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ABSTRACT 

Analyzed Knowledge Management of Nurse 
on Nursing Care Documentation at Delta Surya Hospital at Sidoarjo 

A Descriptive Study 

By: Hamzah Yudiaji 

Knowledge management is an effort to manage knowledge in an 
organization. Nursing care documentation is an important aspect of nursing 
practice so that should assesed comprehensively. The purpose of the study was to 
analyze the nurse knowledge management of nursing care documentation at Delta 
Surya hospital at Sidoarjo. 

This research was an analytical descriptive conducted out on January 2011 
at Delta Surya hospital at Sidoarjo that measured nursing care documentation 
through four steps of knowledge management by distributing quisioner to 60 
nurses as total quota population as sample. Data of nurse education, percentage of 
trained nurse was gained by checklist. Data were analyzed using content analysis 
to find the causing factor of nursing care documentation. 

The results showed that knowledge creation, knowledge codification, and 
knowledge transfer of the nurse had causal relationship with nursing care 
documentation at Delta Surya Hospital at Sidoarjo, but knowledge aptication 
didn't have direct causal relationship with it. 

It can be concluded that the poor quality of nursing care documentation 
caused by lack of knowledge management of nurse. Low level of knowledge 
management in terms of nurses created knowledge, tess reading a books because 
of the small number collection of books available. Lack of computer facilities that 
can directly access to the internet in each rooms hospitalization, and lack of 
delivery nurses who attended seminars outside the hospital. The researcher 
recommended that the hospital manager should conduct inhouse training about 
nursing care documentation, provides a lot books about nursing care 
documentation and increase the number of nurses who deliverd outside hospital 
following the seminars. 

Keyword: knowledge management, nurse, nursing care documentation. 
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BABl 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Knowldege Management / manajemen pengetahuan menjadi bidang yang 

penting dalam proses pembelajaran sebuah organisasi. Agar organisasi dapat 

bertahan hidup, maka diwajibkan agar setiap orang yang ada di dalam organisasi 

sharing pengetahuan. Untuk itu dibutuhkan manajemen pengetahuan yang kuat 

agar pengetahuan tersebut mengakar di setiap individu dalam organisasi dan tidak 

hilang begitu saja dengan didukung infrastruktur Ulltuk penyebaran informasi di 

lingkungan organisasi (Widayanti, 2010). Organisasi organisasi yang sukses, 

adalah organisasi yang seeara konsisten menciptakan pengetahuan bam dan 

menyebarkannya seeara menyeluruh didalam organisasinya, dan secara cepat 

mengadaptasinya kedalam teknologi dan produk serta layanan mereka. 

Melihat perannya yang begitu penting bagi suatu organisasi, maka semua 

pengetahuan yang dimiliki oleh suatu organisasi hams dikelola (manage) 

dengan baik, sebingga pengetahuan tersebut dapat berperan optimal untuk 

organisasinya (Elita, 2008). Fenomena rendabnya knowledge management 
" 

perawat di rwnah sakit yang berakibat rendabnya kualitas dalam dokumentasi 

asuhan keperawatan menjadi latar belakang penelitian ini. Pendokumentasian 

asuhan keperawatan yang baik meneerminkan tidak hanya kualitas perawatan 

tetapi juga membuktikan pertanggunggugatan setiap anggota tim perawatan dalam 

memberikan perawatan (Potter & Perry, 2005). Masalah yang sering muneul dan 

dihadapi di Indonesia dalam pelak~ asuhan keperawatan adalah banyak 
1 
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No 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

2 

perawat yang belum melakukan pelayanan keperawatan sesuai standar aSuhan 

keperawatan. Pelaksanaan asuhan keperawatan juga tidak disertai 

pendokwnentasian yang lengkap (Hariyati, 2009). Fenomena yang ada sekarang 

yaitu masih banyaknya perawat melakukan dokumentasi asuhan keperawatan 

yang tidak sesuai dengan standar asuhan keperawatan yang telah ditetapkan. Ada 

beberapa faktor sehingga hal ini masih tetjadi yaitu, karena rutinitas, kesibukan 

karena pasien banyak, atau karena manajemen pengetahuan perawat yang kurang 

baik. Menurut Widayanti (2010), kinetja perawat akan mencapai hasil yang 

maksimal apabila didukung dengan pengetahuan yang dimiliki. Setiap perawat 

diharapkan dapat terus menggali pengetahuannya dan tidak hanya bergantung atau 

terpaku pada sistem yang ada. Sehingga dapat dikatakan setiap perawat 

mempunyai tanggungjawab da1am meningkatkan dan mengelola pengetahuannya. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang penulis lakukan menggunakan instrumen 

studi dokwnentasi Depkes RI sejak tanggal 26-31 oktober 2010 di ruang rawat 

inap Melati RS Delta Surya Sidoarjo, dari 20 pasien didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

Tabel1.1 Penilaian pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di 
Rumah Sakit Delta Swya pada tanggal26-31 Oktober 2010. 

Aspek Yang Kategori Persentase 
Dinilai Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan 

S55% 56-75% 76-100% S55% 56-75% 76-100% 

Pengkajian 10 - 10 50% - 50% 

Diagnosa 20 - - 100% - -
keperawatan 

Perencanaan 20 - - 100010 - -
Tindakan - 15 5 - 75% 25% 

Evaluasi 15 5 - 75% 25% -
Catatan 
Asuhan - 5 75 - 25% 75% 
keperawatan 

Total 

100010 
100010 

100010 
100010 
100% 

100% 
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Dari data di atas bisa diketahui bahwa pelaksanaan pendokumentasian asuhan 

keperawatan di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo masih belum optimal, dimana 

bagian yang paling tidak sesuai dengan standar yaitu diagnosa dan perencanaan 

hampir 100% hanya dilakukan kurang dari sarna dengan lima puluh persen saja. 

Berikutnya yaitu evaluasi 75% hanya melakukan kurang dari lima puluh persen 

saja. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan 

di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo masih rendah. 

Menurut Potter & Perry (2005), pendokumentasian yang akurat merupakan 

salah satu pertahanan diri terbaik terhadap tuntutan yang berkaitan dengan asuhan 

keperawatan. Menurut Iyer (2005) dokumentasi yang tidak memenuhi aspek 

hukum teknik pencatatan bisa menimbulkan tuntutan yang merugikan perawat 

maupun rumah sakit yang bersangkutan. Di Texas, Amerika seorang pasien stroke 

harus diarnputasi lututnya, dan akhimya dia meninggal. Pemalsuan rekarn medik 

terdeteksi dan sebagai hukuman hakim mengabulkan tuntutan keluarga. 

Berdasarkan data dibagian rekam medis Rumah Sakit Delta Surya Sidoarjo, pada 

tahun 2000 dan 2002 rumah sakit Delta Surya pemah mengalami kasus gugatan 

pasien yang berkaitan dengan masalah prosedur tindakan medis dan rekam medis 

yang berkaitan dengan dokumentasi aSuhan keperawatan, sehingga pada saat itu 

rumah sakit Delta Surya diharuskan membayar ganti rugi terhadap pihak keluarga. 

Hal ini menunjukkan fungsi penting dokumentasi asuhan keperawatan terhadap 

pasien (Data Rekam Medis Rumah Sakit Delta Surya, 2010). 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Her Wu & Tang Tsai (2006) di Sun 

Yat Sen University Taiwan, tentang pengaruh knowledge management terhadap 

kinerja perawat dan penelitian Kosasih (2006) terhadap kinerja karyawan 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KNOWLEDGE MANAGEMENT ... HAMZAH YUDIAJI



4 

Surabaya Plaza Hotel, ada pengaruh yang signifikan knowledge management 

terhadap kinerja perawat dan karyawan hotel. Berdasarkan data di bagian HRD 

(Human Resourse Departement ) 99% perawat yang bekerja di rumah sakit Delta 

Surya adalah lulusan Diploma 3 Akademi Perawat, hanya 1 orang saja yang 

lulusan SI keperawatan. Data yang penulis dapatkan dari bagian pendidikan dan 

latihan rumah sakit Delta Surya Sidoarjo , sejak Januari 2004 hingga Nopember 

2010 rumah rakit Delta Surya Sidoarjo belum pemah mengikutsertakan 

perawatnya untuk mengikuti pelatihan / seminar tentang dokurnentasi asuhan 

keperawatan di luar Rurnah Sakit (External Training). Bagian Diklat 

Keperawatan sendiri selama tahun 2004 hingga Nopember 2010 ini juga tidak 

pernah mengadakan pelatihan atau seminar di dalam rumah sakit (Internal 

Training)tentang pendokumentasian aSuhan keperawatan untuk peningkatan 

kualitas dokurnentasi aSuhan keperawatan (data HRD RS Delta Surya Sidoarjo, 

2010). Dari hasil wawancara penulis pada tanggal 30 Oktober 2010 terhadap 6 

orang perawat rumah sakit Delta Surya yang pemah dikirim untuk mengikuti 

seminar dan pelatihan keperawatan selama tahun 2010, mereka belurn pemah 

sekalipun menyampaikan hasil seminar yang mereka ikuti di forum keperawatan. 

Sehingga hal ini bisa dijadikan landasan masih rendahnya knowledge management 

perawat dalam hal berbagi pengetahuan mereka. Kebijakan dari bagian 

keperawatan sendiri tentang pendokurnentasian asuhan keperawatan, selama ini 

tidak ada reward and punishment tentang dokurnentasi asuhan keperawatan. 

Artinya tidak ada penghargaan ataupun hukuman terhadap perawat yang kerjanya 

bagus ataupun melakukan kesalahan dalam pendokumentasiah asuhan 

keperawatan. 
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Di rumah sakit Delta Surya sejak Oktober 2009 sudah disediakan fasilitas 

Internet yang bisa diakses oleh semua pengunjung dan karyawan rumah sakit 

dengan cara free wi-fi selama 24 jam nonstop di setiap sudut ruangan dan lobi. 

tetapi dari hasil wawancara penulis terhadap 12 perawat. hanya 1 orang yang aktif 

mengakses dan menggunakan fasilitas internet yang disediakan oleh rumah sakit 

untuk mencari pengetahuan. Hal ini menunjukkan masih rendahnya knowledge 

management perawat di rumah sakit Delta Surya. 

Secara deskriptif bisa dinyatakan bahwa knowledge management merupakan 

suatu paradigma pengelolaan pengetahuan, maka perlu dibangun suatu mekanisme 

pengelolaan (to manage, to store) mencari sumber pengetahuan (to created), 

penyebaran (to share) informasi dan berbagi pengalaman (to transfer) dari sumber 

daya manusia yang ada agar teIjadi peningkatan pengetahuan dari masing-masing 

pelaku kegiatan di dalam suatu organisasi (Kusumawanta, 2010). Perawat sebagai 

ujung tombak pelaku medis yang profesional juga dituntut untuk meningkatkan 

knowledge management mereka untuk peningkatan kualitas dokumentasi asuhan 

keperawatan, dengan cara mencari / menciptakan pengetahuan, menyimpan 

pengetahuan, mentransfer pengetahuan, dan menerapkan pengetahuan mereka 

(Hsia, 2006) 

Masalah pada penelitian ini adalah rendahnya knowledge management 

perawat di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo, yang dianalisis dari empat tahapan 

meneJemen pengetahuan yaitu penciptaaan pen~etahuan, penylmpanan 

pengetahuan, transfer pengetahuan, dan penerapan pengetahuan, yang berakibat 

pada rendahnya kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan yang tidak sesuai 

standar Depkes RI, sehingga dari hasil pengukuran yang komprehensif ini bisa 
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disusun rekomendasi agar kualitas pendokwnentasian asuhan keperawatan di 

rumah sakit Delta Surya Sidoarjo bisa ditingkatkan 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah tingkat knowedge management perawat di ruang rawat inap 

rumah sakit Delta Surya Sidoarjo dalam pendokumentasian asuhan keperawatan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis knowledge management perawat dalam pendokumentasian 

asuhan keperawatan di ruang rawat inap rumah sakit Delta Surya Sidoarjo. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menilai pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang 

rawat inap rumah sakit Delta Surya Sidoarjo. 

2. Menganalisis knowledge management perawat di rumah sakit Delta Surya 

Sidoarjo dalam hal berkreasi / mencari pengetahuan baru. 

3. Menganalisis knowledge management perawat di rumah sakit Delta Surya 

Sidoarjo dalam hal menyimpan pengetahuan. 

4. Menganalisis knowledge management perawat di rumah sakit Delta Surya 

Sidoarjo dalam hal mentransfer pengetahuan. 

5. Menganalisis knowledge management perawat di rumah sakit Delta Surya 

Sidoarjo dalam hal penerapan pengetahuan. 

6. Mengukur pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan. 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui tingkat knowledge 

management perawat, sehingga hasil yang didapat bisa digunakan sebagai bah~ 

masukan dalam pengembangan ilmu keperawatan, terutama dalam peningkatan 

kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai bahan masukan bagi perawat dalam rangka mensosialisasikan peran 

penting knowledge management sebagai manajemen strategis untuk 

meningkatkan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan yang mencerminkan 

pelayanan keperawatan yang professional. 

2. Sebagai bahan kajian bagi diklat rumah sakit untuk mendukung 

pelaksanaan knowledge management perawat untuk meningkatkan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan. 

3. Sebagai bahan kajian bagi manajemen rumah sakit untuk memfasilitasi 

pelaksanaan knowledge management perawat untuk meningkatkan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan demi kemajuan bersama. 

4. Sebagai referensi analisis dalam menyusun penelitian yang sejenis. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Bab 2 ini akan rnembahas tentang Knowledge Management, 

Dokumentasian Asuhan Keperawatan, dan konsep Knowledge Management 

dalam pen<iokurnentasian asuhan keperawatan. 

2.1 Knowledge Management 

2.1.1 Peagertisa Knowledge 

Menurur Davenport & Krusak (1996) dalam Basuki (2010), pengertian 

pengetahuan yaitu: 

.... .... Knowledge is a fluid of mix of framed experience, values, contextual 
information, and expert insight that provides a framework for evaluating 
and incorporating new experience and information .... 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

me1akukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, penciuman rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh dari mata dan telinga. 

Pengetahuan juga dapat di artikan sebagi ketrampilan untuk mengatakan kembali 

dari ingatannya hal-hal atau informasi tentang apa saja yang telah dialaminya dan 

saling menghubungkan hal-hal, gejala-gejala atau kejadian-kejadian tertentu, 

sehingga terbentuk ketrampilan. Untuk rnengatakan kembali dan menerapkannya 

pada situasi lain dan sesuai dengan keperluan suatu pola, metode, aturan, keadaan 

atau kegiatan. Menurut No-toatmojo- (2003), pengetahuan atau ko-gnitif 

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 

Pengetahuan yang mencakup domain kognitif mempunyai enam tingkat yaitu : 
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a. Tabu (know) 

Tabu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang di 

pelajari atau rangsangan yang telah diterima. oleh sebab itu. "tahu" ini 

adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

Agar kita rusa tahu tentang sesuatu kita bisa mendapatkannya dengan cara 

membaca, melihat, atau dengan cara bertanya pada orang lain. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagi suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang obyek yang di ketahui dan dapat menginterprestasikan materi 

tersebut secara benar. Orang yang telah faham terhadap obyek atau materi . 

hams dapat menjelaskan, menyimpulkan terhadap obyek yang dipelajari. 

c. Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagi suatu kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telab dipelajari pada situasi atau kondisi nyata / sebenarnya. Aplikasi 

disini dapat diartikan sebagi aplikasi atau penggunaan hukum-hukum dan 

pnnSlp. 

d. Analisa (Analysis) 

Analisa adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan materi suatu obyek 

kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi 

tersebut dan masih ada kaitannya satu sarna lain. 
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e. Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang barn, 

atau menyusun fonnula barn dari fonnulasi-fonnulasi yang ada. 

f Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi itu berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau pembenaran terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria

kriteria yang ada. 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau 

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat 

kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas. Menurut Armstrong (2006), 

pengetahuan dapat diperoleh melalui dua cara yaitu : 

l) Pendekatan non ilmiah (Non Scientific approach) 

Dalam hal tertentu pengetahuan yang diperoleh melalui proses pendekatan 

non ilmiah, dikategorikan dalam beberapa hal : 

a) Pengetahuan dapat diperoleh secara kebetulan 

Meskipun demikian pengetahuan yang diperoleh tidak dengan perencanaan 

yang matang tersebut akan tetap menjadi pengetahuan dan kegunaannya 

sangat besar. 

b) Pengetahuan yang diperoleh dengan cara coba-coba 

Dalam hal ini pengetahuan memang direncanakan tetapi tidak dilakukan 

dengan sistematik (dengan cara coba-coba) atau tidak berdasarkan tujuan yang 
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terarah. 

