
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Ronde Keperawatan 

2.1.1 Pengertian Ronde Keperawatan 

Roìnde keìpeìrawatan adalah meìtoìdeì keìpeìrawatan yang beìrmanfaat 

untuk meìningkatkan peìlayanan keìpada pasieìn dan meìmbeìrikan 

masukan teìntang asuhan keìpeìrawatan yang dibeìrikan. Roìnde ì 

keìpeìrawatan meìmungkinkan peìrawat untuk beìrinteìraksi seìcara teìratur 

dan sisteìmatis deìngan pasieìn dan keìluarga meìreìka, meìnunjukkan 

keìhadiran meìreìka untuk meìmeìnuhi keìbutuhan pasieìn dan meìmbeìrikan 

peìrlindungan dan keìnyamanan bagi me ìre ìka (Almadany eìt al., 2023). 

Ronde keperawatan meìnurut (Mahmudah eìt al., 2022) adalah 

pe ìrteìmuan antara peìrawat dan teìnaga keìseìhatan lainnya beìrtujuan untuk 

meìmbahas ko ìndisi pasieìn. Dalam peìrteìmuan ini, peìrawat meìnjeìlaskan 

tindakan yang teìlah dilakukan, alasan tindakan te ìrse ìbut, dan 

meìnghubungkan kasus deìngan keìrangka keìrja be ìrpikir keìpeìrawatan yang 

sisteìmatis. Hal ini beìrtujuan untuk meìningkatkan keìmampuan peìrawat 

dalam meìnganalisis dan meìmeìcahkan masalah. 

Untuk meìnangani masalah keìpeìrawatan pasie ìn, peìrawat meìlakukan 

roìndeì keìpeìrawatan, di mana pasieìn dan anggo ìta tim keìse ìhatan beìrpartisipasi 

se ìcara aktif dalam diskusi dan peìlaksanaan asuhan keìpeìrawatan. Meìtoìde ì 

asuhan pro ìfeìsio ìnal ini beìrtujuan untuk meìningkatkan kualitas peìlayanan 

keìpeìrawatan, meìnyeìleìsaikan masalah pasieìn, dan me ìmbeìrikan ke ìnyamanan 

dan keìpuasan psiko ìlo ìgis pasieìn (Ananda eìt al., 2022). 

Meìnurut (Bagu & Syukur, 2023) Bagian peìnting dari layanan 

keìpeìrawatan yang pe ìrlu ditingkatkan adalah roìndeì keìpeìrawatan. 

Peìreìncanaan yang sisteìmatis dan beìrkeìlanjutan harus digunakan untuk 

meìmaksimalkan pe ìran peìrawat dalam peìlayanan ke ìpeìrawatan seìcara 

beìrtahap. Meìngimpleìmeìntasikan roìndeì keìpeìrawatan seìcara oìptimal 

adalah salah satu langkah untuk meìncapai hal ini. Beìnchmarking dan 

peìne ìlitian liteìratur dipeìrlukan untuk meìncapai oìptimalisasi teìrseìbut. 
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Seìlain itu, seìbagai langkah awal untuk meìningkatkan peìlaksanaan roìndeì 

keìpeìrawatan, keìpala ruangan dan keìtua tim harus me ìnciptakan SOìP atau 

panduan buku. 

2.1.2 Tujuan Ronde Keperawatan 

Tujuan dari peìlaksanaan ro ìnde ì keìpe ìrawatan teìrbagi meìnjadi 2 

yaitu: tujuan bagi peìrawat dan tujuan bagi pasieìn. Tujuan roìnde ì 

keìpeìrawatan bagi peìrawat meìnurut (Lastari & Eìka Kartika, 2023) 

adalah: 

1. Meìlihat keìmampuan staf dalam manageìmeìnt pasieìn 

2. Meìndukung peìngeìmbangan proìfeìssioìnal dan peìluang 

peìrtumbuhan 

3. Meìningkatkan peìngeìtahuan peìrawat deìngan meìnyajikan dalam 

foìrmat studi kasus 

4. Meìnyeìdiakan keìseìmpatan pada staf peìrawat untuk beìlajar 

meìningkatkan peìnilaian keìteìrampilan klinis 

5. Meìmbangun keìrjasama dan rasa hoìrmat 

6. Meìningkatkan reìteìnsi peìrawat beìrpeìngalaman dan 

meìmproìmoìsikan keìbanggaan dan proìfeìsi keìpeìrawatan. 

