualitatif atau kuantitatif

b. Meta analisis dan systematic review

c. Panduan praktek klinis

d. Evidence summary yang telah diuji kualitasnya

EVIDENCE BASED NURSING




BAGIAN Il

LANDASAN MODEL KEPERAWATAN

3.1 Pentingnya Model Konseptual dalam Praktik Klinis

Praktik keperawatan profesional menuntut perawat untuk memberikan
asuhan yang tidak hanya berorientasi pada tindakan teknis, tetapi juga dida-
sarkan pada kerangka berpikir ilmiah yang sistematis. Salah satu landasan
penting dalam praktik keperawatan adalah penggunaan model konseptual
keperawatan. Model konseptual berfungsi sebagai panduan teoretis yang
membantu perawat memahami manusia secara holistik, mengidentifikasi
masalah keperawatan, serta merancang intervensi yang tepat dan terarah.
Menurut Alligood (2018), model konseptual keperawatan merupakan
representasi abstrak yang menggambarkan hubungan antara konsep utama
keperawatan, seperti manusia, lingkungan, kesehatan, dan keperawatan.
Model ini memberikan sudut pandang khusus dalam melihat respon indi-
vidu terhadap masalah kesehatan, sehingga asuhan keperawatan tidak
bersifat acak, tetapi berlandaskan teori dan filosofi yang jelas. Perawat
dihadapkan pada kondisi pasien yang kompleks, dinamis, dan sering kali
melibatkan berbagai aspek bio-psiko-sosial-spiritual. Nursalam (2020)
menjelaskan bahwa model konseptual membantu perawat menyusun proses
berpikir kritis dan klinis secara sistematis, mulai dari pengkajian, penetapan
diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, hingga evaluasi.

23
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Tanpa model konseptual, praktik keperawatan berisiko menjadi sekadar
rutinitas prosedural yang berfokus pada tugas (task oriented), bukan pada
kebutuhan individual pasien. Sebaliknya, penggunaan model konseptual
memungkinkan perawat memahami mengapa suatu intervensi dilakukan,
bukan hanya bagaimana cara melakukannya. Hal ini meningkatkan rasio-
nalitas tindakan keperawatan dan memperkuat profesionalisme perawat.
Pengambilan keputusan klinis merupakan inti dari praktik keperawatan.
Melnyk dan Fineout Overholt (2019) menekankan bahwa keputusan klinis
yang berkualitas harus didasarkan pada integrasi bukti ilmiah, keahlian
klinis, serta nilai dan preferensi pasien. Dalam konteks ini, model konseptual
berperan sebagai jembatan antara teori dan praktik klinis.

Sebagai contoh, penggunaan Model Adaptasi Roy membantu perawat
menilai respon adaptif dan maladaptif pasien terhadap perubahan kondisi
kesehatan. Sementara itu, Model Self-Care Orem memfokuskan perawat
pada kemampuan dan defisit perawatan diri pasien. Dengan menggunakan
model konseptual tertentu, perawat dapat memilih intervensi yang paling
sesuai dengan kebutuhan pasien, bukan berdasarkan kebiasaan atau intuisi
semata. Penerapan model konseptual dalam praktik klinis terbukti berkon-
tribusi terhadap peningkatan mutu asuhan keperawatan dan keselamatan
pasien. Potter, Perry, Stockert, dan Hall (2021) menyatakan bahwa praktik
keperawatan yang didasarkan pada kerangka teori yang jelas cenderung
lebih konsisten, terukur, dan mudah dievaluasi. Hal ini penting dalam sistem
pelayanan kesehatan modern yang menuntut akuntabilitas dan evidence
based practice. Selain itu, model konseptual membantu perawat dalam
mendokumentasikan asuhan keperawatan secara sistematis dan rasional.
Dokumentasi yang baik tidak hanya mencerminkan kualitas asuhan, tetapi
juga menjadi alat komunikasi antar tenaga kesehatan serta perlindungan
hukum bagi perawat.

