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ABSTRAK  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis 

komputer di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. Fatimah Sahra
1
, Safruddin

2
, Edison 

Siringoringo
3
.  

Latar belakang : Kualitas dokumentasi asuhan keperawatan merupakan suatu dokumen yang berisikan 

catatan tentang pasien baik tindakan medis, tindakan keperawatan, maupun reaksi suatu penyakit. Melihat 

fenomena rendahnya kualitas dokumentasi yang ada dan berdasarkkan data yang didapatkan bahwa 

belum sesuai dengan target pencapaian standar yang telah ditentukan. Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas dokumentasi asuhan keperawatan yaitu tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, 

manajemen waktu, lama kerja, motivasi, sikap dan beban kerja.  

Tujuan : Dapat mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi SuIthan Daeng Radja BuIukumba.  

Metode penelitian : Penelitian ini adalah jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 80 responden dengan teknik simple random sampling.  

Hasil : Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan faktor tingkat pendidikan dengan 

kualitas dokuemntasi asuhan keperawatan berbasis komputer dengan nilai p = 0,177, terdapat hubungan 

faktor tingkat pengetahuan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer dengan 

nilai p = 0,000, terdapat hubungan faktor manajemen waktu dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis kompuer dengan nilai p = 0,000, terdapat hubungan faktor lama kerja dengan 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer dengan nilai p = 0,012.  

Kesimpulan : Faktor yang memiliki hubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis 

komputer yaitu tingkat pengetahuan, manajemen waktu dan lama kerja, sedangkan tingkat pendidikan 

tidak memiliki hubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan. Saran : diharapkan bagi 

pihak rumah sakit untuk mengadakan pelatihan dan sosialisasi mengenai pentingnya kualitas dokumentasi 

asuhan keperawatan. 

 

Kata kunci : kualitas dokumentasi asuhan keperawatan; tingkat pendidikan; manajemen waktu; 

lama kerja 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Keperawatan saat ini, masih dalam suatu proses profesionalisasi yaitu 

terjadinya suatu perubahan dan perkembangan karakteristik sesuai tuntutan 

secara global dan lokal. Untuk mewujudkannya, maka perawat harus mampu 

memberikan asuhan keperawatan secara profesional kepada pasien. Salah satu 

bukti asuhan keperawatan yang profesional tercermin dalam melakukan 

dokumentasi asuhan keperawatan (Tasew dkk., 2019). Namun, kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan secara global dan lokal masih rendah.  

Menurut survei yang dilakukan oleh World Health Organization (WHO) 

telah menunjukkan bahwa komunikasi yang buruk antara profesional kesehatan 

merupakan salah satu faktor kesalahan medis. Meskipun, dokumentasi 

keperawatan menyimpan catatan pasien adalah bagian dari kewajiban 

profesional mereka, namun banyak penelitian yang mengidentifikasi kekurangan 

dalam dokumentasi antara perawat di seluruh dunia (Tasew dkk., 2019).  

Penelitian yang dilakukan di Amerika, Eropa, dan Australia masing-

masing diantara mereka memperlihatkan kualitas dokumentasi yang rendah di 

bawah 50% (Saputra dkk., 2019). Penelitian yang dilakukan di Amerika 

menunjukkan sebesar 32,7%, Eropa menunjukkan sebesar 32,3%, dan untuk 

Selandia Baru sebesar 52%. Telah dilaporkan bahwa catatan dokumentasi 

keperawatan seringkali tidak lengkap, kurang akurat, dan memiliki kualitas yang 

buruk. Tantangan untuk dokumentasi yang dilaporkan sejauh ini, termasuk 
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kekurangan staf, pengetahuan yang tidak memadai tentang pentingnya 

dokumentasi dan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan dokumentasi (Tasew 

dkk., 2019).   

Di Indonesia, kualitas dokumentasi asuhan keperawatan juga rendah 

sama halnya dengan negara-negara lain. Menurut penelitian Hariyanti (2015) 

menunjukkan bahwa kualitas dokumentasi rendah sebesar 47%. Sehingga secara 

dunia, kualitas dokumentasi asuhan keperawatan masih menjadi fenomena dan 

masalah yang besar. Dokumentasi asuhan keperawatan berperan penting dalam 

praktik keperawatan. Praktik keperawatan menunjukkan rata-rata kegiatan 

dokumentasi yang dilakukan perawat sebesar 77% dan masih dibawah standar 

yang ditetapkan oleh Depkes sebesar 90% (Saputra dkk., 2019). Sama halnya di 

RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

Berdasarkan data awal, laporan layanan rekam medik RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba tahun 2022, didapatkan data dokumentasi 

kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan terdapat 

cakupan presentase dokumen rekam medik dilakukan perawat yang bertugas 

sebagian besar belum lengkap yaitu sebanyak 41,1%, sedangkan yang sudah 

lengkap hanya 58,9% dari seluruh proses asuhan keperawatan, hal ini tidak 

sesuai dengan target pencapaian standar yaitu 100%. Hal ini juga disampaikan 

oleh kepala bidang penunjang non medik dan kepala ruangan perawatan 

mengenai dokumentasi asuhan keperawatan.  

Hasil wawancara dari salah satu tenaga bidang penunjang non medik dan  

salah satu kepala ruangan di rumah sakit mengatakan bahwa dokumentasi 
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asuhan keperawatan merupakan salah satu masalah yang paling sering terjadi. 

Yang menjadi perhatian khusus adalah dalam pengisian dokumentasi asuhan 

keperawatan dalam rekam medis oleh perawat. Masih ada beberapa perawat  

yang tidak lengkap dalam melakukan dokumentasi asuhan keperawatan, karena 

rendahnya pemahaman tentang pentingnya dokumentasi asuhan keperawatan, 

serta waktu yang dibutuhkan untuk melakukan dokumentasi itu kurang.  

Perawat lebih mengutamakan tindakan langsung yang berfokus ke pasien 

daripada melakukan dokumentasi asuhan keperawatan. Sehingga, hal tersebut 

dapat berdampak pada rendahnya kualitas dalam penulisan dokumentasi asuhan 

keperawatan menyebabkan nilai guna dokumentasi asuhan keperawatan menjadi 

menurun dan dapat menurunkan mutu pelayanan keperawatan, sehingga tidak 

dapat mengidentifikasi sejauh mana tingkat keberhasilan asuhan keperawatan 

yang telah diberikan (Widyanti dkk., 2021). Oleh karena itu, pihak rumah sakit 

harus mempertimbangkan upaya untuk meningkatkan kualitas dokumentasi 

keperawatan.  

Keberhasilan dokumentasi asuhan keperawatan harus dilakukan oleh 

perawat sebagai pelaksana asuhan keperawatan, maka untuk pihak manajemen 

rumah sakit, sebaiknya memberikan kesempatan pelatihan berkelanjutan bagi 

perawat tentang efektivitas dokumentasi atau mengadakan seminar dan 

sosialisasi yang berhubungan dengan dokumentasi asuhan keperawatan guna 

meningkatkan pemahaman perawat. Selain itu, untuk kepala ruangan yang 

memonitoring secara rutin kepada perawat, mengenai pentingnya melengkapi 

dokumentasi untuk mendapatkan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 
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yang lebih baik (Saputra, Arofianti, 2018). Kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan saat ini mengalami kemajuan yang pesat terutama dibidang IPTEK. 

Perubahan dan perkembangan tersebut terdapat pada dokumentasi 

asuhan keperawatan berbasis komputer. Pentingnya menggunakan komputer 

dalam mengisi dokumentasi asuhan keperawatan dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan dan memperluas akses keperawatan serta dapat meningkatkan 

keselamatan pasien (Sitepu, 2020). Hal tersebut mendorong beberapa institusi 

layanan kesehatan termasuk RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba, 

untuk menciptakan sistem dokumentasi berbasis komputer.  

Penerapan dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer sudah 

mulai digunakan dirumah sakit menyebabkan perawat belum terbiasa 

menggunakan komputer dalam mengisi rekam medik pasien. Sehingga, 

berdampak pada pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan yang ada 

dirumah sakit. Dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan oleh 

perawat terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hal tersebut 

(Ningsih dkk., 2020).  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan antara lain, tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, lama kerja, 

beban kerja (Surahmat dkk., 2021), sikap, motivasi dan waktu yang dibutuhkan 

untuk melakukan dokumentasi asuhan keperawatan (Dewi & Maigeni, 2018). 

Ada kekhawatiran apabila kualitas dokumentasi asuhan keperawatan tidak sesuai 

dengan semestinya.  
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Berdasarkan hasil penelitian (Saputra dkk., 2019) menunjukkan ada 

hubungan pendidikan, masa kerja, pengetahuan dengan kualitas dan 

kelengkapan dokumentasi keperawatan. Dan (Siswanto dkk., 2021)  

menunjukkan bahwa terdapat hubungan beban kerja dan pengalaman kerja 

terhadap kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan dan tingkat 

pendidikan tidak terdapat hubungan terhadap kelengkapan pendokumetasian 

asuhan keperawatan.  

Sedangkan menurut (Widyanti dkk., 2021) dari hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan, lama kerja, 

dan beban kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan dan 

menurut penelitian (Dewi & Maigeni, 2018) menunjukkan bahwa ada hubungan 

masa kerja dan manajemen waktu dengan dokumentasi asuhan keperawatan.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh (Dewi & 

Maigeni, 2018), (Saputra dkk., 2019), (Widyanti dkk., 2021), dan (Siswanto 

dkk., 2021) telah diketahui bahwa banyak faktor yang dapat mempengaruhi 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan. Namun, yang menjadi kontroversi 

adalah tingkat pendidikan dan lama kerja, dimana ada penelitian yang 

mengatakan tingkat pendidikan dan lama kerja memiliki hubungan dengan 

kualitas dokumentasi keperawatan dan ada juga yang mengatakan tingkat 

pendidikan dan lama kerja tidak memiliki hubungan dengan kualitas 

dokumentasi keperawatan (Siswanto dkk., 2021) dan (Sitorus, 2020).   

Berdasarkan data dan hal-hal yang dijabarkan diatas, penulis tertarik 

untuk meneliti tentang “faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas 
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dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD H. Andi Sulthan 

Daeng Radja Bulukumba”.  

B. Rumusan Masalah  

Dokumentasi asuhan keperawatan sangat penting untuk menentukan 

kualitas asuhan keperawatan yang diberikan karena bisa mencerminkan peran 

perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas tinggi di 

rumah sakit. Fenomena rendahnya dokumentasi asuhan keperawatan belum 

dilakukan secara maksimal oleh perawat, sehingga dapat berdampak pada mutu 

pelayanan keperawatan karena tidak dapat mengidentifikasi sejauh mana tingkat 

keberhasilan asuhan keperawatan yang telah diberikan.  

Dengan demikian, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Faktor-

Faktor Apa Sajakah Yang Berhubungan Dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan berbasis Komputer Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk diketahuinya faktor-

faktor yang berhubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

berbasis komputer Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.  

2. Tujuan khusus  

a. Untuk diketahuinya analisis hubungan faktor tingkat pendidikan perawat 

dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer 



7 

 

 

b. Untuk diketahuinya analisis hubungan faktor tingkat pengetahuan 

perawat dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis 

komputer 

c. Untuk diketahuinya analisis hubungan faktor manajemen waktu perawat 

dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer  

d. Untuk diketahuinya analisis hubungan faktor lama kerja perawat dengan 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer  

D. Manfaat Penelitian  

1. Secara Teoritis  

a. Untuk menambah wawasan atau informasi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis 

komputer Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.  

b. Hasil penelitian ini diharapkan sebagai acuan referensi atau bahan bagi 

peneliti selanjutnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer Di RSUD 

H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.  

2. Secara Praktis  

Peneliti berharap untuk penelitian ini dapat digunakan sebagai evaluasi 

tenaga kesehatan di ruang perawatan rumah sakit hingga dapat memotivasi 

tenaga kesehatan untuk memaksimalkan dokumentasi asuhan keperawatan 

berbasis komputer di rumah sakit.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Tentang Kualitas Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

1. Definisi Perawat  

Perawat merupakan orang yang telah menyelesaikan pendidikan tinggi 

keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri, yang telah diakui oleh 

pemerintah sesuai persyaratan hukum  perundang-undangan (Indonesia, 

2014).  

Perawat merupakan orang yang telah berhasil menyelesaikan program 

pendidikan keperawatan yang telah disahkan oleh pemerintah Republik 

Indonesia, terdaftar, dan diberikan izin untuk melakukan praktik 

keperawatan sesuai dengan persyaratan hukum (PPNI, 2005).  

Jenis perawat menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38, 

terbagi atas 2 (Indonesia, 2014):  

a. Perawat vokasi : Diploma Tiga Keperawatan 

b. Perawat profesi : Ners dan Ners Spesialis 

2. Definisi Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

Pada pasal 37 salah satu tugas perawat adalah mencatat asuhan 

keperawatan sesuai dengan standar (Indonesia, 2014). Untuk perawat, 

dokumentasi merupakan komponen penting dari proses berpikir. Setiap 

institusi yang menyediakan layanan kesehatan sangat menekankan 

penggunaan  dokumentasi. Dikatakan bahwa, “jika sesuatu tidak 

didokumentasikan, maka tidak dilakukan”. Praktek keperawatan didasarkan 
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pada ilmu pengetahuan. Setiap langkah penelitian ilmiah didokumentasikan 

( puji Hastuti dkk., 2022). Oleh karena itu, setiap tindakan asuhan 

keperawatan harus di dokumentasikan.    

Dokumentasi keperawatan adalah catatan yang dapat digunakan untuk 

mendukung atau membuktikan berbagai macam klaim. Didalamnya memuat 

informasi lengkap serta jenis, kualitas, dan kuantitas layanan kesehatan yang 

diberikan kepada pasien (Puji Hastuti dkk., 2022). Kozier mendefinisikan 

dokumentasi keperawatan sebagai akun komunikasi verbal, tertulis, atau 

melalui komputer yang efektif untuk menyebarkan informasi kepada orang 

lain (Setiadi, 2012).  

Salah satu dokumen yang sangat penting untuk asuhan keperawatan yang 

ada di rumah sakit adalah dokumentasi asuhan keperawatan. Sehingga, perlu 

diketahui bahwa dokumentasi asuhan keperawatan termasuk catatan yang 

berisi respon pasien baik tindakan medis, keperawatan, maupun emosional 

harus dipahami sebagai bukti penerapan keperawatan dengan pendekatan 

proses keperawatan oleh perawat (Suarli & Bahtiar, 2011). Dokumentasi 

seharusnya dilaksanakan sesuai standar yang ada di rumah sakit.  

