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ABSTRACT

lntroducdon: Nursingdonmentation ir a legal aspect that protects nurses in providing
nursing s€rvices, but iDcomplete docrmentation is still found. The purpose ofthis study
vras to analyze the relationship betweel motivatio[, supervisio[ and workload with
the quality docume ation ofnursing care in the M€dical lnpatientDr. Soetoho Hospital
surabeye

It{cttod: Thb study used a descriptive corr€lation desiF with a cross-sectional
approach The population was 135 nurses and 100 nurses were obtained by simple
random samplinE Indeperdent variabl€s are motiv-atioq supervisio[ and worldoad.
The dependent v'ariable is the quality doorme *ion of nursing car€. Data were
obtained by motivatio& supervision and observation sheets: TMS (Time Modon Study),
SAl( (Nursing SEndards) and analyz€d with Spearman's Rho, Re$ession Logisttc with
a=95%.

nlsult There was a relationshrp between mohvation (p = 0,000; r = 0,363) widl drc
quality ofnursing care doormeDtatiotr, there u,es a relationship b€hre€n supervision (!
= 0,012; r = 0,310) and the quality of nursing carc doc\rmentation and there was a
relationship between workload (p = 0,002; r = 0,299) with tlle quality of nursinB care

Conclusion: There was a relationship betweer motivrtio& supervision, and workload
with the quality of nursing care doormentation" lt is klo&r that hotiuation was the
Inost related fector in $e qulity of nursing doanmenHion.
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1, PENDAHULUAN

Pelayanan keperawaten sebagai bagian dari sistem
pclayanaI kosehatan sangat menenulkan mutu
pelayanan kesehatan. Keperawatan merupakan
suatu profesi yang sangat penting dan menenulkan
dalam pemberian pelayanan kesehatan. Di rumah
sakit keperawatan juga memegang peranan yang
sangat strategis, dimana kebanyakan tenaga
kesehatan adalah para perawat yang memberikan
asuhan keperawatan (Wan& Haile, & Yu, 2011).
Pendokumenteslan berg!Ra bagt auftah sakit dalam

Wahyuni E. D., Asmorq C. P., & Susi.Da E. (2019). Fsldor YanB Berhubuogao Deng.n
Mutu Pendokurnenta3iatr Asuhan Kepetawatan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Fundam
t4onoj. Nurs 1., 2(7), 16-23.

meningkatl€n standar akreditasi / JCI (Joint
Commisslon International), sebagal alat komunikasi
antar profesi. indikator pelayanan mutu, bukti
tanggunB jawab, dan tsn8Suhg gugat perrwat,
sumber data dan sebagei sarana penelitian
(Donohoe, 20, 5; Teytelman, 2002J.

Pendokumentasian asuhan keperawatan tidak
lengkap disebabken oleh beberapa hal. Menurut
Siswanto, Hariyati, & Sukihananto, (2013) perawat
terkadang inkonsisten dalam mendokumentasikan
waktu pelaksanaan tindakan. Tanda tangen setiap
kegiatan perawat, simbol dan singkatan dalam
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dokumentesi masih belum dilakukan dengan
konsisten [Rykkje, 2009). Tulisan perawat kadang-
kadang tidak jelas dan kalimat yang tidak sesuai
dengan intewensi yang dllakukan (tGrlsen, 2007).
Selain itu, perawat kadang-kadang menulis
pehdokumentasian tindakan pada tempatyangsalah
dalah format yang sudah ditetapkan (Heyrinen &
saranto, 2009). Faktor yang meniadi penyebab

klrangnya mutu pendokumentasihan asuhan
keperawatan masih belum da pa t diielaskan.

Medical Record RSUD Dr Soetomo surabaya
pada bulan A8ustus 2018 didapatkan hasil data
dokumen yang lengkap berdasarkan OMRR (Open

Medical Record Review) adalah sebagai beriku: lrna
tiwz (85,62%), Irna Obgrn (85,43%), Irna Anak

176,92%), ltna Bedah [75,83%) daD Irna Medik
(71,68y0). Sesuai dengan SK Direktur Rumah Sakit
Dr Soetomo Nomor: 188.4/ 4A74 / 301 I zofi
tentang kebijakan Pengelolahan Dokumen Rumah
Sakit lJmum Daerah Dokter Soetomo Surabaya dan
Nota Dinas pada tanggal 14 Agusuls 2018 Nomor
445 / 12126 / 30f / 2018 tentang Open Medical
Record Review IOMRR) Oleh Tena8a Medis secare
Terintegrasi di Unit Ruangan Rawat Inap.

