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ABSTRAK   
Pendahuluan: Psychiatric Intensive Care Unit (PICU) merupakan unit perawatan khusus bagi pasien 

gangguan jiwa akut yang berisiko melakukan perilaku kekerasan, melukai diri, atau memiliki gejala 
psikiatri berat. Model care zoning dikembangkan untuk mempermudah proses pengkajian risiko, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi asuhan keperawatan di ruang PICU. Tujuan: Mengetahui 

gambaran penerapan care zoning model pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan di ruang PICU 
berdasarkan kajian literatur sistematis. Metode: Penelitian ini merupakan systematic literature review 

menggunakan pedoman PRISMA. Sumber literatur dicari melalui basis data CINHL, Cochrane, 

ScienceDirect, dan EBSCOhost dengan kata kunci: psychiatric intensive care unit, care zoning model, 

violence, aggressive, emergency psychiatry. Artikel yang disertakan adalah publikasi 10 tahun terakhir 
dalam bahasa Inggris maupun Indonesia. Hasil: Care zoning model membagi kebutuhan perawatan 

pasien ke dalam zona merah (tinggi), amber (menengah), hijau (rendah), dan hitam (di luar rumah sakit). 

Intervensi dilakukan melalui tiga fase intensif: fase I (24 jam pertama) fokus pada penyelamatan jiwa 
dan pencegahan cedera; fase II (24–72 jam) fokus pada observasi lanjutan dan stabilisasi; fase III (72 

jam–10 hari) fokus pada peningkatan perawatan mandiri. Model ini menggunakan lima item risiko 

utama: kondisi mental emosional, kekerasan/agresi, bunuh diri/melukai diri, impulsif, dan 
ketidakpatuhan pengobatan. Kesimpulan: Care zoning model efektif diterapkan di ruang PICU karena 

membantu perawat melakukan pengkajian risiko secara komprehensif, merencanakan intervensi sesuai 

tingkat kebutuhan pasien, serta meningkatkan akurasi dokumentasi dan komunikasi tim. 

Kata kunci: Agresivitas, Care Zoning Model, Keperawatan jiwa, PICU, Perilaku kekerasan. 
 

ABSTRACT 

Introduction: Psychiatric Intensive Care Unit (PICU) provides specialized care for patients 

with acute mental illness who are at risk of violent behavior, self-harm, or severe psychiatric 

symptoms. The care zoning model was developed to facilitate risk assessment, planning, 

implementation, and evaluation of nursing care in PICU settings. Objective: To describe the 

application of the care zoning model in patients at risk of violent behavior in PICU based on 

a systematic literature review. Methods: This study is a systematic literature review using the 

PRISMA guideline. Literature sources were retrieved from CINHL, Cochrane, ScienceDirect, 

and EBSCOhost databases with the following keywords: psychiatric intensive care unit, care 

zoning model, violence, aggressive, emergency psychiatry. Inclusion criteria were articles 

published in the last 10 years, written in English or Indonesian, and accessible in full text. 

Results: The care zoning model classifies patient care needs into red (high), amber (moderate), 

green (low), and black zones (outside hospital/forensic cases). Interventions are delivered 

through three intensive phases: phase I (first 24 hours) focuses on life-saving and injury 

prevention; phase II (24–72 hours) focuses on continued observation and stabilization; phase 

III (72 hours–10 days) emphasizes patient self-care. The model identifies five key risk items: 

emotional condition, violence/aggression, suicide/self-harm, impulsivity, and treatment non-

adherence. Conclusion: The care zoning model is suitable for PICU settings as it supports 

comprehensive risk assessment, structured nursing interventions tailored to patient needs, and 

improves documentation accuracy and interdisciplinary communication. 

Keywords: Aggression, Care Zoning Model, Mental health nursing, PICU, Violent behavior. 
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PENDAHULUAN  

Latar Belakang 

Psychiatric Intensive Care Unit 

(PICU) berfungsi sebagai fasilitas khusus 

yang didedikasikan untuk penyediaan 

perawatan bagi pasien psikiatri yang 

mengalami kondisi yang memerlukan 

pengawasan yang cermat (Maryree, 2010). 

PICU dirancang dengan jelas untuk 

memenuhi kebutuhan mendesak individu 

yang menunjukkan gangguan perilaku dan 

simtomatologi parah yang dapat 

menimbulkan risiko melukai diri sendiri 

atau bahaya lainnya (Mullen et al., 2013). 