Keperawatan sebagai disiplin ilmu memiliki karakteristik dan ruang
lingkup praktik yang berbeda dari profesi kesehatan lainnya. Fawcett dan
DeSanto Madeya (2017) menegaskan bahwa model konseptual merupakan
identitas ilmiah keperawatan yang membedakannya dari kedokteran atau
profesi kesehatan lain. Melalui model konseptual, keperawatan memiliki

EVIDENCE BASED NURSING




EVIDENCE BASED NURSING PADA
LATIHAN SIRKULASI
MODEL PENDEKATAN : ROY
ADAPTATION MODEL

Kasus : Penerapan Buerger Allen Exercise (BAE) terhadap Nilai
Ankle Brachial Index dan Gukosa Darah pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe II

41 Konsep Dasar Gangguan Perfusi Perifer dan ABI
pada Pasien DM

Perfusi perifer merupakan proses fisiologis yang menggambarkan kecu-
kupan aliran darah arteri menuju jaringan perifer guna memenuhi kebu-
tuhan oksigen, nutrisi, serta mempertahankan metabolisme seluler dan
integritas jaringan. Perfusi yang adekuat sangat bergantung pada fungsi
pompa jantung, elastisitas pembuluh darah, resistensi vaskular, serta karak-
teristik darah itu sendiri (Guyton & Hall, 2021). Ketidakseimbangan pada
sistem ini akan mengganggu distribusi oksigen dan berujung pada disfungsi
jaringan perifer, terutama pada ekstremitas bawah.
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Gangguan perfusi perifer adalah kondisi patologis yang ditandai

dengan berkurangnya aliran darah ke jaringan perifer akibat adanya

hambatan struktural maupun fungsional pada pembuluh darah arteri.
Menurut NANDA International (2021), kondisi ini mencerminkan keti-

dakmampuan sistem vaskular dalam mempertahankan aliran darah yang

adekuat untuk mendukung fungsi jaringan. Pada pasien Diabetes Mellitus,

gangguan perfusi perifer sering berkembang secara kronik dan progresif

seiring lamanya penyakit dan buruknya kontrol glikemik.

1.

Patofisiologi Gangguan Perfusi Perifer pada Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai
oleh hiperglikemia persisten akibat gangguan sekresi insulin, kerja
insulin, atau kombinasi keduanya (American Diabetes Association,
2024). Hiperglikemia kronik memiliki peran sentral dalam terjadinya
gangguan vaskular melalui beberapa mekanisme utama. Pertama,
disfungsi endotel terjadi akibat stres oksidatif yang dipicu oleh pening-
katan radikal bebas. Kondisi ini menurunkan bioavailabilitas nitric
oxide (NO) yang berfungsi sebagai vasodilator utama, sehingga pembu-
luh darah kehilangan kemampuan relaksasi fisiologisnya (Inzucchi et
al.,, 2022). Kedua, aterosklerosis perifer berkembang lebih cepat pada
pasien DM dibandingkan populasi non-diabetes.

Proses ini dipercepat oleh glikasi protein, dislipidemia diabe-
tik, dan inflamasi kronik yang menyebabkan pembentukan plak
aterosklerotik pada arteri ekstremitas bawah (Aboyans et al., 2018).
Penyempitan lumen arteri inilah yang secara langsung menurunkan
perfusi jaringan distal. Ketiga, perubahan mikrosirkulasi juga berperan
penting. Hiperglikemia kronik menyebabkan penebalan membran
basal kapiler, gangguan difusi oksigen, serta penurunan respons auto-
regulasi pembuluh darah kecil. Akibatnya, meskipun aliran darah
makrovaskular tampak relatif adekuat, jaringan tetap mengalami hipo-
ksia (Forbes & Cooper, 2019). Keempat, neuropati diabetik memper-
buruk kondisi perfusi perifer. Kerusakan saraf sensorik menyebabkan
penurunan persepsi nyeri dan tekanan, sehingga trauma minor pada
kaki sering tidak disadari dan berkembang menjadi luka kronik dengan
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Evidence BASED NURSING
PADA MOBILISASI DINI TERSTRUKTUR
MODEL PENDEKATAN : LEVINE
CONSERVATION MODEL

Kasus : Pengaruh intervensi mobilisasi dini terstruktur
terhadap pencegahan luka tekan dan kemandirian activity
daily living pasien stroke iskemik fase akut

5.1 Konsep Dasar Imobilisasi dan Dampak Klinis
pada Pasien Stroke

Stroke iskemik fase akut merupakan kondisi darurat neurologis yang
mengakibatkan gangguan mendadak pada sistem saraf pusat akibat oklusi
pembuluh darah otak. Menurut Budianto stroke iskemik ditandai dengan
hilangnya sirkulasi darah secara tiba-tiba pada suatu area otak, yang secara
klinis menyebabkan hilangnya fungsi neurologis dari area otak tersebut.
Gangguan perfusi serebral ini memicu serangkaian kaskade patofisiologis
yang menyebabkan kematian sel neuron dan manifestasi defisit neurolo-
gis yang bervariasi. Tingkat keparahan defisit bergantung pada lokasi dan
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luasnya area infark, serta kecepatan penanganan medis yang diberikan.
Stroke iskemik menyumbang sekitar 87% dari seluruh kasus stroke di dunia,
menjadikannya tipe stroke yang paling umum terjadi (Budianto et al., 2020).