Dokumentasi asuhan keperawatan adalah komponen penting asuhan 

keperawatan yang diberikan sesuai dengan standar, sehingga penting bagi 

setiap anggota staf keperawatan untuk memiliki pemahaman yang kuat dan 

kemampuan untuk menerapkan standar (puji Hastuti dkk., 2022). Namun, 

saat ini masih banyak perawat yang tidak melakukan pendokumentasian 

tersebut.  
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3. Definisi Kualitas Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), Kualitas berarti mutu 

adalah tingkat baik buruknya sesuatu (Tim Penyusun KBBI, 2010). Menurut 

Standar Nasional Indonesia (SNI) dan ISO 8402 (Quality Vocabulary) 

kualitas merupakan keseluruhan ciri dan karakteristik produk atau jasa dan 

kegiatan kerja yang kemampuannya dapat memuaskan kebutuhan, baik yang 

dinyatakan secara tegas maupun tersamar (ISO 8402, 1994).  

Kualitas sebagai kesesuaian terhadap spesifikasi, bahkan jika diliaht 

secara objektif dari sudut pandang produsen,  kualitas adalah standar yang 

ditentukan terkait dengan kinerja, kemmpuan, dan karakteristiknya dapat 

diukur. Kualitas sendiri adalah upaya yang dilakukan oleh penyedia jasa 

pelayanan dalam memberikan pelayanan dan memenuhi kebutuhan pemakai 

jasa.  

Melalui dokumentasi yang sesuai dengan kondisi pasien untuk 

perencanaan keperawatan, dokumentasi asuhan keperawatan yang 

berkualitas berpotensi meningkatkan hasil asuhan pasien. Beberapa faktor 

dapat digunakan untuk menentukan tingkat kualitas asuhan keperawatan 

secara umum , yaitu faktual, akurat, lengkap, terorganisir dan baru (Aini. Z, 

2018).  

Dengan membandingkan dokumentasi yang terdapat pada rekam medik 

pasien dengan standar dokumentasi yang digunakan pada standar asuhan 

keperawatan, maka dilakukan audit dokumentasi sebagai upaya untuk 
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meningkatkan kualitas pelaksanaan dokumentasi keperawatan (Togubu 

dkk., 2019).  

4. Tujuan Dokumentasi Asuhan Keperawatan  

Tujuan dokumentasi keperawatan ( puji Hastuti dkk., 2022), yaitu;  

a. Sebagai bukti kualitas asuhan keperawatan 

b. Bukti legal dokumentasi sebagai pertanggungjawaban perawat kepada 

klien 

c. Menjadi sumber informasi terhadap perlindungan individu 

d. Sebagai bukti aplikasi standar praktik keperawatan 

e. Sebagai sumber informasi statistik untuk standar dan riset keperawatan. 

f. Dapat menguragi biaya informasi terhadap pelayanan kesehatan 

g. Sumber informasi untuk data yang harus dimasukkan dalam dokumen 

keperawatan yang lain sesuai dengan data yang dibutuhkan 

h. Komunikasi konsep risiko asuhan keperawatan. 

i. Informasi untuk peserta didik keperawatan 

j. Menjaga kerahasiaa informasi klien 

k. Sebagai sumber data perencanaan pelayanan kesehatan di masa yang 

akan datang.   

Dokumentasi keperawatan bertujuan;  

a. Menghindari kesalahan, tumpang-tindih, dan ketidaklengkapan 

informasi dalam asuhan keperawatan 

b. Terbinanya koordinasi yang baik dan dinamis antara sesama atau 

dengan pihak lain melalui dokumentasi keperawatan yang efektif.  
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c. Meningkatkan efisiensi dan efektifitas tenga keperawatan 

d. Terjaminnya kualitas asuhan keperawatan 

e. Terlindunginya perawat dari suatu keadaan yang memerlukan 

penanganan secara hukum 

f. Tersedianya data-data dalam penyelenggaraan penelitian karya ilmiah, 

pendidikan, dan penyusunan/penyempurnaan standar asuhan 

keperawatan 

g. Melindungi klien dari tindakan malpraktik (Ali. Z, 2010).   

Jadi, secara umum rekam medis pasien digunakan untuk menilai standar 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien serta kompetensi 

(kemampuan adan keterampilan) perawat yang memberikan pelayanan 

tersebut (Basri dkk., 2020).    

5. Standar Dokumentasi Asuhan Keperawatan  

Standar dokumentasi memberikan informasi tentang dokumentasi yang 

dianggap cukup dalam setiap keadaan unik. konsekuensinya, keberadaan 

standar dapat menjadi tolak ukur kualitas dokumentasi keperawatan. dalam 

memberikan pelayanan tindakan keperawatan, seorang perawat 

membutuhkan standar dokumentasi yang dapat dijadikan acuan untuk 

memperbaiki teknik pencatatan atau pedoman dokumentasi yang berguna.  

Standar yang telah ditentukan harus diikuti dalam melakukan 

dokumentasi asuhan keperawatan yang harus memiliki dasar faktual 

(informasi tentang pasien dan perawatannya, harus berdasarkan fakta bahwa 

apa yang perawat lihat, dengar dan rasakan), keakuratan, kelengkapan 
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(mengandung informasi mengenai perawatan pasien yang lengkap) dan 

setelah menyelesaikan tugas keperawatan, segera dokumentasikan apa yang 

dilakukan secara tertulis sehingga semua anggota tim dapat memahami 

informasi yang dikomunikasikan dari satu orang ke orang lain dengan 

kepercayaan dan keyakinan bahwa informasi tersebut akan dirahasiakan 

(Basri dkk., 2020).   

Kelengkapan dan ketepatan asuhan keperawatan yang telah dan akan 

diberikan kepada pasien tercermin dari kinerja perawat dalam dokumentasi 

asuhan keperawatan (Nursalam, 2012). Standar asuhan keperawatan (SAK) 

didasarkan pada pedoman yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia (Depkes RI), antara lain sebanyak 90% (Erna & Dewi, 

2020).  

Adapun instrumen Depkes (1995)  yang diguakan sebagai instrumen 

studi dokumentasi penerapan standar asuhan keperawatan dirumah sakit 

meliputi (Nursalam, 2012) :  

a. Standar I : Pengkajian keperawatan  

1) Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman pengkajian  

2) Data dikelompokkan (bio-psoko-sosial-spiritual) 

3) Data dikaji sejak pasien datang sampai pulang  

4) Masalah dirumuskan berdasarkan kesenjangan antara status 

kesehatan dengan norma dan pola fungsi kehidupan 
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b. Standar II : Diagnosa keperawatan  

1) Diagnosa keperawatan berdasarkan masalah yang telah 

dirumuskan  

2) Doagnosa keperawatan mencerminkan PE (problem etiologi)/ 

PES (problem etiologi simptom) 

3) Merumuskan diagnosa keperawatan aktual/potensial 

c. Standar III : Perencanaan/ intervensi keperawatan  

1) Berdasarkan diagnosa keperawatan  

2) Rumusan tujuan mengandung komponen pasien/subjek, 

perubahan perilaku, kondisi pasien dan kriteria waktu 

3) Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat perintah, 

terinci dan jelas 

4) Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan pasien/keluarga 

d. Standar IV : Implementasi keperawatan  

1) Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana keperawatan  

2) Perawat mengobservasi respon pasien terhadap tindakan 

keperawatan 

3) Revisi tindakan berdasarkan evaluasi  

4) Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat dengan ringkas 

dan jelas 

e. Standar V : Evaluasi keperawatan  

1) Evaluasi mengacu pada tujuan  

2) Hasil evaluasi dicatat 
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f. Standar VI : Dokumentasi asuhan keperawatan  

1) Menulis pada format yang baku 

2) Pencatatan dilakukan sesuai tindakan yang dilaksanakan  

3) Perencanaan ditulis dengan jelas, ringkas, istilah yang baku dan 

benar 

4) Setiap melakukan tindakan, perawat mencantumkan paraf/nama 

jelas, tanggal dilaksanakan tindakan  

5) Dokumentasi keperawatan tersimpan sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku.  

6. Manfaat Dokumentasi Asuhan Keperawatan  

Dokumentasi asuhan keperawatan harus komprehensif, jelas, obyektif, 

memiliki tanggal, dan wajib ditandatangani oleh perawat, karena memiliki 

keuntungan yang signifikan dari berbagai aspek (Basri dkk., 2020), yaitu;  

a. Hukum 

Semua catatan informasi tentang klien merupakan dokumentasi resmi 

dan bernilai hukum. Bila terjadi suatu masalah (miscounduct) yang 

berhubungan dengan proses keperawatan, dimana perawat sebagai 

pemberi jasa dan klien sebagai pengguna jasa, maka dapat 

dipergunakan sewaktu-waktu.  

b. Jaminan mutu pelayanan  

Pendokumentasian data pasien yang lengkap dan akurat, akan 

memberikan kemudahan bagi perawat dalam membantu menyelesaikan 

masalah pasien, dan untuk mengetahui sejauh mana kondisi pasien 
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dapat teratasi, serta seberapa jauh kondisi pasien dapat diidentifikasi 

dan dimonitoring malalui dokumentasi yang akurat. Hal ini akan 

membantu meningkatkan kualitas (mutu) pelayanan keperawatan.  

c. Komunikasi  

Mendokumentasikan keadaan pasien adalah suatu alat perekam yang 

merekam semua kondisi yang sesuai dengan kondisi pasien. Perawat 

atau tenaga kesehatan lainnya yang dapat melihat pendokumentasian 

tersebut dan sebagai alat komunikasi secara tidak langsung yang 

menjadi pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan.  

d. Keuangan  

Dokumentasi bisa bernilai keuangan. Semua asuhan keperawatan yang 

belum, sedang, dan yang telah diberikan harus didokumentasikan 

dengan lengkap dan dapat digunakan sebagai acuan atau pertimbangan 

dalam biaya perawatan bagi pasien.  

e. Pendidikan  

Dokumentasi memiliki nilai pendidikan, karena isinya terkait dengan 

kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan yang dapat dipergunakan 

sebagai bahan referensi pembelajaran bagi peserta didik atau profesi 

keperawatan.  

f. Penelitian  

Dokumentasi keperawatan memiliki nilai penelitin. Data yang diperoleh 

didalamnya mengandung informasi yang dapat dijadikan sebagai bahan 

atau obyek riset dan pengembangan profesi keperawatan.  
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g. Akreditasi  

Dengan adanya dokumentasi keperawatan dapat dilihat sejauh mana 

peran dan fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada pasien. Sehingga, dapat dilihat tingkat keberhasilan pemberian 

asuhan keperawatan yang telah diberikan guna pembinaan dan 

pengembangan lebih lanjut. Hal ini selain bermanfaat bagi peningkatan 

kualitas pelayanan, juga bagi individu perawat dalam mencapai tingkat 

kepangkatan yang lebih tinggi.  

7. Komponen Dokumentasi Asuhan Keperawatan  

Komponen dokumentasi asuhan keperawatan terdiri dari isi dokumentasi 

dan gagasan dibalik penyusunan dokumentasi. Komponen isi dokumentasi, 

terdiri atas:  

a. Pengkajian keperawatan 

Pengkajian merupakan ide dasar dari proses keperawatan yang 

bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang pasien. 

Pengkajian dilakukan menggunakan data yang terfokus sesuai dengan 

pemenuhan kebutuhan kebutuhan dasar manusia yaitu keluhan utama 

yang menyebabkan individu mengunjungi rumah sakit. Pengkajian ini 

dilakukan dengan metode wawancara dan pemeriksaan fisik.    

b. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan merupakan pernyataan yang disampaikan pasien 

baik yang nyata maupun potensial sesuai dengan data yang didapat, 

untuk memecahkan masalah yang dapat dilakukan dalam batas 
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kewenangan perawat yang difokuskan terhadap masalah pemenuhan 

kebutuhan manusia.   

c. perencanaan keperawatan 

perencanaan adalah proses penyusunan strategi atau intervensi 

keperawatan yang dibutuhkan agar dapat mencegah, mengurangi, atau 

mengatasi masalah kesehatan pasien yang telah diidentifikasi dan 

divalidasi pada tahap perumusan diagnosa keperawatan. Perencanaan 

keperawatan dilakukan dengan menetapkan tujuan dan kriteria hasil.  

d. Implementasi keperawatan  

Implementasi adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan berdasarkan 

rencana keperawatan yang sudah dibuat dan disusun secara spesifik 

untuk setiap pasien dan berfokus pada pencapaian hasil dalam tindakan 

asuhan keperawatan, termasuk nomor urut dan waktu ditegakkannya 

suatu pelaksanaan asuhan keperawatan.   

e. Evaluasi keperawatan  

Tahap terakhir proses asuhan keperawatan adalah melakukan evaluasi 

untuk menilai sejauh mana keberhasilan terhadap implementasi yang 

telah dilakukan. Bila belum tercapai, perlu disusun rencana baru yang 

sesuai. Evaluasi menilai respon pasien meliputi kemajuan status 

kesehatan pasien, membandingkan respon pasien dengan kriteria hasil 

dan menyimpulkan hasil kemajuan masalah dan kemajuan pencapaian 

tujuan keperawatan (Riasmini dkk., 2017).  
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f. Tanda tangan dan nama terang perawat  

Tanda tangan dan nama terang perawat wajib tercantum dalam 

dokumentasi asuhan keperawatan secara jelas sebagai bukti legal dan 

tanggung jawab perawat atas pelaksanaan asuhan keperawatan yang 

telah diberikan kepada pasien. 

g. Catatan keperawatan  

Catatan keperawatan berisi tindakan yang telah diberikan oleh dokter 

maupun setiap memberikan asuhan keperawatan secara lengkap dan 

jelas.   

h. Resume keperawatan  

Resume ini berisi serangkaian secara singkat dan jelas pelaksanaan 

asuhan keperawatan yang telah diberikan setelah pasien dinyatakan bisa 

pulang atau meninggal dunia atau permintaan sendiri untuk pulang 

(Basri dkk., 2020).  