C) Authority (penguasa) 

Pengetahuan bisa diperoleh atas dasar apa yang dikatakan oleh penguasa> baik 

penguasa ilmu, agama, pemerintah, dll 

d) Beliefs (kepercayaan) 

Pengetahuan diperoleh melalui wahyu 

e) Intuisi 

Pengetahuan yang bentuknya seperti instinglnaluri 

Pengetahuan yang diperoleh melalui pendekatan non ilmiah tidak selalu buruk, 

bahkan kadang-kadang hasilnya bermanfaat besar. Kelemahan cara ini sukar 

dibuktikan dan dipertahankan kebenarannya, karena terlalu banyak unsur 

subyektif 

2) Pendekatam ilmiah (ScientifIC approach) 

Pengetahuan yang diperoleh melalui metode ilmiah. Metode ilmiah adalah 

suatu metode yang bebas dari subyektifitas manusia yang mengikuti urutan logico 

- hipotetico - veriv icatif (deducto) . 

2.1.2 Ma~am m~am PeBgetahuaB. 

Menurut Nonaka (1996) dalam Wahono (2008) Pengetahuan / Knowledge 

dapat dibagi menjadi 2 macam, yaitu tacit knowledge dan eksplisit knowledge. 

Sedikit ulasan mengenai pengertiaan 2 macam knowledge tersebut: 

1. Tacit Knowledge 

Pada dasamya tacit knowledge bersifat personal, pengetahuan yang berbentuk 

know-how, pengalaman, skill, pemahaman, maupun rules of thumb, yang 

diperoleh dari individu ke individu, tersimpan dalam pikiran manUSla, sulit 
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difonnulasikan (misalnya keahlian seseorang), penting untuk kreatifitas dan 

inovasi, dikonversikan ke eksplisit dengan · ekstemalisasi. Misalnya pengalattmn 

bertahun-tahun yang dimiliki oleh ahli. 

2. Explicit Knowledge 

Pengetahuan yang tertulis, terarsip, tersebar (cetak maupun elektronik) yang 

bisa digunakan sebagai bahan acuan dan bisa sebagai bahan pembelajaran 

(reference) yang bisa dipelajari oleh orang lain. Dapat dikodifikasilformulasi, 

Dikonversikan ke tacit dengan pemahaman dan penyerapan, misalnya dokumen, 

database, materi audio visual dll. Dari contoh di atas, ketika seorang member mitis 

memberi solusi dari buku, maka sebenarnya itu adalah bentuk explicit knowledge. 

2.1.3 Perbedaan Informasi dan Pengetahuan 

Menmut Whitten, dalam Widayanti (2006) infonnasi adalah data yang telah 

diproses atau diorganisasi ulang manjadi bentuk yang berarti. Informasi dibentuk 

dari kombinasi data yang dibarapkan memiliki arti ke penerima. Sedangkan 

Knowledge adalah data dan informasi yang disaring lebib jauh berdasarkan fakta, 

kebenaran, kepercayaan, penilaian, pengalaman dan keahlian si penerima 

Informasi dapat didefinisikan sebagai sesuatu yang kita bagi, melalui beragam 

media komunikasi yang ada (In/ormation is something that we share). Sedangkan 

Pengetahuan adalah sesuatu yang masih ada dalam pikiran kita (Knowledge is 

something that is still in our mind) jadi dapat disimpulkan, Infonnasi adalah 

Pengetahuan yang dibagi atau dikomunikasikan melalui beragam media yang ada 

Pendapat lain juga mengartikan knowledge sebagai actionable information ataU 

informasi yang dapat ditindaklanjuti atau informasi yang dapat digunakan sebagai 
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dasar untuk bertindak, mengambil keputusan dan untuk menmpuh arah ataupun 

strategi. 

2.1.4 Manajemen Pengetahuan (Knowledge Management) 

Menurut Hendrik (2003) manajemen pengetahuan (/mow/edge management) 

adalah . merencanakan, mengumpulkan dan mengorganisir, memimpin dan 

mengendalikan data dan informasi yang telah digablmg dengan berbagai bentuk 

pemikiran dan analisa dari macam-macam sumber yang kompeten. Sedangkan 

Menurut Wahono (2008) knowledge management adalah suatu disiplin ilmu yang 

digunakan untuk meningkatkan performa seseorang atau organisasi, dengan cara 

mengann' dan menyediakan sumber ilmu yang ada saat ini dan yang akan datang. 

"Knowledge Management is concerned with storing and sharing the wisdom, 
understanding and expertise accumulated in an organization about it process, 
techniques and operation ..... Knowledge management is any process or 
practice of creating, acquiring~ capturing, sharing~ and using knowledge, 
wherever it resides, to enhance learning and performance in organizations 
(Armstrong, 2006) 

"In library science ... ... knowledge Management is described as knowledge 
mobilization and is referred to as a dynamic process that brings together 
unconnected data and information to form meaningful knowledge. Another 
major focus of the Knowledge Management concept in library science is 
connecting those who know with those who need to know. Kidwel discuss how 
the Knowledge Management concepts o/explicit and tactic knowledge can be 
leveraged in higher education to improve curriculum development, research, 
and academic and administrative services, and reduce cost " 
(Anderson, 2009). 

Jadi knowlewdge management adalah suatu cara yang rnenerapkan integrasi 

antara teknologi dengan sumber pengetalman yang kompeten. Pemahaman 

seseorang untuk menciptakan, merancang, meneari, mengadakan, mengambil, 

rnembagi, dan rnemakai pengetahuan itu sendiri. Knowledge management bisa 

menjadikan data sebagai sebuah informasi dan menyajikan in formasi sebagai 
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suatu pengetahuan. Hal ini bisa digambarkan dalam sebuah lingkaran proses 

bennacam macam aktivitas yang saling terkait satu sarna lain. 

2.1.5 Manfaat XlU1Wledge MlIlUlgement 

Suatu perusahaan atau organisasi perlu melakukan pengelolaan 

pengetahuan daTi individu-individu yang ada pada perusahaan atau organisasi 

tersebut dikarenakan dengan adanya pengelolaan tersebut perusahaan dapat 

mengetahui tingkat kompetensi dari masing-masing sumber daya manusia yang 

ada di dalamnya. Dengan mengetahui masing-masing kompetensi tersebut, suatu 

perusahaan dapat menempatkan seorang karyawan atau pegawai sesuai dengan 

kompetensi masing-masing. Selain itu, dengan adanya pengelolaan pengetahuan 

yang baik, tidak akan ada pengulangan suatu kesalahan atau kegagalan dalam 

melakukan sesuatu, hal ini dikarenakan telah adanya dokumentasi yang 

menjelaskan proses sebelumnya. Sesuatu yang baru terkadang dapat muncul 

dengan adanya stimulus dari pengetahuan sebelumnya. Untuk itu dengan adanya 

pengelolaan pengetahuan akan membantu terciptanya pengetahuan-pengetahuan 

yang barn. Dengan adanya itu semua, maka suatu perusahaan akan semakin stabil 

dalam perjalanan hidupnya ( Wahono, 2008). 

2.1.6 Alur Proses Penciptaan Pengetahuan Information Acquisition (Proses 

Pengadaan Informasi ) 

Menurut Widayanti, (2006) Proses pengadaan infonnasi adalah proses 

mengumpulkan beragam informasi dari berbagai sumber yang dianggap relevan 

dengan interes komunitas pemakai sistem manajemen pengetahuan. Karena itu, 

proses ini harns dilakukan berdasarkan survei kebutuhan dan interes anggota 
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komunitas yang telah dilakukan terlebih dahulu. Sumber informasi tidak hanya 

berasal dari Internet,tetapi juga dari sumber informasi yang didistribusikan dalam 

bentuk off1ine~ seperti CDROM / DVDROM 

Pada proses pengadaan informasi, ada dua jenis informasi yang dikumpulkan. 

Pertama unstructured informati-on (informasi yang tidak terstruktur) dan 

structured information (informasi yang terstruktur). unstructured information 

adalah informasi yang tidak mendalam tentang suatu topik. Contohnya adalah 

artikel, surat kabar. Sedangkan unstructured information adalah sekumpulan 

informasi yang mendalam dan detail tentang suatu topik. unstructured information 

disimpan dan menjadi bagian penting dalam unstructured knowledge creation 

(penciptaan pengetahuan yang tidak terstruktur), sedangkan structured 

information disimpan dalam sistem repository (digital library). 

1. Unstructured Knowledge Creation (Pe~iptaan Pengetahuan Yang Tidak 

Terstruktur ) 

Umitructured Knowledge Creation adalah proses pembelajaran komunitas 

yang cenderung tidak terstruktur. Tidak terstruktur dalam hal pengetahuan yang 

dihasilkan belum mendalam dan belum fokus pada suatu topik interes tertentu. 

Tujuan proses ini adalah: 

1. Agar anggota komunitas mau, berani dan tennotivasi berbagi pengetahuan 

(knowledge sharing). 

2. Agar anggota komunitas terbiasa dengan sistem manajemen pengetahuan 

yang akan digunakan. 
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2. Structured Knowledge Creation (penciptaan Pengetahuan Yang 

Terstruktur) 

Pada saat proses di fonun diskusi, bila dirasa pengetahuan yang tercipta telah 

cukup detail dan terstruktur, maka pustakawan hams mengarahkan kegiatan 

pembelajaran pada proses berikutnya, yaitu structured knowledge creation. Dalam 

proses penciptaan pengetahuan, proses ini merupakan proses yang sangat penting. 

Bisa dianggap puncaknya proses penciptaan pengetahuan. Proses ini merupakan 

kelanjutan dati proses diskusi forum (semi-structured knowledge creation). Juga 

bisa merupakan kelanjutan dari proses unstrnctured knowledge creation, 

meskipun hal ini jarang teIjadi. Pada proses ini, biasanya kontribusi dari anggota 

komunitas relatif berkurang. Ini dikarenakan tingkat kesulitannya yang cukup 

tinggi. Untuk mengatasi masalah ini, pustakawan bisa membantu dengan 

'membuat kerangka struktur pengetahuan dan melakukan kemas ulang pegetahuan 

yang didapat dari forum diskusi dan sumber referensi. Tapi anggota komunitas 

diharapkan sebagai kontributor pengetahuan pada proses ini. 

Bisa saja ketika suatu topik interes sudah mencapai proses Strnctured Knowledge 

Creation, tapi topik tersebut tetap terus didiskusikan ditahap forum diskusi. Jadi 

bisa juga forum diskusi tempat membahas topik menarik dan menghasilkan 

pengetahuan baru, sedangkan Structured Knowledge Creation tempat menyimpan 

pengetahuan yang sudah disepakati bersama.(Widayanti,2008) 

2.1.7 System Repository (Digital Library) 

Digital Library berfungsi sebagai: 
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1. Tempat menyimpan structured information yang dikumpulkan dari berbagai 

sumber informasi. 

2. Sumber referensi bagi proses pembelajaran di discussion forum dan 

structured knowledge creation. 

3. Tempat menyimpan pengetahuan yang dihasilkan pada proses pembelajaran 

di discussion forum dan structured knowledge creation. 

Semua fungsi di atas dilakukan oleh pustakawan. Akan tetapi dalam 

penelitian ini , perawat sebaiknya punya kemampuan yang cukup dalam hal 

pencarian, pengolahan dan kemasulang informasi, serta kemampuan belajar secara 

cepat dan kemampuan berkomunikasi. 

2.1.8 Koosep mekanisme know/edge trans/ormation dalam organisasi 

pembelajar 

Menurut N{){laka (1991) dalam Wahono (2008) Transformasi pengetahuan ini 

bergantung dengan mental dan budaya untuk setiap individu sehingga aktualisasi 

aktivitas di dalam organisasi akan dilandasi pada keyakinan barn sebagai 

kesepakatan bersama (anggota organisasi bekerja dengan spirit barn). 

Berdasarkan model mental organisasi yang disepakati bersama inilah mereka 

kemudian mengakutalisasikan pengetahuannya menjadi strategi, program, 

sistemldokumen barn sebagai pedoman kerja seluruh anggota. Ik~iro Nonaka 

dalam bukunya menjelaskan Konsep bahwa dalam siklus perjalanan kehidupan 

kita, pengetahuan itu mengalami proses yang kalau digambarkan berbentuk spiral, 

proses itu disebut dengan SOCialization, Externalization, Combination, 

Internalization. 
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Gambar 2.1 Alur proses pengetahuan menurut Nooaka (1995) dalam 

Wahono (2008). 

1. Proses ekstemalisasi (externa!ization), yaitu mengubah tacit knowledge 

yang kita miliki menjadi explicit knowledge. Bisa dengan menuliskan 

know-how dan pengalaman yang kita dapatkan dalam bentuk tulisan artikel 

atau bahkan buku apabila perIu. Dan tulisan-tulisan tersebut akan sangat 

bennanfaat bagi orang lain yang sedang memerlukannya. 

2. Proses kombinasi (combination), yaitu memanfaatkan explicit knowledge 

yang ada untuk kita implementasikan menjadi explicit knowl~dge lain. 

Proses ini sangat berguna untuk meningkatkan skill dan produktifitas diri 

sendiri. Kita bisa menghubungkan dan mengkombinasikan explicit 
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knowledge yang ada menjadi explicit knowledge barn yang lebih 

bermanfaat. 

3. Proses internalisasi (jnternalization)~ yakni mengubah explicit knowledge 

sebagai inspirasi datangnya tacit knowledge. Dari keempat proses yang 

ada, mungkin hanya inilah yang telah kita lakukan. Bahasa lainnya adalah 

learning by doing. Dengan referensi dari manual dan buku yang ada, saya 

mulai bekelja, dan saya menemukan pengalaman barn, pemahaman bam 

dan know-how barn yang mungkin tidak saya dapatkan dari buku tersebut. 

4. Proses sosialisasi (socialization), yakni mengubah tacit knowledge ke tacit 

knowledge lain. Ini adalah hal yang juga terkadang sering kita lupakan. 

Kita tidak manfaatkan keberadaan kita pada suatu pekerjaan untuk belajar 

dari orang lain, yang mungkin lebih berpengalaman. Proses ini membuat 

pengetahuan kita terasah dan juga penting untuk peningkatan diri sendiri. 

Yang tentu saja ini nanti akan berputar pada proses pertama yaitu 

eksternalisasi. Semakin sukses kita menjalani proses perolehan tacit 

knowledge barn, semakin banyak explicit knowledge yang berhasil kita 

produksi pada proses ekstemalisasi. 

2.1.9 Kiat mengelola Pengetahuan 

1. Atur dan rapikan, file-file yang sudah kita download dari berbagai situs, 

buat kategori yang baik. Susun buku dan masukkan file-file ke dalam 

kategori tersebut. Buat aturan penamaan file yang mudah mengingatkan 

kita dan mempermudah pencarian kembali. Misalnya masukkan semuanya 

dalam folder bemama References 
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2. Usahakan menuliskan segala pengalaman yang kita dapat. dari hal sepele 

pengalaman ngurusi kambing untuk idul adha, pengalaman mengadakan 

workshop di kampus~ pengalaman memimpin BE~ tips dan trik 

mendapatkan IPK yang baik, dsb. Ditulis dimana? Bisa gunakan word 

processor, emacs, notepad atau apapun. Supaya pengalaman kita bisa 

dimanfaatkan orang lain. 

3. Simpan dan rapikan segala buku buku referensi, jurnal, tugas mandiri di 

kampus, paper, artikel, laporan atau buku buku yang kita tulis, juga jangan 

lupa tugas akhir kita buat. Buatlah backup secara berkala. Semua karya 

kita adalah knowledge penting yang kita miliki, menghilangkan mereka 

adalah menghilangkan sebagian pengetahuan yang kita miliki (Wahono, 

2008) 

2.1.10 Faktor faktor yaRg peRtiog dalam implemeatasi Knowledge 

Management: 

a) Manusia. 

Baik berupa tacit knowledge maupun explicit knowledge yang mampu 

ditransfer/disharing dalam suatu organisasi. 

b) Leadership 

Keberhasilan Knowledge A4anagemen/ didukung oleh pemlmpm dalam 

membangun visi yang kuat dengan menggalang dan mengarahkan partisipasi 

semua anggota organisasinya dalam mewujudkan visinya. 

c) Organisasi 

Aspek pengaturan yang jelas dalam hal 1m termasuk reward yang 

berpartisipasi dalam penyebaran informasi. 
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d) Tekhnologi 

Dukungan infrastruktur yang kuat dalam penyebaran informasi pada orang 

yang tepat dan waktu yang tepat pula. 

e) Learning. 

Kemauan belajar untuk setiap individu sehingga muncul ide ide inovasi dan 

knowledge barn yang menjadi komoditas utama dalam Knowledge 

Afanagement. 

Hal yang esensial dalam knowledge management adalah terbentuknya 

lingkungan bela jar yang kondusif, sehingga perawat tennotivasi untuk terns 

belajar, memanfaatkan informasi atau pengetahuan yang disediakan perusahaan, 

dan menumbuhkembangkan pengetahuan individualnya serta pada akhimya mau 

berbagi pengetahuan baru yang didapatnya untuk menjadi pengetahuan organisasi, 

atau dengan kata lain /mowledge management fokus agar manusia didalamnya 

produktif utnuk menumbuhkembangkan pengetahuan dan mau berbagi 

pengetahuan yang dimilikinya (Tjakraatmadja, 2006 dalam Widayanti, 2010) 

2.1.11 Implementasi Knowledge Management 

Manfaat yang sangat banyak dari penerapan knowledge management tidak 

berbanding lurus dengan keberhasilan penerapannya. Hal ini disebabkan berbagai 

macam faktor, salah satunya adalah masih adanya keengganan seorang individu 

untuk menuliskan pembelajaran dari aktivitas yang telah mereka lakukan. 