Penelitian empiris yang dilakukan oleh 

Bowers et al. (2014) menunjukkan bahwa 

sekitar 30-50% pasien di PICU 

menunjukkan perilaku agresif atau 

kekerasan.  

Prinsip-prinsip dasar untuk 

mengatasi perilaku kekerasan dirangkum 

dalam tiga pendekatan strategis: 

pencegahan, antisipasi, dan 

pengendalian/manajemen krisis. Langkah-

langkah pencegahan mencakup kesadaran 

diri perawat, pendidikan, teknik 

manajemen kemarahan, dan intervensi 

terapi kognitif. Sebaliknya, strategi 

perilaku memerlukan metodologi 

komunikasi, modifikasi lingkungan, 

psikoedukasi keluarga, dan pemberian obat 

antipsikotik. Pendekatan strategis ketiga, 

yang menyangkut pengendalian diri, 

melibatkan intervensi manajemen krisis, 

pengekangan fisik, dan teknik imobilisasi 

(Stuart & Laraia, 2005). Dari ketiga prinsip 

ini, terbukti bahwa peneliti 

memprioritaskan penilaian risiko dan 

penentuan tingkat keparahan sebagai 

komponen penting dalam pengelolaan 

pasien dengan gangguan kesehatan mental 

selama episode akut.  

Menyadari pentingnya proses 

evaluatif dalam menilai risiko yang terkait 

dengan perilaku kekerasan dan agresif, 

berbagai instrumen (alat) telah 

dikembangkan untuk membantu dalam 

membangun kerangka kerja untuk studi; 

Namun, beberapa instrumen mungkin 

kurang jelas, terutama ketika diterapkan 

pada kondisi tertentu (Mullen et al., 2013). 

Mengingat keterbatasan ini, penelitian 

sebelumnya telah berusaha untuk 

mengembangkan model yang lebih 

pragmatis yang memfasilitasi proses 

tinjauan, evaluasi, perencanaan, 
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implementasi, dan tindak lanjut (Mullen et 

al., 2013; Taylor et al., 2011). Berdasarkan 

konteks ini, penulis menyatakan minat yang 

kuat untuk mengeksplorasi secara lebih 

mendalam penerapan model zonasi 

perawatan ini dalam domain Unit 

Perawatan Intensif Psikiatri (PICU). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran penggunaan Care Zoning Model 

pada pasien jiwa dengan resiko perilaku 

kekerasan di ruang Psychiatric Intensive 

Care Units (PICU) berdasarkan evidence 

based jurnal terkait. 

METODE PENELITIAN 

Artikel ini merupakan studi literatur 

sistematis dengan menggunakan Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA).Analisis dan 

kriteria Inklusi dalam studi ini ditentukan. 

Sumber literatur ditinjau jika memenuhi 

kriteria berikut: Batas sumber adalah 

sepuluh tahun, diterbitkan dalam bahasa 

Inggris dan Indonesia, abstrak dan artikel 

dapat diakses secara terbuka. Artikel 

dieksklusi jika reportase dan literatur 

berwarna abu-abu. Misalnya, jika jenis 

penelitian yang sama ditemukan, publikasi 

terbaru diambil. Strategi pencarian 

dilakukan oleh 3 peninjau independen 

dengan mencari basis data elektronik: basis 

data CINHL, COCHRANE, Science 

Direct, EBSCOhost.  

Investigasi dilakukan dengan 

menggunakan istilah-istilah berikut: (1) 

Unit Perawatan Intensif Psikiatik; (2) 

model zonasi perawatan; (3) Kekerasan; (4) 

agresif; (5) Psikiatri darurat. Melalui proses 

ini, 4.011 literatur dengan kata kunci 

"model zonasi perawatan" dan 620 literatur 

dengan kata kunci "psikiatri gawat darurat" 

digunakan untuk mendapatkan artikel yang 

relevan. Artikel tersebut membahas 

variabel-variabel yang dapat menyebabkan 

perilaku melukai diri sendiri dan 

penyerangan. 