Imobilisasi merupakan salah satu komplikasi yang tidak terhindarkan
pada fase akut stroke iskemik (Hasanah et al., 2019), menjelaskan bahwa
pasien stroke iskemik mengalami berbagai gangguan neurologis termasuk
hemiparesis atau hemiplegia, yang menyebabkan kelemahan atau kelum-
puhan pada satu sisi tubuh. Kondisi ini mengakibatkan pasien tidak mampu
mengubah posisi tubuh secara mandiri dan memerlukan bantuan penuh
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Gangguan motorik ini tidak hanya
terbatas pada ekstremitas, tetapi juga dapat mempengaruhi otot-otot respi-
rasi, menelan, dan kontrol kandung kemih serta bowel. Imobilisasi yang
berkepanjangan tanpa intervensi yang tepat dapat memperburuk kondisi
pasien dan meningkatkan risiko komplikasi sekunder yang serius.

Imobilisasi juga berdampak signifikan terhadap integritas kulit dan
jaringan. Buana & Mulyati (n.d.) menjelaskan bahwa luka tekan merupakan
kerusakan jaringan lokal yang terjadi pada kulit dan jaringan di bawahnya
akibat tekanan yang berlebihan dan berkepanjangan. Pada pasien stroke
iskemik, beberapa faktor meningkatkan risiko luka tekan secara simultan:
kelemahan motorik yang menyebabkan ketidakmampuan mengubah posisi,
gangguan sensorik yang menghilangkan sinyal peringatan alami untuk
bergerak, malnutrisi yang mengurangi kemampuan jaringan menahan
tekanan, dan kelembaban berlebih akibat inkontinensia. Prevalensi luka
tekan pada pasien stroke bervariasi antara 6.9% hingga 9.5%, dengan seba-
gian besar terjadi pada lokasi sakrum dan didominasi oleh pasien dengan
gangguan mobilitas atau imobilisasi (Bilir Kaya, 2019).

Dampak psikologis imobilisasi pada pasien stroke tidak kalah penting-
nya. Ketidakmampuan melakukan aktivitas dasar secara mandiri menye-
babkan hilangnya otonomi dan dignity pasien. Pasien mengalami peru-
bahan peran dalam keluarga dan masyarakat, dari individu yang produktif
menjadi dependen pada orang lain. Kondisi ini memicu berbagai respons
emosional seperti kecemasan, depresi, frustasi, dan hilangnya motivasi
untuk sembuh. Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 30-50% pasien
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Evidence BASED NURSING GENGGAM
JARI
MODEL PENDEKATAN : TEORI
KATHARINE KOLCABA

Kasus: Pengaruh Teknik Genggam Jari Terhadap
Nyeri dan Kecemasan Pada Pasien Post TURP

6.1 Konsep Dasar Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)

1. Definisi Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)

BPH adalah suatu keadan dimana kelenjar prostat mengalami pembesaran,
memanjang ke atas ke dalam kandung kemih dan menyumbeat aliran urin
dengan menutup orifisium uretra. BPH merupakan kondisi patologis yang
paling umum pada pria (Smeltzer dan Bare,2010). BPH adalah penyakit
yang disebabkan oleh penuan (Price & Wilson, 2005). Dari pengertian
tersebut dapat disimpulkan BPH adalah pembesaran jinak kelenjar prostat,
disebabkan oleh hiperplasi beberapa atau semua komponen prostat meliputi
jaringan kelenjar/ jaringan fibromuskuler yang menyebabkan penyumbatan
uretra prostatika. BPH secara umum sangat dipengaruhi oleh faktor usia,
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dimana terjadi lebih banyak pada pria yang berusia lebih dari 50 tahun
(Safitri dkk., 2023)

2. Klasifikasi Benigna Prostat Hyperplasia (BPH)
BPH terbagi dalam 4 derajat sesuai dengan gangguan klinisnya, yaitu :

a. Derajat I, ditemukan penonjolan prostat 1-2 cm, sisa urin kurang dari
50 cc, pancaran lemah, nokturia, berat + 20 gram.

b. Derajat II, keluhan miksi terasa panas, dysuria, nokturia bertambah
berat, suhu badan tinggi (menggigil), nyeri daerah pinggang, prostat
lebih menonjol, batas atas masih teraba, sisa urine 50-100 cc dan
beratnya +20-40 gram.

c. Derajat III, gangguan lebih berat dari derajat dua, batas sudah tidak
teraba, sisa urine lebih 100cc, penonjolan prostat 3-4 cm dan beratnya
40 gram.

d. Derajat IV, inkontinensia, prostat lebih dari 4 cm, beberapa penyulit
ke ginjal seperti gagal ginjal, hidronefrosis (Foo, 2017).