Faktor yang mempengaruhi kelengkapan
pendokumentasihan asuhan keperawatann
mengadopsi dari teori perilaku dan kinerja
[Donnelly lr, 1997) yaitur Faktor individu:
kemampuan, ketrampilan, leler belakang keluarg
dan demografis seseorang. Faktor psikologis:
persepsi, 

'ikap, 
kep.ibadian, motivasi dan faktor

organisasii Sumber daya, supervisi, imbelan,
struktur, beben kerja.

upaya yang telah dilakukan oleh rumah sakit
Dr Soetomo Surabaya untuk meningkatkan
kepatuhan perawat dalam melengkapi pengisihan
dokumentasi asuhan keperawatan salah satunya
adalah dengan memberikan edukasi dan evaluasi
dokumentasi keperawatan oleh kepal, ruangan
setiap hari terutama pada waktu dilakukan timbang
terima, memberikan reward (penghargaanl berupa
peningkatan remonerasi. Ini sesuai dengan
pemyataan t{otoatrnodjo [2009] memberikan
reward (penghargaan) oleh atasan kepeda bawahan
dapat di pandang sebagai upaya peninSkatan
motivasl kerja. Tujuan dari penelitian ini 2dalah
untuk mengetahui faktor - faktor yang berhubungan
dengan kualitas dokumentasi keperawatan di RSUD

Dr, Soetomo Surabaya.

2. METODE

2.1 Desein

Penelldan yang diiakukan merupakan jenls
penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan
metode cross sectional.

2.2 Populasi, sampel, dan sampling

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenage
keperawatan yang bekerja dl lnstalasi Rawat lnap
medik RSUD Dr Soetomo Surabaya Ruang Pandah 1,
Ruang Pandan 2, Ruang Pandan Wangi, Ruang

FUNDAMENTAL AND MANAGEMENT NURSING ]OURNAL

Rosella 1, Ruang Rosella 2 dan Ruang kemuning 1

y6ngberlumlah 135 orang.
sampel dalam penelitian ini adalah tenaga

keperawatan (perawat priner dan perawat
associate) sebanyak 100 perawat yang bekerja di
lnstalasi Rawat lnap Medik RSUD Dr. Soetomo
surabaya dengan perwakilan Ruang Pandan 1

sebanyek 22 perawal Rueng Pandan 2 sebanyak 23
pehwat, Ruang PandanWangi sebanyak 20 perawat,
Ruang Rosella 1 sebanyak 10 perrwat, Ruang Roselia
2 sebanyak 11 perawat dan Ruang Kehuning 1

sebanyrk 14 perawal

2.3 Variabel

Variabel independen dalam penelitian ini adalah
motivasi, supeNlsi, dan beban keria. Variabel
dependen dalem penelitian lni adalah mutu
pendokument3sian asuhar keperawatan.

2.4 lnsFumen

lnstrurnen variabel motivasi berisi 10 pertanyaan.
Insrumen motivasi menggunakan kuesioner
Nyarmi (20161. Penilaiannya m€nggunakan skala

linkert dengan rentangan skor 0-4 Keseluruhan
pemyataan bernilai positif dengan kriteria motivasi
perawat te.hadap dokumentasi kuat iika
mendepatkan skor 28-40, motivasi cukup jika
mendapatkan skor 13-27, dan motivasi lemah jika
skor s 13,

InsEumen supervisi menggun3kan kuesioner
Slboro Rlko (2016J,yang t8ldiri dari 27 pe.Enyaan.

Penileiannya menggunakan skala Likert dengan
rentangan skor 0-4 Keseluruhar pertanyaan bernilai
posidfdengan skoring selah = 3, sering = 2, Kadang-
kadang = 1, tidak pemah = 0, Kategori supervisi
selalu dilakukan jika mendapatkan nilai > 75,
supervisi sering dilakukan skor 41-80 den supervisi
jarang dilakukan skor 0-,'0.

Instnrmen ini menggunakan lember observasi
time motion study yaiu untuk mengetahui
pengluDaan wakul tenaga keperawatan dalam
melaksanakan aktifitas baik untuk hlgas pokok
tugas pehunjang, kepentingan pribadi dan Iain-lain.
Adapun pembagien kerja secara normatif pada
sedap siftkerjayaiur siftpagi,sore, dan malam

Instrumer variabel muhr pendokum€ntarieh
asuhan keperawatan ini menggunakan lembar
observasi insb-ument Standar Asuhan Keperawatan
(SAK) RSUD Dr Soetomo Surabaya (2018) dengan 32
uraian yang terbagj dalarn 6 sub variabel meliputi:
pengkajian terdiri dari 6 item, diagnosa keperewatan
3 item, rencana tindakan 4ltem, inter.,/ensi/undakan
8 item, eveluasi 3 item, dan dokumentasi
keperewetsn I iteft.