Pengumpulan data secara sistematis 

dilakukan dengan mengekstrak data dari 

studi-studi yang relevan dari studi-studi 

sampel. Peneliti dapat menentukan data 

mana yang paling penting dalam menjawab 

pertanyaan tinjauan.  Tidak ada ekstraksi 

yang menjadi dasar analisis. Studi ini 

meliputi: studi, pengumpulan data 

penelitian, serta instrumen yang digunakan 

untuk pengumpulan data dan hasil. 
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Gambar 1: Diagram Realisasi Sample 

HASIL PENELITIAN 

Literatur tentang Care Zoning Model 

terkait pengelolaan pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan di Psychiatric Intensive 

Care Unit (PICU) menunjukkan tren yang 

berkembang pada pendekatan terstruktur 

berbasis evidence yang bermanfaat pada 

penilaian risiko dan pengurangan 

kekerasan. Beberapa penelitian menyoroti 

peningkatan pendokumentasian risiko dan 

komunikasi, sementara yang lain 

menekankan integrasi informasi trauma 

care dan intervensi multi-strategi. Namun, 

evidence based sering dibatasi oleh kendala 

metodologis, variabilitas kepatuhan 

implementasi, dan minimnya ukuran hasil 

yang komprehensif, terutama jika dilihat 

dari perspektif pasien. Hasil sintesis 

menggarisbawahi perlunya penelitian yang 

kuat dan peka tentang konteks yang 

membahas efektivitas klinis dan 

kompleksitas implementasi di lapangan di 

seting psikiatri. Rincian analisis hasil dan 

sintesis tercantum dalam table analisis 

artikel berikut yang manganalisis kekuatan 

dan kekurangan dari penelitian terkait Care 

Zoning Model. 

Tabel 1. Hasil Analisis dan Sintesis 

Literatur 

ASPEK KEKUATAN KELEMAHA

N 

Efektivitas 

Care 
Zoning 

Model 

Care Zoning 

Model 
menunjukkan 

peningkatan 

aspek akurasi dan 

konsistensi 

dokumentasi 

penilaian risiko 

klinis, 

meningkatkan 

kemampuan 

perawat untuk 

mengidentifikasi 

dan 
mengkomunikasi

kan tingkat risiko 

pasien secara 

efektif (Mullen et 

al., 2014) (Taylor 

et al., 2011). 

Pendekatan 

terstruktur ini 

mendukung 

penilaian risiko 

klinis yang 
sedang terjadi 

dan memberikan 

kerangka kerja 

secara pragmatis 

untuk staf 

perawat di PICU 

(Mullen et al., 

2014). 

Meskipun ada 

perbaikan 
dalam 

dokumentasi 

risiko, bukti 

untuk 

perencanaan 

perawatan 

yang 

ditingkatkan 

dan hasil 

intervensi 

tetap terbatas, 

dengan 
beberapa 

penelitian 

hanya 

melaporkan 

keuntungan 

sederhana di 

bidang ini 

(Mullen et al., 

2014). Durasi 

percobaan 

yang singkat 
dan ukuran 

sampel yang 

terbatas 

membatasi 

generalisasi 

temuan 

penelitian 

yang 

dilakukan 

(Mullen et al., 

2014). 

Integrasi 

dengan 
Strategi 

Pengurang

an Risiko 

Intervensi multi-

komponen, 
termasuk 

Safewards dan 

perawatan yang 

diinformasikan 

Terdapat 

kekurangan uji 
coba 

terkontrol 

kualitas tinggi 

yang 
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Kekerasan 

Lain 

trauma, 

menunjukkan 

harapan dalam 

mengurangi 

konflik dan 

praktik 
pembatasan 

dengan membina 

hubungan 

terapeutik dan 

meningkatkan 

budaya bangsal 

(Daguman et al., 

2024) (Price et 

al., 2024) (Price 

et al., 2024). 

Penggabungan 

strategi 
keterlibatan 

pasien dan staf 

meningkatkan 

penerimaan dan 

dampak potensial 

dari model-

model ini 

(Grundy et al., 

2024) (Saunders 

et al., 2023). 

mengevaluasi 

efek aditif atau 

sinergis dari 

Care Zoning 

bila 

dikombinasika
n dengan 

model lain 

seperti 

Safewards 

atau trauma 

care 

(Daguman et 

al., 2024) 

(Price et al., 

2024). 

Tantangan 

implementasi 
dan 

variabilitas 

dalam 

kepatuhan 

implementasi 

memperumit 

penilaian 

efektivitas 

(Mullen et al., 

2022). 