Menurut Hendrik (2003) dalam Linawati (2010), Dalam membangun knowledge 

management pada perusahaan, hal-hal yang perlu diperhatikan adalah sebagai 

berikut: 

1. Bangun infrastruktur dengan teknologi yang tepat 
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Teknologi yang tepat, bukan berarti teknologiyang digunakan adalah 

teknologi tinggi. Tepat berarti sesuai dengan kebutuhan, sesuai dengan 

usaha yang kita lakukan sekarang dan tidak membuang-buang biaya. 

Teknologi ini bisa saja seperti komputer danjaringan internet. 

2. Bangun sebuah infrastruktur konseptual dengan tulang punggung 

kompetensi 

Teknologi yang tepat juga tidak akan berguna apabila kita tidak mempunyai 

konsep atau visi yang sesuai dengan tujuan perusahaan. Dan tulang 

punggung yang kompeten adalah orang-orang yang mempunyai ilmu, 

keahiian, pengalaman, kecepatan bertindak, dan bersosialisasi. 

3. Buat suatu tempat penyimpanan dan bal-hal yang menyangkutnya 

Tempat penyimpanan bisa saja berupa gudang, perpustakaan, arslp, 

database, file . Dan dibantu dengan alat-alat yang mempermudab pencarian. 

4. Ciptakan standar tinggi untuk kualitas dan kegunaannya 

Kita barns membuat suatu aturan, yaitu banya ilmu yang berguna sajalah 

yang akan anda disimpan di gudang pengetahuan kita, jangan sampai 

sampah informasi juga kita masukkan kedalamnya. Dan pastikanlab kalau 

aturan ini sesuai dengan kebutuhan kita. 

Hal hal yang diperlukan dalam penerapan knowledge management adalah 

sumber daya manusia dan teknologi. Selain individu-individu yang berperan 

dalam berbagi pengetahuan, diperlukan pula seseorang yang menjadi pengatur 

knowledge kanagement, hal ini sangat diperlukan untuk kelancaran proses 

penerapan knowledge management. Sedangkan peran teknologi di sini adalah 

untuk mendukung terciptanya suatu sistem knowledge management yang baik. 
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Penerapan Pengetahuan: 
I. Mendapatkan kembali 

pengetahuan 
2. Kolaborasi Berbasis 

Pengetahuan. 
3. Aplikasi Analitik. 
4. Pendukung Keputusan. 
5. Mengembangkan Peta 

Pengetahuan. 

Penciptaan Pengetahuan: 
I. Mengidentifikasi isi 

Pengetahuan. 
2. Menyeleksi lsi dan 

Relevansi. 
3. Membuat katalog sumber 

pengetahuan 
4. Menangkap kembali 

pengetahuan yang 
diaplikasikan 

5. Penemuan Pengetahuan barn. 

Transfer Pengetahuan: 

I . Memobilisasi Pengetahuan 
2. Meneari Pengetahuan 
3. Mendistribusikan 

Pengetahuan. 
4. Berbagi Pengetahuan 

23 

Menyimpan Pengetahuan 
menurut sistem pemetaan 
jaringan: 

1. Pemetaan Jaringan 
Pengetahuan. 

2. Menyimpan Pengetahuan 
3. Mengorganisir Pengetahuan. 
4. Membuat Index Pengetahuan 
5. Membuat Repositori. 

Gambar 2.2 Gambar tabel kerangka kerja Knowledge Management System 
Menurut Nonaka (1991) dalam Hsia (2006). 
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Menurut Elita (2008), kegiatan manajemen pengetahuan dapat 

diklasifikasikan dalam beberapa proses yaitu: 

1) Mengumpulkan dan menggunakan ulang pengetahuan terstruktur. 

pengetahuan sering tersimpan dalam beberapa bagian dari output 

yang dihasilkan orgarusasl, seperti disain produk, proposal dan 

laporan kegiatan, prosedur-prosedur yang sudah dimplementasikan dan 

terdokumentasikan dan kode-kode software yang ada, semuanya dapat 

dipergunakan ulang untuk mengurangl waktu dan sumber yang 

diperlukan untuk membuatnya kembali. 

2) Mengumpulkan dan berbagi pelajaran yang sudah dipelajari (lessons 

learned) dari praktek-praktek atau pengalaman. Tipe kegiatan 1m 

mengumpulkan pengetahuan yang berasal dari pengalaman, yang hams 

diinterpretasikan dan diadopsi oleh user dalam konteks yang bam. 

3) Mengidentifikasi sumber dan jaringan kepakaran. Kegiatan Illl 

bermaksud untuk menjadikan kepakaran Iebih mudah terlihat dan mudah 

diakses bagi setiap karyawan. Dalam hal ini adalah untuk membuat 

fasilitas koneksi antara orang yang mengetahui pengetahuan dan orang 

yang membutuhkan pengetahuan. 

4) Membuat struktur dan memetakan pengetahuan yang diperlukan untuk 

meningkatkan performansi. Kegiatan ini memberikan pengaruh seperti 

pada proses pengembangan produk barn atau desain ulang proses bisnis 

dengan menjadikan lebih eksplisit atau terbuka dari pengetahuan yang 

diperlukan pada tahap-tahap tertentu. 
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5) Mengukur dan mengelola nilai ekonomis dari pengetahuan. 

Banyak organisasi mempunyai aset intelektual yang terstuktur, seperti 

hak paten, copyright. software licenses dan database pelanggan. 

Dengan mengetahui semua aset-aset ini memungkinkan organisasi 

untuk membuat revenue dan biaya untuk organisasi. 

6) Menyusun dan menyebarkan pengetahuan dari sumber-sumber eksternal. 

perubahan lingkungan bisnis yang cepat dan tidak menentu telah 

meningkatkan kepentingan dan kesungguhan pada business intelligence 

system. Dalam kegiatan ini organisasi berusaha mengumpulkan semua 

laporan dari luar yang berhubungan dengan bisnis. Dalam kegiatan ini 

diperlukan editor dan analis untuk menyusun dan memberikan 

konteks terhadap informasi-informasi yang diperoleh tersebut. 

Menurut Setiarso (2006), 5 langkah dalam rantai pemprosesan 

manaJemen pengetahuan yaitu: proses pengumpulan, proses penyusunan, 

proses penyaringan, proses penyampaian dan proses penyebaran. Model ini 

melingkupi lebih lengkap lagi cakupan aktifitas yang dilibatkan dalam aliran 

pengetahuan organisasi. Di dalam konfigurasi yang demikian, dimungkinkan 

pengembangan manajemen pengetahuan dalam bentuk : 

a) Proses mengkoleksi, mengorganisasi, mengklasifikasi, dan menyebarkan 

informasi / pengetahuan ke seluruh unit di organisasi agar 

informasi I pengetahuan itu berguna bagi siapa yang memerlukannya. 

b) Kebijakan, prosedur dan teknologi yang dipakai untuk mengoperasikan 

pangkalan data yang terhubungkan dalam jaringan intranet agar tetap up 

to date. 
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c) Menggunakan teknologi infonnasi untuk menangkap pengetahuan 

yang terdapat didalam pikiran para peneliti, pegawai, sehingga 

pengetahuan itu bisa secara mudah dipakai bersama di dalam 

organlSaSl. Knowledge management bertujuan mengumpulkan 

pengetahuan yang benar-benar diperlukan oleh peneliti atau 

pegawai di dalam sebuah tempat penyimpanan terpusat (server 

besar), dan membuang informasi atau pengetahuan yang tidak perlu. 

d) Memastikan adanya lingkungan yang lengkap untuk pengembangan 

penggunaan expert systems. mengorganisasikan dan menganalisis 

infonnasi dalam database lembaga sehingga pengetahuan dari hasil 

anal isis tersebut dapat segera dipakai bersama oleh lembaga. 

e) Mengkategorikan pengetahuan yang diperlukan untuk 

mendukung keseluruhan program penelitian, slnergt program I 

kegiatan penelitian, strategi penelitian, monitoring dan evaluasi hasil 

penelitian yang terhimpun di lembaga, dan mentransformasi basis 

pengetahuan yang saat ini ada ke basis yang barn yang lebih mapan 

dengan mengisi untuk digital devide 

f) Mengkombinasikan pengindeksan, pencanan pengetahuan 

dan teknologi informasi untuk membantu lembaga 

mengorgamsasl data, infonnasi dan pengetahuan yang tersimpan di 

berbagai sumber, sehingga yang disajikan adalah informasi atau 

pengetahuan yang relevan saja 

g) Mengorganisasikan dan menyediakan know-how yang penting, 

kapan dan bilainana diperlukan. Ini mencakup proses, 
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prosedur. paten. bahan rujukan. formula. best practices. dan cara

cara mengatasi masalah. Secara teknologis intranet, Groupware, data 

warehouse. bulletin boards~ dan sebagainya adalah sarana 

yang memungkinkan lembaga menylmpan dan menyebarkan 

pengetahuan. 

h) Memetakan sumber pengetahuan (knowledge mapping) baik secara online 

maupun offiine, pelatihan, penuntunan, dan perlengkapan untuk akses 

pengetahuan. 

Analisis tahapan knowledge management menurut Wahooo (2008), yaitu: 

1. Pada tahapan penciptaan pengetahuan yang dianalisis meliputi : 

Bagaimana pengumpulan dan pemasukan data pengetahuan, mencan 

pengetahuan baru, bagaimana cara mendapatkan pengetahuan , mengambil 

informasi dari berbagai sumber. M-engumpulkan pengetahuan dari berbagi 

pelajaran yang sudah dipelajari (lessons learned) dari praktek-praktek atau 

pengalaman individu., membuat katalog dari sumber sumber pengetahuan, 

mengidentifikasi sumber pengetahuan dan jaringan kepakaran (expert people). 

kegiatan ini bermaksud untuk menjadikan kepakaran lebih mudah terlihat dan 

mudah diakses bagi setiap individu. Mengumpulkan pengetahuan yang benar

benar diperlukan oleh individu atau pegawai organisasi di dalam sebuah 

tempat penyimpanan terpusat (database), dan membuang informasi atau 

pengetahuan yang tidak perlu sehingga yang disajikan adalah infonnasi atau 

pengetahuan yang relevan saja (relevansi). 
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2. Pada pemetaanjaringan pengetahuan yang dianalisis meliputi : 

Bagaimana pengorganisasian pengetahuan, pemetaaan sumber 

pengetahuan (knowledge mapping) baik secara online maupun oftline~ penuntunan 

untuk akses pengetahuan, menyusun direktoril index kepustakaan pengetahuan, 

pengkoleksian buku, jwnal, referensi pengetahuan, pengetahuan dikodifikasi, 

dikategorikan, didokumentasikan dengan baik, dan disimpan ke dalam 

database sehingga dapat diakses dan digunakan berulang-ulang oleh individu 

atau siapapun dalam organisasi tersebut, bisa membantu komunikasi antara 

individu ke dokumen. Untuk itu dipedukan sebuah sistem yang mirip dengan 

perpustakaan tradisional, yang menyimpan dokumen elektronik (elektronic 

library Irepository) dengan fasilitas search engine (mesin pencari) yang bagus. 

3. Pada tahapan transfer pengetahuan yang dianalisis meliputi : 

Bagaimana cara mencari pengetahuan dari index I repository yang sudah 

ada, bagaimana cara mendistribusikan pengetahuan, memobilisasi I memindahkan 

pengetahuan yang sudah ada pada individu lain, membagi pengetahuan dengan 

individu lain, mengambil dan membagi pengetahuan dengan individu lain dalam 

orgamsaSI. 

4. Pada tahap aplikasi pengetahuan yang dianalisis meliputi : 

Bagaimana menerapkan pengetahuan yang didapatkan dari sharing atau 

berbagi pengetahuan dari individu lain, bekerjasama untuk menerapkan 

pengetahuan yang didapat, membangun peta pengetahuan, dan 
' :' 

mengaplikasikannya. 

- -- - ------ - - - - -
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2.1.12 Standar Kuisioner Knowledge Management 

Ann Hilton (2002) dalam Suprapti (2004), menjelaskan bahwa dalam 

HyA-K-Audit knowledge management membagi beberapa standar pertanyaan 

untuk manajemen pengetahuan. Core elements dari manajemen pengetahuan 

menurut Ann Hilton adalah Know/edge People (Human capital. Human 

Resoursces), process by which people access, Transfer dan berbagi pengetahuan, 

Teklmologi, Eflsiensi, dan keamanan dokumen pengetahuan, kualitas dan 

relevansi isi sistem pengetahuan dan informasi, perputaran penuh pengetahuan 

organisasi, yang terukur dari akumulasi melalui cakupan pengetahuan dan proses 

kreasi. Ann Hilton mempunyai gudang / storage berbagai macam pertanyaan 

tentang menejemen pengetahuan yang jurnlahnya mencapai ratusan yang bisa 

diimplementasikan secara langsung oleh organisasi. Akan tetapi secara garis besar 

bisa dikelompokkan kedalam 16 bagian atau tahapan untuk mengukur knowledge 

management seseorang yang terdiri dari kemampuan untuk berbagi, belajar, 

mencari inovasi, motivasi, pengetahuan, manfaat pengetahuan, birokrasi, 

kepemimpinan, teklmologi, cyber library, kompetensi, transparansi, dokumentasi, 

visi dan misi organisasi, mengambil keputusan, dan manajemen infonnasi. 
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2.2 Dokumentasi Keperawatan 

2.2.1 Pengertian Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi keperawatan adalah suatu catatan kegiatan yang dapat 

dipergunakan untuk mengungkapkan suatu fakta yang aktual dan dapat 

dipertanggungjawabkan (Keliat, 1999 dalam Ekaningsih, 2007). Dokumentasi 

keperawatan adalah pengumpulan, penyimpanan, dan deseminasi informasi guna 

mempertahankan sejumlah fakta yang penting secara terus menerus pada suatu 

waktu, terhadap sejumlah kejadian (Fisbach, 1991 dalam trisnawati, 2006). Potter 

& Perry (2005) mendefinjsjkan dokwnentasj sebagaj segaJa sesuatu yang tertu]js 

atau tercetak yang dapat diandalkan sebagai catatan tentang bukti bagi individu 

yang berwenang. Menurut Allen (199&) dokumentasi merupakan suatu pernyataan 

dari kejadian atau aktivitas yang otentik dengan mempertahankan catatan catatan 

yang tertulis. Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa dokumentasi 

keperawatan merupakan suatu bukti pelayanan keperawatan yang berisi kegiatan 

pencatatan, pelaporan, dan penyimpanan semua kegiatan otentik yang berkaitan 

dengan pengelolaan klien yang dapat dipergunakan untuk mengungkap suatu fakta 

aktual dan dapat dipertanggungjawabkan, yang dapat diandalkan sebagai catatan 

tentang bukti bagi individu yang berwenang. 

2.2.2 Tujua» DokulBeBtasi 

Menurut Carpenito (1999) tujuan dokumentasi asuhan keperawatan secara 

administratif adalah seoogai berikut : 

1. Untuk mendefinisikan fokus keperawatan bagi pasien atau kelompok 

2. Untuk membedakan tanggung gugat pera\\'at dari tanggung gugat tim 

pelayanan kesehatan lain. 
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3. Untuk memberikan kriteria penelaahan dan pengevaluasian asuhan 

(perbaikan kualitas) 

4. Untuk memberi kriteria klasifikasi pasien. 

5. Untuk memberikanjustifikasi terhadap reimbursemen. 

6. Untuk memberikan data bagi tinjauan administratif dan legal. 

7. Untuk memenuhi persyaratan hukum, administrasi dan legal. 

S. Untuk memberikan data penelitian dan tujuan pendidikan. 

Sedangkan menurut Doenges (2007) tujuan sistem dokumentasi adalah untuk 

1. Memfasilitasi pemberian keperawatan yang berkualitas. 

2. Memastikan dokumentasi kemajuan yang berkenaan dengan hasil yang 

berfokus pada pasien. 

3. Memfasilitasi konsistensi antar disiplin dan komunikasi tujuan dan 

kemajuan pengobatan. 

2.2.3 Manfaat dan Penting Dokumentasi 

Menurut (Nursalam, 200&) dokumentasi keperawatan mempunyai makna 

yang penting bila dilihat berbagai aspek antara lain yaitu : 

1. Hukum 

Semua catatan informasi tentang klien merupakan dokumentasi resmi yang 

bemilai hukum. Bila teIjadi sesuatu masalah yang berhubungan dengan profesi 

keperawatan, dimana perawat sebagai pemberi jasa dan klien sebagai pengguna 

jasa , maka dokumentasi diperlukan sewaktu waktu. Oleh karena itu data data 

yang ada harus diidentifikasi secara lengkap, jelas, obyektif dan ditanda tangani 

oleh tenaga kesehatan (perawat), tanggal dan perlu dihindari adanya penulisan 

yang dapat menimbulkan interpretasi yang salah. 
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2. Jaminan Mutu 

Pencatatan data klien yang lengkap dan akurat akan rnernberi kemudahan 

bagi perawat dalam rnernbantu rnenyelesaikan rnasalah pasien dan untuk 

rnengetahui sejauh mana rnasalah dapat teratasi dan seberapa jauh rnasalah baru 

dapat diidentifikasi dan diminitor melalui catatan yang akurat.karena hal ini akan 

rneningkatkan rnutu pelayanan keperawatan. 