2.5 Prosedur

Pengumpuian data secara kuesionet responden 2

oreng diminta masuk ruangan khusus kemudian
dibe kan penielasan maksud, tujuan, manfaat
peneliuan dan cara penelitian serta hak-hak
responden. Posisi responden duduk bersebelahan
berjarak sekitar 1 m unblk menghjndari terjadinya
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djskusi antar responden. Selaniuhya peneliti minta
tanda tangan lembar persetujuan bersedia menjadi
responden, kemudian kuesioner dibagikan. Peneliti
mendampingi responden selama pengisiaD

kuesioner dan rnemfasilitasi apabila ada pertanyaan
yang kurang dimenSerti. Kuesioner dikumpulkan
kepada peneliti setelah selesai dikerjakan.

lJntuk pcngumpulan data s€cara ob5ervasi
peneliti meminta ijin kepada kepala ruangan,
kemudian kepala ruangan mengihfonnasikan
kepada bawahannya pada waktu timbang te ma
bahwa akan dilakukan observasi beban keia.
Peneliti ,uga memberikan penjelasan bahwa
observasi beban kerra ltime motion surdy) ini tidak
akan mempengaruhi peniiaian kineria dan
remonerasi,

2.5 Analisis

Penelitian ini dilakukan analisis dengan
merggunakan uji spearman's rho o < 0,05 dall Ujl
regresi Logisdkd < 0,05.

2.7 EthlcolCleamnce

Pehelitian dehgan judul 'Taktor yang Berhubungen
dengan Mutu Pendokumenusian Asuhan
Keperawatan di RSUD Dr. soetomo surebaye" telah
dinyatakan lolos keii etik dan mendapatkan
sertifikat Ethical Approval dengan No. 1188 - KEPK
pada tanggal 27 November 2018 yeng dikeluarkan
oleh Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
dan Ethical Approval dengan t{o.
0861/KEPK/XII/2018 yang dikeluarkan oleh Komlte
Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr, Seotoho
Surabaya

3. Hasil

Distribusi responden di lnstalasi Rawat lnap Medik
RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebanyak 100
responden. Pada tabel 1 didapatkah mayoritas
respohden adalah perempuan dengan mayoritrs usia
peda rentang 26-35 tahun. Pendidikan terakhir
responden terbanyak adalah DIll Kepeaawatan / DIV
Keperawatan dengan lama ke4a 1 - 5 tahun [Tabel
1).

Mayo tas modvasi responden adalah kuat
Meyoritas luporvisi masih kurang serta beban keia
yang tinggi dan pendokumentesian asuhan
keperawatan yang mayoritas masih kurang [Tabel
2).

Motivasi responden yang kuat memiliki
pendokumentaslan asuhan keperawatan yang baik
juga. Namun walaupun motivasi kuat hasih terdapat
responden yang kurang dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan. Dari tabel di atas juga dapat
dilihat bahwa pendokuinentasian asuha,
keperawatan yang kurang diikuti dengan motivasi
yang cukup. Hasil spearmen's rho [p=0,000)
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara motivasi dengan mub) pendokumenqsian
aslhan keperawatah dengan dngket korelesi lemah
[r=0,363) serta koefisien korelasi positif yang

menunjukkan hubungan anta€ kedua variabel yang
searah dengan nilai yang sama tjnggi yaitu semakin
kuat mouvasi semakin baik dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan (Tabel 3).

Supervisi yang kurang juga diikud dengan
pendokumentasian asuhan keperareatan yang
kuran& Namun, juga terdapat bebempa responden
yang dapat membedkan pcndokumantasian asuhan
keperawat n yang baik Sebagian besar supervisi
yeng baik diikuti dengan pendokulnertasian asuhan
keperawaten yanS baik Hasil spearmen's rho
(p=0,012J menunJukkan terdapat hubungan yang
signiflkan antara supeNisi dengan mutu
pendokumentasian asuhan keperawatan dengan
tihgkat korelasi lemah (F0,249) serta koefisien
korelasi positif yang menunjuidon hubungan antam

Tabel 1 Distdbusi respo[den menurut
karakterisuk demografi di lhstalasi Rawat lnap
Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal
19 November- 9 Desember 2018

Kara kterisUk rtx)
Jenisxelamin
l taki-laki
2. Perempuan

Usia Responden
1. 21-25 tahun
2. 26-35 tahln
3. 35-45t hun
4. 46-55tahun
ToEl
Pendidikan Teraldir
1. DlllKeperahEtan/Dlv