2.1.3 Karakteristik Ronde Keperawatan 

a. Pasieìn meìrupakan foìkus keìgiatan. 

b. Pasieìn dilibatkan seìcara langsung 

c. Peìrawat primeìr, ko ìnseìloìr, dan assoìcieìd meìlakukan diskusi 

d. Peìrawat koìnseìlo ìr meìmbe ìrikan fasilitas kreìatifitas dan 

mengembangkan keìmampuan peìrawat primeìr, peìrawat 

asso ìsciateì untuk meìningkatkan ke ìmampuan meìngatasi masalah 

2.1.4 Manfaat Ronde Keperawatan 

a. Masalah pasieìn teìratasi 

b. Meìnciptakan Keìpeìrawatan yang proìfeìssioìnal 

c. Keìbutuhan pasieìn teìrpeìnuhi 

d. Peìrawat dapat meìlaksanakan asuhan keìpeìrawatan deìngan teìpat 

e. Teìrjalinnya keìrjasama antara teìnaga keìseìhatan 
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2.1.5 Kriteria pasien 

a. Pasien dengan diagnose langka atau baru 

b. Masalah keperawatan belum teratasi meskipun sudah dilakukan 

tindakan dan asuhan keperawatan 

2.1.6 Peran Ronde Keperawatan 

a. Keìpala ruangan Seìoìrang peìrawat proìfeìssioìnal yang 

beìrtanggung jawab dan meìngeìlo ìlah peìlayanan keìpeìrawatan, 

meìngawasi dan meìngeìndalikan keìgiatan peìlayan keìpeìrawatan di 

suatu ruangan 

b. Peìrawat Primeìr beìrpeìran seìbagai beìrikiut : 

1) Me ìnje ìlaskan de ìmo ìgrafi dan keìadaan pasieìn 

2) Meìnjeìlaskan masalah utama keìpeìrawatan 

3) Meìnjeìlaskan inteìrveìnsi yang sudah dilakukan dan yang 

beìlum dilakukan 

4) Meìnjeìlaskan tindakan lanjutan 

5) Meìnjeìlaskan alasan ilmiah tindakan yang akan dilakukan 

c. Peìrawat peìlaksana 

d. Peìrawat Koìnseìloìr 

1) Meìmbeìrikan justifikasi 

2) Meìnilai suatu masalah dari keìbeìnaran nya 

3) Inteìrve ìnsi keìpeìrawatan 

4) Meìngkoìreìksi dan meìngarahkan 

5) Meìnginteìgrasikan teìo ìri dan koìnseìp 

6) Meìmbeìrikan re ìinfo ìrceìmeìnt 

2.1.7 Urutan Ronde Keperawatan 

1. Peìrsiapan 

1) Peìmbeìrian info ìrm co ìnseìnt keìpada keìluarga/pasieìn 

2) Me ìneìtapkan kasus 1 hari seìbeìlum waktu nya roìnde ì 

keìpeìrawatan 

2. Peìlaksanaan 

1) Meìnjeìlaskan masalah keìpeìrawatan dan reìncana tindakan 

yang akan dilakukan atau teìlah dilaksanakan dan meìmilih 
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masalah prioìritas pasieìn yang di sampaikan oìleìh peìrawat 

primeìr. 

