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KATA PENGANTAR 

Buku ini disusun bertujuan untuk memberikan 

pemahaman mengenai pentingnya Evidence-Based 

Nursing Practice (EBNP) dalam konteks keperawatan 

onkologi. EBNP merupakan pendekatan yang 

mengintegrasikan bukti ilmiah, pengalaman klinis, dan 

preferensi pasien dalam pengambilan keputusan 

keperawatan. Dalam bidang onkologi, di mana pasien 

sering menghadapi tantangan kompleks, penerapan 

EBNP menjadi sangat krusial untuk meningkatkan 

kualitas perawatan. 

Penerapan EBNP dalam keperawatan onkologi tidak 

hanya berfokus pada pengobatan fisik, tetapi juga 

mencakup aspek psikososial pasien. Dengan 

menggunakan bukti yang valid, perawat dapat 

merancang intervensi yang lebih efektif dan sesuai 

dengan kebutuhan individu pasien. Hal ini membantu 

dalam mengurangi kecemasan dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien yang sedang menjalani perawatan 

kanker. 

Selain itu, EBNP juga berperan dalam pengembangan 

praktik keperawatan yang lebih baik melalui penelitian 

dan evaluasi berkelanjutan. Dengan mengadopsi 

pendekatan berbasis bukti, perawat dapat berkontribusi 

pada peningkatan standar perawatan onkologi. Ini juga 

mendorong kolaborasi antara tim medis untuk 

memastikan bahwa semua aspek perawatan pasien 

terpenuhi secara holistik. 
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Dalam konteks pendidikan, penting bagi mahasiswa 

keperawatan untuk memahami dan menerapkan prinsip 

EBNP. Melalui pelatihan yang tepat, mereka akan mampu 

mengidentifikasi dan menggunakan bukti yang relevan 

dalam praktik sehari-hari. Hal ini tidak hanya 

meningkatkan kompetensi profesional mereka, tetapi 

juga memberikan dampak positif bagi pasien yang 

mereka rawat. 

Akhirnya, dengan semakin berkembangnya penelitian di 

bidang onkologi, EBNP akan terus menjadi landasan 

penting dalam praktik keperawatan. Perawat yang 

terlatih dalam EBNP akan lebih siap menghadapi 

tantangan yang muncul dalam perawatan kanker. 

Dengan demikian, penerapan EBNP diharapkan dapat 

meningkatkan hasil perawatan dan memberikan 

dukungan yang lebih baik bagi pasien onkologi. 

 

 

     Jakarta, 20 Mei 2025 

               Penulis 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

Oleh: Muhamad Ridlo 

 

A. Latar Belakang 

Latar belakang penyusunan buku tentang Evidence-

Based Nursing Practice (EBNP) dalam keperawatan 

onkologi sangat penting mengingat meningkatnya 

prevalensi kanker di seluruh dunia. Kanker merupakan 

salah satu penyebab utama kematian, dan perawat 

memiliki peran yang krusial dalam memberikan 

perawatan yang efektif dan berkualitas kepada pasien. 

Dalam konteks ini, EBNP menjadi pendekatan yang 

relevan untuk memastikan bahwa intervensi 

keperawatan didasarkan pada bukti ilmiah yang kuat, 

sehingga dapat meningkatkan hasil perawatan dan 

kualitas hidup pasien. 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam 

bidang kesehatan telah menghasilkan banyak penelitian 

yang memberikan wawasan baru tentang pengelolaan 

kanker. Namun, meskipun banyak bukti yang tersedia, 

masih terdapat kesenjangan antara penelitian dan 

praktik klinis. Banyak perawat yang belum sepenuhnya 

mengintegrasikan bukti-bukti tersebut ke dalam praktik 

sehari-hari mereka. Oleh karena itu, buku ini bertujuan 

untuk menjembatani kesenjangan tersebut dengan 

menyediakan informasi yang komprehensif dan praktis 

tentang EBNP dalam keperawatan onkologi. 
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Salah satu tantangan utama dalam perawatan onkologi 

adalah kompleksitas kondisi pasien yang sering kali 

memerlukan pendekatan multidisiplin. Pasien kanker 

tidak hanya menghadapi masalah fisik, tetapi juga aspek 

emosional dan sosial yang mempengaruhi kesejahteraan 

mereka. Dengan menerapkan EBNP, perawat dapat 

merancang intervensi yang lebih holistik dan sesuai 

dengan kebutuhan spesifik pasien, sehingga 

meningkatkan efektivitas perawatan yang diberikan. 

Buku ini juga akan membahas pentingnya kolaborasi 

antarprofesi dalam penerapan EBNP. Dalam tim 

perawatan kanker, perawat, dokter, ahli gizi, dan 

profesional kesehatan lainnya harus bekerja sama untuk 

memberikan perawatan yang terintegrasi. Dengan 

memahami dan menerapkan prinsip-prinsip EBNP, setiap 

anggota tim dapat berkontribusi secara maksimal dalam 

merancang rencana perawatan yang berbasis bukti, 

sehingga hasil yang dicapai lebih optimal. 