8. Karakteristik Dokumentasi Asuhan Keperawatan  

Karakteristik dokumentasi asuhan keperawatan yang baik dan berkualitas 

(Admin dkk., 2021), antara lain:  

a. Berdasarkan fakta (factual basis)  

Dokumentasi yang berfokus pada pasien dan mengharuskan perawat 

mencatat segala sesuatu yang dikatakan pasien dan yang diamati oleh 

perawat itu sendiri, baik dalam bentuk data objektif maupun subjektif.  

b. Akurat (accuracy)  
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Dokumentasi yang harus dituliskan oleh perawat dengan teliti untuk 

memenuhi persyaratan hukum. Dokumentasi ini akan mendukung 

penjelasan perawat mengenai bagaiaman kondisi dan kebutuhan pasien 

dengan seakurat mungkin.  

c. Lengkap (completeness) 

Dokumentasi yang berisikan informasi penting harus lengkap dan juga 

sesuai dengan standar asuhan keperawatan yang digunakan dan terdiri 

dari pengkajian, diagnosa, interveni, dan evaluasi.  

d. Ringkas (conciseness) 

Dokumentasi diringkat agar mudah untuk dipahami oleh tenaga 

kesehatan lainnya.  

e. Terorganisir (organization) 

Dokumentasi yang berisi informasi harus logis atau masuk diakal dan 

berurutan. Informasi yang ditulis harus berurutan sesuai dengan standar 

yang dimulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, dan evaluasi. 

Perawat  harus mencatat semua masalah yang dialami pasien dan 

mendiskusikan dengan tenaga kesehatan lain untuk merencanakan 

tindakan keperawatan yang akan diberikan.  

f. Waktu yang tepat (time liness) 

Merupakan hal yang sangat penting bagi pelayanan kepada pasien. 

Semua tindakan yang diberikan atau perlakuan baik pemeriksaan ttv, 

pemberian obat atau terapipemulangan atau kematian pasiendan respon 

pasien pada saat pemberian intervensi dilakukan harus sesuai.   
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g. Mudah dibaca (legability)  

9. Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer  

Dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer adalah bagian dari 

informasi manajemen keperawatan sistem. Informasi manajemen 

keperawatan sistem merupakan kombinasi dari komputer dalam 

mengembangkan suatu ilmu pengetahuan, ilmu informasi dan ilmu 

keperawatan untuk mengelola dan menghubungkan informasi serta 

pengetahuan dalam praktek keperawatan (Ningsih dkk., 2020).  

Struktur organisasi keperawatan, kemampuan sumber daya keperawatan, 

sumber pendanaan, proses dan prosedur informasi, serta penggunaan dan 

pemanfaatan untuk perawat dan tim kesehatan lainnya, semuanya harus 

diperhitungkan saat menerapkan sistem informasi hingga penggunaan 

komputer dalam keperawatan (Amalia dkk., 2018). 

Pentingnya dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer, mampu 

menambah mutu perawatan yang akan dilakukan oleh perawat untuk pasien 

diRrumah sakit. Dengan adanya dokumentasi berbasis komputer dapat 

membantu sistem manajemen dan proses informasi keperawatan, dan 

pengetahuan untuk membantu praktik keperawatan dan dalam memberikan 

asuhan. Dengan dilaksanakannya dokumentasi berbasis komputer, sudah 

tidak menggunakan kertas atau buku yang tebal, namun cukup dengan 

membuka komputer sudah bisa melihat secara keseluruhan informasi pasien 

(Sitepu, 2020).  
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10. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku   

Karena pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan sangat 

dipengaruhi oleh perilaku perawat sebagai pemberi asuhan, maka buruknya 

kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan sebenarnya tidak terlepas 

dari peran perawat (Togubu dkk., 2019), dimana perilaku tersebut 

dipengaruhi oleh beberapa faktor berdasarkan teori “Preced-Proceed”.   

Menurut teori “Preced-Proceed” yang dikembangkan oleh Lawrence 

Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Teori 

model ini diuraikan bahwa perilaku itu sendiri terbentuk dari tiga faktor 

(Notoatmodjo, 2010), yaitu:  

a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan dan sebagainya. 

Pengetahuan yang dimaksud adalah tingkat pendidikan dan knowledge 

yang dimiliki individu tersebut. 

b. Faktor-faktor pemungkin (enabling factors) yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau 

saranan kesehatan, dan sebagainya.  

c. Faktor-faktor pendorong atau penguat (reinforcing factors) yang 

terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain.  

B. Tinjauan Teori Tentang Faktor–Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Kualitas Dokumentasi Asuhan Keperawatan  

Menurut hasil dari beberapa penelitian yang dilakukan, ada beberapa faktor 

yang dapat menyebabkan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan kurang 
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maksimal sehingga mempengaruhi perawat dalam melaksanakannya, antara lain 

karena kurangnya pengetahuan, tingkat pendidikan dan lama kerja (Surahmat 

dkk., 2021). Sedangkan menurut Dejanasz, pelaksanaan dokumentasi asuhan 

keperawatan juga dipengaruhi oleh manajemen waktu (Dewi & Maigeni, 2018) 

dan (Admin dkk., 2021).    

1. Tingkat Pendidikan  

Pendidikan dan pembelajaran tidak dapat dipisahkan karena 

pembelajaran merupakan proses yang bertujuan untuk mencapai tujuan 

pendidikan. Dapat disimpulkan bahwa sementara proses belajar dilihat 

secara kecil, pendidikan dapat dilihat secara besar-besaran. Upaya 

menguasai segala sesuatu yang praktis bagi kehidupan diwujudkan dalam 

bentuk belajar. Sedangkan pendidikan adalah usaha sengaja dan terencana 

untuk mewujudkan lingkungan belajar dan proses pembelajaran agar peserta 

didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekakuan 

spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak 

mulia, serta keterampilan yang diperlukan oleh diri, masyarakat, bangsa, 

dan negara (Republik Indonesia, 2003). 

Tingkat pendidikan adalah sebuah pengalaman yang bisa berfungsi 

mengembangkan sebuah kemampuan dan kualitas kepribadian seseorang, 

dapat dilihat dimana semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin besar 

peluang untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan (Kurniadi, A., 

2016).  
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a. Fungsi Pendidikan  

Fungsi ini mencakup tiga hal yang perlu mendapat perhatian, yaitu:  

1) Peserta didik dalam hal persyaratan, mekanisme seleksi dan 

penerimaan 

2) Proses pendidikan mencakup tujuan pendidikan, kurikulum 

pendidikan, proses pembelajaran/evaluasi proses belajar, fasilitas 

sumber daya pendidikan, dan rumah sakit pendidikan.  

3) Lulusan meliputi persyaratan, mekanisme penilaian 

akhir/keprofesian, jumlah yang diluluskan dan sebaran.  

b. Jenis dan Jenjang  Pendidikan  

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya menyebabkan 

seseorang lebih mampu dan bersedia menerima tanggung jawab yang 

besar (Kurniadi, A., 2016). Adapun jenjang pendidikan keperawatan, 

yaitu:  

1) Program Pendidikan D3 Keperawatan  

Program pendidikan D3 Keperawatan yang menghasilkan perawat 

yang generalis, sebagai perawat vokasional, dikembangkan dengan 

landasan keilmuan yang cukup dan landasan keprofesian yang kukuh.  

2) Program Pendidikan Ners  

Program pendidikan Ners menghasilkan Sarjana Keperawatan dan 

perawat Profesional (Ners, “First, Profesioal Degree) dengan sikap, 

tingkah laku, kemampuan profesional, serta kompetensi untuk 
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melaksanakan asuhan/praktik keperawatan dasar (sampai dengan 

tingkat kerumitan tertentu) secara mandiri.  

3) Program Pendidikan Ners Spesialis  

Program Pendidikan Ners Spesialis menghasilkan perawat ilmuan 

(Magister) dan profesional (Ners Spesialis, “Second Profesional 

Dregee”) dengan sikap, tingkah laku, dan keterampilan profesional 

serta akuntabel untuk melaksanakan asuhan/praktik keperawatan 

spesialistis. Ners spesialis adalah ilmuan dalam bidang ilmu 

keperawatan klinik dengan kemampuan dan tanggung jawab sebagai 

ilmuwan keperawatan klinik (SK Mendikbud No. 056/U/1994) dalam 

(Nursalam, 2012).   

2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan apapun ynag diketahui dan mampu diingat 

oleh setiap orang apabila telah mengalami, menyaksikan, mengamati, 

atau diajar dari lahir sampai seseorang itu dewasa apalagi setelah diberi 

pendidikan formal maupun non formal. Pengetahuan (kognitif) 

merupakan sesuatu yang lebih dominan untuk membentuk tindakan 

seseorang (Togubu dkk., 2019).  

Menurut Benyamin Bloom pengetahuan merupakan bagian dari 

kognitif yang mempunyai 6 tingkatan (P. Hastuti dkk., 2021), yaitu:  

a. Tahu (know) 

Apabila seseorang hanya bisa menjelaskan secara garis besar apa 

yang telah dipelajarinya, dan istilah-istilah saja. 
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b. Memahami (comprehension) 

Apabila seseorang dapat menerangkan kembali secara mendasar 

ilmu pengetahuan yang telah dipelajari berarti ia berada pada tingkat 

pengetahuan dasar. 

c. Aplikasi (aplication) 

Apabila seseorang telah mampu menggunakan kemampuannya dari 

satu situasi kesituasi yang lain, apa yang telah ia pelajari.  

d. Analisis (analysis) 

Apabila seseorang telah mampu menjelaskan bagian-bagian yang 

membentuk suatu pengetahuan tertentu dan dapat menghubungkan 

satu dengan yang lainnya berarti ia sudah memiliki kemampuan yang 

lebih meningkat lagi. 

e. Sintesis (shinthesis) 

Apabila seseorang mampu untuk menyusun kembali apapun baik 

dari bentuk semula maupun ke bentuk lain, berari ia telah memiliki 

disamping kemampuan untuk menganalisis.  

f. Evaluasi (evaluation)  

Apabila seseorang telah memiliki pengetahuan secara keseluruhan 

dari semua yang telah dipelajari. Ia mampu mngevaluasi semua yang 

telah dikerjakan bahkan melalui kriteria yang ditentukan.  

Pengetahuan seorang perawat menentukan tindakan yang akan 

dilakukan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 

pasien,  sehingga tindakan tersebut dilandasi oleh pengetahuan akan 
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memberikan asuhan yang lebih baik dibandingkan dengan tindakan yang 

dilakukan tanpa didasari dengan pengetahuan (Sartika, 2020).   

Pengetahuan merupakan suatu proses yang akan menghasilkan suatu 

perubahan perilaku individu, kelompok, maupun masyarakat. Seberapa 

jauh perubahan kemampuan itu terjadi diperlukan suatu mekanisme. 

Sistem atau alat ukur yang sering disebut dengan tes baik wawancara 

maupun kuesioner yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur 

dari subjek penelitian atau responden.  

3. Manajemen Waktu  

Pencapaian tujuan utama hidup sebagai hasil dari mengabdikan 

waktu untuk pengejaran bermakna yang sering menghabiskan banyak 

waktu disebut sebagai manajemen waktu (life management) (BR Sitepu, 

2018). Untuk manajemen waktu perawat tergantung dari individunya. 

Manajemen waktu didefinisikan sebagai proses untuk menjadikan waktu 

lebih produktif, dengan cara mengatur apa yang dilakukan dalam waktu 

tersebut.  

Manajemen waktu keperawatan adalah proses perencanaan dan 

pemberian asuhan untuk mencapai tujuan, memperkirakan waktu dan 

sumber daya yang diperlukan untuk mencapai setiap tujuan, dan melatih 

disiplin diri. Manajemen waktu juga dapat menurunkan tingkat stres.   

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan aspek penting yang 

dapat menentukan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan, namun 

masih ada perawat yang tidak melakukan dokumentasi karena waktunya 
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yang terbatas. Menurut Okaisu (2014) mengatakan dokumentasi 

keperawatan yang dilaporkan memakan waktu hingga 50% dari waktu 

perawat per shift, termasuk berkomunikasi dengan petugas kesehatan 

lainnya untuk kesinambungan perawatan (Wisuda & Putri, 2020).  

Ada tiga cara yang dapat dilakukan agar dapat mengatur waktu, 

seperti cara pertama dengan membuat perencanaan waktu dan 

menetapkan prioritas, kemudian cara kedua dengan menyelesaikan tugas 

dengan memprioritaskan yang tertinggi sebisa mungkin dan 

menyelesaikan satu persatu sebelum memulai tugas yang baru dan yang 

ketiga yaitu dengan memprioritaskan ulang berdasarkan informasi baru 

yang diperoleh (Dewi & Maigeni, 2018).   

a. Ciri-Ciri Individu Yang Mampu Memanajemen Waktu  

Manajemen waktu memiliki ciri-ciri tertentu (BR Sitepu, 2018), 

yaitu: 

1) Mampu menetapkan tujuan 

Memudahkan seseorang untuk menetukan mana yang lebih 

penting dan harus dilakukan lebih dulu. 

2) Mampu mengidentifikasi prioritas  

Mampu mengkategorikan tugas yang mendesak dan tugas penting 

3) Mampu membuat jadwal 

Seseorang dengan adanya jadwal akan memudahkan melakukan 

kegiatan atau tugas-tugasnya. 

4) Mampu meminimalkan interupsi 
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Interupsi merupakan gangguan dari dalam diri seseorang maupun 

dari luar yang bisa mengganggu konsentrasi individu dengan 

pekerjaannya. Seseorang yang bisa memanejemenkan waktunya 

dengan baik maka akan bisa mengurangi intrupsi tersebut.  

5) Mampu mengelola stres 

Seseorang yang mengalami stres akan sulit merencanakan atau 

tidak sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan dan tidak 

mampu memprioritaskan tugas-tugas yang sifatnya lebih penting.  

4. Lama Kerja 

Lama kerja merupakan jumlah waktu seseorang telah bekerja untuk 

perusahaan, kantor, atau institusi, diukur sejak pertama kali mereka 

melakukannya. Memahami riwayat pekerjaan seseorang adalah penting 

karena memberikan wawasan tentang kecenderungan mereka untuk 

menjadi produktif dalam pekerjaannya (Dewi & Maigeni, 2018). 

Semakin lama seseorang bekerja semakin terampil dan berpengalaman 

melaksanakan pekerjaannya. Lama kerja menjadi sangat penting karena 

dapat mencerminkan tingkat kepuasan pribadi untuk individu itu sendiri 

(Zalukhu, 2020).     

Kepuasan kerja yang relatif tinggi pada saat awal-awal bekerja, 

hingga dapat menurun secara beransur-ansur selama 5-8 tahun, dan akan 

meningkat sampai ke puncaknya apabila telah bekerja selama 20 tahun. 

Hal inilah yang menunjukkan bahwa lama kerja dapat menjadi kepuasan 

tersendiri untuk individunya. Tetapi bisa saja individu lainnya merasa 
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lebih puas apabila bekerja kurang dari 1 tahun daripada yang sudah 

bekerja 1-15 tahun (Kurniadi, A., 2016).  