2. Sl Keperawatan
Total
Lama Keria

35
38
15
12
100

39
61

100

39
61
100

35
38
15
12
100

72
2A

33
31
9
27
100

72

100 100

1.
2.
3.
4.
T

1-5 tahun
6-10 tahun
11-15 tahun
16 tahun atau lebih

33
31
9
27
100

Tabel 2 DisEibusi variabel penelitian di lnstalasi
Rawat Inap Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya
pada tanggal 19 November- 9 Desember 2018

t(r\ o/o

Motivssi
Kuar
Cuhrp
Tolsl
Srpdvisi
Bsik
Kur!tr9
Totrl
B.bar Kerja
Beril
Sedlne
Ri"8-

77
23
100

-17

63
100

't6
2l
3

100

17
23
I00

i7
63
100

't6

2t
3

100
PoDdoL! mertssion Asuhe KepeEsstsn
uaik
KnruS

45
5i
100
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Tebel 3 Hubungan antara supervisi dengan muu pendokumentasian asuhan keperawatah di lnstalasi
Rawat Inap Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanSgal 19 November - 9 Desember 2018

Pendokumentslan
Asulan K.perawatan
Balk Kurang

r p R
Kategorl

19\94444
45 45 55 55

63
100

a1
63
100

%
11 11Baik

Kurang
t

7

0,012 0,249

B€ban (eria Berat
Sedang
Ringan
t

26
l7
2

45

76
21
3

100

17
2

45

76
21
3

100

o,o12 0,249

55 55

0,002 -0,310

Kuat
Cukup
I

43 34
2l

43
2

43 77
23

77
0,000

45

0,363

45

Tabel 4 Fakor Dominan yang Berhubungen dengan Mutu Pendokumentasarn Asuhan Keperawatan di
RSUD Dr. soetomo Surabaya pada tanggal 19 November - 9 Desember 2018

sig. Exp(B)
95olo C.l.for EXP(B)

Krtegori tl
7.881 0.00J 10,66I 2.043 55.636

t0,.tll 0.001 5.323 t.920 t4.756
Bobu Kena 9.185 0.002 0.200 0_071 0.J67

kedua variabel yang searah dengan nilai yang sema
tihgi yaiu semakjn baik supervisi semakin baik
mutu pendokumentasian asuhan keperawaten
(Tabel4).

Mayoritas beban kerja yang berat
menyebabkan pendokumentasian asuhan
keperewatan yang kurang, Namun, masih terdapat
pendokumentasian yang baik walaupun dengen
beben kerja yang bereL Hasil spearmeD's rho
(p=0,002) rnenunjul,rkan terdapat hubungan yang
signifikan antara beban kerja dengen kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawat3n dengan
tingkat korelasi lemah (r=-0,310) serta koefisien
korelasi negatif yangmenunJukkan hubungan antzra
kedua variabel yang berlawanan yang berarti bahwa
semakrn berat beban keda, maka muur
pendukumentrsian asuhan keperawaten semakin
kurang (Tabel 5),

Faktoryang paling berhubungan dengan mutu
pendokumentesian asuhan keperawatan dengan p-
value [p=0,005) dan Odd Ratio / Exp. [B) yaitu
10,661 yerg berarti bahwa motivasi memlliki
hubungan sebanyak 10,661 kali lipat dengan muhr
pendokumentasian asuhan keperawatan di lnstalasi
Rawat Inap Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya
(Tebel5).

4. PEMBAHASAN

4.1 Motivasi

Hasil penelitian motjvasi responden terhadap
pendokumentasian asuhan keperawatan adalah
terdapat hubungan yang slgnifikan antara motivasi
responden terhadap pendokuhent sian asuhan
keperawatan di Instalasi Rawet lnap Medik RSUD Dr.
Soetomo Surabaya. Koefisien korelasi posinf yang
menuniukkan hubungan antara kedua variabel yang

searah dengan nilai yang sama Unggi yaitu semakin
kuat motivasi semakin baik dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan. Korelasi
merupakan teknik analisis yang termasuk dalarn
salah sahr tehnik pengukuran hubungan, korelasi
bermanfaat untlk mengukur kekuatan hubungan
antara 2 variabel atau lebih. Nilai yang paling kuat
variabel motivasi terdapat pada parameter modvasi
displln keia yakni pada soal tentang saya
melalrsanakan pendokumentasian keperawatah
setjap kali dines supaya pengelolean klien lebih
terarah, lni dibuktjkan dengan 89 respoden
menjawab benar. Nllai yang cukup baik variabel
motivasi terdapat pada parameter produktivitas
ke4a yakni pada soal dokumentasi yang saya buat
harus lengkap, tanpa menungBu insEuksi pirnpinan.
dibuktikan dengan 24 responden menjawab benar
pada soal teEebuL