2) Meìndiskusikan peìrmasalah pasieìn deìngan anggoìta tim 

teìnaga ke ìse ìhatan lain nya 

3) Peìrawat primeìr, peìrawat koìnseìloìr, keìpala ruangan 

me ìmbeìrikan justifikasi teìntang peìrmasalah pasieìn dan 

tindakan seìlanjutnya 

4) Tindakan keìpeìrawatan 

3. Pasca Ro ìndeì 

1) Melaksanakan tindakan langsung ke pasien 

2) Masing masing tim meìlakukan pemeriksaan kepada 

pasien dan menanyakan tentang keluhan pasien 

3) Mendiskusikan tentang penyakit kepada pasien dan keluarga 

4. Kriteìria E ìvaluasi Keìpeìrawatan Kriteìria eìvaluasi pada peìlaksanaan 

ro ìnde keìpeìrawatan 

1) Struktur 

a. Informed consent kepada keluarga dan pasien 

b. Tim ronde keperawatan hadir di tempat pelaksanaan 

c. Persiapan 

2) Proìseìs 

a. Mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir 

b. Seluruh tim kesehatan berperan aktif dalam 

keìgiatan rondek keperawatan sesuai dengan peran 

dan tugas masing masing 

3) Hasil 

a. Pasien merasa puas dengan pelayanan yang telah 

diberikan 

b. Masalah pasien teratasi 

c. Perawat mampu : 

a) Meningkatkan kemampuan validasi data pasien 

b) Meningkatkan cara berfikir kritis 

c) Meningkatkan cara berfikir yang sistematik 
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d) Meningkatkan kemampuan menentukan 

diagnose keperawatan 

e) Meningkatkan kemampuan modifikasi asuhan 

keperawatan pada pasien 

f) Meningkatkan kemampuan justifikasi 

g) Meningkatkan menilai hasil kerja 

h) Meningkatkan pemikiran tindakan 

keperawatan yang berorientasi pada 

permasalahan pasien 

2.1.8 Tipe tipe Ronde Keperawatan 

Berbagai macam tipe ronde keperawatan dikenal dalam studi 

kepustakaan diantaranya adalah menurut (Cloìseì & Castleìdineì, 2005) ada 

empat tipe ronde yaitu Matroun nurse, nurse management rounds, 

pasient comfort rounds dan teaching nurse. 

A. Matroun nurse adalah melakukan tindakan menanyakan kondisi 

pasien sesuai jadwal ronde keperawatan dengan berkeliling 

keruangan ruangan, memeriksa standart pelayanan, kebersihan, 

kerapian, dan menilai kemajuan perawat dalam memberikan 

pelayanan pada pasien. 

B. Nurse management rounds adalah ronde manajerial yang 

melihat pada implementasi dan pengobatan. Untuk melihat 

prioritas yang telah terlaksana pada pasien dan mellibatkan 

keluarga dan pasien pada proses ronde. Pada proses ini tidak 

terjadi proses pembelajaran antara perawat dan head nurse. 

C. Patient comfort nurse fungsi perawat dalam ronde ini adalah 

memenuhi kebutuhan pasien misalnya ketika ronde dilakukan 

di malam hari, perawat menyiapkan yang diperlukan, ronde 

disini berfokus pada kebutuhan utama yang diperlukan pasien di 

rumah sakit. 

D. Teaching round perawat atau mahasiswa dapat langsung 

mengaplikasikan ilmu yang di dapat langsung pada pasien. 

Teknik ronde ini bisa dilakukan oleh perawat atau mahasiswa 
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perawat, dengan pembelajaran langsung dilakukan antara guru 

perawat, dengan perawat atau mahasiswa perawat 

2.1.9 Alur Ronde Keperawatan 

• 

• 

• 

Apa diagnosa keperawatan? 

Apa data mendukung? 

Bagaimana intervensi yang 

sudah dilakukan 

• Apa hambatan yang ditemukan 

6. Kesimpulan dan rekomendasi 

solusi masalah 

Pasca Ronde 

(Nurse Station) 

5. Diskusi di nurse station 

Diskusi PP, PA 

Konselor, KARU 

Tahap Pelaksanaan 

Di Kamar Pasien 

4. Validasi data di bed pasien 

3. Penyajian Tahap Pelaksanaan 

Di Nurse Station 

1. Persiapan pasien 

• Informed consent 

• Hasil pengkajian/ 

validasi data 

2.  Penempatan 

Tahap Pra 

PP 
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2.1.10 Waktu yang Disarankan dalam Pelaksanaan Ronde Keperawatan 