Lama kerja diklasifikasikan menjadi 2 kategori (Hamel dkk., 2018), 

yaitu:  

1) Lama kerja kategori baru adalah ≤ 3 tahun 

2) Lama kerja kategori lama adalah > 3 tahun  

5. Motivasi  

Salah satu masalah dari dalam diri yang sering dialami oleh 

perawat adalah motivasi, selain menjadi masalah, ternyata motivasi dapat 

menpengaruhi beberapa aspek. Kinerja dokumentasi asuhan keperawatan 

dan motivasi keduanya memiliki korelasi langsung. Kinerja perawat 

dapat ditingkatkan dengan memberikan motivasi karena berdampak pada 

mereka (Sudarta dkk., 2019).   

Motivasi penting dalam manajemen karena berkaitan dengan 

perilaku manusia. Ketika seseorang dapat menyelesaikan suatu tugas 

dengan semangat, maka dapat dikatakan bahwa mereka termotivasi 

untuk melakukannya. Motivasi setiap orang berbeda-beda tergantung 

pada kekuasaan pemimpin, ambisinya, tingkat pendidikannya, dan 

usianya (Sudarta dkk., 2019).  

Motivasi adalah segala sesuatu yang mendorong seseorang untuk 

melakukan sesuatu. Motivasi adalah perasaan atau pikiran yang 

mendorong seseorang melakukan pekerjaan atau menjalankan kekuasaan 

terutama dalam berperilaku. Oleh sebab itu, motivasi dalam bekerja 
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dalam psikologi kerja biasa disebut pendorong semangat kerja 

(Triwibowo, 2013).   

6. Sikap  

Sikap merupakan paling penting dalam psikologi sosial yang 

membahas tentang sikap baik sebagai perawat. Sikap adalah suatu reaksi 

atau respon secara tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau objek. 

Sikap dan tingkah laku perawat dalam meberikan pelayanan keperawatan 

meliputi rasa empati, kepedulian, menghargai dan tenggang rasa (Barus, 

2018). 

Sikap seseorang juga dapat digunakan untuk mempelajari perilaku 

seseorang karena sikap sangat berkaitan erat dengan perilaku seseorang. 

Sikap seseorang dapat mudah mempengaruhi pemikiran dan perilaku 

sosial seseorang (Donsu. T, 2020).  

7. Beban kerja  

Beban kerja perawat merupakan seluruh aktivitas yang 

dilaksanakan perawat di mulai ketika berada pada masa tugas dalam unit 

pelayanan keperawatan di rumah sakit. Waktu kerja yang digunakan 

seorang perawat dalam melakukan kegiatan atau aktivitas, paling 

rasional terdapat pada titik paling optimal berada pada kisaran 80% 

(Rahayu dkk., 2022). Tingginya beban kerja perawat di setiap jam kerja 

menyebabkan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan menjadi 

kurang lengkap (Siswanto dkk., 2021). 
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C.  Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Komponen dokumentasi asuhan 

keperawatan terdiri dari:  (Basri 

dkk., 2020) 

1. Pengkajian keperawatan  

2. Diagnosa keperawatan  

3. Intervensi keperawatan  

4. Implementasi 

keperawatan 

5. Evaluasi keperawatan 

6. Tanda tangan dan nama 

perawat 

7. Catatan dan resume 

Karakteristik dokumentasi asuhan 

keperawatan yang berkualitas: 

(Admin dkk., 2021) 

1.  Fakta 

2. Akurat  

3. Lengkap 

4. Terorganisir  

5. Tepat waktu   

6. Mudah dibaca  

7. Baru  

Faktor yang mempengaruhi perilaku perawat dalam melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan (Notoatmodjo, 2010) 

Faktor predisposisi : 

1. Pendidikan 

2. Pengetahuan 

3. Sikap 

4. Beban kerja 

 

Faktor pendukung : 

1. Manajemen waktu 

 

Faktor pemungkin atau 

penguat : 

1. Motivasi 

2. Lama kerja 
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D. Penelitian Terkait  

Tabel 2. 1 Penelitian terkait 

No Judul Nama Tahun Desain Populasi Hasil 

1 Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Kelengkapan 

Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan 

Stenny Rolandy 

Elias, Freddy 

Welly Wagey, 

Suryadi Nicolaas 

Napoleon Tatura 

2021 penelitian 

observasi dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Jumlah perawat 21 

orang dan jumlah 

dokumen 42. 

Sampel penelitian 

ialah seluruh 

perawat berjumlah 

21 orang dan 

dokumen diambil 2.  

Hasil Penelitian kelengkapan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan terbanyak yaitu 

tidak lengkap berjumlah 34 

dokumen (81%), dan terdapat 

hubungan bermakna antara 

beban kerja dengan 

kelengkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan dengan 

nilai p=0.001, ada hubungan 

yang bermakna antara 

pengalaman kerja dengan 

kelangkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan dengan 

nilai p=0.002, tidak terdapat 

hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan 

kelengkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan dengan 

nilai p=0.098, serta variabel 
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yang paling dominan yaitu 

variabel pengalaman kerja (X2) 

sebesar 0,912. 

2 Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kelengkapan Dokumentasi 

Asuhan Keperawatan  

Sofia widyanti, Tri 

Sumarni, Wasis 

Eko Kurniawan.  

2021 kuantitatif 

dengan desain 

observasional. 

Desain 

penelitian yang 

digunakan 

adalah cross-

sectional 

Sampel dalam 

penelitian ini 

sebanyak 58 

responden 

Analisis bivariat menggunakan 

uji rank spearman memiliki 

hubungan yang signifikan 

antara tingkat pendidikan (p-

value = 0,002), pengetahuan (p-

value = 0,000), lama kerja (p-

value=0,000), dan beban kerja 

(p-value=0,037) dengan 

kelengkapan dokumentasi 

asuhan keperawatan (p-

value<0,05). 

3 Faktor yang Berhubungan 

Pelaksanaan 

Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit 

Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan  

Meilisa Dwiyanti, 

Raden Surahmat, 

Mareta 

Akhriansyah, 

Amalia 

2021  menggunakan 

desain 

kuantitatif, 

menggunakan 

pendekatan 

Cross Sectional 

sampel sebanyak 71 

responden 

hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa bahwa 

terdapat hubungan antara usia, 

jenis kelamin, masa kerja, 

pengetahuan dan beban kerja 

dengan pelaksanaan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan dan tidak adanya 

hubungan antara pendidikan 

dengan pelaksanaan 
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pendokumentasian asuhan 

keperawatan 

4 FAKTOR-FAKTOR YANG 

BERHUBUNGAN 

DENGAN 

PENDOKUMENTASIAN 

ASUHAN 

KEPERAWATAN DI 

RUMAH SAKIT DAERAH 

KOTA TIDORE 

KEPULAUAN  

Fitri N. Togubu, G. 

E. C. Korompis, 

W. P. J. Kaunang 

2019 penelitian survei 

analitik dengan 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional.  

Sampel berjumlah 

75 responden 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan p value 0,030 (p < 

0,05; OR 3,238), sikap p value 

0,022 (p < 0,05; OR 3,393) dan 

supervisi p value 0,004 (p < 

0,05; OR 4,726) dengan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan di rumah sakit 

daerah Kota Tidore Kepulauan. 

5 FAKTOR YANG 

BERHUBUNGAN 

DENGAN KUALITAS 

DAN KELENGKAPAN 

DOKUMENTASI 

KEPERAWATAN (S4)  

Candra Saputra, 

Yulastri Arif, Fitra 

Yeni.  

2019 penelitian 

kuantitatif 

dengan desain 

cross-sectional 

proportional random 

sampling dengan 

jumlah sampel 

adalah 152 orang 

perawat 

Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan umur, 

pendidikan, masa kerja, 

pengetahuan, beban kerja dan 

pemanfaatan teknologi 

informasi dengan kualitas dan 

kelengkapan dokumentasi 

keperawatan (p Value < 

α=0,05). 
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6 LAMA MASA KERJA 

DAN MANAJEMEN 

WAKTU DENGAN 

PELAKSANAAN 

DOKUMENTASI 

ASUHAN 

KEPERAWATAN  

Ratna Dewi & 

Maigeni 

2018 deskriptif 

analitik melalui 

pendekatan cross 

sectional 

populasi 42 orang Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 66,7% responden 

dengan pendidikan D III 

Keperawatan, 50% dengan 

masakerja > 3 tahun, 52,4% 

dengan manajemen waktu 

kurang baik dan 54,8% tidak 

baik dokumentasi asuhan 

keperawatan. Ada hubungan 

masakerja ( p = 0,013, OR = 

6,4) dan manajemen waktu (p = 

0,032, OR = 4,952) dengan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep merupakan hubungan teoretis yang dapat 

menghubungkan beberapa variabel penelitian sekaligus, termasuk variabel 

terkait atau dependen dengan variabel independen atau terukur atau 

pengamatan melalui proses penelitian dilakukan (Sugiyono, 2018).  

Adapun kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

    (variabel independent)      (variabel dependent) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Kualitas Dokumentasi 

Asuhan Keperawatan 

Berbasis Komputer  

Tingkat 

Pendidikan  

Tingkat 

Pengetahuan  

Manajemen 

waktu 

Lama kerja 

Motivasi  

Sikap  

Beban kerja   
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Keterangan:   

    : variabel independent (variabel bebas)  

 

    : variabel dependent (variabel terikat) 

 

    : penghubung antar variabel    

 

    : variabel yang tidak diteliti 

B. Hipotesis  

Hipotesisi adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian ini, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam 

bentuk pertanyaan (Sugiyono, 2018). Setiap melakukan hipotesis, ada dua 

kemungkinan jawaban yang disimbolkan H. H simbol untuk melihat 

apakah ada hubungan antara variabel pengaruh dengan dipengaruhi. Dua 

kemungkinan tersebut sebagai jawaban berdasarkan teori dan penelitian 

sebelumnya (Donsu. T, 2020).   

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah  

1. Ada Hubungan Faktor Tingkat Pendidikan Perawat Dengan Kualitas 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H. 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

2. Ada Hubungan Faktor Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan Kualitas 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H. 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.  
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3. Ada Hubungan Faktor Manajemen Waktu Perawat Dengan Kualitas 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H. 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.    

4. Ada Hubungan Faktor Lama Kerja Perawat Dengan Kualitas 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H. 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.  

C. Variabel Penelitian  

Pada dasarnya kata variabel merupakan segala sesuatu yang berbentuk 

apa saja yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh 

informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2018).  

Jadi, secara teoritis variabel dapat didefinisikan sebagai atribut 

seseorang atau objek yang mempunyai “variasi” antara satu orang dengan 

yang lain atau satu objek dengan objek lainnya.  

1. Variabel Independent (Variabel Bebas)  

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang 

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen 

(Sugiyono, 2018). Variabel bebas yang dimaksud dalam penelitian ini 

adalah Tingkat Pendidikan, Tingkat Pengetahuan, Manajemen Waktu 

dan Lama Kerja.  

2. Variabel Dependent (Variabel Terikat) 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2018). 
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Variabel terikat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah Kualitas 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer.   

D. Definisi Konseptual  

Definisi konseptual adalah suatu batasan variabel masalah dan pedoman 

penelitian yang disajikan untuk memudahkan eksplorasi lapangan. Untuk 

memudahkan dan memahami interpretasi suatu teori yang digunakan 

dalam penelitian ini, maka ditentukan definisi konseptual yang berkaitan 

dengan apa yang akan diteliti.  

1. Dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer 

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan sebuah bukti catatan 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang menggunakan sistem komputer 

yang berisi tanggapan atau respon pasien, tindakan medis, tindakan 

keperawatan atau reaksi terhadap penyakit yang lengkap dan 

berkualitas. dokumentasi asuhan keperawatan menggunakan 

pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

perumusan diagnosa, perencanaan/intervensi, 

implementasi/pelaksanaan dan evaluasi (Hasmi, 2019).    

2. Tingkat Pendidikan  

Tingkat Pendidikan adalah suatu kegiatan dari usaha sadar dan 

terencana untuk mewujudkan keinginan dan suasana belajar serta 

proses pembelajaran sehingga peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi yang dimilikinya agar memiliki kekuatan 

spiritual keagamaan, kepribadian diri, pengembangan diri, akhlak 

mulia serta keterampilan yang dibutuhkan dirinya.  
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3. Tingkat Pengetahuan  

Tingkat pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui yang dapat 

dipahami apa yang telah dipelajari, kepandaian atau segala sesuatu 

yang diketahui berkenaan dengan mata pelajaran sehingga dapat 

diaplikasikan kesituasi apapun.  

4. Manajemen Waktu 

Manajemen waktu merupakan pengaturan diri dalam menggunakan 

waktu secara efektif dan efisien mungkin sehingga dalam melakukan 

penjadwalan, memiliki kontrol atas waktu dan selalu menentukan 

prioritas berdasarkan kepentingannya serta keinginan untuk tidak 

menunda-nunda pekerjaannya.   

5. Lama Kerja  

Lama kerja merupakan suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja 

itu bekerja disuatu tempat.  

E. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif  

Definisi operasional merupakan karakteristik dari variabel yang akan 

dilakukan penelitian yang diamati, mengungkapkan variabel dari skala 

pengukuran masing-masing variabel tersebut (Donsu. T, 2020).     

