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ABSTRACT

Documentation is one of the important aspect in providing nursing care, because it is an
indicator of being accounta ble as a nurse The purporse of this research was to analyse the
factors (knowledge, attitude, motivation and supervision) which were related to the quality yad
nursing care documentation (completeness and accuracy) at RSUD dr Rasidin Padang. This
study used the quantitative research to examine the relationship using cross sectional approach
The sample of the study consisted of 37 nurse providers working at selected nursing units,
such as medical, surgical, and pediatrics units. Instrument was developed by the researcher to
measure the level of attitude, motivation, supervision, and quality of documentation. The result
of this study showed that the nurses have the average age of 32 years, majority female
nurses(91,9%), have DI nu rsing education (94,6%.) with the average years of working was 4
years. The majority of nurses (64.9%) have high knowledge on the quality of nursing care
documentation . Fifty nine and half percents (59.5%) nurses have a positive attitude on the
quality of nursing care documentation. About 56.8% of nurses have high motivation on the
quality of nursing care documentation Only 40.5% nurses who perceived that the head nurses
were good in supervison There was a relationship between knowledge, atti tude, motivation
and supervision with the quality of of nursing care documentation at nursing wards. There was
a dominant factors between attitude of nurses (p value = 0,041) and OR 14,72 Followed by
motivation factor with a p value value = 0,002 and OR on the quality of nursing care.
Documentation based on the result of this study, it is recommended that the management of
RSUD dr Rasidin to from nursing committee, provide education and training on motivation, or
to empower nursing staffs by motivation them on nursing care documentation.
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PENDAHULUAN

Dokumentasi keperawatan merupakan bukti pencatatan dan pelaporan yang dibuat
secara tertulis dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada klien. Dokumentasi
keperawatan merupakan bukti pencatatan dan pelaporan yang dibuat secara tertulis dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada klien.

Berdasarkan studi pendahuluan melalui wawancara yang dilakukan terhadap 10
perawat yang bekerja di empat ruang ruang inap, ditermukan bahwa 7 perawat (70%)
mengatakan penyebab tidak diisinya format pengkajian karena belum meratanya pengetahuan

perawat dalam pengkajian, 3 perawat (30%) mengatakan motivasi perawat
untuk mengisi masih kurang, dan semua perawat mengatakan penyebab lainnya disebabkan
karena supervisi yang dilakukan belum optimal. masih ada pencatatan yang dibuat tidak pada
format yang sudah ditentukan, masih ada perawat yang tidak mencantumkan nama dan tanda
tangan. Rendahnya tingkat kelengkapan  pengisian dokumentasi asuhan keperawatan
tersebut berkaitan dengan motivasi, belum meratanya pengetahuan dan supervisi yang belum
optimal. Menghadapi kondisi seperti demikian, perawat di rumah sakit perlu memahami dan
menyadari akan pentingnya pendokumentasian asuhan keperawatan, dan menggunakan proses
keperawatan sebagai metode penyelesaian masalah pasien secara profesional. Berdasarkan
data dan permasalahan di atas, maka peneliti merasa perlu adanya penelitian tentang analisis
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faktor-faktor yang berhubungan dengan mutu pendokumentasian asuhan keperawatan.
Tujuan penelitian ini adalah Menganalisis faktor-faktor (pengetahuan, sikap, motivasi,
supervisi) yang berhubungan dengan mutu pendokumentasian (kelengkapan dan keakuratan)
asuhan keperawatan di RSUD dr Rasidin Padang.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode riset  kuantitatif desain

deskriptif korelasi dengan pendekatan “cross sectional”, di mana data variabel terikat dan
variabel bebas akan dikumpulkan pada saat bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan antara mutu pendokumentasian (kelengkapan dan keakuratan)
sebagai variabel terikat, dengan variabel bebas meliputi: pengetahuan perawat, sikap, motivasi,
dan supervisi. Populasi penelitian adalah seluruh tenaga perawat pelaksana yang bertugas di
unit rawat inap penyakit dalam (16 perawat), bedah (12 perawat), dan bangsal anak (13
perawat) total keseluruhan berjumlah 41 perawat di RSUD dr Rasidin Padang. Besar sampel
dalam penelitian ini sebanyak 38 orang yang dipilih menggunakan teknik Proporsional
Random Sampling. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik masing-
masing variabel penelitian yang terdiri dari variabel independen yaitu tingkat pengetahuan,
sikap, motivasi dan supervisi, sedangkan variabel dependen adalah mutu pendokumentasian.
Analisis univariat juga dilakukan terhadap variable perancu berupa karakteristik responden
meliputi : umur, jenis kelamin, pendidikan, dan masa kerja. Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui apakah ada hubungan antara dua variabel yaitu variabel independen dan dependen.
Untuk menguji ada atau tidaknya hubungan kedua varibel yang diamati digunakan uji statistik
Chi-Square pada derajat kepercayaan 95% (o = 0,05). Uji statistik yang digunakan dalam
analisis multivariat yaitu uji regresi logistik ganda.