Motivasi merupekan suatu proses psikologi
yang medcefinihkah antara sikap, kebutuhan,
persepsi, dan kepuasan yang terjadi pada diri
seseo.ang Motivasi sebagal proses psikolog Umbul
diakibe&an oleh faktor di dalam diti seseorang itu
sendiriyang diseblt faktor instrinslk dan faktor dari
luar yang disebut taktor ekstrinsik (Yusuf,2008).
Modvasi meflrpakan energi yang mehdorong
seseorang untuk menialankan tugas pekerjaan
mencapai tuges yangtelah ditetapkan. Motivasi kerja
per'zlwat akan beadampak terhadap kineria perawat
yang ditampilkan (Nivaiinda, Hartini, & Santolo,
2013). Menurut Maslow, mau bekerja karena
dorongan bermacam - maclm kebufuhan.
Kebutuhan ihi be4enjang dan bertingkat - tingkal
Apabila satu kebutuhan telah terpenuhi maka akan
meningkat kebutuhan yeng lebih tinggi dan
seterusnya. Kebuurhan ini tidak sama dan
pertedaannya sangat jauh.
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Data distribusi yang didapatkan pada
pene:itian ini adalah mayoritas motivasi yang kuat
juga diikuti dengan pendokumentasian asuhan
keperawatan yang baik, Hal tersebut dikarenakan
motivasi adalah karakteristik pslkologis manusia
yang memberi konstribusi pada tingkat komitmen
seseoEng. Motivasi adalah perasaah atau pikiren
yang mendorong seseoHng mBlakukBn pekerJaah

atau menjalankan kekuasaan, terutama dalem
berperilaku. Motjvasi yang baik akan menimbulkan
dorongan atau semangat keria atau denSrn kata lain
pendorong semangat kerja dan sangat dipengaruhi
oleh sistem kebutlhannye (uno & Motivasl,2011).
Untuk dapat memodvasi perawaq kepala ruangan
harus mengetahui kebuuhan llleedi) dan keinginan

[u,antr) yang diperlukan bawahan dari hasil
pekerjaannya itsl. Kepala ruangan dalam mehotivasi
ini harus menyadari, bahwa orang alGn mau bekeia
keras dengan harapan, ia akan dapat memenuhi
kebutuhan dan keinglnan-keinginannya dari hasil
pekeriaannya INuI'salam, 2007].

Hasil distribusi motivasi juga menunjukkan
bahwa dengan motivasi yang baik, masih terdapat
pendokumentasian asuhan keperawatan yang masuk
dalam kategori kurang terutama pada pernyatean
prestasi kerja sebanyak 30 responden, Hal ini sangat
berbeda terbalik dengan pendapat - pendapat yang
mengatakan bahwa motivasi yang baik akan diikuti
dengan perubahan sikap yang baik pula yaitu dalam
hal ini adalah pendokumentesian aslhan
keperewateh. Hal inl dapat disebebksi kdreda
responden dalam membedkan pelayanan

keperawatan menunjukkan kinerja yang berbeda -
beda dikarcnakan motivasi. Responden termotivasi
oleh kebubrhan fisiologis, keselamatan, perhadan
dan cinta, harga diri dan aktualisasi diri. Responden
juga terpengaruh oleh kebutuhan koognitif terhadap
pengetahuan {Swanbur& Ryan, & Mikan, 2013).
Salah satu faktor yang mempengaruhi motivasi
perawat dalam pelaksanaan pendokumumentasian
asuhan keperawatan adalah )ame bekerja sebagal
perawal

Pengalaman lama bekerja responden juga
d6pat mempengaruhi motivasi responden dalam
melakukan pelaksanaan pendokumumentasian
asuhan keperawatan. Drta responden didapatkan
bahwa sebagian besar pendokumentesian
keperawatan yang kurang terdapat pada r€sponden
dengan tingkatlama bekeria adalah 15 tahun ke atas.

Hal tersebut dikarenakan responden sudah merasa
cukup dengan kebutuhan ekan pengalaman dan
proses peleksanaan pendokumumentasian esuhan
keperawatan. Teori kebutuhan menyebutkan bahwa
berfokus pada kebuhrhen orang unfuk hidup
berkecukupan INursalam, 2007). Dalam praktiknya,
teori kebutuhan berhubungan dengan apa yang
dilakukan seseorang untuk memenuhi
kebutuhannya. Menurut teori kebutsrhan, mouvasi
dimiliki seseorang pada saatbelum mencapai tingkat
kepuasah tertenhr dalam kehidupannya. Kebutuhan
yang telah terpuaskan tidak akan lagi meniadi
motivator.