1. Tingkat Pendidikan  

Tingkat Pendidikan adalah jenjang pendidikan yang telah dimiliki 

oleh seorang perawat melalui pendidikan formal.  

a. Kriteria Objektif:  

1) Perawat profesional : apabila pendidikan terakhir responden 

Ners, S2, S3 Keperawatan 



42 

 

 

 

2) Perawat vokasional : apabila pendidikan terakhir responden 

Diploma III Keperawatan 

b. Alat Ukur: Lembar Kuesioner (checklist) 

c. Skala Ukur: Ordinal  

2. Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan adalah kemampuan perawat menjawab semua pernyataan 

tentang dokumentasi asuhan keperawatan yang telah diberikan.  

a. Kriteria Objektif: 

1) Tinggi : apabila presentase jawaban responden ≥ 62 

2) Rendah : apabila presentase jawaban responden < 62   

b. Alat Ukur: Lembar Kuesioner  

c. Skala Ukur: Ordinal  

3. Manajemen Waktu  

Pengaturan diri perawat didalam menggunakan waktu sebaik mungkin 

dalam memberikan segala proses keperawatan yang dapat 

menggambarkan dengan mengisi 15 pernyataan yang telah diberikan.    

a. Kriteria Objektif:  

1) Baik : apabila presentase jawaban responden ≥ 52  

2) Kurang : apabila presentase jawaban responden < 52  

(Freyadefunk, t.t.) 

b. Alat Ukur: Lembar Kuesioner  

c. Skala Ukur: Ordinal  
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4. Lama Kerja  

Lamanya kegiatan yang dilakukan dihitung sejak pertama kali perawat 

masuk kerja hingga saat ini.  

a. Kriteria Objektif:  

1) Baru : jika lama kerja responden ≤ 3 tahun 

2) Lama : jika lama kerja responden > 3 tahun  

b. Alat Ukur: Lembar Kuesioner (checklist) 

c. Skala Ukur: Ordinal 

5. Kualitas Dokumentasi asuhan keperawatan Berbasis Komputer 

Dokumentasi asuhan keperawatan Berbasis Komputer merupakan 

catatan rekam medik berbasis komputer yang berisi tindakan yang 

telah dilakukan perawat mulai pengkajian sampai evaluasi secara 

lengkap dan tepat waktu.  

a. Kriteria Objektif:  

1) Baik  : Jika responden mendapatkan nilai ≥ 24  

2) Kurang   : Jika responden mendapatkan nilai < 24  

b. Alat Ukur: Lembar Observasi (checklist) 

c. Skala Ukur: Ordinal    
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis 

penelitian observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Penelitian observasional analitik adalah penelitian dengan 

mengambil satu data variabel dependen dan variabel independen untuk 

mengetahui hubungan antara variabel. Desain cross sectional merupakan 

penelitian yang pengukuran dan pengamatan keduanya dilakukan pada 

waktu yang bersamaan (simultan) (Donsu. T, 2020).  

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian  

1. Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni sampai Juli 2023 

2. Lokasi penelitian  

Lokasi penelitian ini dilakukan diruang perawatan RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba.  

C. Populasi, Sampel Dan Sampling  

1. Populasi  

Populasi merupakan area generalisasi terdiri dari objek/topik yang 

menjadi besaran dan sifat tertentu yang telah didefinisikan secara 

cermat untuk menarik kesimpulan. Populasi dapat dianggap subjek 

atau objek di suatu wilayah yang telah memenuhi persyaratan 

penelitian (Donsu. T, 2020). 
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Populasi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana di ruang 

perawatan RSUD. H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba dari 7 

ruangan (flamboyan 1, flamboyan 2, mawar, melati 1, melati 2, asoka 

dan seruni) berjumlah 117 perawat.   

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik dari populasi 

tersebut (Donsu. T, 2020). Untuk mengetahui dan menentukan berapa 

sampel yang dibutuhkan dalam proses penelitian (Sugiyono, 2018).  

Adapun jumlah sampel yang didapatkan dalam penelitian ini 

sebanyak 80 sampel dengan cara penentuan sampel menggunakan 

rumus besar sampel Multivariat Prediktif Kategorik Satu Kali 

Pengukuran (Dahlan M, 2016).  

                n = 
    

 
   

n =  
    

   
  

n =  
  

   
  

n = 80 

Keterangan:  

n  : Jumlah Subjek  

V  : Jumlah Variabel independen 

P  : Prevelensi 50%   
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3. Teknik sampling  

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 

2018).  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dilakukan dengan 

cara Simple Random Sampling yaitu teknik pengambilan sampel 

dengan memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi 

untuk dipilih sebagai sampel dalam penelitian secara acak. Sampel 

dalam penelitian ini adalah perawat yang disetujui oleh peneliti.  

4. Kriteria sampel  

a. Kriteria inklusi  

1) Perawat yang bekerja di ruang perawatan RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba  

2) Perawat yang bersedia menjadi responden  

3) Perawat pemberi asuhan keperawatan 

4) Perawat yang memiliki latar belakang pendidikan D3 

keperawatan dan Ners  

b. Kriteria eklusi  

1) Perawat yang sedang cuti sakit  

2) Perawat yang sedang cuti melahirkan pada saat pengambilan 

data  

3) Perawat yang sedang melanjutkan pendidikan  
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D. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik 

semua fenomena teesebut disebut variabel penelitian (Sugiyono, 2018).  

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah:  

1. Kuesioner Tingkat Pendidikan  

Jenis kuesioner (angket) yang digunakan adalah kuesioner tertutup, 

dimana responden tinggal memilih dengan cara memberi tanda 

checklist pada pilihan jawaban yang sudah disediakan.   

2. Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dari variabel 

independen tingkat pengetahuan dalam penelitian ini menggunakan 

kuesioner dari penelitian Sri Hartina yang meneliti tentang Hubungan 

Pengetahuan Perawat Tentang Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

Dengan Kelengkapan Pengisian Dokumentasi Asuhan Keperawatan.  

Kuesioner ini terdiri dari 25 pernyataan yang diukur dengan 

menggunakan skala Likert dengan memilih salah satu diantara 3 

jawaban yaitu sangat setuju diberi nilai 3, setuju diberi nilai 2, tidak 

setuju diberi nilai 1 dan telah diuji validitas dan uji reliabilitas. Maka 

untuk menentukan hasil ukur tingkat pengetahuan ini dibagi menjadi 2 

kategori tinggi dan rendah. Tinggi bila nilai X ≥ 62 dan rendah bila 

nilai X < 62.    
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3. Kuesioner Manajemen Waktu  

Instrumen yang digunakan untuk megumpulkan data variabel 

independen manajemen waktu dalam penelitian ini menggunakan 

kuesioner dari penelitian Natalia Br Sitepu yang meneliti tentang 

Hubungan Manajemen Waktu Perawat Pelaksana Dengan 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018.  

Kuesioner tersebut terdiri dari 15 pertanyaan 11 pertanyaan positif 

dan 4 pertanyaan negatif dengan menggunakan skala Likert dengan 

memilih salah satu diantara 4 jawaban, yaitu sering, selalu, kadang-

kadang, dan tidak pernah. Dan untuk pertanyaan positif setiap jawaban 

diberi nilai 4 selalu, 3 sering, 2 kadang-kadang, dan 1 tidak pernah. 

Kemudian untuk pertanyaan negatif jawaban nilai 1 selalu, 2 sering, 3 

kadang-kadang, dan 4 tidak pernah dan telah diuji validitas diperoleh 

hasil bahwa dari 15 pernyataan yang divalidkan semua dan uji 

reliabilitas.  

Hasil pernyataan dibagi menjadi 2, yaitu baik dan kurang. Maka 

untuk menentukan hasil ukur pernyataan manajemen waktu dikatakan 

baik jika nilai X ≥ 52, dan kurang jika nilai X < 52.     

4. Kuesioner Lama Kerja  

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan jenis kuesioner yang 

digunakan adalah kuesioner tertutup, dimana responden tinggal 

memilih dengan cara memberi tanda checklist pada pilihan jawaban 

yang diinginkan. 
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5. Observasi Kualitas Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis 

Komputer  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lembar 

observasi studi dokumentasi penerapan standar asuhan keperawatan 

dari Depkes Republik Indonesia yang telah dimodifikasi oleh peneliti 

Zehrotul Aini yang meneliti tentang Hubungan Karakteristik Perawat 

Dengan Dokumentasi Asuhan Keperawatan Di Ruang Perawatan 

Rumah Sakit Haji Makassar dan telah diuji validitas dan uji reliabilitas 

dan akan disesuaikan dengan format rekam medik RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba.  

Lembar observasi ini terdiri dari enam variabel, yaitu pengkajian, 

diagnosa, perencanaan, tindakan, evaluasi dan catatan asuhan 

keperawatan. Pada variabel pengkajian terdapat 4 poin, diagnosa 

terdapat 3 poin, perencanaan terdapat 6 poin, tindakan terdapat 3 poin, 

evaluasi terdapat 4 poin, dan catatan asuhan keperawatan terdapat 6 

poin. Lembar observasi ini terdiri dari 26 pertanyaan yang diukur 

dengan menggunakan skala Gutman. Jika jawaban ya diberi nilai 1, 

dan jika jawaban tidak diberi nilai 0. Maka untuk menentukan hasil 

ukur pengetahuan ini dibagi menjadi 2 kategori baik dan kurang. 
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E. Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Judul Penelitian  

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis 

komputer di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba  

Hipotesis Penelitian  

Ada Hubungan Faktor Tingkat Pendidikan, Tingkat Pengetahuan, Manajemen Waktu dan Lama 

Kerja Perawat Dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD 

H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

Populasi  

Semua perawat pemberi asuhan yang bertugas di ruang rawat inap RSUD H Andi Sulthan 

Daeng Radja Bulukumba (117)  

Sampel/Teknik Sampel  

80 sampel dengan teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling  

Instrumen Penelitian  

Lembar kuesioner dan lembar observasi   

Ijin Penelitian   

Stikes PHB LITBAN 
RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba 

Pengumpulan Data  

Analisis Data  

V. Independen  

Tingkat pendidikan, tingkat 

pengetahuan, manajemen 

waktu dan lama kerja    

V. Dependen  

Kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis 

komputer 

Hasil  

Kesimpulan dan saran  

Univariat  Bivariat  
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F. Teknik Pengumpulan Data  

1. Data primer adalah data yang bersumber atau diperoleh dari sumber 

langsung kepada pengumpul data seperti koesioner, wawancara dengan 

narasumber (Sugiyono, 2018).  

2. Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh secara tidak 

langsung diberikan kepada pengumpul data seperti majalah, buku, 

artikel, buku teori, dan dokumen (Sugiyono, 2018). 

G. Teknik Pengelolaan Dan Analisis Data  

1. Teknik pengelolaan data  

a. Proses editing data  

Editing data dalam penelitian ini bertujuan untuk mengecek 

kelengkapan, konsistensi, dan kesesuaian antara kriteria data yang 

diperlukan. Data yang terkumpul selanjutnya disusun dengan 

lengkap, jelas, relevan, konsisten.  

b. Pemberian kode  

Pemberian kode dalam penelitian ini, bertujuan memberikan kode 

pada data untuk diolah selanjutnya baik secara manual maupun 

menggunakan komputer. Dengan merubah kalimat atau huruf 

menjadi angka atau bilangan.  

c. Proses data  

Proses data dalam penelitian ini bertujuan memasukkan data dari 

kuesioner ke dalam program komputer yang digunakan seperti 

program SPSS dengan berbagai versi.   
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d. Pembersihan data  

Pembersihan data bertujuan mengecek data yang telah diimput 

apakah sudah sesuai atau tidak dengan memeriksa kembali 

(Safruddin, 2021).  

2. Analisis data  

Analisa data adalah teknik proses dari analisis data dapat 

digunakan untuk menjawab rumusan masalah dalam penelitian. 

Analisis data yang akan digunakan dalam penelitian ini terbagi atas 

dua, yaitu:  

a. Analisa univariat  

Analisis univariat merupakan data yang diperoleh dan didapatkan 

dari hasil pengumpulan data yang didapatkan kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran, tendensi sentral 

atau grafik (Saryono & Dwi Anggraeni, 2017). Dalam penelitian 

ini, menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan, hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan, hubungan 

manajemen waktu dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan, hubungan lama kerja dengan kualitas asuhan 

keperawatan dengan penyajian data dalam bentuk tabel distribusi 

dan persentase setiap variabel penelitian.   

b. Analisa bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis agar dapat mengetahui interaksi 

dua variabel, baik berupa komparatif, asosiatif, maupun korelatif 
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(Saryono & Dwi Anggraeni, 2017). Dalam penelitian ini, 

menganalisis menggunakan aplikasi SPSS 22 untuk mengetahui 

adanya hubungan antar tingkat pendidikan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan dengan menggunakan uji Chi 

Square, hubungan antar tingkat pengetahuan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan menggunakan uji Chi square, 

hubungan manajemen waktu dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan menggunakan uji Chi Square, dan hubungan lama 

kerja dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

menggunakan uji Chi Square.  

Tabel 4. 1 Analisis Data 

No Variabel Independen Variabel Dependen Cara Analisis 

1 Tingkat Pendidikan   Kualitas Dokumentasi 

asuhan keperawatan  

Chi square alt. 

Fisher  

2 Tingkat Pengetahuan   Kualitas dokumentasi 

asuhan keperawatan  

Chi square alt. 

Fisher  

3 Manajemen waktu  Kualitas dokumentasi 

asuhan keperawatan  

Chi square alt. 

Fisher 

4 Lama kerja  Kualitas dokumentasi 

asuhan keperawatan  

Chi Square  alt. 

Fisher  
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H. Etika Penelitian  

Prinsip etik penelitian ini telah mendapatkan kelayakan etik dari KEP 

Stikes Panrita Husada Bulukumba dengan no : 000267/KEP Stikes Panrita 

Husada Bulukumba/2023.  

Diuraikan berdasarkan prinsip etik dari KNEPK terbaru, yang terdiri dari:  

1. Respect for person  

Menghargai harkat dan martabat manusia, responden memberikan 

persetujuan setelah peneliti memberikan penjelasan, persetujuan yang 

diberikan harus dengan sukarela, respon bebas memutuskan, bersifat 

rahasia.  

2. Benefiscience  

Memaksimalkan manfaat, meminimalkan (nonmaleficence/do no 

harm)  

3. Justice  

a. Bebas dan manfaat dibagi rata pada subyek (a.l. gender, usia, 

status ekonomi). Perawat yang bekerja di ruang perawatan 

diberikan kesempatan yang sama menjadi responden dalam 

penelitian ini.   

b. Vulnerable subjects hanya boleh diikutsertakan bila tidak ada 

populasi lain yang sesuai dengan tujuan penelitian. Perawat 

yang dikatakan dalam kondisi sehat.  
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil  

Adapun hasil yang didapatkan oleh peneliti setelah melakukan 

penelitian terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba dengan jumlah sampel sebanyak 80 

responden.  

1. Karakteristik responden  

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan umur, jenis 

kelamin, dan status pernikahan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba pada tabel 5.1  

Tabel 5. 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, dan Status 

Pernikahan  

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur (Tahun) 

Dewasa (17-35) 

Lansia (40-55) 

 

78 

2 

 

97,5 

2,5 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 

Perempuan  

 

14 

66 

 

17,5 

82,5 

Status pernikahan  

Menikah  

Belum menikah  

 

58 

22 

 

72,5 

27,5 

Total 80 100 

   Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel 5.1 di atas, menunjukkan bahwa terdapat jumlah 

responden dengan rentang umur paling banyak terdapat pada kategori 

dewasa yakni umur 17-35 tahun sebanyak 78 orang (97,5%). 
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Kemudian berdasarkan jenis kelamin paling banyak yakni perempuan 

sebanyak 66 orang (82,5%) dibandingkan dengan jenis kelamin laki-

laki hanya 14 orang (17,5%). Sedangkan berdasarkan jumlah status 

pernikahan yang paling banyak yakni menikah sebanyak 58 orang 

(72,5%) dibandingkan dengan yang belum menikah hanya 22 orang 

(27,5%).    