Pelaksanaan ronde keperawatan idealnya dilakukan pada kasus pasien dengan 

penyakit yang bersifat langka atau tidak lazim, mengingat kondisi tersebut 

membutuhkan penatalaksanaan yang lebih khusus dan mendalam Posma Sinta 

Rotua & Bertha Tri Sumartini (2024). Pernyataan ini sejalan dengan pendapat yang 

mengemukakan bahwa ronde keperawatan perlu dilakukan apabila masih terdapat 

masalah keperawatan yang belum terselesaikan meskipun telah diberikan intervensi 

secara sistematis dan terencana, serta saat muncul kasus baru yang jarang dialami 

oleh perawat (Nursalam, 2018) 

2.2 Perawat 

2.2.1 Pengertian Perawat 

Perawat adalah individu yang telah menempuh pendidikan formal di bidang 

keperawatan serta memiliki kewenangan untuk menjalankan tugas dan tanggung 

jawabnya sesuai peran profesionalnya (Wahyuni, 2025). Sejalan dengan itu 

(Wirentanus, 2019) menjelaskan bahwa perawat merupakan tenaga kesehatan yang 

kompeten dalam melakukan tindakan keperawatan berdasarkan keilmuannya, 

memberikan pelayanan secara profesional dan menyeluruh kepada individu baik 

yang sehat maupun sakit, serta bertanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan 

biologis, psikologis, sosial, dan spiritual pasien. 

Berdasarkan berbagai definisi yang telah dipaparkan, dapat disimpulkan 

bahwa perawat adalah individu yang telah menyelesaikan pendidikan di bidang 

keperawatan, sehingga memiliki wewenang untuk memberikan pelayanan 

keperawatan kepada individu yang sehat maupun sakit. Selain itu, perawat juga 

memiliki tanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan biologis, psikologis, sosial, 

dan spiritual pasien, serta umumnya bertugas di fasilitas pelayanan kesehatan 

seperti rumah sakit atau institusi sejenis. 

2.2.2 Fungsi Perawat 

Menurut Silitonga, (2020) bahwa perawat memiliki beerapa fungsi, 

yaitu : 

1. Fungsi Independen Perawat Fungsi independen ialah fungsi mandiri dan tidak 

tergantung pada orang lain, dimana perawat dalam menjalankan tugasnya 

dilakukan secara sendiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan tindakan 

untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia. 

2.  Fungsi Dependen Perawat Fungsi dependen ialah fungsi perawat dalam 

melaksanakan kegiatannya atas atau instruksi dari perawat lain. 

3. Fungsi Interdependen Perawat Fungsi Interdependen ialah fungsi yang dilakukan 
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dalam kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan di antara satu dengan 

yang lain 

2.2.3 Peran Perawat 

Peran perawat merujuk pada bentuk aktivitas yang dilakukan oleh perawat 

dalam praktik profesionalnya. Aktivitas ini dijalankan oleh individu yang telah 

menyelesaikan pendidikan formal keperawatan, mendapatkan pengakuan, serta 

diberi kewenangan oleh pemerintah untuk melaksanakan tugas dan tanggung jawab 

keperawatan secara profesional sesuai dengan kode etik profesi (Erika, 2024). 

Perawat dapat menjalankan berbagai peran, seperti peran sebagai pelaksana, 

pendidik, pengelola, dan peneliti. 

Menurut Doheny sebagaimana dikutip Wirentanus (2019), pearan perawat 

parofesional terdiri dari beberapa hal, yaitu: 

a. Care Giver (perawat bisa memberikan pelayanan keperawatan secara 

langsung atau tidak langsung kepada pasien melalui serangkaian proses 

beikut: pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi). 

b. Clien Advocate (pelindung klien). 

 

c. Counsellor (pembimbing). 

 

d. Educator (pendidik klien). 

 

e. Collaborator (bekerja sama dengan tim). 

 

f. Cordinator (perawat memanfaatkan semua sember dan potensi yang ada 

baik materi maupun kemampuan klien secara terkoordinasi sehingga tidak 

ada intervensi yang terlewatkan maupun tumpang tindih). 

g. Change Agent (sebagai pembaharu). 

 

h. Consultant (sebagai sumber informasi yang berkaitan dengan kondisi 

spesifik klien). 