Hasil penelitian mengenai hubungan motivasi
peiawat dengan pelak6anaan dokumentasi asuhan
keperawatan di lnsElasi Rawatlnap C RSt P Proi Dr.
RD. Kandou Manado menunjukkan bahwa motivasi
yang baik dapat meningkrtkan kemampuan perawat
dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan yang baik dan lengkap [Pekudek,
Robol & Hamel,2014),

Hamzeh menyebutkan bahwa untuk
memperoleh motivasi yang baik sehingga
didapatkan pendokumentasian yang baik diperlukan
metode yang tepat yaitu metode secara lansung dan
tidak langsung (uno & Motivasi,2011l, Metode
langsung adalah mouvasi (materiil dan non rnaterlil)
yang diberikan secara kepada setiap
individu/karyawan untuk memenuhi kebutuhan dan
kepuasan. Jadi sifatnya khusus seperti: memberikan
purien, penghargaan, bonus, piagam dan lain
sebagainya. Metode tidak langsung adalah motivasi
yang diberikan hanya merupakan fasilitas-fasilitas
yang mendukung gairah keria/kelancaran hrgas,
sehingga perawat betah dan bersemahgat dalam
melakukan pekeriaanDya.

4.2 Supervisi

Hasil penelitian slpervisi terhadap mutu
pendokumentasian asuhan keperawatan adalah
terdapat hubungan yanB, slgnifikan antara supervisi
terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan di
Instalasi Rawat Inap Medik RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, Koefisien korelasi menuniukkan adanya
hubungan pada tingkat yang lemah, Korelasl
merupakan t€knik analisis yarS termasuk dalam
salah satu tehnik pengukuran hubungen, korelasi
bermanfaat unurk menSlkua kekuatan hubungan
antara 2 variabel atau lebih.

Nilai terbaik dari variabel supervisi terdapat
pede parameter model supeMli yakni pada 3oal
tentang kepale ruangan saya mengecek hasil
dokrmentasi yang sudah dilakukan perawat
pelakana kemudian membahdingkan dengan
standar keperawatan yang ada, dibuktikan dengen
74 responden menjawab benar. Nilai yang kurang
pada variabel supervisi terdapat pada parameter
supeNisi kegiatan rutin supeflisi yakni pada soal
tentang pelaksana supervisl yaitu kepala ruahgan
mengidentifi kasi kelengkapan pendokumentasian,
dibuktikan dengan 47 responden menjaweb behar
pada soaltersebut

Data distribusi menunjukkan bahwa supervisi
yang baik akan dlikud dengan pelaksanaan
pendokumentasian yang baik iuga serta kurangnya
srpervisi juga akan diikuti den8an pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan yang
kurang baik terutama pada pemyataan kegiaten
ruun supervisi. Hal lersebul dlkar€nakan superursi
merupakan upaye untuk membentu pembinaan dan
peningkatan kemampuan plhak yang dlsupervisi
agar merel€ dapat melaksanakan tugas kegiatan
yang telah ditetapkan secara efisien dan efektif [Yetti
& Besral, 2008). SupeMsi kepeEwatan baBian darl
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pengawasan dan pembinaan yang dilakukan secara

berkesinambungan oleh supervisor mencakup
masalah pelayanan keperawatan, pendokumentasian

asuhan keperawatan, masalah ketenagaan dan
perelatan agar pasien mendapat pelayanan yang

bermutu setiap saat lBangkeling, 2017). Dalam

bideng keperawal2n supervisi mehpunyei
pcngortlan yang sangat luas, yaitu meliputi scgala

bantuan dari pemimpin/penang8!n8 iawab kepada
perawat yang dituiuken untuk perkembangan para
perawat dan staf lainnya dalam mencapai tuiuan
asuhan keperawatan kegiatan supervisi semacam i[i
merupakan dorongan bimbingen dan kesempatan
bad perturnbuhan dan perkembengan keahllan den
kecakapan para perawat (Anggeris & Maria,2018J.
Supervisi terhadap kineria perawat pelaksana dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan dapat
dilakukan dengan memberikan bimbingan,
pengarahan, observasi dan pemberian motivasi serta
evaluasi terhadap pendokumentasian tiap'tiap tahap
proses keperawatan. Kelengkapan dan kesesuaian
dengan standar merupakan variabel yang harus
disupervisi (Yanti &warsito, 20131.