2. Variabel yang Diteliti  

a. Analisa Univariat  

1) Tingkat Pendidikan  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan 

perawat di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

pada tabel 5.2  

Tabel 5. 2  

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Perawat Di 

RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

Tingkat Pendidikan Frekuensi (n) Presentase (%) 

Perawat profesional 

(Ners) 
48 60,0 

Perawat vocasional 

(D3) 
32 40,0 

Total 80 100 

      Sumber : Data primer  

Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan dari 80 responden 

yang memiliki tingkat pendidikan perawat profesional (Ners) 

sebanyak 48 (60,0%) responden, sedangkan untuk tingkat 

pendidikan perawat vocasional (D3) sebanyak 32 (40,0%) 

responden. 
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2) Tingkat Pengetahuan  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat 

pengetahuan perawat di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba pada tabel 5.3  

Tabel 5. 3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Perawat Di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tinggi 41 51,3 

Rendah 39 48,8 

Total 80 100 

     Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menunjukkan dari 80 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 

41 (51,3%) responden sedangkan untuk tingkat pengetahuan 

rendah sebanyak 39 (48,8%) responden.  

3) Manajemen Waktu 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan manajemen waktu 

pada perawat di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba pada tabel 5.4 

Tabel 5. 4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Manajemen Waktu 

Perawat Di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

Manajemen waktu Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 44 55,0 

Kurang 36 45,0 

Total 80 100 

       Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa dari 80 

responden terdapat manajemen waktu baik sebanyak 44 
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(55,0%)  responden sedangkan untuk manajemen waktu kurang 

sebanyak 36 (45,0%) responden.   

4) Lama Kerja  

Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama kerja perawat 

di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba pada tabel 

5.5  

Tabel 5. 5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Kerja Perawat Di 

RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

Lama kerja Frekuensi (n) Presentase (%) 

Lama (>3) 50 62,5 

Baru (≤3) 30 37,5 

Total 80 100 

       Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa dari 80 

responden, terdapat lama kerja kategori lama (>3) sebanyak 50 

(62,5%) responden sedangkan lama kerja kategori baru (≤3) 

sebanyak 30 (37,5%) responden.  

5) Kualitas Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis 

Komputer 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD 

H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba pada tabel 5.6  
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Tabel 5. 6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Dokumentasi 

Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H Andi Sulthan 

Daeng Radja Bulukumba 

Kualitas dokumentasi 

asuhan keperawatan 
Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 53 66,3 

Kurang 27 33,8 

Total 80 100 

Sumber : Data Primer  

Berdasarkan tabel 5.6 diatas menunjukkan bahwa dari 80 

responden, terdapat kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

baik sebanyak 53 (66,3%) responden, sedangkan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan kurang sebanyak 27 (33,8%) 

responden.  

b. Analisis Bivariat  

1) Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Dokumentasi 

Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer 

Tabel 5. 7 

Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba 

Tingkat 

Pendidikan 

Kualitas Dokumentasi asuhan keperawatan 

Baik Kurang Total Ρ 

 (N) (%) (N) (%) (N) (%)  

Perawat 

profesional 

(Ners) 

29 60,4 19 39,6 48 100  

0,177* 

 Perawat 

vocasional (D3) 
24 75,0 8 25,0 32 100 

Total 53 66,3 27 33,8 80 100  

             Sumber : Uji Chi Square  
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 Tabel 5.7 diatas menunjukkan dari 80 responden yang 

memiliki tingkat pendidikan perawat profesional (Ners) dengan 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan baik lebih tinggi 

sebanyak 29 responden dibandingkan dengan yang tingkat 

pendidikan perawat vocasional (D3) dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan baik sebanyak 24 responden. 

Ini menunjukkan tidak ada perbedaan proporsi (persentase) 

antara tingkat pendidikan dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis komputer.   

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 

Chi-Square didapatkan nilai p-value = 0,177 > 0,05. Maka 

dapat disimpulkan bahwa “Tidak terdapat perbedaan proporsi 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD 

H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.     

2) Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kualitas Dokumentasi 

Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer 

Tabel 5. 8 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba 

Tingkat 

Pengetahuan 

Kualitas Dokumentasi asuhan keperawatan 

Baik Kurang Total P 

(N) (%) (N) (%) (N) (%)  

Tinggi 38 92,7 3 7,3 41 100 

0,000* 

Rendah 
15 38,5 24 61,5 39 100 

Total 53 66,3 27 33,8 80 100  

Sumber : Uji Chi-Square  
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 Berdasarkan tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa dari 80 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi dengan 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan baik lebih tinggi 

sebanyak 38 responden, dibandingkan dengan yang tingkat 

pengetahuan rendah dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan baik sebanyak 15 responden, begitu juga 

sebaliknya.  Ini menunjukkan adanya perbedaan proporsi 

(persentase) antara tingkat pengetahuan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 

Chi-Square didapatkan nilai p-value = 0,000 < 0,05.  Maka 

dapat disimpulkan bahwa “terdapat perbedaan proporsi 

bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD 

H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba”.   

3) Hubungan Manajemen Waktu dengan Kualitas Dokumentasi 

Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer  

Tabel 5. 9 

Hubungan Manajemen Waktu Dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba 

Manajemen 

waktu 

Kualitas Dokumentasi asuhan keperawatan 

Baik Kurang Total Ρ 

(N) (%) (N) (%) (N) (%)  

Baik 33 75,0 11 25,0 44 100 
0,067* 

Kurang 20 55,6 16 44,4 36 100 

Total 53 66,3 27 33,8 80 100  

*Sumber : Uji Chi-Square  
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Berdasarkan tabel 5.9 di atas menunjukkan bahwa dari 80 

responden, yang memiliki manajemen waktu baik dengan 

kualitas dokuemntasi asuhan keperawatan baik lebih tinggi 

sebanyak 33 responden, dibandingkan dengan manajemen 

waktu kurang dengan kualitas dokuemntasi asuhan 

keperawatan baik 20 responden, begitu juga sebaliknya. Ini 

menunjukkan tidak ada perbedaan proporsi (persentase) antara 

manajemen waktu dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan.   

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 

Chi-Square didapatkan nilai p-value = 0,067 > 0,05. Maka 

dapat disimpulkan bahwa “Tidak terdapat perbedaan proporsi 

bermakna antara manajemen waktu dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD 

H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba”.    

4) Hubungan Lama Kerja dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer  

Tabel 5. 10 

Hubungan Lama Kerja Dengan Kualitas Dokuemntasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer Di RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba 

Lama kerja 

Kualitas Dokumentasi asuhan keperawatan 

Baik Kurang Total Ρ 

(N) (%) (N) (%) (N) (%)  

Lama (>3) 28 56,0 22 44,0 50 100 
0,012* 

Baru (≤3) 25 83,3 5 16,7 30 100 

Total 53 66,3 27 33,8 80 100  

*Sumber : Uji Chi Square  
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Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 80 responden 

yang memiliki lama kerja kategori lama dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan baik lebih tinggi sebanyak 28 

responden dibandingkan dengan yang lama kerja kategori baru 

dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan baik 

sebanyak 25 responden. Sedangkan yang lama kerja kategori 

lama dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan kurang 

lebih tinggi 22 dibandingkan dengan lama kerja kategori baru 

dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan kurang 

sebanyak 5 responden. Ini menunjukkan adanya perbedaan 

proporsi (persentase) antara lama kerja dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan.  

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 

Chi Square didapatkan nilai p-value = 0,012 < 0,05. Maka 

dapat disimpulkan bahwa “terdapat perbedaan proporsi 

bermakna antara lama kerja dengan kualitas dokumentasi 

asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba”. 

B. Pembahasan  

1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer 

Tingkat Pendidikan adalah suatu proses untuk mendapatkan 

pengalaman dan pengetahuan yang berfungsi mengembangkan 

kemampuan dan kepribadian seseorang (Kurniadi, A., 2016). Kualitas 



64 

 

 

 

dokumentasi asuhan keperawatan berpotensi meningkatkan hasil 

perawatan pada pasien sesuai kondisi untuk melakukan perencanaan 

keperawatan.  

Berdasarkan hasil yang diperoleh dengan nilai p = 0,177 > 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan kualitas dokumentasi 

asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi Sulthan 

Daeng Radja Bulukumba. Hasil penelitian ini didukung oleh (Siswanto 

dkk., 2021) dalam penelitian Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan dan 

(Sitorus, 2020) dalam penelitian Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Rumah Sakit 

Jiwa.  

Menurut asumsi peneliti, perawat yang telah menyelesaikan 

pendidikannya baik D3 maupun Ners, tidak mempengaruhi kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang, maka akan semakin bertambah pula pengetahuan dan skill 

yang dimiliki. Perawat dengan tingkat pendidikan tinggi akan percaya 

diri dan mulai menunjukkan bahwa meningkatnya pendidikan setara 

dengan kemampuan yang dimilikinya.  

Penelitian ini menunjukkan dilihat dari tingkat pendidikan perawat 

profesional (Ners) masih terdapat 19 responden dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan kurang, dapat disebabkan oleh faktor 

beban kerja karena dilihat dari karakteristik jenis kelamin yaitu 
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perempuan dengan status sudah menikah sebanyak 73,6%. Tingginya 

beban kerja menyebabkan waktu dan pikiran perawat harus terbagi 

antara keluarga dan pekerjaan. Semakin banyak yang dipikirkan dan 

pekerjaan yang dilakukan akan meningkatkan beban kerja yang 

berlebih dan akan berpengaruh terhadap kualitas pengisian 

dokumentasi asuhan keperawatan.  

Asumsi peneliti didukung oleh saudara (Tatag Mulyanto dkk., 

2021) menyatakan bahwa semakin berat beban kerja maka kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan semakin kurang dan saudara 

(Surahmat dkk., 2021) menyatakan bahwa beban kerja yang berat akan 

menyebabkan kualitas dokumentasi yang tidak baik.   

Sedangkan, dilihat dari tingkat pendidikan perawat vocasional (D3) 

dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan kurang ditemukan 8 

responden. Menurut asumsi peneliti, status pendidikan tidak menjamin 

kualitas pengetahuan seseorang dikarenakan banyak seseorang yang 

tidak sadar tentang pentingnya pengetahuan dalam melengkapi 

dokumentasi asuhan keperawatan yang sesuai standar. 

Hal ini juga dipengaruhi oleh kurangnya pemahaman perawat 

mengenai dokumentasi asuhan keperawatan, karena rata-rata 

responden sangat setuju dengan pernyataan kuesioner tentang urutan 

tahapan standar asuhan keperawatan yang salah. Sehingga, dengan 

pengetahuan dan pemahaman yang kurang mengakibatkan pengisian 

dokumentasi asuhan keperawatan tidak sesuai yang diharapkan.  
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Asumsi peneliti didukung oleh saudara (Syukur & Asnawati, 2018) 

menyatakan bahwa kurangnya kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan disebabkan karena kurangnya pemahaman dan 

pengetahuan perawat. Dan saudari (Widyanti dkk., 2021) menyatakan 

kurangnya pengetahuan dan pemahaman yang benar mengakibatkan 

hasil dokumentasi asuhan keperawatan yang dikerjakan tidak akan 

baik.   

2. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer 

Tingkat pengetahuan adalah bagian dari kognitif yang mampu 

mengetahui, memahami, menganalis, dan mampu menggunakan 

kemampuannya secara keseluruhan dari semua yang telah dipelajari 

(P. Hastuti dkk., 2021). Kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

adalah keseluruhan kegiatan pencatatan, pelaporan dan pemeliharaan 

yang berhubungan dengan perawatan pasien dan terdiri dari 

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi 

(Nursalam, 2012).  

Berdasarkan hasil yang diperoleh dengan nilai p = 0,000 < 0,05, 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat pengetahuan dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba. Hasil penelitian ini didukung oleh (Kimalaha dkk., 

2019) Pengetahuan dan Beban Kerja Perawat Berhubungan Dengan 

Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Bangsal 
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Penyakit Dalam dan Bedah dan (Widyanti dkk., 2021) dalam 

penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kelengkapan 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan.  

Menurut asumsi peneliti, pada dasarnya pengetahuan perawat 

tentang kualitas dokumentasi asuhan keperawatan adalah baik.  

Semakin tinggi tingkat pengetahuan maka semakin mudah menerima 

informasi yang berkaitan dengan pengetahuan. Pengetahuan umumnya 

dapat diperoleh dari informasi yang disampaikan oleh rekan kerja, 

atasan dan media massa.  

Penelitian ini menunjukkan dilihat dari tingkat pengetahuan tinggi 

ditemukan 3 responden dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan kurang. Dilihat dari karakteristik lebih cenderung ke jenis 

kelamin laki-laki dengan pendidikan terakhir Ners sebanyak 66,6% 

oleh karena itu, status pendidikan yang tinggi tidak menjamin kualitas 

pengetahuan seseorang karena biasanya perawat tidak memiliki 

kesadaran diri untuk melengkapi dokumentasi asuhan keperawatan dan 

juga karena kepala ruangan sibuk dengan pekerjaannya sehingga, 

kurang mendampingi perawat pada saat sedang mengisi dokumentasi 

asuhan keperawatan. perawat perlu penyesuaian diri dalam bekerja 

sehingga memerlukan pengawasan dari kepala ruangan secara 

langsung terhadap perawat.  

Asumsi peneliti didukung oleh saudara (Effendi, 2022) 

menyatakan semakin tinggi pengawasan yang dirasakan perawat akan 

berdampak baik terhadap kualitas dokumentasi asuhan keperawatan, 
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menyebabkan perawat merasa ada yang memperhatikan sehingga 

kinerjanya akan semakin baik.  Dan saudara (Manorek dkk., 2021) 

menyatakan perawat yang pengawasannya kurang baik, cenderung 

memiliki kualitas dokumentasi asuhan keperawatan yang kurang 

lengkap pula.  

Sedangkan dilihat dari tingkat pengetahuan rendah ditemukan 15 

responden dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan baik, 

dilihat dari karakteristik cenderung ke jenis kelamin perempuan 

dengan lama kerja > 3 tahun sebanyak 66,6% sehingga, hal ini 

dipengaruhi oleh lama kerja perawat karena semakin lama perawat 

bekerja, maka akan semakin terampil dan berpengalaman dalam 

melakukan dokumentasi asuhan keperawatan. Jika dibandingkan 

dengan perawat yang baru dalam bekerja.  