Hasil dan Pembahasan

Hasil univariat ini menggambarkan distribusi frekuensi variabel mutu
pendokumentasian asuhan keperawatan, dan seluruh variabel independen meliputi tingkat
pengetahuan, sikap, motivasi dan supervisi yang dapat dilihat sebagai berikut:

Mutu Pendokumentasian Asuhan Keperawatan (Kelengkapan dan

Keakuratan).
Mutu pendokumentasian dilihat dari sisi kelengkapan dan keakuratan, mutupendokumentasian
dikatakan baik bila  format asuhan keperawatan lengkap dan akurat. Distribusi

responden menurut mutu pendokumentasian (kelengkapan dan keakuratan) Asuhan
Keperawatan dapat dilihat pada tabel 5.1
Tabel 5.1.
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Mutu Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2012

(n=37)
Mutu Pendokumentasian Frekuensi (f) Persentase (%)
Kurang Baik 21 56,8
Baik 16 43,2
Total 37 100

Pendokumentasian asuhan keperawatan kurang baik
a. Kelengkapan Mutu Pendokumentasian Asuhan Keperawatan.
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan dapat dilihat pada tabel 5.2.
Tabel 5.2.
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kelengkapan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2012
(n=37)
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Kelengkapan Frekuensi Persentase
Kurang Baik 21 56,8
Baik 16 43,2
Total 37 100

Tabel 5.2 Didapatkan lebih dari separuh (56,8%) responden melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan yang kurang lengkap.

b. Keakuratan Mutu Pendokumentasian Asuhan Keperawatan.

Distribusi frekuensi  responden menurut keakuratan pendokumentasian
asuhan keperawatan dapat dilihat pada tabel 5.
Tabel 5.3.

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Keakuratan Pendokumentasian Asuha
Keperawatan di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2012

(n=37)
Keakuratan Frekuensi Persentase
Tidak Akurat 15 40,5
Akurat 2 59,5
Total 37 100
Tabel 5.3 Didapatkan lebih  dari  separuh (59,5%)responden melakukan

pendokumentasian asuhan keperawatan yang akurat.

5. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan, Sikap,
Motivasi, Supervisi Kepala Ruangan Tentang Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan.

Distribusi responden menurut tingkat pengetahuan, sikap, motivasi,
supervisi tentang pendokumentasian asuhan keperawatan dapat dilihat pada table 5.4:
Tabel 5.4.

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan, Sikap, Motivasi,
Supervisi di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2012

(n=37)

No Variabel Mean  Median SD Min Maks
1  Tingkat pengetahuan 17,35 18.00 1,549 13 19
2 Sikap 33,86  34.00 3,011 27 40
3 Motivasi 32,03 32.00 1,803 27 37
4 Supervisi 27.00 26.00 3,944 22 37

Deskripsi tabel 5.4 diatas menggambarkan bahwa penilaian responden
terhadap bobot tingkat pengetahuan didapatkan nilai mean 17,35 dan median 18.00,
sedangkan penilaian responden terhadap sikap diperoleh nilai mean 33,86 dan median

34.00, selanjutnya nilai median dijadikan cut of point

untuk distribusi responden yaitu diatas atau sama dengan nilai median diberi
kategori tinggi dan dibawah median diberi kategori rendah (variabel tingkat
pengetahuan dan motivasi), positif dan negatif (variabel sikap), baik dan kurang
(variabel supervisi).
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3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sikap
Distribusi frekuensi responden menurut sikap dapat dilihat pada tabel 5.7 sebagai

berikut :
Tabel 5.7.
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sikap
di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2012
(n=37)