Supervisi yang baik yang dapat berpengaruh
terhadap pelaksanaan pendokumentasian
keperawatan sebaiknya dilakukan seera langsutg
pada saat perawat sedang melaksanakan pengisian

fotmulir dokumentasi asuhan keperawatan,
Supervisi dilakukan pada kelengkapan
pendokumentasian dengan mendahpingl perawet
dalarn pergisian setiap komponen dalaff proses
keperawatan mulai dari pengkajian sempai dengan
evaluasi. Langklhlangkeh yang digunakan dalam
supervisi langsung [Yanti & Warsito,2013). Dengan
supervisi secara langsun& supervisor dapat
memberikan contoh dan arahan secara langsung
kepada perawat pelaksana dalam melakukan
pendokumentasian yang baik dan benar.
Selanjuhya, supervisi dapat dilakuan secara tidak
langsung melalui laporan baiktert!lis maupun lisan.
Supervisi yahg dilakukan secara rutin dan
berkelaniutan dapat memberikan perubahan yang
baik dalam pendokumentasian asuhan kePerawatan,

Data disEibusi juga menuniukkan bahwa
dengan supervisi yang sudah cukup beilL namun
ma6lh terdapat psrawAt yang kurang dalam
melakukan pendokumentasian yang lengkap. Hal
tersebut dapat disebabkan oleh faktor pendidikan
dan pengetahuan perawat tentang
pendokumentasian keperawatan yang baik dan
bener. Dari data tabulasi responden diketahui bahwa
responden yang masih kurang dalarn melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan mayoritas
dengan pendidikan DIll Keperawatan/Dlv
Keperawatan. pendidiken dapat mempengaruhi
seseorang te nasuk juga perilaku seseorang,
terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan
dalam melakukan pendokumentasian asuhah
keperawatan (Wawan & Dewi, 2010), Pada
umumnya makin bnggi pendidikan seseorang makin
mudah menerima informasi.
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Selain iul faktor usia juga mempengaruhi
dalam proses pengetahuan pada saat pelaksanaan

pendokumentasian asuhan kepeiawaun. Mayoritas
rerata usia responden pada rentang usia produktjf
(21 - 35 tahun) atau masa dewasa awal. Semakin

cukup usia, tingkat kematangan, dan kekuatan
seseorEng akan lebih matang dalam berfikir dan

bekeria (Wawan & Dewi,2010). Penelitian Hurlock
(Hurlock, 1999J menyebutkan bahwa masa dewasa

awal dimulai pada usia 18 tahun sampai usia 40
tahun. Kapasitas kognitif dewasa awal tergolong
pada masa operational fomal, bahkan kadang_
kadangmencapai mesa post-operasi formal.Taraf ini
menyebabkan, dewasa awal mampu memecahkan

masalah yaBg kompleks dengan kapasitas berpikir
yang abstrak,logs, dan rasional.

4.3 Beban Keria

Hasil penelitian beban keria terhadap
pendokumentasian asuhan keperawatan adalah
terdapat hubungan yang sangat signifikan antara
beban kerja terhadap pendokumentasian asuhan

keperawatan di Instalasi Rawatlnap Medik RSUD Dr,
Soetomo Surebaya. Koeflsien korelasi menunjukkan
adanya hubungan pada tingkat yeng lemah, Korelasi
merupakan teknlk ahalisis yang termasuk dalam
salah satu tehnik penBukuran hubungan, korelasi
bermanfaat untuk mengukur kekuatan hubungan
antara 2 variabel atau lebih.

Dari data dists'ibusi dapat diketahui bahwa
beban keria yang berat dapat menyebabkan
pendokumentasian asuhan kepemwatan yang
kurangbaik Hal tersebut dikarenekan kuantitas atau
banyaknya ienis pekerjaan yang harus diselesaikan
oleh tenaga kesehatan yang profesionaldalam waktu
satu tahun dalam satu semna pelayanan kesehatan

[Depf€s,2004]. Beban keria adalah suabr kondisi
yang membebani tenaga kerja, blik secara fisik
maupun non fisik dalam pekerjaan. Kondisi tersebut
dapat diperberat oleh kondisi lingkungan yang tidak
mendukung secaia fisik atau non fisik (DeptGs,
2Oo7).