Hambatan 

dan 
Penunjang 

Implement

asi 

Alat seperti 

Dynamic 
Agression 

Situational 

Assesment 

(DASA) 

memberikan skor 

risiko terukur 

yang berkorelasi 

dengan insiden 

kekerasan, 

pengasingan, dan 

pengendalian 
diri, menawarkan 

data yang dapat 

ditindaklanjuti 

untuk 

pengambilan 

keputusan klinis 

(Wigglesworth et 

al., 2022) (Babič 

et al., 2023). 

Instrumen ini 

memberdayakan 

staf untuk 
menyesuaikan 

intervensi secara 

proaktif (Babič et 

al., 2023). 

Keterbatasan 

termasuk 
pengambilan 

data yang 

tidak lengkap, 

pelaporan 

agresi tingkat 

rendah yang 

kurang, dan 

tantangan 

dalam 

mengintegrasi

kan skor risiko 
ke dalam 

perencanaan 

perawatan 

dinamis 

(Kennedy et 

al., 2020). 

Beberapa 

instrumen 

penilaian 

risiko 

menunjukkan 

hubungan 
yang lemah 

dengan 

intervensi 

berikutnya, 

mempertanyak

an utilitas 

prediktifnya 

(Kennedy et 

al., 2020). 

Dampak 

pada 

Keselamat

an dan 

Hasil 
Pasien 

Proyek 

peningkatan 

kualitas yang 

menggabungkan 

Care zoning dan 
intervensi terkait 

melaporkan 

pengurangan 

kekerasan, 

pengasingan, dan 

pengendalian 

diri, 

berkontribusi 

pada lingkungan 

bangsal yang 

lebih aman dan 

peningkatan 
kesejahteraan 

staf (McEwan et 

al., 2016) 

(Rahman et al., 

2022) 

(Kernaghan & 

Hurst, 2023). 

Komunikasi 

yang 

ditingkatkan dan 

koordinasi 
perawatan terkait 

dengan 

keselamatan 

pasien yang lebih 

baik (Mullen et 

al., 2014) (Taylor 

et al., 2011). 

Banyak 

penelitian 

mengandalkan 

desain 

observasional 
atau tidak 

terkontrol, 

membatasi 

kesimpulan 

kausal tentang 

efek intervensi 

(Rahman et 

al., 2022) 

(Kernaghan & 

Hurst, 2023). 

Perspektif 

pasien kurang 
terwakili, dan 

dampak pada 

hasil yang 

berorientasi 

pada 

pemulihan 

masih belum 

cukup 

dieksplorasi 

(Mullen et al., 

2022) 
(Verschelde, 

2023). 

Ketelitian 

Metodolog

is dan 

Kualitas 

Empiris 

Penelitian 

mencakup 

beragam 

metodologi, dari 

uji coba 
implementasi 

hingga tinjauan 

sistematis, 

memberikan 

basis bukti yang 

luas (Daguman et 

al., 2024) (Price 

et al., 2024) 

(Mullen et al., 

2022). 

Pendekatan mix-

method 
memperkaya 

pemahaman 

tentang faktor 

kontekstual yang 

mempengaruhi 

Secara 

keseluruhan, 

bukti dibatasi 

oleh ukuran 

sampel yang 
kecil, periode 

tindak lanjut 

yang singkat, 

dan kurangnya 

uji coba 

terkontrol 

secara acak, 

mengurangi 

ketahanan 

kesimpulan 

(Mullen et al., 

2014) (Price et 
al., 2024) 

(Mullen et al., 

2022). 

Heterogenitas 

dalam 

komponen 
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hasil (Mullen et 

al., 2022). 

intervensi dan 

ukuran hasil 

mempersulit 

sintesis 

(Quinn et al., 

2024). 

Komunika
si dan 

Kolaborasi 

Multidisipl

in 

Care Zoning 
memfasilitasi 

komunikasi 

terstruktur di 

antara tim 

keperawatan dan 

multidisiplin, 

meningkatkan 

pemahaman 

bersama tentang 

risiko pasien dan 

prioritas 

perawatan 
(Mullen et al., 

2014) (Taylor et 

al., 2011). Ini 

mendukung 

intervensi dan 

pengawasan 

terkoordinasi 

(Taylor et al., 

2011). 