Variabel Frekuensi Persentase
Negatif 15 40,5
Positif 22 59,5
Total 37 100

Tabel 5.7 didapatkan lebih separuh (59,5%) responden memiliki sikap yang
positif.

b. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Motivasi
Distribusi frekuensi responden menurut sikap dapat dilihat pada tabel 5.9
sebagai berikut :

Tabel 5.9.
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Motivasi di RSUD dr. Rasidin Padang
Tahun 2012
(n=37)

Variabel Frekuensi Persentase
Motivasi Rendah 16 43,2
Tinggi 21 56,8
Total 37 100

Tabel 5.9 didapatkan lebih separuh (56,8%) responden memiliki motivasi yang

tinggi.
6. Distribusi Frekuensi Responden menurut Supervisi
Distribusi frekuensi responden menurut supervisi dapat dilihat pada tabel 5.11
sebagai berikut:
Tabel 5.11.
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Supervisi
di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2012

(n=37)
VariabelSupervisi Kepala Frekuensi Persentase
Ruagan
Kurang 15 59,5
Baik 37 40,5
Total 37 100

Tabel 5.11 didapatkan lebih separuh (59,5%) responden menyatakan
supervisi yang dilakukan kepala ruangan adalah kurang. Analisis bivariat yang
dilakukan pada penelitian ini adalah uji hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen berdasarkan hipotesis diatas. Uji hubungan yang digunakan adalah
chi square karena variabel independen maupun dependen datanya terdiri dari data
kategori. Salah satu bagian dari variabel independen meliputi variabel tingkat
pengetahuan, sikap, motivasi dan supervisi kepala ruangandan variabel
dependen mutu pendokumentasian (kelengkapan dan keakuratan) asuhan
keperawatan. Hasil analisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan mutu
pendokumentasian asuhan keperawatan memperlihatkan ada hubungan yang
signifikan dengan nilai p-value 0.030 dengan nilai OR sebesar 6,33 artinya

responden yang mempunyai pengetahuan yang tinggi berpeluang 6,33
kali kemungkinan baik dalam mutu pendokumentasian asuhan keperawatan.
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Hasil analisis hubungan antara sikap dengan mutu pendokumentasian asuhan
keperawatan memperlihatkan ada hubungan yang signifikan dengan nilai p-value
0.044 dengan nilai OR sebesar 5,55 artinya responden yang mempunyai sikap yang
positif berpeluang 5,55 kali kemungkinan baik dalam mutu pendokumentasian
asuhan keperawatan.

Hasil analisis hubungan variabel motivasi dengan mutu pendokumentasian
asuhan keperawatan memperlihatkan ada hubungan yang signifikan dengan nilai p-
value 0.003 dengan nilai OR sebesar 10,85, artinya responden yang mempunyai
motivasi yang tinggi berpeluang 10,85 kali kemungkinan baik dalam mutu
pendokumentasian asuhan keperawatan.

Hasil analisis hubungan variabel supervisi kepala ruangan dengan mutu
pendokumentasian asuhan keperawatan memperlihatkan ada hubungan yang
signifikan dengan nilai p-value 0.042 dengan nilai OR sebesar 4,14, artinya
responden yang mempunyai supervisi kepala ruangan yang tinggi berpeluang 4,14
kali kemungkinan baik dalam mutu

pendokumentasian asuhan keperawatan.

Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan yang simultan
antara variabel dependen dengan variabel independen dengan menggunakan uji
regresi logistic ganda, dengan maksud variable independen mana yang paling
dominan berhubungan dengan variabel dependen. Penentuan variabel yang dominan
dilakukan dengan membuat model dari variabel yang layak untuk dianalisis
multivariat yaitu dengan menggunakan model prediksi.

Hasil analisis hubungan sikap dengan mutu pendokumentasian asuhan
keperawatan secara statistik bermakna dengan nilai p = 0,038 (95% CI 1,16-187,09)
dengan nilai OR 14,72 artinya perawat dengan sikap positif berpeluang 14,72 kali
melaksanakan mutu pendokumentasian asuhan keperawatan dibandingkan dengan
perawat yang memiliki sikap negative, demikian pula dengan hasil analisis hubungan
motivasi dengan mutu pendokumentasian asuhan keperawatan secara statistic
bermakna dengan nulai p= 0,028 (95 % CI 1,29-103,25) dengan nilai OR 11,57
artinya perawat dengan motivasi tinggi berpeluang 11,57 kali melaksanakan mutu
pendokumentasian asuahan kepewatan dibandingkan dengan perawat yang memiliki
motivasi rendah

SIMPULAN DAN SARAN

1.