3. Komunikasi 

Dokurnentasi keadaan pasien rnerupakan alat perekam terhadap rnasalah 

yang berkaitan dengan pasien. Perawat atau tenaga kesehatan yang lain akan bisa 

rnelihat catatan yang ada dan sebagai alat kornunikasi yang dijadikan pedornan 

dalam memberikan asuhan keperawatan. 

4. Keuangan 

Dokumentasi dapat bernilai keuangan. Semua tindakan keperawatan yang 

belurn, sedang dan telah diberikan dicatat dengan lengkap yang dapat 

dipergunakan sebagai acuan atau pertimbangan dalam biaya perawatan bagi 

pasten. 

5. Pendidikan 

Dokumentasi rnempunyai nilai pendidikan, karena isinya rnenyangkut 

kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan yang dapat dipergunakan sebagai 

bahan atau referensi pembelajaran bagi siswa atau profesi keperawatan. 

6. Penelitian 

Dokumentasi keperawatan rnernpunyai nilai penelitian. Data yang terdapat 

didalamnya mengandung informasi yang dapat dijadikan sebagi bahan atau obyek 

riset dan pengernbangan profesi keperawatan. 
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7. Akreditasi. 

Melalui dokumentasi keperawatan akan dapat dilihat sejauh mana peran 

dan fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. 

Dengan demikian akan dapat diambil kesimpulan tingkat keberhasilan pemberian 

asuhan keperawatan yang diberikan , guna pembinaan dan pengembangan. Hal ini 

selain bermanfaat bagi peningkatan mutu juga bagi individu perawat dalam 

mencapai tingkat kepangkatan yang lebih tinggi. 

2.2.4 Fungsi Dokumentasi 

Menurut Doenges (2007) fungsi dokumentasi bukan hanya sebagai suatu 

persyaratan akreditasi, tetapi juga sebagai syarat hukum di tatanan perawatan 

kesehatan., dari suatu fokus keperawatan, dokumentasi memberikan catatan 

tentang proses keperawatan untuk memberikan perawatan pasien secara 

individual. Pendokumentasian dimulai dari pengkajian, diagnosa masalah, 

diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi keperawatan, dan evaluasi 

yang semua dicatat dalam catatan perkembangan I kemajuan. Menurut Potter & 

Perry (2005) catatan ini berfungsi untuk : 

1. Komunikasi staff 

Bila staff merawat klien, catatan hams menjelaskan tindakan yang dibutuhkan 

untuk mempertahankan kontinuitas dan konsistensi perawatan. 

2. Pengkajian. 

Catatan memberikan data yang digunakan perawat untuk mengidentifikasi 

dan mendukung diagnosis keperawatan dan merencanakan intervensi yang sesuai 

untuk asuhan. Catatan memberikan gambaran total mengenai status kesehatan 

klien. 
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3. Edukasi 

Catatan klien mengandung informasi, termasuk diagnosis medis dan 

keperawatan ~ tanda dan gejala penyakit~ terapi yang berhasil dan yang tidak 

berhasil,temuan diagnostik dan perilaku pasien. peserta didik keperawatan 

kedokteran ) dan disiplin lain yang berkaitan dengan kesehatan menggunakan 

catatan ini sebagai sumber edukasi. 

4. Tagihan finansial 

Dokumentasi keperawatan dapat mengakibatkan hal yang berbeda untuk 

memastikan standar tertinggi kuahtas dan reimburstmen maksimal bagi lembaga 

perawatan kesehatan . Rincian pencatatan membantu menetapkan diagnosis 

codable yang digunakan untuk: menentukan DRG (Diagnosis Related Group)' 

5. Dokumentasi legal 

Catatan berfungsi sebagai deskriptif tentang apa yang sebenarnya terjadi pada 

klien. Asuhan keperawatan bisa saja sangat baik, namun " Asuhan yang tidak 

didokumentasikan adalah asuhan yang tidak dilakukan" dalam peradilan hukum 

6. Riset. 

Perawat dapat menggunakan catatan klien selama studi riset untuk 

mengumpulkan untuk mengumpulkan informasi tentang faktor faktor tertentu. 

7. Audit dan Pemantauan. 

Tinjauan teratur tentang informasi pada catatan klien memberikan dasar untuk 

evaluasi tentang kualitas dan ketepatan perawatan yang diberikan dalam suatu 

institusi.Catatan medis juga diaudit untuk meninjau biaya perawatan klien. 
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2.2.5 Dokumentasi Proses Keperawatan 

Konsep proses keperawatan telah diperkenalkan pada tahun 1950-an, 

Tetapi konsep tersebut telah digunakan selama bertahun tahun untuk 

mengembangkan proses penerimaan menyeluruh sebagai bagian integral dari 

asuhan keperawatan. Konsep ini disadur dari pendekatan ilmiah terhadap 

pemecahan masalah dan memerlukan keterampilan (1) Pengkajian (pengumpulan 

data secara sistematik yang berhubungan dengan klien dan masalahnya) , (2) 

Identifikasi masalah (analisis / interpretasi data) (3) Perencanaan (penetapan 

tujuan dan solusi pilihan) (4) Implementasi ( pengaplikasian rencana kedalam 

tindakan dan ( 5 ) Evaluasi yaitu pengkajian keefektifan rencana dan perubahan 

rencana sebagaimana diindikasikan oleh kebutuhan klien saat ini (Doenges, 2007) 

Format laporan perawatan di rumah sakit Delta Surya saat ini meliputi format 

pengkajian pasien, format analisis data, format rencana tindakan, format catatan 

perkembangan (tindakan dan evaluasi). Grafik tanda tanda vital , lembar 

observasi, dan pemberian cairan intravena, obat oral dan injeksi dan lembar 

resume keperawatan. Lembar pengkajian ditulis secara manual, analis data tinggal 

mencontreng karena sudah ada format yang memungkinkan perawat 

mencocokkan dengan masalah yang ketemu. Lembar diagnosa, rencana tindakan 

dan catatan perkembangan yang berisi tindakan keperawatan dan evaluasi 

mengharuskan untuk perawat untuk menulis. 

2.2.6 StaBdar DokulBeBtasi 

Komponen dan kriteria standar dokumentasi keperawatan yang mengacu 

pada standar asuhan keperawatan Departemen Kesehatan RI (1994) sebagai 

berikut: 
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a. Pengumpulan data ~ dengan kriteria : kelengkapan data, sistematis~ 

menggunakan format, aktual, dan valid. 

b. Pengelompokan data, dengan kriteria : data biologis, data psikologis 

so sial dan spiritual. 

c. Perumusan masalah, dengan kriteria : kesenjangan antara status 

kesehatan dengan norma dan pola fungsi keluarga 

2. Standar diagnosa keperawatan 

Kriteria yang ada dalam diagnosa keperawatan : 

a. Status kesehatan dibandingkan dengan norma untuk menentukan 

kesenjangan. 

b. Diagnosa keperawatan dihubungkan dengan penyebab kesenjangan dan 

pemenuhan kebutuhan pasien. 

c. Diagnosa keperawatan dibuat sesuai dengan wewenang. 

d. Komponen diagnosa keperawatan terdiri dari masalah, penyebab dan 

tandal gejala atau terdiri dari masalah dan penyebab. 

e. Diagnosa keperawatan aktual untuk perumusan status kesehatan pasien 

yang sudah nyata terjadi. 

f. Diagnosa keperawatan potensial untuk perumusan status kesehatan 

pasien yang kemungkinan akan terjadi apabila tidak dilakukan upaya 

pencegahan. 

3. Standar perencanaan keperawatan 

Komponen perencanaan keperawatan, meliputi: 
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a. Prioritas masalah, dengan kriteria : masalah yang mengancam 

kehidupan merupakan prioritas utama , masalah yang mengancam 

kesehatan prioritas kedua, masalah yang mempengaruhi perilaku 

prioritas ketiga. 

b. Tujuan asuhan keperawatan, dengan kriteria : tujuan dirumuskan secara 

singkat dan jelas disusun berdasarkan diagnosa keperawatan, dapat 

diukur, realistik, menggunakan komponen yang terdiri dari subyek, 

perilaku pasien kondisi pasien dan kriteria tujuan. 

c. Rencana tindakan dengan kriteria : disusun berdasarkan tujuan asuhan 

keperawatan, merupakan alternative tindakan secara tepat, melibatkan 

pasien/keluarga, mempertimbangkan kebijaksanaan dan peraturan yang 

berlaku, menjamin rasa aman dan aman bagi pasien, disusun dengan 

mempertimbangkan lingkungan, sumber daya dan fasilitas yang ada, 

berupa kalimat konstruksi, ringkas tegas, dan menggunakan formulir 

yang baku. 

4. Standar implementasi keperawatan 

Kriteria standar implementasi keperawatan : 

a. Dilaksanakan sesuai dengan rencana keperawatan. 

b. Mengamati keadaan bio-psiko-sosio dan spiritual pasien. 

c. Menjelaskan setiap tindakan keperawatan kepada pasien / keluarga. 

d. Sesuai dengan waktu yang telah ditentukan. 

e. Menggunakan sumber daya yang ada. 

f. Menunjukkan sikap yang sabar dan ramah dalam berinteraksi dengan 

pasien dan keluarga. 
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g. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melaksanakan tindakan 

keperawatan 

h. Menerapkan prinsip aseptik dan antiseptik. 

1. Menerapkan etika keperawatan. 

J. Menerapkan pnnslp aman, nyaman, ekonomis, pnvasl dan 

mengutamakan keselamatan pasien. 

k. Mencatat semua tindakan yang telah dilaksanakan. 

1. Melaksanakan tindakan keperawatan berpedoman pada prosedur teknis 

yang telah ditentukan. 

5. Standar evaluasi. 

Kriteria standar evaluasi : 

a. Pengkajian ulang diarahkan pada tercapainya tujuan atau tidak. 

b. Prioritas dan tujuan ditetapkan serta pendekatan keperawatan lebih 

lanjut dilakukan dengan tepat dan akurat. 

c. Tindakan keperawatan yang bam ditetapkan dengan cepat dan tepat. 

2.2.7 Metode Dokumentasi Keperawatan 

Dalam melakukan pen<iokumentasian asuhan keperawatan disesuaikan 

pada standar asuhan keperawatan dengan menggunakan pedoman dokumentasi 

(Hidayat, 2002). Pedoman tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Metode dokumentasi pengkajian 

Untuk mencapai catatan pengkajian secara aktual maka perlu 

dipertimbangkan pedoman dalam pembuatan pencatatan pengkajian 

diantaranya : 

a) Gunakan format yang terorganisasi untuk mencatat pengkajian. 
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b) Gunakan format yang telah ada. 

c) Format yang mencakup pengkajian perkembangan, pemeriksaan dari 

kepala keseluruhan tubuh dapat memperluas informasi. 

d) Catatan informasi tanpa bias dan nilai-nilai atau opini pribadi. 

e) Masukan pernyataan yang mendukung pasien. 

f) Jabarkan Observasi dan hasil yangjelas. 

g) lkuti kebijakan dan prosedur yang telah ada untuk pencatatan pengkajian. 

h) Tulis data secara ringkas. 

2. Metode Dokumentasi Diagnosa keperawatan. 

Dalam melakukan pencatatan diagnosa keperawatan digunakan pedoman 

dokurnentasi yaitu : 

a) Gunakan format PES (problem, etiologi, sign/symptom) untuk semua 

masalah aktual dan PE (problem, etiologi) untuk masalah potensial. 

b) Catatan diagnosa keperawatan resiko dan resiko tinggi kedalam masalah 

fonnat diagnosa keperawatan. 

c) Gunakan catatan diagnosa keperawatan yang dibuat oleh daftar NANDA, 

atau lainnya. 

d) Mulai pemyataan di agno sa keperawatan dengan mengidentifikasi 

infonnasi tentang data untuk diagnosa keperawatan. 

e) Masukan pemyataan diagnosa keperawatan ke dalam daftar masalah. 

f) Hubungkan setiap diagnosa keperawatan sebagai masalah. 

g) Gunakan diagnosa keperawatan sebagai pedoman untuk pengkajian, 

perencanaan, intervensi dan evaluasi. 
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3. Metode Dokumentasi rencana keperawatan. 

Secara umum pedoman untuk rencana keperawatan yang efektif adalah 

sebagai berikut : 

a) Sebelum menulis cek sumber informasi data. 

b) Buatlah rencana keperawatan yang mudah dimengerti, gunakan gambar 

atau grafik kalau periu. 

c) Tulisan hams jelas, spesifik, dapat diukur, dan criteria hasil sesuai dengan 

identifikasi masalah. 

d) Memulai instruksi keperawatan hams kata kerja seperti catat, 

informasikan, dan lain-lain. 

4. Metode Dokumentasi intervensi keperawatan. 

Beberapa pedoman yang digunakan dalam pencatatan intervensi 

keperawatan: 

a) Gunakan deskripsi tindakan untuk menentukan apa yang telah dikerjakan. 

b) ldentifikasi alat dan bahan yang digunakan dalam bentuk yang tepat. 

c) Berikan keamanan dan kenyamanan dan perhatikan factor lingkungan 

pasien dalam memberikan intervensi. 

d) Catat waktu dan orang yang bertanggung jawab dalam memberikan 

intervensi. 

e) Catat prosedur yang tepat. 

f) Catat semua infonnasi tentang pasien. 

5. Metode Dokumentasi evaluasi keperawatan. 

Untuk mencapai penulisan yang benar dalam evaluasi digunakan pedoman 

penulisan sebagai berikut : 
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a) A wasi atau ikuti evaluasi dengan kata pendukung. 

b) lkuti dokumentasi intervensi keperawatan dengan evaluasi formatif. 

c) Gunakan evaluasi formatif dan sumatif dimasukkan kedalam catatan 

kesehatan. 

d) Korelasikan data khusus yang ditampilkan dengan kesimpulan yang 

dicapai perawat. 

e) Data pengkajian dan basil yang diharapkan digunakan untuk mengukur 

perkembangan pasien. 

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah pengumpulan data dasar klien secara kontinyu, terdiri 

dari riwayat kesehatan, pengkajian fisik, review catatan kesehatan kben, literatur, 

hasil konsultasi dengan tim kesehatan lainnya, dan orang-orang dekat klien 

(Taylor, 1999). Tahap pengkajian rnerupakan dasar utama dalam memberikan 

asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu, oleh karena itu pengkajian 

yang akurat lebih sesuai dengan kenyataan, kebenaran data sangat penting dalam 

merumuskan suatu diagnosa keperawatan dan memberikan pelayanan 

keperawatan sesuai dengan respon individu sebagaimana yang telah ditentukan 

dalam standar praktek keperawatan.Manfaat pengkajian keperawatan adalah 

membantu mengidentifikasi status kesehatan, pola pertahanan, kekuatan dan 

kebutuhan pasien serta merumuskan diagnosa keperawatan. Data yang 

dikumpulkan meliputi data biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Data yang 

diperoleh dikelompokkan menjadi 2 macam, yaitu : (1) data obyektif yang 

ditemukan secara nyata. Data ini didapatkan melalui observasi atau pemeriksaan 

langsung oleh perawat, (2) data subyektif yaitu data yang disampaikan secara 
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lisan oleh pasien dan keluarganya. Data ini diperoleh melalui wawancara perawat 

kepada pasien dan keluarganya. Data yang langsung didapat oleh perawat itu 

disebut data primer dan data yang diambil dari basil pengkajian atau catatan lain 

disebut sebagai data sekunder.Perawat dapat menyimpulkan kebutuhan atau 

masalah pasien dari kelompok data yang dikumpulkan. Kemungkinan 

kesimpulannya adalah sebagai berikut (1) Tidak ada masalah tetapi ada 

kebutuhan: Pasien tidak memerlukan peningkatan kesehatan, pasien hanya 

memerlukan pemeliharaan kesehatan dan memerlukan follow up secara periodik 

karena tidak ada masalah serta pasien telah mempunyai pengetahuan untuk 

antisipasi masalah.(2) Pasien memerlukan peningkatan kesehatan berupa upaya 

prevensi dan promosi sebagai program antisipasi terhadap masalah. (3) Ada 

masalah dengan kemungkinan, resiko terjadi masalah karena sudah ada faktor 

yang dapat menimbulkan masalah. Aktual terjadi masalah disertai penunjang dan 

pendukung. 