Meskipun 
komunikasi 

ditingkatkan, 

menerjemahka

n penilaian 

risiko menjadi 

rencana 

perawatan 

individual 

yang efektif 

tetap menjadi 

tantangan, 

dengan bukti 
terbatas 

tentang 

perbaikan 

yang konsisten 

dalam 

pemberian 

perawatan 

(Mullen et al., 

2014). 

Kolaborasi 

interdisipliner 
dapat 

terhambat oleh 

berbagai 

tingkat 

keterlibatan 

dan pelatihan 

(Mullen et al., 

2022). 

 

Secara keseluruhan, literatur yang 

mendukung Care Zoning Model sebagai 

komponen berharga dari manajemen risiko 

klinis di PICU, terutama ketika tertanam 

dalam kerangka kerja multi-strategi yang 

lebih luas, memprioritaskan pelatihan staf, 

keterlibatan pasien, dan perubahan budaya 

organisasi. Penelitian di masa depan harus 

fokus pada penguatan bukti untuk 

efektivitas model gabungan, menjelaskan 

mekanisme yang menerjemahkan penilaian 

risiko ke dalam perencanaan perawatan, 

dan menggabungkan pengalaman 

pengguna layanan untuk mengoptimalkan 

hasil yang berorientasi pada keselamatan 

dan pemulihan. 

PEMBAHASAN 

Kategorisasi perawatan pasien dalam 

Psychiatric Intensive Care Unit (PICU) 

menggambarkan empat zona berbeda: zona 

merah, menunjukkan persyaratan 

perawatan tinggi; zona kuning, mewakili 

kebutuhan perawatan menengah; zona 

hijau, menandakan kebutuhan perawatan 

rendah (Mullen et al, 2014; Taylor et al, 

2011; Ashir & Marlowe, 2009; Ryrie et al, 

1997); dan zona hitam, yang mencakup 

individu yang terletak di luar individu 

Batas-batas rumah atau penahanan. 

Individu yang dirawat di fasilitas 

psikiatri sering dijumpai dalam keadaan 

krisis akut, ditandai dengan gangguan 

kognitif dan berkurangnya kemampuan 

pengaturan diri, yang mengakibatkan 

mekanisme koping maladaptif dan memicu 

perilaku agresif. Kondisi akut ini mencakup 

perilaku melukai diri sendiri dan berbagai 

keadaan darurat kejiwaan (Beer, 2008). 

Akibatnya, keseluruhan perawatan 

bergantung pada pemenuhan kebutuhan 

hidup sehari-hari (ADLs).  

Pelaksanaan proses keperawatan jiwa 

berbeda dengan keperawatan secara 

general. Pasien psikiatri sering 
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menunjukkan gejala yang berbeda sebagai 

respons terhadap tekanan dan tantangan 

yang dihadapi oleh pasien yang seringkali 

tidak mudah diamati, dan etiologi mereka 

mungkin berbeda. Akibatnya, praktisi 

kesehatan mental harus menunjukkan 

tingkat pandangan ke depan yang 

mendalam dalam penyediaan perawatan 

keperawatan (Fortinash, 1995). 

Pengkajian, sebagai tahap awal dari 

proses keperawatan, memerlukan 

pengumpulan data, analisis, dan identifikasi 

masalah yang berpusat pada pasien. Data 

yang dikumpulkan bersifat holistik, 

membahas dimensi biologis, psikologis, 

sosial, dan spiritual. Seorang perawat 

kesehatan mental diharapkan memiliki 

kesadaran diri, kapasitas untuk pengamatan 

yang tepat, kemampuan untuk terlibat 

dalam komunikasi terapeutik, dan 

keterampilan untuk merespons dengan 

tepat (Stuart dan Sundeen, 2002); 

kompetensi ini sangat penting dalam 

menumbuhkan hubungan saling percaya 

dengan pasien. Pembentukan hubungan 

saling percaya antara perawat dan pasien 

memfasilitasi intervensi keperawatan yang 

lebih efektif, sehingga membantu pasien 

dalam mengatasi tantangan sesuai dengan 

kemampuan mereka. 