Asumsi peneliti didukung oleh saudari (Widyanti dkk., 2021) 

menyatakan semakin lama masa kerja perawat akan semakin 

berpengalaman dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan. Dan 

saudara (Surahmat dkk., 2021) menyatakan semakin lama seseorang 

bekerja pada suatu institusi maka semakin berpengalaman, sehingga 

kecakapannya dalam bekerja semakin baik.      

3. Hubungan Manajemen Waktu dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer 

Manajemen waktu merupakan proses dimana perawat menyusun 

dan memberikan asuhan keperawatan, mengatur waktu untuk 

digunakan masing-masing tujuan dan mendisiplinkan diri sendiri 
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(Dewi & Maigeni, 2018). Kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

adalah suatu proses yang sangat penting diperhatikan, karena apa yang 

dilakukan harus dicatat dan apa yang dicatat pasti telah dilakukan agar 

proses asuhan keperawatan dapat berjalan dengan baik (Basri dkk., 

2020).     

Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai p = 0,067 > 0,05 maka 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara manajemen waktu dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba. Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Dewi & Maigeni, 2018) dalam 

penelitian Lama Masa Kerja Dan Manajemen Waktu Dengan 

Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan Keperawatan dan (BR Sitepu, 

2018) dalam penelitian Hubungan Manajemen Waktu Perawat 

Pelaksana Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2018.   

Menurut asumsi peneliti, manajemen waktu yang baik terhadap 

suatu hal akan menimbulkan suatu dokumentasi asuhan keperawatan 

yang baik, lengkap dan berkualitas. Apabila suatu dokumentasi asuhan 

keperawatan baik, maka segala yang dikerjakan dapat mencapai hasil 

yang baik seperti melakukan tindakan keperawatan tepat waktu dan 

tidak menunda-nunda sehingga dalam mengatur waktu akan menjadi 

semakin terbiasa. Perawat yang tidak dapat mengatur waktunya maka 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan akan menurun.  
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Penelitian ini menunjukkan, terdapat 11 responden yang memiliki 

manajemen waktu baik dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan kurang. Dilihat dari karakteristik usia keseluruhan itu 

rata-rata dewasa termasuk dalam kategori dewasa awal, umumnya usia 

dewasa awal kurang memiliki rasa tanggung jawab dan masih perlu 

bimbingan dan arahan, sehingga memerlukan pelatihan dan sosialisasi. 

Dengan adanya pelatihan ataupun sosialisasi dapat membantu perawat 

untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan serta 

kemampuannya dalam mengisi dan melengkapi dokumentasi asuhan 

keperawatan dengan baik.  

Asumsi peneliti didukung oleh saudara (Limbong dkk., 2021) 

menyampaikan untuk mendapatkan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan yang baik, perlu membekali perawat dengan mengikuti 

pelatihan mengenai dokumentasi asuhan keperawatan dan saudara 

(Syukur & Asnawati, 2018) menyampaikan untuk meningkatkan 

keterampilan dan kemampuan perawat diperlukan pelatihan.  

Sedangkan, yang memiliki manajemen waktu kurang dengan 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan baik terdapat 20 responden. 

Menurut asumsi peneliti, hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan karena dilihat dari karakteristik lebih cenderung ke jenis 

kelamin perempuan dengan pendidikan Ners sebanyak 55%. Dengan 

memiliki pendidikan yang tinggi umumnya seseorang mampu 

menerima tanggungjawab yang besar. Walaupun perawat kurang 

mengatur waktunya, tetapi memiliki kesadaran diri terhadap tanggung 
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jawab yang diberikan untuk melakukan dokumentasi, sehingga dengan 

pengetahuan, pemahaman, dan keterampilan yang dimiliki 

memperoleh kualitas dokumentasi asuhan keperawatan yang baik.  

Asumsi peneliti didukung oleh saudari (Wahyuni, 2018) 

menyampaikan bahwa tingkat pendidikan perawat sangat 

mempengaruhi perawat dalam melakukan tindakan dalam bekerja. Dan 

saudara (Tatag Mulyanto dkk., 2021) menyampaikan bahwa semakin 

tinggi tingkat pendidikan seorang perawat maka semakin tinggi pula 

pengetahuan, keterampilan berpikir kritis, visi dan prestasi kerjanya. 

Sama halnya dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan yang 

dilakukan perawat maka semakin baik seiring dengan meningkatnya 

pendidikan yang dimiliki.   

Menurut (Notoatmodjo, 2010) bahwa untuk meningkatkan 

kemampuan yang dimiliki seseorang perlu dilakukan pelatihan. 

Program pelatihan sebaiknya diberikan kepada perawat baru maupun 

lama untuk meningkatkan kemampuan dalam memperoleh kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan.  

4. Hubungan Lama Kerja dengan Kualitas Dokumentasi Asuhan 

Keperawatan Berbasis Komputer 

Lama kerja merupakan lamanya seseorang bekerja memberikan 

tenaganya ke suatu institusi atau organisasi tertentu (Hamel dkk., 

2018). Kualitas dokumentasi asuhan keperawatan merupakan proses 

pengisian asuhan keperawatan yang sesuai faktual, akurat, lengkap, 

terornanisir dan baru ( puji Hastuti dkk., 2022).  
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Berdasarkan hasil yang diperoleh nilai p = 0,012 < 0,05, maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

lama kerja dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis 

komputer di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. Hasil 

penelitian ini didukung oleh (Surahmat dkk., 2021) dalam penelitian 

Faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan Pendokumentasian 

Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Ernaldi 

Bahar Provinsi Sumatera Selatan dan (Widyanti dkk., 2021) dalam 

penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kelengkapan 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan.  

Menurut asumsi peneliti, faktor lama kerja perawat dapat 

mempengaruhi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, 

termasuk dokumentasi asuhan keperawatan. Dengan lama kerja yang 

panjang umumnya perawat akan lebih berpengalaman dalam 

menyusun strategi dan menjalankan tugasnya dalam mengisi 

dokumentasi asuhan keperawatan sehingga dalam pemahaman dan 

pelaksanaan standar yang ada. Perawat dengan lama kerja yang lebih 

lama akan lebih berpengalaman dibandingkan dengan perawat dengan 

lama kerja yang baru.  

Penelitian ini ditemukan 22 responden yang memiliki lama kerja 

kategori lama (>3) dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

kurang. Dilihat dari karakteritik cenderung perawat perempuan dengan 

pendidikan D3 keperawatan sebanyak 77,3%. Hal ini menunjukkan, 

semakin lama seorang perawat bekerja, ternyata tidak menjamin 
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meningkatnya kualitas dokumentasi asuhan keperawatan bahkan 

semakin menurun. Lama kerja bisa menyebabkan terjadinya kejenuhan 

terhadap rutinitas pekerjaan dikarenakan kurangnya motivasi dari 

atasan dan teman kerja menyebabkan perawat cenderung akan 

melakukan dokumentasi asuhan keperawatan secara tidak lengkap 

karena perawat berpikir dokumentasi tidak terlalu penting. Perawat 

perempuan umumnya membutuhkan semangat dan dorongan untuk 

meningkatkan kinerjanya dalam melakukan dokumentasi asuhan 

keperawatan. 

Asumsi peneliti didukung oleh (Admin dkk., 2021) menyatakan 

apabila perawat memiliki motivasi yang kurang maka kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan tidak akan tercapai dan (Sitorus, 

2020) menyatakan dengan tingginya motivasi dalam melakukan 

dokumentasi maka hasil kualitas dokumentasi yang diperoleh akan 

baik. Adapun faktor lain yang mendukung adalah kita ketahui bahwa 

RSUD. H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba telah menerapkan 

Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP) sehingga hal ini 

memotivasi perawat untuk meningkatkan kinerja dalam melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan.        

Sedangkan, yang memiliki lama kerja kategori baru (≤3) dengan 

kualitas dokumentasi asuhan keperawatan kurang masih ditemukan 5 

responden. Dilihat dari karakteristik cenderung perawat laki-laki. Hal 

ini dipengaruhi oleh kurangnya pengalaman dan masih baru dalam 

bekerja membuat perawat belum terbiasa dalam melakukan 
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pekerjaannya. Asumsi peneliti didukung oleh (Siswanto dkk., 2021) 

menyampaikan banyaknya pengalaman kerja maka perawat akan lebih 

menguasai pekerjaannya dan (Hartina HM, 2020) menyampaikan 

bertambahnya pengalaman akan menambah wawasan dan pengetahuan 

perawat sehingga perawat dapat menguasai pekerjaannya.  

Menurut (Martoyo, 1998) semakin lama seseorang bekerja maka 

semakin mundur motivasi kerja yang dimiliki, karena merasa tidak 

menemukan tantangan dalam pekerjaannya. Tetapi, berbeda dengan 

teori lain, mengatakan semakin lama seseorang bekerja maka semakin 

terapil dan cepat seseorang itu melaksanakan tugasnya (Dewi & 

Maigeni, 2018).      

C. Keterbatasan Penelitian  

Dalam pelaksanaan penelitian ini beberapa hal yang penulis temui 

yang dapat menghambat dan juga mempengaruhi terkait hasil penelitian 

ini, berikut adalah keterbatasan yang peneliti temui selama proses 

penelitian ini berlangsung, sebagai berikut :  

1. Keterbatasan pada metodologi penelitian, yaitu pemilihan sampel pada 

pengambilan sampel.  

2. Keterbatasan prosedural pada responden yang tidak memiliki waktu 

banyak, mengharuskan untuk menunggu waktu mereka, sehingga 

penelitian tidak berjalan dengan lancar sesuai jadwal yang telah 

ditentukan. 

3. Keterbatasan pada surat perizinan, sehingga membutuhkan waktu yang 

lama dalam penelitian ini. 
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BAB VI 

PENUTUP   

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

berbasis komputer di RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 

dapat disimpulkan bahwa  

1. Tidak ada hubungan faktor tingkat pendidikan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba dengan nilai p = 0,177 > 0,05. 

2. Ada hubungan faktor tingkat pengetahuan dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba dengan nilai p = 0,000 < 0,05.  

3. Tidak ada hubungan faktor manajemen waktu dengan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba dengan nilai p = 0,067 < 0,05.  

4. Ada hubungan faktor lama kerja dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis komputer di RSUD H Andi Sulthan Daeng 

Radja Bulukumba dengan nilai p = 0,012 < 0,05.   

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer di 

RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba dengan jumlah 

responden 80 perawat pelaksana, maka dapat disarankan sebagai berikut :  
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1. Bagi Pihak Rumah Sakit  

Diharapkan bagi pihak rumah sakit untuk mengadakan pelatihan dan 

sosialisasi mengenai pentingnya kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan untuk meningkatkan kinerja perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan terutama dalam pengisian 

dokumentasi asuhan keperawatan, khususnya untuk ruang perawatan 

melati 2, seruni, dan mawar.  

2. Bagi Kepala Ruangan dan Perawat  

Diharapkan bagi kepala ruangan untuk lebih meningkatkan 

pengawasan kepada perawat agar perawat merasa didampingi 

sehingga berdampak positif terhadap kinerja perawat dan teman kerja 

perawat untuk memberikan motivasi dan dorongan kepada perawat 

agar perawat termotivasi dan mempunyai semangat yang tinggi untuk 

memperoleh kualitas dokumentasi asuhan keperawatan.  

3. Bagi STIKES Panrita Husada Bulukumba  

Diharapkan institusi pendidikan untuk meningkatkan referensi buku 

dan jurnal penelitian terbaru pada perpustakaan untuk mendukung 

baik dalam proses pembelajaran maupun penyusunan skripsi 

penelitian.  

4. Bagi Peneliti selanjutnya  

Disarankan untuk peneliti selanjutnya sebaiknya menggunakan lebih 

banyak responden dan melibatkan seluruh perawat pelaksana yang ada 

diruang perawatan dan disarankan dapat menggunakan metode 

penelitian yang berbeda dan uji selain uji Chi Square.  
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Lampiran 1 Distribusi Sampel Disetiap Instalasi Rawat Inap  

Distribusi Sampel Disetiap Instalasi Rawat Inap 

Ruangan 
Perhitungan sampel 

Jumlah 

sampel 

Flamboyan 1 

 

 = 
                           

                
 × 80 

  = 
  

   
 × 80 = 12 

12 

Flamboyan 2    = 
  

   
 × 80 = 9 9 

Melati 1    = 
  

   
 × 80 = 11 11 

Melati 2    = 
  

   
 × 80 = 10 10 

Seruni    = 
  

   
 × 80 = 13 13 

Asoka    = 
  

   
 × 80 = 11 11 

Mawar    = 
  

   
 × 80 = 14 14 

Jumlah 80 
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Lampiran 2 Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 3 Surat Izin Pengambilan Data Awal di Rumah Sakit  
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Lampiran  4 Surat Permohonan Izin Penelitian  
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Lampiran  5 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 6 Surat Neni Si Lincah  
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Lampiran 7 Surat Izin KESBANGPOL  
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Lampiran  8 Surat Selesai Penelitian  
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Lampiran  9 Komite Etik Penelitian 
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Lampiran 10 Informend Consent   

INFORMEND CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama   : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, 

jujur,dan tidak ada paksaan dalam penelitian yang akan dilakukan oleh :   

Nama   : Fatimah Sahra 

Nim   : A.19.11.011  

Judul   : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas 

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Koputer Di RSUD H. Andi 

Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

Setelah diberikan penjelasan dan memahami maksud dan tujuan dari penelitian 

ini yaitu untuk perkembangan ilmu keperawatan, dan sebagai syarat dalam 

rangka penyelesaian tugas akhir dari peneliti. Partisipasi saya dalam penelitian 

ini tidak menimbulkan kerugian bagi saya sehingga jawaban yang saya berikan 

adalah yang sebenarnya dan dijaga kerahasiaanya, oleh karena itu saya 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.  