Umumnya sejumlah masalah paslen saling berhubungan dan dapat 

digambarkan sebagai pohon masalah. Agar penentuan pohon masalah dapat 

dipahami dengan jelas, penting untuk diperhatikan 3 komponen yang terdapat 

pada pohon masalah yaitu : penyebab, masalah utama, dan akibat. Penyebab 

adalah salah satu dari beberapa masalah pasien yang merupakan penyebab 

masalah utama. Masalah ini dapat juga disebabkan oleh salah satu masalah yang 

lain, demikian seterusnya.Masalah utama adalah prioritas masalah dari beberapa 

masalah yang dimiliki oleh pasien. Umumnya masalah utama berkaitan erat 

dengan alasan masuk atau keluhan utama.Ak:ibat adalah salah satu dari beberapa 
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masalah pasien yang merupakan efeklakibat dari masalah utama. Efek ini dapat 

pula menyebabkan efek lain, demikian seterusnya. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Pengertian Diagnosa Keperawatan adalah suatu pemyataan dari masalah 

pasien yang nyata maupun potensial berdasarkan data yang telah dikumpulkan, 

yang pemeeahannya dapat dilakukan dalam batas wewenang perawat untuk 

melakukannya.Dalam merumuskan diagnosa keperawatan perlu diketahui sifat 

hakiki diagnosa keperawatan yaitu sebagai berikut : (1) berorientasi pada 

kebutuhan dasar manusia (Hirarki Masl-ow), (2) menggambarkan tanggapan 

(respon) individu terhadap proses sakit, kondisi dan situasi, (3) berubah bila 

tanggapan (respon) pasien berubah.Rumusan diagnosis dapat PE yaitu 

Permasalahan (P) sehubungan dengan Etiologi (E) dan keduanya ada hubungan 

sebab akibat secara alamiah. Rumusan PES sama dengan PE hanya ditambah 

Simptom atau gejala (S) sebagai data penunjang. 

3. Rencana Tindakan Keperawatan 

Reneana tindakan keperawatan adalah penyusunan reneana tindakan 

keperawatan yang akan dilaksanakan untuk menanggulangi masalah sesuai 

dengan diagnosa keperawatan yang telah ditentukan dengan tujuan terpenuhinya 

kebutuhan pasien. Rencana keperawatan terdiri dari 3 aspek, yaitu: tujuan jangka 

panjang, tujuan jangka pendek, dan reneana tindakan keperawatan. Tujuan jangka 

panjang tercapai jika serangkaian tujuan jangka pendek telah tercapai.Tujuan 

jangka pendek berfokus pada penyelesaian etiologi dari diagnosa. Tujuan jangka 

pendek merupakan rumusan kemampuan pasien yang perlu dicapai. Kemampuan 

ini dapat bervariasi sesuai dengan masalah dan kebutuhan pasien. Umumnya 
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kemampuan pada tujuan jangka pendek dapat dibagi 3 aspek (Carpenito. 1999). 

yaitu : (1) kemampuan kognitifyang diperlukan untuk menyelesaikan etiologi dari 

diagnosa keperawatan, (2) kemampuan psikomotor yang diperlukan agar etiologi 

dapat selesai, (3) kemampuan afektifyang perlu dimiliki agar pasien percaya akan 

kemampuan menyelesaikan masalah.Komponen perencanaan keperawatan 

meliputi: 

Prioritas masalah dengan kriteria : (1) Masalah-masalah yang mengancam 

kehidupan merupakan prioritas utama. (2) Masalah-masalah yang mengancam 

kesehatan seseorang adalah prioritas kedua. (3) Masalah-masalah yang 

mempengaruhi perilaku merupakan prioritas ketiga. 

4. Implementasi Tindakan Keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah pelaksanaan rencana tindakan yang 

ditentukan dengan maksud agar kebutuhan pasien terpenuhi secara maksimal yang 

mencakup aspek peningkatan, pemeliharaan, serta pemulihan kesehatan dengan 

mengikut sertakan pasien dan keluarganya. Implementasi keperawatan 

berorientasi pada 14 komponen dasar keperawatan, yang dikembangkan dengan 

prosedur teknis keperawatan.Sebelum melaksanakan tindakan yang sudah 

direncanakan, perawat perlu memvalidasi dengan singkat apakah rencana tindakan 

masih sesuai dan dibutuhkan pasien sesuai kondisinya saat ini. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan dilakukan secara periodik, sisternatis dan terencana 

untuk menilai perkembangan pasien setelah pelaksanaan tindakan keperawatan. 

Evaluasi dapat dibagi 2 yaitu : evaluasi proses atau forrnatif dilakukan setiap 

selesai melakukan tindakan dan tujuan jangka pendek dan tujuan jangka panjang 
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yang telah dilakukan. Evaluasi dapat dilakukan dengan menggunakan pendekatan 

SOAP: 

S: Respon Subyektif pasten terhadap tindakan keperawatan yang telah 

dilaksanakan. 

0: Respon Obyektif pasIen terhadap tindakan keperawatan yang telah 

dilaksanakan. 

A: Analisa ulang atas data subyektif dan obyektif untuk menyimpulkan apakah 

masalah masih tetap atau muncul masalah barn atau ada data yang 

kontradiktif dengan masalah yang ada. 

P: Perencanaan atau tindak lanjut berdasarkan hasil analisa pada respon pasien. 

2.2.8 Prinsip - Prinsip Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

Menurut Potter & Perry (2008) menberikan panduan sebagai petunjuk cara 

pendokumentasian dengan benar yaitu : 

1. Jangan mengahapus menggunakan tipe-x atau mencoret tulisan yang salah 

ketika mencatat, kata yang salah harus diparaf kemudian ditulis yang benar. 

2. Jangan menulis komentar yang bersifat mengkriktik pasien maupun tenaga 

kesehatan yang lain, karena bisa rnenunjukkan perilaku yang tidak 

professional atau asuhan keperawatan yang tidak bermutu. 

3. Koreksi semua kesalahan sesegera mungkin, karena kesalahan rnenulis 

diikuti kesalahan tindakan. 

4. Catat hanya fakta, catatan harus akurat dan reliable. pastikan apa yang ditulis 

adalah fakta jangan berspekulasi atau menulis perkiraan saja. 

5. Jangan biarkan bagian kosong pada catatan akhir perawat, karena orang lain 

bisa menambahkan informasi yang salah pada bagian yang kosong. Untuk itu 
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buat horizontal sepanjang area yang kosong. Untuk itu buat horisontal 

sepanjang yang area kosong dan bubuhkan tanda tangan dibawahnya. 

6. Semua catatan harus bisa dibaca> ditulis dengan tinta dan menggunakan 

bahasa yang lugas. 

7. Jika perawat menyakan suatu instruksi, catat bahwa perawat sedang 

mengklarifikasi, karen a jika perawat melakukan tindakan diluar kewenangan 

dapat dituntut. 

8. Tulis hanya untuk diri sendiri, karena perawat hanya bertanggung jawab dan 

bertanggung gugat untuk infonnasi yang ditulisnya. 

9. Hindari tulisan yang bersifat umum ( kurang spesifik), karena informasi yang 

spesifik tentang kondisi pasien atau kasus bisa secara tidak sengaja terhapus 

jika informasi bersifat terlalu umum, oleh karena itu tulisan hams secara 

lengkap, jelas, singkat, padat dan obyektif 

10. Pastikan urntan kejadian dicatat dengan benar dan ditanda tangani setiap 

selesai menulis dokumentasi. Dengan demikian dokumentasi keperawatan 

hams bersifat obyektif, komprehensif, akurat, dan menggambarkan keadaan 

pasien dan apa yang terjadi pada dirinya. 
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KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kersagka Koaseptusl 

Peneiptaan pengetahuan: 

1. Mengidentifikasi isi 
pengetahuan. 

2. Menyeleksi isi dan relevansi. 

3. Membuat katalog sumber 
pengetabuan 

4. Menangkap kembali 
pengetahuan yang 
diaplikasikan 

Penerapan pengetahuan: 

1. Mendapatkan pengetahuan 

2. Kolaborasi berbasis 
pengetahuan. 

3. Aplikasi analitik. 

4. Pendukung keputusan. 

Analisis Knowledge 
Management 

Pengetahuan perawat 
ten tang dokumentasi 
asuhan keperawatan 

Menyiru.pan engetahuan 
menurut sistem pemetaan 
jaringan: 

1. Pemetaan jaringan 
pengetahuan. 

2. Menyimpan pengetahuan 

3. Mengorganisir 
pengetahuan. 

4. Membuat index 
pengetahuan 

Transfer pengetahuan: 

1. Memobilisasi pengetahuan 

2. Meneari pengetahuan 

3 .Mendistribusikan pengetahuan. 

4. Berbagi pengetahuan 

Gambar 3.1 Kerangkakonseptualpenelitian analisis knowledge management 
perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan 
berdasarkanteori nonaka, (1991) dalam Hsia, (2006) 
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Dari gambar 3.1 tersebut diatas, kerangka konseptual analisis knowledge 

management perawat dalam pendokwnentasian asuhan keperawatan di rumah 

sakit Delta Swya Sidoarjo dapat diuraikan sebagai berikut : 

1. Pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan dipengaruhi oleh pengetahuan 

perawat tentang dokwnentasi asuhan keperawatan, adapun pengetahuan 

perawat bisa dianalisis dengan menggunakan knowledge menagement yang 

terdiri atas 4 tahapan yaitu : tahap penciptaan pengetahuan, tahap 

penyimpanan pengetahuan, tahap transfer pengetahuan, dan tahap penerapan 

pengetahuan. 

2. Padatahapan penciptaan pengetahuan yang dianalisis meliputi : 

Caramengumpulkan dan memasukan data pengetahuan, mencari pengetahuan 

barn, cara mendapatkan pengetahuan, mengambil informasi dari berbagai 

sumber. Mengumpulkan pengetahuan dari berbagi pelajaran yang sudah 

dipeJajari (lessonslearned) dari praktek-praktek atau pengalaman individu, 

membuat katalog dari sumber sumber pengetahuan, mengidentifikasi sumber 

pengetahuan dan jaringan kepakaran (expert people). kegiatan illl 

bermaksud untuk menjadikan kepakaran lebih mudah terlihat dan mudah 

diakses bagi setiap individu. Mengumpulkan pengetahuan yang benar

benar diperIukan oleh individu atau pegawai organisasi di dalam 

sebuah tempat penylmpanan terpusat (database), dan membuang 

informasi atau pengetahuan yang tidak perIu sehingga yang disajikan adalah 

informasi atau pengetahuan yang relevan saja(relevansi). 
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3. Pada tahap penyimpanan pengetahuan menurut sistem pemetaan jaringan 

yang dianalisis meliputi : 

Bagaimana pengorganisasian pengetahuan , pemetaaan sumber pengetahuan 

(knowledge mapping) baik secara online maupun offline, penuntunan untuk 

akses pengetahuan,menyusun direktoril index kepustakaan pengetahuan, 

pengkoleksian buku, jurnal,referensi pengetahuan, pengetahuan disimpan, 

dikategorikan, didokumentasikan dengan baik, dan disimpan ke dalam 

database sehingga dapat diakses dan digunakan berulang-ulang 

olehindividu atau siapapun dalam organisasi tersebut, bisa membantu 

komunikasi antara individu ke dokumen. Untuk itu diperlukan sebuah 

sistem yang mirip dengan perpustakaan tradisional,yang menyimpan 

dokumen elektronik (elektronic library Irepository) dengan fasilitas search 

engine (mesin pencari) yang bagus. 

4. Pada tahapan transfer pengetahuan yang dianalisis meliputi : 

Bagaimana cara mencari pengetahuan dari indek I repository yang sudah ada, 

bagaimana cara mendistribusikan pengetahuan, memobilisasi I memindahkan 

pengetahuan yang sudah ada pada individu lain, membagi pengetahuan 

dengan individu lain, mengambil dan membagi pengetahuan dengan individu 

lain dalam organisasi. 

5. Pada tahap aplikasi pengetahuan yang dianalisis meliputi : 

Bagaimana menerapkan pengetahuan yang didapatkan dari sharing atau 

berbagi pengetahuan dari individu lain, bekerjasama untuk menerapkan 
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pengetahuan yang didapat, membangun peta pengetahuan, dan 

mengaplikasikannya. 
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METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini akan membahas tentang : 1) Desain penelitian; 2) Kerangka kerja 

penelitian; 3) Populasi, sampel, dan tekhnik sampling; 4) Identifikasi variabel; 5) 

Definisi operasional; 6) Proses pengumpulan data; 7) Etika penelitian; 8) 

Keterbatasan penelitian. 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu penelitian non 

hipotesis yang menyelidiki dan melukiskan subyek dan obyek penelitian pada saat 

sekarang berdasarkan fakta fakta yang tampak dan bagaimana adanya, di ruang 

rawat inap rumah sakit Delta Surya Sidoarjo dimana pelaksanaan dokumentasi 

asuhan keperawatan sebagai unit analisis, dengan melakukan pengukuran 

pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan, serta 

pengumpulan dan analisis terhadap data primer pada empat tahapan !mowledge 

management yang meliputi : Penciptaan pengetahuan, Menyimpan pengetahuan 

menurut sistem pemetaan jaringan, Transfer pengetahuan, dan Penerapan 

pengetahuan. 

Sl 
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4.2 Kerangka Kerja 

Mengidentifikasi masalah pelaksanaan pendokumentasian asuhan 

keperawatan di ruang rawat inap rumah sakit Delta Surya 

Sidoarjo menggunakan instrumen studi dokumentasi Depkes RI 

~ 
Menganalisis knowledge 

management perawat 
dalarn tahapan 

penciptaan pengetahuan 
menggunakan standar 

HyA-K-Audit Ann Hilton 

f 

(2005) 

! . ! 
Menganalisis Knowledge Menganalisis knowledge 

management perawat managementperawat 
dalarn dalarn tahapanpenerapan 

tahapanrnenyimpan pengetahuan 
pengetahuan menggunakan standar 

Menggunakan Standar HyA-K-Audit Ann 
HyA-K-Audit Ann Hilton 

I I 

Membuat skoring menurut skala Likert 

Menganalisis tingkat pengetahuan 

perawat tentang dokumentasi asuhan 

keperawatan menggunakan pendekatan 

dokumentasi asuhan keperawatan 

Keliat (1999) 

Menyusun rekomendasi kepada 

manajemen rumah saki(Ddta Surya 

+ 
Menganalisis knowledge 

management perawat 
dalarn tahapan transfer 

pengetahuan 
menggunakan standar 

HyA-K-Audit Ann Hilton 

I 

Gambar 4.1 Kerangka ketja analisis Knowledge Management perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan di rumah sakit Delta Surya 
Sidoatjo 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KNOWLEDGE MANAGEMENT ... HAMZAH YUDIAJI



S3 

4.3 Populasi, Sampel, dan Tekhnik sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah jumlah seluruh subyek atau obyek yang akan diteliti 

(Hidayat,2007). Populasi perawat adalah jumlah perawat yang berdinas di ruang 

rawat inap rumah sakit Delta Surya Sidoatjo, yaitu 60 orang. 

4.3.2 Sam pel 

Sample adalah sebagian dari populasi atau contoh populasi (Fajar, 2009). 

Besar sampel pada penelitian ini yaitu 60 orang (total quota). Yaitu dengan eara 

mengambil semua anggota populasi menjadi sampel penelitian. Kriteria Wltuk 

sampel perawat dalam penelitian ini adalah semua perawat pelaksana di ruang 

rawat inap rumah sakit Delta Surya Sidoatjo. 

4.3.3 Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi Wltuk dapat 

mewakili populasi dan tekhnik sampling merupakan eara eara yang ditempuh 

dalam pengambilan sampel, agarmemperoleh sampel yang benar benar sesuai 

dengan keseluruhan subyek penelitian (Nursalam,2008). Pada penelitian ini 

pengambilan sampel perawat menggunakan sampling jenuh / total sampel yang 

terlihat dalam tabel berikut ini : 
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Tabel 4.1 Distribusi sampel perawat di ruang rawat inap rumah sakit Delta Swya 

Sidomjo 

JUMLAH 
NO NAMA RUANGAN PERAWAT BESAR SAMPEL 

1 Anggrek 12 12 
2 Teratai 12 12 
3 Flamboyan 10 10 
4 Mawar 12 12 
5 Melati 14 14 

4.4 Identifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel yang diukur 

1) Pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di semua ruang rawat 

inap rumah sakit Delta Surya dengan menggunakan instrumen studi 

dokumentasi Depkes RI (2005). 

2) Tahapan penciptaan pengetahuan, yang diukur meliputi : 

a) Bagaimana cara mendapatkan pengetahuan tentang dokumentasi 

keperawatan. 

b) Bagamana cara mencari dan mendapatkan pengetahuan barn tentang 

dokumentasi keperawatan 

c) Bagaimana cara mengumpulkan pengetahuan dokumentasi keperawatan 

yang didapat. 

d) Bagaimana menyeleksi dan merelevansi pengetahuan yang didapat. 