Mutu pendokumentasian asuhan kepewatan di RSUD dr Rasidin Padang didapatkan
bahwa sebagian besar pewarat melakukan pendokumentasian yang kurang baik.
Sebagian besar perawat melakukan pendokumentasian asuhan kepewawatan yang
kurang lengkap, sedangkan sebagian besar perawat melakukan pendokumentasian
asuhan kepewatan dengan akurat.

Sebagian besar perawat memiliki pengetahuan tinggi tentang pendokumentasian
asuhan kepewatan

Sebagian besar perawat mempunyai sikap positif terhadap pendokumentasian asuhan
keperawata

Sebagian besar perawat mempunyai motivasi yang tinggi terhadap mutu
pendokumentasian asuahan keperawatan memiliki motivasi tinggi

Sebagian besar perawat menyatakan supervise yang dilakukan kepala ruangan ter
hadap mutu pendikumentasian aushan keperawatan memiliki supervise kurang

Umur perawat rata-rata 32 tahun sebagian besar perawat adalah perempuan dan
sebagaian besar perawat dengan pendidikan DIl keperawatan serta masa kerja rata-
rata 4 tahun
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7. Ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan perawat dengan mutu
pendokumentasian asuahan keperawatan diruangan rawat inap RSUD dr Rasidin
Padang

8. Ada hubungan yang bermakna mutu pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang
rawat inap RSUD dr Rasidin Padang.

9. Ada hbungan yang bermakna antara motivasi perawat dengan mutu pendokumentasian
asuahan keperawatan di ruangan rawat inap RSUD dr Rasidin Padang

10. Ada hubungan yang bermakna antara supervise perawatdenganmutu
pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUD dr Rasidin Padang.

11. Ada hubungan yang paling bermakna secara bersama antara faktor sikap perawat
dan di ikuti faktor motivasi terhadapmutu pendokumentasian asuhan keperawatan di
ruang rawat inap RSUD dr Rasidin Padang.

Saran

1. Untuk Manajemen Rumah Sakit

a. Bagi tenaga perawat RSUD dr Rasidin Padang yang masih berlatar belakang
pendidikan DIIl keperawatan agar dapat ditingkatkan lagi melalui program
pendidikan lanjutan profesi/news, hal ini terkait dengan kemampuan tenaga
perawat dalam melakukan pendokumentasian asuahan keperawatan

b. Memberikan pendidikan, pelatihan motivasi maupun seminar maupun
memberdayakan kemampuan star dalam motivasi perawat ruang rawat inap
berkaitan dengan dokumentasi asuahan keperawatan

c. Memberikan komite keperawatan oleh pihak manajemen rumah sakit dan perlu
melakukan evaluasi khususnya terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan

d. Memberikan reward dengan mengedepankan unsur pemberdayaan dan keadilan
serta  akuntabilitas  kepada perawat pelaksana yang melaksanakan
pendokumentasian agar tidak terjadi kejenuhan dalam pendokumentasian karena
pendokumentasian
2. Untuk kepala Ruangan
a. Kepala ruangan agar selalu mengingatkan perawat pelaksana dan memotivasi
untuk melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan karena berkaitan
dengan hukum jika ada pelanggaran/komplen dari pasien

b. Kepala ruangan hendaknya dapa tmengoptimalkan jumlah tenaga perawat yang
ada dengan tetap melaksanakan tugas sebaik-baiknya termsuk dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan seperti pembagian tanggung jawab
terhadap pasien selama menjalanakan pekerjaan sesuai dengan ketentuan di
raungan.

3. Untuk Perawat Pelaksana menambah wawasan dengan membaca literature tentang
asuhan pendokumentasian keperawatan dan dapat mengaplikasikannya dalam
pemberian pelayanan

4. Untuk peneliti selanjutnya meneliti tentang mutu pendokumentasian asuahan
keperawatan dengan cara kualitatif sehingga diharapkan data yang didapat tidak
hanyak bersifat subjektif namun juga bersifat objektif
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