 

Bulukumba,                  2023 

 Responden  

 

(.........................................) 
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Lampiran 11 Lembar Observasi  

LEMBAR OBSERVASI  

KUALITAS DOKUMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN BERBASIS 

KOMPUTER 

Nama : 

Ruangan :  

Petunjuk pengisian : 

Berikan tanda ceklis (√) pada kolom yang tersedia  

No Aspek Yang Dinilai Ya Tidak 

Pengkajian 

1 Mencatat data hasil pengkajian sesuai dengan pedoman 

pengkajian masing-masing ruangan 

  

2 Data dikelompokkan (bio-psiko-soaial-spiritual) ke dalam format 

dokumentasi yang tersedia 

  

3 Data yang diperoleh dari hasil pengkajian sejak pasien masuk 

hingga pulang 

  

4 Masalah dirumuskan berdasarkan kesenjangan antara status 

kesehatan dengan pola fungsi hidup 

  

Diagnosa keperawatan 

5 Diagnosa keperawatan disusun berdasarkan masalah 

keperawatan/SDKI yang telah dirumuskan  

  

6 Diagnosa keperawatan aktual dirumuskan berdasarkan problem, 

etiology, dan symptom (PES), diagnosa risiko berdasarkan PE, 

dan diagnosa potensial berdasarkan PE  

  

7 Diagnosa keperawatan aktual/risiko/potensial telah dirumuskan   

Perencanaan keperawatan 

8 Rencana tindakan berdasarkan diagnosa keperawatan   

9 Rencana tindakan disusun berdasarkan urutan prioritas masalah   

10 Rumusan tujuan komponene pasien, perubahan perilaku, kondisi 

pasien, dan atau kriteria waktu yang berdasarkan SMART 

  

Kode responden :  
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11 Rencana tindakan mengacu pada kriteria hasil dengan kalimat 

perintah, terinci dan jelas 

  

12 Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan pasien dan 

keluarga  

  

13 Rencana tindakan menggambarkan kerja sama tim kesehatan 

lain, pendidikan kesehatan, dan tindakan mandiri perawat 

  

Tindakan keperawatan 

14 Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana keperawatan/SIKI    

15 Respon pasien sesuai dengan tindakan keperawatan yang 

dilaksanakan  

  

16 Penulisan tindakan keperawatan menggunakan kata kerja    

Evaluasi 

17 Evaluasi mengacu pada tujuan    

18 Hasil evaluasi dicatat dan dirumuskan menggunakan SOAP   

19 Perawat mengobservasikan respon pasien terhadap tindakan 

keperawatan baik secara sumatif/formatif 

  

20 Revisi tindakan berdasarkan hasil evaluasi    

Catatan asuhan keperawatan 

21 Menulis catatan sesuai format masing-masing ruangan    

22 Pencatatan dilakukan berdasarka fakta dan berkesinambungan    

23 Pencatatan ditulis dengan jelas, ringkas, istilah yang baku, dan 

benar 

  

24 Setiap melakukan tindakan/kegiatan, perawat mencantumkan 

paraf dan nama jelas, tanggal dan jam dilakukan tindakan  

  

25 Memberikan 1 garis lurus pada tulisan yang salah dan 

memberikan nama atau paraf, dan tanggal (pilih yan apabila tidak 

ada penulisan yang salah)  

  

26 Menggunakan garis zigzag disertai nama atau paraf pada 

halaman yang kosong 
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Lampiran 12 Kuesioner Penelitian  

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS 

DOKUMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN BERBASIS KOPUTER DI RSUD 

H. ANDI SULTHAN DAENG RADJA BULUKUMBA  

 

Tanggal   :  

Jam    :  

1. Kuesioner Data Demografi  

Petunjuk pengisian  : pilihlah salah satu jawaban yang menurut anda sesuai 

dengan cara memberikan tanda checlist (√).  

Nama     : 

Ruangan   : 

Umur    :  tahun  

Jenis Kelamin  :    Laki-Laki             Perempuan  

Status Perkawinan  :    Menikah           Belum Menikah  

Lama Kerja   :    ≤ 3 Tahun           > 3 Tahun   

Pendidikan terakhir  :   D3                         Ners   

2. Kuesioner Manajemen Waktu  

Isi pernyataan dengan memberikan tanda checlist (√)  

No. Pernyataan 
Jawaban 

SL S KK TP 

1 Saya menunda-nunda tugas tindakan keperawatan yang 

diberikan kepada saya  

    

2 Saya memikirkan masalah pribadi ketika sedang dinas 

dan tidak konsentrasi dalam memberikan pelayanan  

    

3 Saya membuat rencana kegiatan saya terlebih dahulu 

dalam melayani pasien 

    

4 Saya terlambat datang keruangan sebelum doa dimulai     

Kode responden :  
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atau pergantian shif 

5 Saya menggunakan waktu untuk bermain hp ketika 

melakukan tindakan atau sedang dinas 

    

6 Saya membuat jadwal sebelum melakukan tugas dan 

tindakan keperawatan  

    

7 Saya menggunakan waktu secara efektif dan efisien 

dalam pekerjaan saat dinas 

    

8 Saya membuat time table dan melakukannya sesuai 

dengan jadwal  

    

9 Saya memiliki rasa peka (kemauan) yang tinggi 

memanfaatkan waktu untuk berkunjung ke pasien untuk 

observasi  

    

10 Saya tepat waktu dalam menuliskan SOAP sebelum 

pergantian shif  

    

11 Saya tepat waktu menuliskan catatan keperawatan sesuai 

dengan apa yang dilakukan  

    

12 Saya memanfaatkan makan siang atau makan sore untuk 

bercerita dengan teman yang lain 

    

13 Saya memotivasi diri untuk mengontrol waktu dengan 

baik  

    

14 Saya memanfaatkan waktu luang untuk membuat asuhan 

keperawatan pasien pulang sesuai dengan tindakan yang 

diberikan  

    

15 Saya tepat waktu dalam pemberian obat dan 

mendokumentasikan ke catatan keperawatan 

    

 

Keterangan :  

1. TP  : Tidak Pernah  

2. KK  : Kadang-Kadang  

3. S  : Sering  

4. SL  : Selalu  
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3. Kuesioner Tingkat Pengetahuan  

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda (√) pada kolom yang tersedia! 

1. Apabila saudara tidak setuju (TS) dengan pernyataan  

2. Apabila saudara setuju (S) dengan pernyataan  

3. Apabila saudara sangat setuju (SS) dengan pernyataan 

No Pernyataan SS S TS 

1 Tahapan asuhan keperawatan adalah pengkajian, diagnosa, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi 

   

2 Urutan tahapan standar asuhan keperawatan yaitu pengkajian, 

perencanaan, diagnosa, implementasi, evaluasi  

   

3 Pengkajian merupakan langkah awal dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan  

   

4 Pengkajian keperawatan sebagai dasar dalam merumuskan 

diagnosa keperawatan 

   

5 Diagnosa keperawatan digunakan untuk merencanakan tindakan    

6 Rencana tindakan keperawatan merupakan strategi design untuk 

menyelesaikan masalah pasien 

   

7 Tujuan intervensi dilakukan adalah untuk mencapai tingkat 

kesehatan pasien yang optimal  

   

8 Perencanaan dilakukan untuk mencegah dan memperbaiki 

masalah kesehatan pasien 

   

9 Melaksanakan asuhan keperawatan secara menyeluruh kepada 

pasien yang menjadi tanggung jawabnya 

   

10 Tindakan keperawatan merupakan pelaksanaan dari perencanaan 

yang sudah ditentukan  

   

11 Tindakan keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi asuhan 

keperawatan yang telah ditetapkan  

   

12 Semua tindakan yang telah dilakukan harus segera 

didokumentasikan  

   

13 Penulisan dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan setelah 

pasien diterima sampai dengan pasien pulang 

   

14 Penulisan dokumentasi asuhan keperawatan merupakan 

pelaksanaan fungsi independen perawat  

   

15 Evaluasi keperawatan dilakukan untuk mengetahui ketercapaian 

tujuan asuhan keperawatan  
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16 Evaluasi hasil harus dilakukan oleh perawat yang melaksanakan     

17 Syarat penulisan dokumentasi asuhan keperawatan haruslah 

lengkap, akurat, dan sesuai standar 

   

18 Pelayanan keperawatan lebih penting dilakukan dibandikan 

dengan melakukan dokumentasi asuhan keperawatan   

   

19  Kualitas penulisan dokumentasi asuhan keperawatan berdampak 

pada nilai guna dokumentasi asuhan keperawatan seperti 

adinistrasi, hukum, keuangan, pendidikan dan penelitian 

   

20 Program dokumentasi asuhan keperawatan di komputer sulit 

untuk digunakan  

   

21 Dokumentasi asuhan keperawatan berbasis komputer dibuat 

untuk membantu manajemen dan proses data keperawatan, 

informasi, dan pengetahuan dalam memberikan perawatan dan 

mendukung praktik keperawatan 

   

22 Sistem informasi manajemen rumah sakit merupakan sistem 

komputer yang meproses seluruh alur proses layanan kesehatan  

   

23 Adanya icon (gambar simbol) di dalam program dokumentasi 

asuhan keperawatn di komputer dapat mempermudah 

penggunaannya 

   

24 Jumlah perangkat penyimpanan (harddisk/CD/DVD) dirumah 

sakit tidak cukup untuk melakukan dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis komputer 

   

25 Dengan menggunakan komputer memudahkan dalam 

melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan 

   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 99 

 

Lampiran 13 Master Tabel 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 15 Hasil Uji Statistik   

HASIL OLAH DATA 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan berbasis komputer RSUD H Andi Sulthan Daeng Radja 

Bulukumba 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN   

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa (17-35) 78 97,5 97,5 97,5 

Lansia (40-55) 2 2,5 2,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 17,5 17,5 17,5 

Perempuan 66 82,5 82,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Status_Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 58 72,5 72,5 72,5 

Belum Menikah 22 27,5 27,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  
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Ruangan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Flamboyan 1 6 7,5 7,5 7,5 

Flamboyan 2 5 6,3 6,3 13,8 

Melati 1 14 17,5 17,5 31,3 

Melati 2 13 16,3 16,3 47,5 

Seruni 14 17,5 17,5 65,0 

Asoka 8 10,0 10,0 75,0 

Mawar 20 25,0 25,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

ANALISIS UNIVARIAT  

Tingkat_Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ners 48 60,0 60,0 60,0 

D3 32 40,0 40,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Lama_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lama 50 62,5 62,5 62,5 

Baru 30 37,5 37,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Tingkat_Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 41 51,3 51,3 51,3 

Rendah 39 48,8 48,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Manajemen_Waktu 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 44 55,0 55,0 55,0 

Kurang 36 45,0 45,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

Kualitas_Dokumentasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 53 66,3 66,3 66,3 

Kurang 27 33,8 33,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

ANALISIS BIVARIAT  

Tingkat_Pendidikan * Kualitas_Dokumentasi Crosstabulation 

 

Kualitas_Dokumentasi 

Total Baik Kurang 

Tingkat_Pendidikan Ners Count 29 19 48 

Expected Count 31,8 16,2 48,0 

% within Tingkat_Pendidikan 60,4% 39,6% 100,0% 

D3 Count 24 8 32 

Expected Count 21,2 10,8 32,0 

% within Tingkat_Pendidikan 75,0% 25,0% 100,0% 

Total Count 53 27 80 

Expected Count 53,0 27,0 80,0 

% within Tingkat_Pendidikan 66,3% 33,8% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,826
a
 1 ,177   

Continuity Correction
b
 1,232 1 ,267   

Likelihood Ratio 1,865 1 ,172   

Fisher's Exact Test    ,230 ,133 

Linear-by-Linear Association 1,803 1 ,179   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,80. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Tingkat_Pengetahuan * Kualitas_Dokumentasi Crosstabulation 

 

Kualitas_Dokumentasi 

Total Baik Kurang 

Tingkat_Pengetahuan Tinggi Count 38 3 41 

Expected Count 27,2 13,8 41,0 

% within 

Tingkat_Pengetahuan 
92,7% 7,3% 100,0% 

Rendah Count 15 24 39 

Expected Count 25,8 13,2 39,0 

% within 

Tingkat_Pengetahuan 
38,5% 61,5% 100,0% 

Total Count 53 27 80 

Expected Count 53,0 27,0 80,0 

% within 

Tingkat_Pengetahuan 
66,3% 33,8% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 26,281
a
 1 ,000   

Continuity Correction
b
 23,912 1 ,000   

Likelihood Ratio 28,864 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 25,952 1 ,000   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lama_Kerja * Kualitas_Dokumentasi Crosstabulation 

 

Kualitas_Dokumentasi 

Total Baik Kurang 

Lama_Kerja Lama Count 28 22 50 

Expected Count 33,1 16,9 50,0 

% within Lama_Kerja 56,0% 44,0% 100,0% 

Baru Count 25 5 30 

Expected Count 19,9 10,1 30,0 

% within Lama_Kerja 83,3% 16,7% 100,0% 

Total Count 53 27 80 

Expected Count 53,0 27,0 80,0 

% within Lama_Kerja 66,3% 33,8% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,265
a
 1 ,012   

Continuity Correction
b
 5,102 1 ,024   

Likelihood Ratio 6,671 1 ,010   

Fisher's Exact Test    ,015 ,011 

Linear-by-Linear Association 6,187 1 ,013   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,13. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Manajemen_Waktu * Kualitas_Dokumentasi Crosstabulation 

 

Kualitas_Dokumentasi 

Total Baik Kurang 

Manajemen_Waktu Baik Count 33 11 44 

Expected Count 29,2 14,9 44,0 

% within Manajemen_Waktu 75,0% 25,0% 100,0% 

Kurang Count 20 16 36 

Expected Count 23,9 12,2 36,0 

% within Manajemen_Waktu 55,6% 44,4% 100,0% 

Total Count 53 27 80 

Expected Count 53,0 27,0 80,0 

% within Manajemen_Waktu 66,3% 33,8% 100,0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3,348
a
 1 ,067   

Continuity Correction
b
 2,535 1 ,111   

Likelihood Ratio 3,351 1 ,067   

Fisher's Exact Test    ,096 ,056 

Linear-by-Linear Association 3,306 1 ,069   

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,15. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Tingkat_Pengetahuan * Ruangan Crosstabulation 

Count   

 

Ruangan 

Total Flamboyan 1 Flamboyan 2 Melati 1 Melati 2 Seruni Asoka Mawar 

Tingkat_Pengetahuan Tinggi 3 0 9 6 7 3 13 41 

Rendah 3 5 5 7 7 5 7 39 

Total 6 5 14 13 14 8 20 80 

 

 

 

Manajemen_Waktu * Ruangan Crosstabulation 

Count   

 

Ruangan 

Total Flamboyan 1 Flamboyan 2 Melati 1 Melati 2 Seruni Asoka Mawar 

Manajemen_Waktu Baik 4 1 9 9 6 3 12 44 

Kurang 2 4 5 4 8 5 8 36 

Total 6 5 14 13 14 8 20 80 
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