3) Tahapan menyimpan pengetahuan menurut sistem pemetaan jaringan, yang 

diukur meliputi : 
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a) Minat Wltuk: mengumpulkan pengetahuan dokumentasi keperawatan dalam 

bentuk buku, jurnal, artikel, file dsb. 

b) Kecenderungan minat terhadap bidang keperawatan 

c) Bagaimana pengorganisasian pengetahuan keperawatan yang sudah 

dimiliki. 

d) Kemampuan membuat index repository keperawatan 

4) Tahapan transfer pengetahuan, yang diukur meliputi : 

a) Minat untuk berbagi pengetahuan dan pengalaman antar perawat. 

b) Sejauh mana budaya berbagi pengetahuan dalam organisasi keperawatan 

c) Intensitas berbagi pengetahuan sesama perawat. 

d) lnisiatif untuk mencari pengetahuan keperawatan dari pakar. 

5) Tahapan aplikasi pengetahuan, yang diukur meliputi : 

a) Bagaimana menerapkan pengetahuan tentang dokumentasi keperawatan 

yang didapatkan dari forum sharing. 

b) Bagaimana keIjasama antar perawat untuk menerapkan pengetahuan yang 

didapat. 

c) Kemampuan untuk membangun peta pengetahuan baru tentang 

dokumentasi asuhan keperawatan, dan mengaplikasikannya. 

6) Pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan yang diukur 

adalah pengetahuan perawat tentang pengertian dokumentasi asuhan 

keperawatan, tujuan, manfaat, metode, fungsi, Prinsip prinsip dalam 

pendokumentasian. 
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4.5 Defmisi Operasional 

No Variabel DefinisiOperasional 
Subyekyang Parameter 

Diukur 

, 1 Knowledge Suatu rangkaian . - Meneari Bagaimana eara 
Management tahapan bagaimana pengetahuan mendapatkan 
(manajemen seseorang pengetahuan 
pengetahuan) mengelola Bagaimana cara 

pengetahuan. mencari dan 
mendapatkan 
pengetahuan baru. 
Bagaimana cara 
mengumpulkan 
pengetahuan yang 
didapat. 
Bagaimana eara 
menyeleksi dan 
merelevansi 
pengetahuan yg 
didapat. 

,. 

AlatUkur 
SkalaPengu 

kuran 

Kuesioner Ordinal 
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Skor 

Skor : 
Sangat Setuju : 4 
Setuju : 3 
Tidak setnju : 2 
Sangat 
Tidak setuju : 1 

Kriteria 
Baik skor 34-44 
Cukup 22-33 
Kurang 11-21 
(Kosasih, 2007) 

I 

V1 m 
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- Menyimpan Minatuntuk 
pengetahuan mengumpulkan 

pengetahuan 
Kecenderungan 
terhadap bidang 
keperawatan. 
Bagaimana 
pengorganisasian 
pengetahuan yang 
sudah dimiliki. 
Kemampuan 
membuat index 
repository 

- Transfer Minat untuk berbagi 
pengetahuan pengetahuan dan 

pengalaman 
Sejauh mana budaya 
berbagi pengetahuan 
dan pengalaman 
antar perawat. 
Intensitas sharing 
pengetahuan. 
Inisiatif mencari 
pengetahuan dari 
yanglebih 
berpengalaman. 

Kuesioner Ordinal 

Kuisioner Ordinal 
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Skor: 
Sangat Setuju : 4 
Setuju :3 
Tidak setuju : 2 
Sangat 
Tidak setuju : 1 

Kriteria 
Baik skor 13-16 
Cukup 8-12 
Kurang 4-7 
(Kosasih, 2007) 

Skor: 
Sangat Setuju : 4 
Setuju : 3 
Tidak setuju : 2 
Sangat 
Tidak setuju : 1 

Kriteria 
Baik skor 19-24 
Cukup 13-18 
Kurang6-12 
(Kosasih, 2007) 
(Suprapti, 2008) 

-- -

U'I ...... 
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- Penerapan Bagaimana 
pengetahuan penerapan 

pengetahuan yg 
didapat. 
Kerjasama antar 
perawat untuk 
menerapkan 
pengetahuan 
Kemampuan untuk 
membuat peta 
pengetahuan barn 

- Pengetahuan 
2 Dokumentasi Pengetahuan tentang proses 

asuhan perawat tentang dokumentasi 
keperawatan dokumentasi asuhan asuhan 

keperawatan keperawatan yang 
terdiri 
a.Pengertian 
b.Tujuan. 
c.manfaat 
d.Metode. 
e.Fungsi 
dokumentasi 
fPrinsip-prinsip 
dokumentasi 
g.karakteristik data. 

59 

Skor: 
Sangat Setuju : 4 
Setuju :3 
Tidak setuju : 2 
Sangat 
Tidak setuju : 1 
Kriteria 
Baik skor 10-12 
Cukup 7-9 
Kurang 3-6. 
(Kosasih, 2007) 
(Suprapti, 2008) 

Terdiridari13 item 
Nilai : 
Benar : 1 
Salah : 0 
Pengetahuandengano 
skor : 
Baik=76-IOO% 
(JawabanbenarlO -
13 item) 
Cukup :: 56 - 75 % 
(Jawabanbenar5 - 9 
item) 
Kurang~55% 

(Jawabanbenar<5 
item) 
(Nursalam,2008) 

\J1 
00 
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4.6. Metode pengumpulan data dan pengolahan data. 

4.6.1 Instrumen 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar observasi dan 

kuisioner pada responden yang diteliti dengan menggunakan knowledge 

management: 

1. Instrumen I berupa lembar observasi ( checklist) untuk mendapatkan data 

ten tang pendidikan perawat dengan melihat data dibagian keperawatan, 

persentase perawat yang pernah mengikuti seminar atau pelatihan dilihat 

dibagian Human Resource Department. 

Penilaian pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di masing 

masing ruang rawat inap dinilai menggunakan instrumen evaluasi 

penerapan standar asuhan keperawatan Depkes RI 2005. 

2. Instrumen II berupa lembar kuisioner yang digunakan untuk 

mengumpulkan data berikut : 

a) Kuisioner A tentang knowledge management perawat yang terdiri dari 

24 pertanyaan berdasarkan kuisioner HyA-K-Audit yang dikembangkan 

oleh Ann Hilton yang dikutip dari Suprapti (2004) dan Kosasill (2007), 

yang terbagi dalam 4 tahapan knowledge management. Proses 

penciptaan pengetallUan diukur dengan 11 pertanyaan dengan 4 

parameter, Proses Penyimpanan pengetahuan diukur dengan 4 

pertanyaan dengan menggunakan 4 parameter, proses transfer 

pengetahuan diukur dengan 6 pertanyaan dengan 4 parameter, proses 
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Penerapan _ pengetahuan diukur dengan 3pertanyaan dengan 3 

parameter. 

b)" Kllisl0nerB urtm-mengumptlilccm tlata tentang--pengetalumnperawat 

dalam: peiIdol'trinentasian asuhan lreperawatan. Peneliti:-memberikan 

-Irnisioneryang -diambil dati -Nursalam(2Q08); yangterdiri -dari - 13-

peltanyaan dengan 7 parameter. Yang dimaksud pengetahuan perawat 

disini yaitu pengetahuan tentang Pengertian dokulilentasi, Tujuan 

dokumentasi, Manfaat dokumentasi, Metode dokumentasi, Fungsi 

dokumentasi, Prinsip prinsip dokumentasi, dan karakteristik data. 

4.6.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan di instalasi rawat inap rumah sakit Delta Surya 

Sidorujo, pada tanggal 29 januari - 3 Februari 2011, karena rumah sakit Delta 

Surya merupakan salah satu rumah sakit swasta rujukan di kabupaten Sidoarjo, 

dan dirumah sakit ini belum pemah dilakukan penelitian yang menganalisis 

knowledge management perawat dalam hal pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan 

4.6.3 Prosedur Pengumpulan Data 

Langkah langkah yang akan dilakukan untuk pengumpulan data adalah 

sebagai berikut : 

1. Bekerjasama dengan kepala ruangan peneliti mengambil sampel status 

rekam medis pasien masing masing ruangan 12 status, kemudian peneliti 
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2. Kemudian peneliti membagikan kuisioner mengenaiknowledge 

managementserta pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan 

keperawatan.Responden diminta untuk memilih jawaban yang sesuai. 

Setelah pengisian kuisioner selesai, maka selanjutnya dilakukan 

pengecekan yang dimaksudkan untuk melihat data yang diperoleh sudah 

lengkap atau masih kurang. 

3. Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah pengolahan data 

dengan pemberian skoring, lalu data ditabulasikan untuk mengetahui 

karakteristik responden yang disajikan dalam bentuk diagram dan narasi. 

Selanjutnya data dianalisis secara deskriptif menggunakan content 

analysis 

4.6.4 Analisa Data 

Merupakan proses pengaturan urutan data, mengorganisasikan dalam suatu 

pola atau kategori, analisis data dalam penelitian ini meliputi : 

1. Skoring atau penilaian data. 

a. Instrumen I adalah lembar observasi checklist untuk mengumpulkan 

data tentang tingkat pendidikan perawat dan pelatihan / seminar 

tentang dokumentasi asuhan keperawatan yang pernah diikuti.data 

yang terkumpul disajikan dalam prosentase dan tabulasi . 

b. Instrumen II adalah kuisioner yang diberikan kepada perawat sebagai 

responden. Sebelum dinilai instrumen dicek ulang dari hasil jawaban 

yang diberikan o]eh responden, apakah jawaban sudah sesuai dengan 
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petunjuk pengtSUln yang terdapat dalam lembar kuisioner. Setelah 

pengisian jawaban sudah sesuai dilakukan perhitungan dan penilaian 

dari masing masing kuisioner sebagai berikut : 

1) Knowledge management 

a) Pada tahapan pe~iptaan pengetahuan terdiri 11 pertanyaan dengan 

4 parameter. Masing masing pertanyaan memiliki 4 altematif 

jawaban yaitu : 

Sangat Setuju = skor 4 

Setuju = skor 3 

Tidak setuju = skor 2 

Sangat tidak setuju = skor 1 

Dari 11 pertanyaan akan didapatkan skor terendah 11 dan tertinggi 

44. Interval skor dihitung dengan cara skor maksimum dikurangi 

skor minimum hasilnya dibagi 3 yaitu : 10. Rentang skor antara 11-

44 maka tahapan penciptaan pengetahuan dikategorikan sebagai 

berikut: 

1) Kurang bila skor 11 - 21 

2) Cukup bila skor 22 - 33 

3) Baik bila skor 34 - 44 

b) Pada tahapan Penyimpanan pengetahuan menurut sistem pemetaan 

jaringan terdiri dari 4 pertanyaan dengan 4 parameter. 

Sangat Setuju 

Setuju 

= skor4 

= skor 3 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KNOWLEDGE MANAGEMENT ... HAMZAH YUDIAJI



64 

d) Pada tahapan Penerapan Pengetahuan terdiri dari 3 

pertanyaan dengan 3 parameter. 

Sangat Setuju 

Setuju 

Tidak setuju 

= skor 4 

= skor 3 

=skor 2 

Sangat tidak setuju = skor 1 

Dari 3 pertanyaan akan didapatkan skor terendah 3 dan tertinggi 

12. Interval skor dihitung dengan cara skor maksimum dikurangi 

skor minimum hasilnya dibagi 3 yaitu:3 Rentang skor antara 3 -12 

maka tahapan penerapan pengetahuan dikategorikan sebagai 

berikut: 

1) Kurang bila skor 3 - 6 

2) Cukup bila skor 7 - 9 

3) Baik bila skor 10 - 12 

2) Pengetahuan perawat 

Kuisioner berisi 13 pertanyaan benar atau salah dengan 7 parameter. 

Nilai 1 jika jawaban benar, dan 0 jika jawaban salah. Skor 

pengetahuan sesuai Nursalam (2008), dikategorikan sebagai berikut : 

a) Baikjika skor 2:75 - 100% 

b) Cukupjika skor 56-75% 

c) Kurangjika skor ::;55%. 
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2. Analisis data 

a) Instrumen I 

Hasil penelitian tentang tingkat pendidikan perawat dan persentase 

perawat yang pernah mengikuti seminar / pe1atihan dokumentasi 

asuhan keperawatan dianalisis secara deskriptif untuk 

menggambarkan kemungkinan faktor faktor tersebut menjadi 

penyebab kurangnya knowledge management perawat dalam 

dokumentasi asuhan keperawatan. 

b) Instrumen II 

Hasil penelitian tentang knowledge management perawat dianalisis 

secara deskriptif untuk menggambarkan kemungkinan faktor faktor 

tersebut menjadi penyebab pelaksanaan pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang masih rendah. 

Hasil penelitian tentang tingkat pengetahuan perawat tentang 

dokumentasi asuhan keperawatan juga dianalisis secara deskriptif 

untuk menggambarkan kemungkinan faktor faktor tersebut menjadi 

penyebab pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan masih 

rendah. 

4.7 Etika penelitian 

Sebelum melakukan penelitian , peneliti mengajukan permohonan kepada 

Direktur rumah sakit , dan Kabid keperawatan rumah sakit Delta Surya Sidoarjo 

untuk mendapatkan persetujuan melakukan penelitian. Kemudian kuisioner 

dikirim ke responden yang akan dijadikan subyek penelitian dengan menekankan 

etik penelitian yang meliputi: 
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467.1 Lembar persetujwlD (infol'medconsent) 

Sebelum dijadikan responden perawat diberikan penjelasan terlebih dahulu 

tentang kegiatan penelitian, dan tujuan penelitian.Dan subyek menyatakan setuju 

untuk dijadikan responden maka hams menandatangani lembar persetujuan, jika 

subyek menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati haknya. 

4.7.2 Tanpa nama (anonimity) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, peneliti tidak akan 

mencantumkan ·nama subyek pada lembar kuisioner. Lembar kuisioner tersebut 

hanya diberi kode nomor tertentu 

4.7.3 Kerahasiaan (confidentiality) 

Kerahasiaan infonnasi yang diberikan oleh subyek dijamin oleh peneliti. 

4.8 Keterbatasan 

4.8.1 Instrumen 

Pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah kuisioner, 

dimana kelemahan dari kuisioner itu sendiri yaitu responden kemungkinan 

menjawab tidak secara jujur sehingga kurang mewakili secara kualitatif dari 

populasi yang diharapkan. 

4.8.2 Faktor keterjangkauan (Feasibility) 

Keterbatasan waktu yang dimiliki membuat peneliti hanya menganalisis 

penyebab rendahnya knowledge management perawat dimmah sakit Delta Surya 

Sidoarjo, tetapi tidak menyusun upaya peningkatan knowledge management nya. 
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RAsa DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 

analisis knowledge management perawat dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo. Setelah data diperoleh dari 

perawat dilakukan editing, tabulating, dan scoring. Adapun responden dalam 

penelitian ini adalah 60 perawat. Sedangkan data sekunder didapatkan dari 

dokumen bidang keperawatan dan bagian HRD, serta observasi penulis terhadap 

pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap rumah 

sakit Delta Surya Sidoarjo. 

Berikut ini disajikan hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 

29 Januari sampai dengan 3 Februari 2011 di ruang rawat inap rurnah sakit Delta 

Surya Sidoarj0, yang meliputi gambaran umum lokasi penelitian, gambaran 

karakteristik responden, gambaran variabel yang diukur meliputi pelaksanaan 

pendokumentasian asuhan keperawatan di masing masing ruang rawat inap, dan 

tahapan knowledge management yaitu pencarian pengetahuan, penyimpanan 

pengetahuan,. transfer pengetahuan, dan penerapan pengetahuan. Selanjutnya akan 

dianalisis keempat tahapan tersebut untuk menemukan faktor penyebab rendahnya 

pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di rurnah sakit Delta Surya 

Sidoarjo. 
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5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo yang 

merupakan salah satu rumah sakit swasta rujukan di kota Sidoarjo yang berdiri 

sejak september 1990, dan telah memperoleh akreditasi A sejak Nopember 2002 

dengan 12 pelayanan, yang dikelola oleh yayasan rumah sakit Delta Surya. 

Rumah sakit Delta Surya memiliki ruang rawat inap dengan kapasitas total 115 

tempat tidur, danjumlah total perawat sebanyak 104 orang. 

Berdasarkan observasi terhadap kegiatan knowledge management perawat 

di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo didapatkan data bahwa kemauan untuk 

mencari pengetahuan tentang asuhan keperawatan masih sangat kurang. Dimana 

fasilitas yang disediakan rumah sakit seperti buku buku ten tang asuhan 

keperawatan yang ada saat ini jumlahnya masih sangat sedikit, dan adanya hanya 

di ruang kepala bidang keperawatan, di masing masing ruangan tidak tersedia 

buku buku asuhan keperawatan. Fasilitas komputer yang ada di masing masing 

ruangan hanya digunakan untuk proses administrasi saja. Kemampuan perawat 

untuk menyimpan pengetahuan masih sangat kurang, hal ini tampak dari tidak 

adanya dokumen I file file yang berisi tentang jurnal jurnal asuhan keperawatan 

yang bisa dibaca atau dipelajari di masing masing ruangan. Kerjasama antar 

perawat sudah baik antara perawat senior dan junior sehingga pelaksanaan 

kegiatan kerja sehari hari bisa berjalan lancar, akan tetapi pelaksanaan transfer 

pengetahuan atau budaya sharing I berbagi masih periu ditingkatkan. Alih 

informasi pengetahuan di dalam forum keperawatan masih jarang dilakukan. 
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Penerapan pengetahuan sudah dijalankan dengan cukup bagus, karena perawat 

menganggap bahwa aplikasi pengetahuan sangat penting untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan. 