3. Patofisiologi

Kelenjar prostat akan mengalami hyperplasia seiring dengan penam-

bahan usia. Pada proses penuaan menimbulkan perubahan keseimbangan

antara hormon testosteron dan estrogen keadaan ini dapat menyebabkan
pembesaran prostat. Jika terjadi pembesaran prostat maka dapat meluas ke
kandung kemih, sehingga akan mempersempit saluran uretra prostatica
dan akhirnya akan menyumbat aliran urine. Penyempitan pada aliran urine
dapat meningkatkan tekanan pada intravesikal. Munculnya tahanan pada
uretra prostatika menyebabkan otot detrusor dan kandung kemih akan
berkontraksi lebih kuat saat meompa urine, penegangan yang terjadi secara
terus menerus menyebabkan perubahan anatomi dari buli-buli berupa :
pembesaran pada otot detrusor, trabekulasi terbentuknya selula, sekula,
dan diventrivel kandung kemih. Tekanan yang terjadi terus menerus dapat
menyebabkan aliran balik urine ke ureter dan bila terjadi terus menerus
mengakibatkan hidroureter, hidronefrosis, dan kemunduran fungsi ginjal

(Muttaqin,2014) Salah satu upaya pengobatan pada penderita benigna

prostat hyperplasia adalah pembedahan TRUP, dengan cara menggunakan

instrument yang disebut resektoskop. Dimana instrument bedah dengan
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ABI
ADL
ANS
BAE
BMI
BP
BPH
CPG
DVT
EBN
EBP
ICU
IASP
LOS
NIC
NOC
NANDA

Glosarium

Ankle Brachial Index

Activities of Daily Living
Autonomic Nervous System
Buerger Allen Exercise

Body Mass Index

Blood Pressure

Benign Prostatic Hyperplasia
Clinical Practice Guideline

Deep Vein Thrombosis
Evidence-Based Nursing
Evidence-Based Practice

Intensive Care Unit

International Association for the Study of Pain
Length of Stay

Nursing Interventions Classification
Nursing Outcomes Classification

North American Nursing Diagnosis Association
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ORIF

PICO

QI
RAM
RCT
ROM
SOP
SR
TURP
VAS
VTE

Open Reduction and Internal Fixation

Patient/Problem - Intervention - Comparison -

Outcome

Quality of Life

Quality Improvement

Roy Adaptation Model

Randomized Controlled Trial

Range of Motion

Standard Operating Procedure
Systematic Review

Transurethral Resection of the Prostate
Visual Analog Scale

Venous Thromboembolism
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EVIDENCE
BASED

Dengan Pendekatan Model Keperawatan

Evidence Based Nursing (EBN) merupakan pendekatan penting dalam praktik
keperawatan modern, karena menggabungkan hasil penelitian terbaik, keahlian
klinis perawat, serta nilai dan preferensi pasien dalam pengambilan keputusan
asuhan keperawatan, Namun, penerapan EBN akan lebih optimal apabila
didukung oleh landasan teoritis yang kuat melalui penggunaan model
keperawatan, seperti model adaptasi, self-care, caring, dan model
keperawatan lainnya. Pendekatan ini memungkinkan perawat memberikan
asuhan yang tidak hanya efektif dan aman, tetapi juga berpusat pada
kebutuhan bio-psiko-sosial-spiritual pasien.

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa keperawatan,
perawat klinis, dosen, serta praktisi kesehatan lainnya dalam memahami dan
menerapkan Evidence Based Nursing secara komprehensif dengan
pendekatan model keperawatan. Penyajian materi disusun secara sistematis,
aplikatif, dan relevan dengan praktik keperawatan di berbagai tatanan
pelayanan kesehatan.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan. Oleh
karena itu, kritik dan saran yang bersifat membangun sangat diharapkan demi
penyempurnaan karya ini di masa mendatang. Semoga buku ini dapat
memberikan kontribusi nyata dalam pengembangan ilmu keperawatan dan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Akhir kata, penulis berharap buku ini
dapat bermanfaat dan menjadi salah satu rujukan dalam praktik keperawatan
profesional yang berbasis bukti dan berlandaskan teori keperawatan.
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