Beban kerja mempengaruhi mutu perawat
dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan.
Perawat akan cenderung ter8esa - gese dalem
melakukan prcses pendokumenEsian dan lupa
dalam mendokumentasikan sehing8a kelengkapan
pendokumentaslan tidak terpenuhi (Andri, Indra, &
Susmarini, 2015). Mutu pendokumentasian asuhan
keperawatan merupakan bagian dari kualitas
pelayanan keperawatan di Rumah [Siswanto et al.,

2013). Pelakanaan pendokumentasian yang udak
lengkap dapat dipengaruhi oleh kerakteristik
individu (Potter et al., 2010). Menunrt [Kane et al.,
20071, Karaktertsuk perawat dapat mempengaruhi
pendokumentasian yang meliputi usia, pengalaman,

atau mesa kerja dan pendidikan.
Berdasarkan data karakteristik beban kerja,

dapat diketahui bahwa beban keria pada tindakan
p.odukif paling banyak terdapat pada pagi hari,
kehudian sore hari dan malam hari. Mayoritas usia
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responden yang kurahg dalam melakukan
pendokuinentasian asuhan keperawatan yang

disebabkan karena beban kerja yang tinggi adalah
pada reotang 25 - 35 tahun. Usie seseorang

mempengaruhi kemampuan seseorang untuk
menerima informasi dan pola pikir seseorang untuk
menerima inFormasi yang diberikah (Notoahnodjo,
2010). Semakin bertambahnya usia maka
kemampuan menerima informasi dan pola pikir
seseorang semakin berkembang. Kemampuan
seseorang unUlk menerima informasi yang dibedkan
kepadanya berhubungan dengan mauritas deri
fungsi tubuh baik indera maupun otak dan
kesehatan seseorang. Hal terseb ut dapat ber dampak
pada pelaksanaan pendokumentasian asuhan

keperawatan.
Data distdbusi kategori beban kerja juga

menuniukkan bahwa mayoritas beban keri3 perawat
adalah datam kategori beral Da.i data disfibusi ruga
diketahui bahwe pendokumentasian asuhan
keperawatan yang tidak lengkap paling banyak
terdapat pada pengkajian. Peneliti berpendapat
bahwa perawrt tidak memiliki cukup wakhl untuk
melakukan pengkajian secera komperhensif yang
dapat dikerenaken kuran8nya waktrr, banyak nya
pekerjaan yang harus dikeriakan oleh perawat pada

shiftpagi dan sore hari.
Dokumentasi proses asuhan keperawatan

yang baik dan berkualitas haruslah akurat, lengkap
dan sesuai standar. Apabila kegiatan keperawatrn
ddak didokumentaslkrfi dengan skuret dan lefigkap,
meka sulit membuktikan bahwa tindakan
keperawatan telah dilakukan dengan benar [supratti
& Ashriady, 2018). Faktor - faktor yang depat
mempengaruhi keakuratan dokumentasi antaaa lain
karena kurangnya pelauhan, belum optimalnya
pengawasan, ku.angnya motivasi, kurangnya
pengetahuan, kompetensi pemwat, beban kerja yang
tjngi, ketertatasan waktu, dar tidak adanya sistem
pehberian reward dan punishment yang ielas serta
sikap pimpinan yang kurang tegas dalafi melakukan
pendokumentasian asuhan keperarvaten (Supratti &
Ashriadr 2018).

Penelitjen tentang faktor-faktor yang
berhlbungan dengan kelengkapan dokument si
keperawatan menunjukkan hasil bahwa lingkungan
tempat kerja juga menjadi salah sabr faktor yang
memiliki hubungan dengan kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan
(Noorkasiani, CustjDa, & Maryam, 2015). Penelitian
ini iuga didukung oleh penelitian yang dilakukan
tent ng hubungan beban kerja dengan
pendokumertasian asuhan keperawatan di instalasi
rawat inap medik RSUP. Prof. Dr RD Kandau Manado
(Tamaka, Mulyadi, & Malara, 2015). Hasil peneiitian
tersebut menunjukken bahwe beban kerja yeng
tingi juga sangat berhubungan dengan kualitas
pendokumentasian asuhan keperawat3n.

5. KESIMPULAN

Motivasi, supeflisi, dan beban ke4a memiliki
hubungan dengan kualitas dokumentasi
keperawatan. Motivasi adalah dorongan kuat dalam
diri seseoiang dalam upaya untuk
mendokumentasikan asuhan keperewatan secara
penuh. Pen8awasan kepala ruangan membuat
kepatuhan perawat menerapkan dokuhentasi
kepemwatan lebih baik. Beban keria adalah scmua
kegiatan yahg dllakukan oleh seorenB perawat saat
melayani di unit layanah keperawatan, semakin
banyak jumlah pasien yang dirawat semakin tinggi
beban kerjanya, sehingga seorang perawat tidak
maksimal dalam persiapan dokumentesi
keperawatan.
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