Berdasarkan observasi terhadap pelaksanaan pendokumentasian asuhan 

keperawatan di rumah sakit Delta Swya Sidoarjo didapatkan data bahwa di 

masing masing ruangan sudah terdapat standar asuhan keperawatan, namun 

kadang tempat penyimpanannya masih tidak pada tempatnya, sehingga bagi 

perawat yang ingin menggunakan tidak bisa menemukannya. Model 

pendokumentasian yang diterapkan saat ini adalah dengan cara manual menulis 

semua asuhan keperawatan dari mulai pengkajian sesuai data subyektif dan 

obyektif, penegakan diagnosa, perencanaan, tindakan keperawatan, evaluasi 

hingga pencatatan keperawatan. Dari 12 rekam medis yang diteliti di masing 

masing ruang rawat inap didapatkan bahwa pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan masih belurn sesuai standar Depkes RI, pengkajian kurang 

lengkap hanya sebatas keluhan utama pasien saat masuk saja. Penegakan diagnosa 

keperawatan yang ditulis hanya pada shift pagi saja, untuk perkembangan 

selanjutnya diagnosa tidak ditulis. Sementara pada tindakan sebagian besar hanya 

ditulis rutinitas sehari hari, tidak ditulis sesuai perencanaan. Sedangkan pada 

evaluasi hampir sebagian tidak mengacu pada tujuan. 

Tempat pengambilan data perawat adalah di ruang Melati yang merawat 

rata rata 22 pasien perhari dengan rata rata pasien baru 3 orang perhari danjurnlah 

perawat 12 orang. Ruang Mawar merawat rata rata 16 pasien perhari dengan rata 

rata pasien baru 3 orang perhari dan jurnlah perawat sebanyak 10 orang. Ruang 
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Anggrek merawat rata rata 9 orang perhari dengan rata rata pasien barn 2 orang 

perhari dan jumlah perawat 10 orang. Ruang Teratai yang merawat rata rata 7 

orang perbari dengan rata rata pasien bam 1 orang perhari dan jumlah perawat 10 

orang. Ruang Flmnboyan yang merawat rata rata 12 pasien perhari dellganjumlah 

pasiell barn rata rata 2 orang perhari dan jmnlah perawat IO orang. Pasien yang 

dirawat di ruang rawat inap mmah sakit Delta Smya rata rata 60% adalah pasien 

dengan jaminan aSUTansi kesehatan dan jamirran pernsahaan dan 40 % adaJah 

paslen umum. 

5.1.2 Karakteristik Demognrfi Responden Perawat. 

1.Karakteristik respond en berdasarkan jenis kelamin. 

Jenis Kelamin 
• Perempuan • laki laki 

0% 

Gambar 5.1 Diagram karakteristik responden perawat berdasarkan jenis kelamin 
di rnang rawat inap mmah sakit Delta Surya Sidoarjo pada tanggal 29 Januari-3 
Febmari 2011. 

Diagram di atas menunjukkan bahwa jumlah responden perawat yang ada 

diruang rawat inap semuanya adalah perempuan 60 orang (100%), karena 

menurut kepala urusan tenaga dan aIat, pernwat perempuan dianggap lebih luwes 
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dan telaten dalam merawat orang sakit. Sedangkan perawat laki laki ditempatkan 

di ruang operasi, ruang lCU, dan ruang Unit Gawat Darurat. Jumlah total selmuh 

perawat dan bidan di flImah sakit Delta Surya adalah 131 orang. Menurut Robbin 

(2000) dalam Trisnawati (2006) sebenamya tidak ada beda antara laki laki dan 

perempuan dalam kemampuan memecahkan masalah, keterampilan analitis, 

dorongan kompetitif, motivasi, sosialisasi, atau kemampuan bela jar. 

2. Karakteristik respond en berdasarkan unmr: 

UMUR 
• Umur 21-30 • Umur 31-40 Umur >40 

2% 

Gambar 5.2 Diagram karakteristik responden perawat berdasarkan umur di ruang 
rawat inap rumah sakit Delta Smya Sidoarjo pada tanggal 29 Januari-3 Februari 
2011. 

Diagram di atas menginfonnasikan bahwa responden perawat di ruang 

rawat inap rumah sakit Delta Smya paling banyak berosia 21-30 talmo yaitu 35 

orang (58%). Menurut Robbin (2000) dalam Trisnawati ( 2006) ada hubungan 

antara umur dan kinerja, bahwa kinerja menunm dengan meoingkatnya usia, 

terutarna pada tmsur ketrampilan seperti kecepatan, kekuatan, dan koordinasi. 

Faktor lain seiring dengan meningkatnya umur adalah meningkatnya kebosanan 
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dalam bekeIja dan berkurangnya rangsangan intelektual yang semuanya 

mempengaruhi berkurangnya produktivitas. Menurut banyak studi diungkapkan 

ada ikatan posirif antara usia dan kepttas-an. 

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir. 

Pendidikan Terakhir 
_ 03 Keperawatan _ Sl Keperawatan 

0%. 

Gambar 5.3 Diagram karakteristik responden perawat berdasarkan pendidikan 
terakhir di ruang rawat map nnnab sakit Delta Surya SidoaIjo pada tanggal 
29 Januari-3 Februari 2011. 

Dari diagram di atas dapat kita ketahu.i babwa perawat yang bertugas di 

ruang rawat map- nrrnah s-akit Delta Surya memiliki tatar belakang pendidikan 

DIll Keperawatall yaitu 60 orang (100%). Azwar (1996) dalam Lusianall (2008), 

mengtmgkapkan babwa pendidikan yang baik dapat meningkatkan keterampilan 

dan profesionalisme tenaga perawat sehingga lebih percaya diri dalam 

melaksanakan tugasnya. Dalarn hal ini perilaku perawat dalam pendokumentasian 

asuhan keperawatan dipengaruhi oleb tingkat pendidikannya. 
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4. Karakteristik responden berdasarkan masa kerja 

Masa Kerja 
_ 1-5Tahun _ 6-10 Tahun 11-15 Tahun 

Gambar 5.4 Diagram karakteristik responden perawat berdasarkan masa ketja di 
ruang rawat illap rumah sakit Delta Surya Sidoatjo pada tmlggal 29 Januari - 3 
Februari 2011 . 

Dari diagram di atas dapat diketahui bahwa proporsi terbanyak responden 

perawat di rnang rawat map mmah sakit Delta Smya Sidomjo masa kerjanya 1-5 

tabun sebanyak 33 orang ( 55%) dan 6-10 tahun dan 23 orang (38%). 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KNOWLEDGE MANAGEMENT ... HAMZAH YUDIAJI



76 

selama tahun 2010 ada 4 kali perawat ruang rawat inap yang mengikuti seminar 

diluar rwnah sakit. 

Tabel 5.1 Distribusi jumlah perawat yang mengikuti seminar keperawatan selama 
tahun 2010 

Nama 
No Seminar I Pelatihan Tabun Perawat 

1 Seminar kegawat daruratan jantung 

(Management Infark Myocard Acute) 2010 Chy 

2 Askep pd pasien dengan byperbjlirubin 

dan atresia bilier 2010 Mry 
3 Kegawat daruratan pada neonatus 

(Neonatal resucitation) 2009 Ind 

4 Seminar Therapy cairan 2010 Rsm 

Seminar Perawatan luka terkiill 2010 Rsm 

Dati tabel di atas dapat diketahui bahwa proporsi perawat ruang rawat inap 

di ruang rawat inap rwnah sakit Delta Surya Sidoarjo yang mengikuti seminar di 

luar rumah sakit selama tahun 2010 masih sangat sedikit, yaitu hanya 4 kali 

semmar. 
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5.1.3 Pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di masing 

masing ruang rawat inap di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo 

Tabel 5.2 Penilaian pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang 
Melati rumah sakit Delta Surya pada tanggal29 Januari - 3 Februari 2011. 

No Aspek Yang 
Dinilai 

Kategori Persentase Total 

1 Pengkajian 
2 Diagnosa 

Keperawatan 
3 Perencanaan 
4 Tindakan 
5 Evaluasi 

Catatan 
6 Asuhan 

Keperawatan 

Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan 
~55% 

6 
12 

12 

8 

56-75% 76-100% 
6 

8 4 
4 

4 8 

~55% 

50% 
100% 

100% 

67% 

56-75% 76-100% 
50% 100% 

100% 

100% 
6~1o 33% 100% 
33% 100% 

33% 67% 100% 

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan di ruang Melati masih belurn sesuai standar Depkes RI, 

dimana bagian yang paling belum sesuai standar yaitu penulisan diagnosa 

keperawatan dan perencanaan, yang hanya dilakukan ~ 55% saja. 

Tabel 5.3 Penilaian pelaksanaan pendokurnentasian asuhan keperawatan di ruang 
Mawar rumah sakit Delta Surya pada tanggal29 Januari - 3 Februari 2011. 

No Aspek Yang 
Dinilai 

Kategori Persentase Total 

1 Pengkajian 
2 Diagnosa 

Keperawatan 
3 Perencanaan 
4 Tindakan 
5 Evaluasi 

Catatan 
6 Asuhan 

Keperawatan 

Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan 
:555% 

6 
12 

12 

8 

56-75% 76-100% 
6 

8 4 
4 

4 8 

:555% 
50% 
100% 

100% 

75% 

56-75% 76-100% 
50% 100% 

100% 

100% 
75% 25% 100% 
25% 100% 

25% 75% 100% 
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan diruang Mawar masih belurn sesuai standar Depkes RI, 

dimana bagian yang paling belum sesuai standar yaitu penulisan diagnosa 

keperawatan dan perencanaan yang dilakukan $55% saja. 

Tabel 5.4 Penilaian pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang 
Anggrek rumah sakit Delta Surya pada tanggal29 Januari - 3 Februari 2011 . 

AspekYang Kategori Persentase 
Dinilai Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan 

S55% 56-75% 76-100% S55% 56-75% 76-100% 
Pengkajian 6 6 50% 50% 
Diagnosa 12 100% 
Keperawatan 
Perencanaan 12 100% 
Tindakan 8 4 33% 67% 
Evaluasi 8 4 67% 33% 
Catatan 
Asuhan 4 8 33% 67% 
Keperawatan 

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan diruang Anggrek masih be1um sesuai standar Depkes RI, 

dimana bagian yang paling belurn sesuai standar yaitu penulisan diagnosa 

keperawatan dan perencanaan yang dilakukan $55% saja. 

Total 

100% 
100% 

100% 
100% 
100% 

100% 
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Tabel5.5 Penilaian pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang 
Teratai rumah sakitDelta Surya pada tanggal29 Januari - 3 Februari 2011. 

No Aspek Yang Kategori Persentase Total 
Dinilai Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan 

~55% 56-75% 76-100% ~55% 56-75% 76-100% 
1 Pengkajian 6 6 50% 50% 100% 
2 Diagnosa 12 100% 100% 

Keperawatan 
3 Perencanaan 12 100% 100% 
4 Tindakan 8 4 67% 33% 100% 
5 Evaluasi 8 4 67% 33% 100% 

Catatan 
6 Asuhan 4 8 33% 67% 100% 

Keperawatan 

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan diruang Teratai masih belum sesuai standar Depkes RI, 

dimana bagian yang paling belum sesuai yaitu penulisan diagnosa keperawatan 

dan perencanaan yang dilakukan ::;55% saja. 

Tabel 5.6 Penilaian pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang 
Flamboyan rumah saki! Delta Surya pada tangga129 Januari - 3 Februari 2011. 

No Aspek Yang Kategori Persentase Total 
Dinilai Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan Dilakukan 

~55% 56-75% 76-100% ~55% 56-75% 76-100% 
1 Pengkajian 6 6 50% 50% 100% 
2 Diagnosa 12 100% 100% 

Keperawatan 
3 Perencanaan 12 100% 1~1o 

4 Tindakan 8 4 67% 33% 100% 
5 Evaluasi 8 4 67% 33% 100% 

Catatan 
6 Asuhan 4 8 33% 67% 100% 

Keperawatan 

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan diruang Flamboyan masih belum sesuai standar Depkes RI, 
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dimana bagian yang paling belum sesuai yaitu penulisan diagnosa keperawatan 

dan perencanaan yang dilakukan S55% saja. 

5.1.4 Variabel yang diukur. 

1. Knowledge Management perawat 

a) Tahapan mencari pengetahuan 

Tabel 5.7 Distribusi knowledge management perawat dalam mencari pengetahuan 
tentang dokumentasi asuhan keperawatan di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo 
tanggal29 januari - 3 Februari 2011. 

No Cara mendapatkan pengetabuan Frekuensi Prosentase 
I Membaca buku yang ada di rwnah sakit 18 30% 

2 Browsing dan searching melalui internet 

yang ada di rwnah sakit 8 13,30% 

3 Mengikuti seminar di luar rwnah sakit 12 20% 

4 Mendapatkan saat di bangku kuliah saja 28 46,6 

Tabel di atas menunjukkan bahwa hanya 18 orang saja atau sekitar 30% 

responden perawat yang berinisiatif mencari pengetahuan dengan cara membaca 

buku buku yang ada di rumah sakit untuk mencari pengetahuan tentang asuhan 

keperawatan. Sedangkan yang browsing melalui internet jumlahnya sekitar 8 

orang atau 13,3 % .Menurut Setiarso (2006), pengetahuan dapat diperoleh melalui 

media media yang terstruktur seperti buku buku, dokumen, file file ataupun dari 

hubungan or~g ke orang yang berkisar dari pembicaraan ringan sampai 

pertemuan yang ilmiah. Jumlah perawat yang mengikuti seminar diluar rumah 

sakit ada 12 orang atau sekitar 20 % selama tahun 2010. Sedangkan 28 

responden atau sekitar 46 % mengatakan bahwa pengetahuan mereka tentang 

dokumentasi asuhan keperawatan banyak mereka dapatkan saat dibangku kuliah 
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b) Tahapan menyimpan pengetahuan. 

Tabel 5.8 Distribusi · knowledge management perawat dalam menyimpan 
pengetahuan tentang dokumentasi asuhan keperawatan di rumah sakit Delta Surya 
Sidoarjo tanggal29 januari - 3 Februari 2011. 

No Cara menyimpan pengetabuan Frekuensi Prosentase 

1 Minat terhadap buku2, jurnal dan artikel 

pengetahuan tentang asuhan keperawatan 12 20% 

2 Mengorganisir pengetahuan yang dimiliki. 16 26,60% 

3 Menyimpan semua file dan koleksi secara rapi 
dalam komputer ' 8 13,30% 

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa minat perawat terhadap pengetahuan 

tentang asuhan keperawatan masih rendah yaitu sekitar 12 orang atau 20% saja. 

Sedangkan 16 orang atau 26% mengaku bahwa mereka mampu mengorganisir 

pengetahuan yang telah mereka miliki, Tapi hanya 13,3% atau hanya 8 orang saja 

yang mau menyimpan file file dokumentasi mereka terorganisir secara rapi dalam 

komputer. Menurut Wahono (2008) semua karya yang kita buat adalah 

pengetabuan berharga yang kita miliki. Menghilangkan mereka berarti 

menghilangkan sebagian pengetahuan yang kita miliki. 

c) Tahapan transfer pengetahuan. 

Tabel 5.9 Distribusi knowledge management perawat dalam berbagi pengetahuan 
tentang dokumentasi asuhan keperawatan di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo 
tangga129 januari - 3 Februari 2011. 

No Transfer pengetahuan Frekuensi Prosentase 
Minat untuk berbagi pengetahuan & 

1 pengalaman antar perawat 60 100% 
2 Sharing sudah menjadi budaya 52 86,60% 
3 Intensitas sharinglberbagi antar perawat 34 57% 
4 lnisiatif mencari pengetahuan dari senior 32 53,30% 
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Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa minat perawat dirurilah sakit 

Delta Surya untuk berbagi dengan sesama perawat lain baik pengetahuan maupun 

pengalaman cukup tinggi yaitu 60 respoden (100%). Sekitar 54 orang perawat 

mengatakan bahwa budaya berbagi / sharing sudah menjadi kebiasaan di ruangan 

tempat mereka kerja. Menurut Elita (2008) dalam suatu komunitas agar teIjadi 

akselerasi peningkatan suatu domain pembahasan pengetahuan itu sendiri maka 

perlu merubah tacit knowledge (pengetahuan yang tertulis) menjadi shared 

knowledge yang dapat digunakan bersama sarna oleh anggota komunitas itu 

sendiri untuk meningkatkan pengetahuan mereka. Dari penelitianjuga di dapatkan 

bahwa hanya 57% responden saja atau 34 orang yang mengatakan berbagi 

pengetahuan cukup sering mereka lakukan ditempat keIja mereka. 32 orang 

perawat atau 53% mengatakan bahwa mereka selalu berinisiatif bertanya pada 

senior mereka dalam hal pengetahuan baru yang belum mereka mengerti. Menurut 

Elita (2008) juga disebutkan bahwa kemauan untuk belajar, bertanya pada senior, 

mencoba, mengemukakan ide atau pendapat, keempat unsur itu ternyata dapat 

meningkatkan rasa percaya diri dan pengetahuan manusia. 
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d) Tahapan penerapan pengetahuan. 