Selain itu, buku ini akan memberikan panduan praktis 

bagi perawat dalam mengakses dan mengevaluasi bukti 

ilmiah. Dengan keterampilan ini, perawat akan lebih 

mampu untuk mengambil keputusan yang tepat dalam 

praktik klinis. Buku ini juga akan menyajikan studi kasus 

dan contoh nyata yang dapat membantu perawat 

memahami penerapan EBNP dalam situasi klinis yang 

berbeda. 
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Akhirnya, penyusunan buku ini diharapkan dapat 

menjadi sumber referensi yang berguna bagi mahasiswa 

keperawatan, perawat praktisi, dan peneliti di bidang 

onkologi. Dengan meningkatkan pemahaman tentang 

EBNP, diharapkan perawat dapat memberikan perawatan 

yang lebih baik dan berbasis bukti kepada pasien kanker. 

Melalui buku ini, kami berharap dapat berkontribusi 

pada pengembangan praktik keperawatan yang lebih 

baik dan meningkatkan kualitas hidup pasien onkologi di 

seluruh dunia. 

B. Metode Penulisan  

Metode penulisan buku tentang EBNP dalam 

keperawatan onkologi akan dilakukan melalui 

pendekatan sistematis dan terstruktur. Pertama, penulis 

akan melakukan kajian literatur yang mendalam untuk 

mengidentifikasi dan mengumpulkan bukti-bukti ilmiah 

terkini terkait praktik keperawatan onkologi. Sumber-

sumber yang digunakan akan mencakup jurnal ilmiah, 

buku teks, dan panduan praktik klinis yang relevan, 

sehingga informasi yang disajikan dalam buku ini dapat 

dipertanggungjawabkan dan akurat. 

Selanjutnya, penulis akan menyusun konten buku 

dengan membagi materi menjadi beberapa bab yang 

mencakup berbagai aspek EBNP dalam keperawatan 

onkologi. Setiap bab akan dimulai dengan pengantar 

yang menjelaskan tujuan dan pentingnya topik tersebut, 

diikuti dengan pembahasan mendalam mengenai bukti-
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bukti yang ada, serta implikasi praktisnya. Selain itu, 

penulis juga akan menyertakan studi kasus dan contoh 

nyata untuk memberikan gambaran yang lebih jelas 

tentang penerapan EBNP dalam situasi klinis yang 

berbeda. 

Akhirnya, untuk memastikan bahwa buku ini dapat 

diakses dan dipahami oleh berbagai kalangan, penulis 

akan menggunakan bahasa yang sederhana dan jelas. 

Selain itu, akan disertakan ringkasan di akhir setiap bab 

untuk menekankan poin-poin penting dan memudahkan 

pembaca dalam memahami materi. Proses penulisan ini 

juga akan melibatkan umpan balik dari para ahli di 

bidang keperawatan onkologi untuk meningkatkan 

kualitas dan relevansi konten yang disajikan. Dengan 

demikian, buku ini diharapkan dapat menjadi sumber 

referensi yang bermanfaat bagi perawat, mahasiswa, dan 

peneliti di bidang onkologi. 

C. Outline Buku 

Perkembangan ilmu keperawatan telah mengalami 

transformasi yang signifikan seiring dengan kemajuan 

ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan. 

Salah satu pendekatan yang menjadi pilar utama dalam 

praktik keperawatan modern adalah Evidence-Based 

Nursing Practice, yang menekankan pada penggunaan 

bukti ilmiah terbaik dalam pengambilan keputusan klinis. 

Dalam ranah keperawatan onkologi, pendekatan ini 

menjadi sangat krusial mengingat kompleksitas 
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SINOPSIS 

Evidence-Based Nursing Practice (EBNP) adalah 

pendekatan yang menggabungkan bukti ilmiah terbaru, 

pengalaman klinis, dan preferensi pasien untuk 

memberikan perawatan yang efektif. Dalam keperawatan 

onkologi, EBNP berperan penting dalam meningkatkan 

kualitas perawatan pasien kanker melalui intervensi yang 

personal dan berbasis bukti. 

 

EBNP sangat berguna dalam manajemen gejala seperti 

nyeri, mual, dan kelelahan. Penggunaan protokol 

berbasis bukti dapat meningkatkan kenyamanan pasien 

dan mengurangi efek samping pengobatan. Pendekatan 

ini juga mendorong kolaborasi multidisiplin dan 

memastikan konsistensi dalam perawatan. 

 

Selain itu, EBNP meningkatkan profesionalisme perawat 

melalui pendidikan berkelanjutan dan partisipasi dalam 

penelitian. Dengan demikian, EBNP menjadi dasar 

penting dalam menciptakan praktik keperawatan 

onkologi yang lebih aman, efektif, dan berpusat pada 

pasien. 

  



 

382 

 

 

 

 

 

 

 

 