Care Zoning Model telah 

dikembangkan yang mencakup lima item 

risiko, jauh lebih sedikit dari sembilan item 

yang diidentifikasi dalam studi 

sebelumnya. Pengurangan jumlah item 

disebabkan oleh konsolidasi beberapa item 

yang dianggap serupa. Lima item yang 

diidentifikasi seperti keadaan mental 

emosional, kekerasan/agresi/energi, bunuh 

diri/menyakiti diri sendiri, impulsif/rasa 

malu, dan ketidakpatuhan pengobatan 

(Mullen et al., 2013; Taylor et al., 2011). 

Model zonasi mengartikan berbagai 

bentuk interaksi antara perawat dan pasien, 

mulai dari dialog tatap muka intensif 

hingga pemeliharaan jarak fisik yang tepat, 

atau sebagai alternatif, melalui fasilitasi 

'pengamatan diam' tanpa komunikasi verbal 

(Gamble 2006, Taylor et al. 2011). 

Pendekatan ini memungkinkan kehadiran 

perawat yang berkelanjutan di seluruh 

kondisi beragam yang dialami oleh pasien 

individu, meskipun dengan risiko yang 

melekat untuk menghadapi penolakan 

pasien (Taylor et al. 2011). 

Intervensi yang diterapkan di ruang 

intensif I terdiri dari praktik observasional 

yang ketat, KDM (Kebutuhan Manusia 

Dasar), dan modifikasi terapi modalitas; 

intervensi di ruang intensif II memerlukan 

pengamatan yang kurang sering dan kurang 

intens dibandingkan dengan fase intensif I, 

bersama dengan penyesuaian terapi 

modalitas; sedangkan intervensi di ruang 

intensif III melibatkan pengamatan 

berkelanjutan selama fase akut (intensif II) 

dan fasilitasi perawatan diri di antara 

pasien. Pasien yang menunjukkan tanda-
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tanda stabilisasi, intervensi mungkin 

termasuk observasi minimal, peningkatan 

keterlibatan dalam kegiatan independen, 

dan terapi modalitas seperti terapi musik, 

terapi olahraga, dan terapi keterampilan 

hidup. 

Model zonasi sangat cocok untuk 

aplikasi di lingkungan seperti PICU, karena 

mengharuskan perawat menyesuaikan 

proses perawatan keperawatan mereka 

untuk memenuhi kebutuhan unik setiap 

pasien sambil memberikan kerangka kerja 

sistematis untuk mengartikulasikan strategi 

dan intervensi spesifik yang bertujuan 

mengidentifikasi faktor risiko dan perilaku 

pasien. Akibatnya, temuan yang diperoleh 

dari penelitian ini berfungsi sebagai dasar 

untuk perencanaan terapeutik. Oleh karena 

itu, tantangan yang sering dihadapi dalam 

dokumentasi data tertulis dan serah terima 

verbal dapat diatasi secara efektif melalui 

implementasi model ini (Mullen et al, 

2013). 

Evaluasi merupakan proses 

berkelanjutan yang bertujuan menilai 

dampak tindakan keperawatan pada pasien 

dan diklasifikasikan menjadi dua kategori 

yaitu evaluasi proses atau evaluasi formatif, 

yang dilakukan setelah penyelesaian setiap 

tindakan, dan hasil atau evaluasi sumatif, 

yang dilakukan dengan membandingkan 

tanggapan pasien terhadap tujuan spesifik 

dan umum yang ditetapkan. Dalam 

kerangka model ini, evaluasi yang 

dilakukan selama proses pengobatan di 

PICU berasal dari pengamatan yang 

dilakukan oleh perawat selama proses 

perawatan keperawatan, serta dari penilaian 

kemajuan pasien relatif terhadap tujuan 

intervensi yang dilakukan (Mullen et al, 

2013; Taylor et al, 2011). 

KESIMPULAN 

Care zoning model terbukti tepat 

diterapkan dalam seting ruangan PICU, hal 

ini menuntut perawat dalam proses asuhan 

keperawatannya menyediakan waktu yang 

disesuaikan dengan setiap kebutuhan 

pasien dan memberikan struktur yang 

digunakan untuk mengartikulasikan 

strategi khusus dan intervensi dalam 

melakukan identifikasi faktor risiko dan 

perilaku pasien. Selanjutnya hasil dari 

pengkajian tersebut menjadi dasar 

perencanaan terapi. Sehingga masalah di 

biasa terjadi pada data dokumentasi tertulis 

dan handover verbal dapat tertangani 

dengan menggunakan model ini 
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