Tabel 5.10 Distribusi knowledge management perawat dalam menerapkan 
pengetahuan tentang dokumentasi asuhan keperawatan di rumah sakit Delta Surya 
Sidoarjo tanggal29 januari - 3 Februari 2011. 

No 

1 

2 

3 

Penerapan pengetahuan 

Menerapkan pengetahuan yang barn didapat 

dari forum sharing 
kerjasama antar perawat untuk menerapkan 

pengetahuan barn tersebut 
kemampuan Wltuk membuat peta 
pengetahuan 

Frekuensi Prosentase 

60 100% 

60 100% 

40 67% 

Tabel diatas menunjukkan bahwa penerapan pengetahuan yang didapat 

oleh perawat dari forum sharing atau berbagi di rumah sakit Delta Surya cukup 

baik. 60 responden (100%) mengatakan bahwa mereka langsung menerapkan 

semua pengetahuan yang mereka dapat dari hasil sharing. Selain itu mereka juga 

kompak dalam bekerjasama dengan rekan kerja dan senior dalam menjalankan 

tugas pekerjaan mereka sehari hari, 60 orang responden (100%) mengatakan 

seperti itu. Menurut Linawati (2010) yang diperlukan dalam penerapan knowledge 

management adalah sumber daya manusia dan tekhnologi, jika manusianya mau 

untuk bekerjasarna maka pengetahuan tersebut akan mudah dijalankan dan 

bermanfaat bagi dia sendiri dan orang lain. Akan tetapi dari hasil penelitian juga 

didapatkan temyata sebagian besar dari responden masih belum mampu untuk 

membuat peta pengetahuan baru dari pengetahuan yang sudah mereka dapat. 
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2. Pengetahuan Perawat 

Pengetaln,.tan per.awat ten-tang pendokumentasi.an asunan keperawatan. 

Pengetahuan Perawat 

Baik _ Cukup Kurang 

Gambar 5.6 Diagram pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan 
keperawatan di ruang rawat inap rurnah sakit Delta Surya Sidoarjo pada tanggal 
29 lanuari-3 Feb-man 2011 . 

Dari diagram diatas bisa diketahui bahwa sebagian besar pengetahuan 

perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan berada pada kategori kurang 24 

orang (40%) dan 27 orang (45%) pada kategori cukup. Notoatmojo ( 1998) dalam 

Lusianah (2008) mengungkapkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 

kemampuan seseorang dalam menjalankan tugasnya adalah kemampuan yang 

ditentukan juga oleh tingkat pengetahuannya. 
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5.2 Pembahasan 

Pada bagian ini akan dibahas hasil yang didapatkan dalam proses 

penelitian sesuai dengan tujuan penelitian. 

Berdasarkan observasi dan penilaian yang penulis lakukan terhadap 12 

status rekam medis pasien dengan menggunakan studi dokumentasi standar 

asuhan keperawatan Depkes RI 2005 di masing masing ruangan rawat inap 

didapatkan data, pertama di ruang Melati yang merawat pasien kelas III rata rata 

merawat 20-22 pasien setiap hari. Ruang mawar merawat pasien kelas I dan kelas 

II, yang merawat pasien rata rata 12-15 pasien perhari. Ruang Anggrek merawat 

pasien VIP dan VVIP yang merawat pasien rata rata 8-10 pasien perhari. Ruang 

Teratai yang merawat rata rata 6-8 pasien setiap hari, dan Ruang Flamboyan yang 

merawat rata rata 10-12 pasien setiap hari. Setiap shift perawat harus melakukan 

pengkajian, mendiagnosis, dan merencanakan semua tindakan pasien, menulis 

tindakan dan evaluasi pasien. Perawat harus mencatat secara manual segala 

sesuatu tentang tindakan keperawatan dan evaluasi kondisi pasien selama 24 jam. 

Hasilnya hampir semua catatan pendokumentasian asuhan keperawatan masih 

belum memenuhi standar Depkes RI 2005. Terutama diagnosa dan perencanaan 

yang dilakukan hanya kurang dari 50% disemua file rekam medis pasien di ruang 

rawat inap. Hasil penelitian menunjukan bahwa pengisian diagnosa keperawatan 

hanya dilakukan pada shift pagi saja, sedangkan shift sore dan malam di biarkan 

kosong. Menurut standar dokumentasi diagnosa keperawatan harus ditulis setiap 

saat begitu ditemukan suatu masalah baru yang muncul yang dialami oleh pasien 

pada saat dilakukan pengkajian. 
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Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa minat perawat untuk 

membaca buku sangat minim sekali. Hal ini dikarenakan koleksi buku buku 

keperawatan yang ada di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo sangat sedikit sekali, 

ditempatkan di ruang kepala bidang keperawatan dan kebanyakan terbitan lama, 

sehingga kurang menarik minat perawat untuk membaca. Dikatakan oleh Kepala 

urusan Asuhan keperawatan, hal ini dikarenakan anggaran untuk pengadaan buku 

buku memang tidak ada. Sedangkan antusiasme perawat untuk: mengakses internet 

juga masih kurang, dengan alasan komputer yang ada di ruangan saat ini tidak 

bisa digunakan untuk mengakses internet. Hal ini dikarenakan sebelumnya ada 

penyalahgunaan pemakaian internet untuk hal hal yang bersifat negatif. Padahal 

sebenarnya sampai saat ini di setiap ruangan masih bisa mengakses internet 

melalui wi-fi selama 24 jam non stop. Untuk pemberangkatan perawat ruangan 

yang mengikuti seminar diluar rumah sakit tiap tahun memang selalu diagendakan 

meskipun jumlahnya tidak terlalu banyak. Menurut kepala bidang keperawatan 

hal ini dikarenakan anggaran dari rumah sakit yang ada jumlahnya terbatas. Dari 

hasil penelitian juga didapatkan, ternyata sebagian besar responden mendapatkan 

pengetahuan tentang dokumentasi asuhan keperawatan saat dibangku kuliah saja. 

Hal ini cukup ironis karena sebagian responden sudah lulus lebih dari 10 tahun 

dari DIll keperawatan. Berdasarkan penelitian didapatkan data bahwa sejak maret 

2004 tidak pernah diadakan pendidikan dan pelatihan tentang pendokumentasian 

asuhan keperawatan dikarenakan fokus anggaran rumah sakit pada tahun 2006-

2010 adalah untuk pengembangan sarana fisik dan pengadaan alat penunjang 

diagnosis. Dengan adanya penelitian bahwa di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo 
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pelaksanaan tidak sesuai standar, sebaiknya bisa dipertimbangkan untuk 

memprioritaskan pengadaan pogram pendidikan dan pelatihan pendokumentasian 

asuhan keperawatan bagi semua perawat di rumah saki Delta Surya Sidoarjo. 

Menurut Nursalam (2008) dokumentasi sangat penting jika ditinjau dati berbagai 

aspek baik hukum, jaminan mutu, komunikasi, keuangan, pendidikan, penelitian, 

dan akreditasi. Dati hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat pendidikan perawat 

terbanyak di rumah sakit Delta Surya Sidoarjo adalah D III Keperawatan. Azwar 

(1996) dalam Lusianah (2008) mengungkapkan bahwa pendidikan yang baik 

dapat meningkatkan keterampilan dan profesionalisme tenaga perawat sehingga 

lebih percaya diri dalam melaksanakan tugasnya. Dalam hal ini tingkat pendidikan 

dirumah sakit Delta Surya cukup baik karena semua perawat lulusan DIll 

keperawatan sehingga diharapkan bisa dihasilkan pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang baik, karena mateTi dokumentasi asuhan keperawatan sudah 

didapatkan selama mengenyam pendidikan DIll keperawatan. Namun adanya 

tuntutan akan profesionalisme seyogyanya manajemen memfasilitasi peningkatan 

pendidikan ke jenjang sarjana S 1 keperawatan. 

Dari hasil penelitian didapatkan temyata kemampuan dan minat perawat di 

ruang rawat inap rumah sakit Delta Surya terhadap penyimpanan pengetahuan 

(knowledge codification) masih rendah. Hal ini bisa dilihat dati minat perawat 

terhadap pengetahuan tentang keperawatan yang masih rendah, dan kemampuan 

menyimpan dan mengorganisir pengetahuan yang belum maksimal. File 

dokumen hasil dari seminar keperawatan perawat senior yang diberangkatkan 

tahun tahun sebelumnya dari luar rumah sakit sebagian besar tidak disimpan dan 
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dikumpulkan secara terorganisir dan tempatnya tidak jelas. Hal ini sangat 

disayangkan karena pengetahuan yang telah diperoleh tersebut merupakan sumber 

ilmu yang sangat penting. Kekurangan dari hal ini mengakibatkan rendahnya 

kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan diruang rawat inap rumah sakit 

Delta Surya Sidoarjo. Menurut Basuki (2010), pengelolaan pengetahuan dan 

sumber informasi yang baik berupa koleksi buku, pengadaan perpustakaan 

ataupun index repository berbagi macam bentuk informasi baik cetak ataupun file 

file pengetahuan sangat berpengaruh terhadap anggota organisasi terutama 

terhadap peningkatan kualitas sumber daya manusianya. Sebaiknya perawat 

perawat yang sudah dikirim untuk mengikuti pelatihan atau seminar tentang 

keperawatan, fiile file hasil dari seminar tersebut dikumpulkan dan di atur 

menurut bidangnya masing masing sehingga bisa menjadi sebuah bentuk 

dOkumen yang bisa menjadi bahan bacaan dan acuan bagi perawat yang lain. 

Dari hasil penelitian didapatkan minat dan budaya berbagi pengetahuan 

(knowledge transfer) perawat rumah sakit Delta Surya sudah cukup tinggi. 

Budaya berbagi pun sudah mengakar dengan kuat antar perawat diruang rawat 

inap rumah sakit Delta Surya. Akan tetapi intensitas berbagi pengetahuan dalam 

forum keperawatan dianggap masih kurang dan perlu ditingkatkan lagi. Karena 

selama ini dalam forum rapat keperawatan lebih sering membahas masalah 

masalah complain pasien dan alih informasi dari perusahaan farmasi dan produk 

produk kesehatan. Hal ini sangat disayangkan karena dalam forum yang diadakan 

setiap bulan di minggu kedua ini semua perawat wajib hadir untuk mengikuti 

rapat keperawatan. Sehingga forum ini sangat tepat sekali bila diisi dengan alih 
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informasi tentang pengetahuan pengetahuan baru yang berkaitan dengan asuhan 

keperawatan. Sedangkan inisiatif mencari pengetahuan dari senior masih jarang 

dilakukan. Menurut Setiarso (2006), penyebaran pengetahuan secara berkala dan 

merata dalam forum organisasi cenderung mampu meningkatkan kualitas anggota 

organisasi dalam hal tingkat pengetahuannya dan kemampuan masing masing 

anggota dalam mengatasi masalah. Selain itu, dengan adanya pengelolaan 

pengetahuan yang baik, tidak akan ada pengulangan suatu kesalahan atau 

kegagalan dalam melakukan sesuat~ hal ini dikarenakan telah adanya 

dokumentasi yang menjelaskan proses sebelumnya. Sesuatu yang baru terkadang 

dapat muncul dengan adanya stimulus dari pengetahuan sebelumnya. Untuk itu 

dengan adanya pengelolaan pengetahuan akan membantu terciptanya 

pengetahuan-pengetahuan yang baru. Dengan adanya itu semua, maka suatu 

organisasi akan semakin stabil dalam peIjalanan hidupnya. 

Dari penelitian juga didapatkan hasil bahwa tahapan penerapan 

pengetahuan (knowledge aplication) yang dilakukan oleh perawat di ruang rawat 

inap rumah sakit Delta Surya sudah sangat tinggi. Jika mereka mendapatkan 

pengetahuan baru tentang asuhan keperawatan mereka langsung menerapkannya 

dalam pekerjaan sehari hari. KeIjasama antar perawat pun juga sudah teIjalin 

sangat bagus. Hal ini sebaiknya tetap dipertahankan dengan tetap menjaga 

komunikasi antar perawat dan keIjasama yang baik antar perawat. Akan tetapi 

mereka masih belum mampu untuk membuat peta pengetahuan baru tentang 

dokumentasi asuhan keperawatan dari pengetahuan yang mereka dapat. Menurut 

Linawati (2010) yang diperlukan dalam organisasi untuk menerapkan 
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pengetahuan adalah kualitas sumber daya manusia dan tekhnologi. Jika kualitas . 

SDM baik penerapan pengetahuan yang sudah ada bisa berjalan dengan lancar. 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa proporsi tingkat pengetahuan 

perawat ten tang pendokumentasian asuhan keperawatan terbanyak adalah cukup 

dan kurang. Hal ini bisa dijelaskan karena sebagian responden (40%) berusia lebih 

dari 30 tahun, yang berarti sudah cukup lama lulus dari bangku kuliah D III 

keperawatan. Sedangkan sejak tahun 2004 perawat tidak pernah mengikuti 

pelatihan pendokumentasian asuhan keperawatan, sehingga perawat sangat 

mungkin lupa akan hal hal yang berkaitan langsung dengan pendokumentasian 

asuhan keperawatan. Hal ini dibuktikan bahwa jawaban yang tidak tepat pada 

kuisioner pengetahuan perawat terutama mengenai fungsi, metode dan pedoman 

dokumentasi asuhan keperawatan banyak perawat yang melakukan kesalahan 

penglSIan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Azis (2005), ada pengaruh yang 

bermakna pelatihan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan motivasi 

perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan. Pada pelatihan 

pendokumentasian asuhan keperawatan akan dibahas lebih spesifik tujuan, 

manfaat, fungsi, standar, metode, prinsip prinsip pendokumentasian asuhan 

keperawatan dan hal hal lain yang terkait dengan dokumentasi sehingga perawat 

bisa menyadari arti penting dokumentasi dan diharapkan mampu melakukan 

pendokumentasian dengan baik dan sesuai standar Depkes RI. Hasil penelitian 

Hariyati (1999) dalam Lusianah (2008) diketahui bahwa perawat dengan aspek 
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hukum yang tinggi mempunyai kualitas dokumentasi proses keperawatan lebih 

baik daripada yang mempunyai pengetahuan rendah. 

Hasil penelitian menunjukkan secara keseluruhan proporsi terbanyak 

adalah responden dengan masa keIja 1-5 tahun dan 6-10. Menurut Robbin (2000) 

dalam Trisnawati (2006) ada hubungan antara senioritas dan produktivitas. Jika 

kondisinya sama maka orang yang lebih lama berada pada suatu pekeIjaan akan 

lebih produktif daripada mereka yang senioritasnya lebih rendah. Perawat 

dirumah sakit Delta Surya SidoaIjo memiliki masa keIja paling banyak 1-5 tahun, 

sehingga produktivitasnya masih belum setara dengan yang lebih senior. Maka 

dengan dilakukan pelatihan pendokumentasian asuhan keperawatan diharapkan 

kineIjanya dalam pendokumentasian asuhan keperawatan bisa lebih baik. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini akan membahas kesimpulan dari hasil penelitian, dan saran yang 

diajukan dari peneliti berdasarkan data data yang didapatkan. 

6.1 Kesimpulan 

Hal hal yang bisa disimpulkan berdasarkan tujuan yang ingin dicapai pada 

bab sebelumnya adalah sebagai berikut: 

1. Pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap 

rumah sakit Delta Surya Sidoarjo tidak sesuai standar Depkes RI yang 

disebabkan oleh masih rendahnya knowledge management perawat yang 

bisa diketahui dari hal hal sebagai berikut: 

1) Pada tahapan mencari pengetahuan. 

Masih minimnya koleksi buku tentang keperawatan yang ada di rumah 

sakit. Kurangnya fasilitas komputer yang ada diruangan rawat inap yang 

bisa mengakses internet. Masih kurangnya komitmen dari manajemen 

terhadap peningkatan sumber daya manusia. Tidak adanya prioritas untuk 

pelatihan pendokumentasian asuhan keperawatan sejak 2004. 

2) Pada tahapan menyimpan pengetahuan 

Kemauan perawat terhadap pengetahuan tentang asuhan keperawatan 

masih rendah. Kurangnya kemampuan untuk mengelola pengetahuan yang 

sudah dimiliki oleh perawat yang sudah senior. Tidak adanya upaya dari 

tim asuhan keperawatan untuk mengumpulkan pengetahuan yang sudah 

dimiliki untuk meningkatkan pengetahuan perawat. 
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3) Pada tahapan transfer pengetahuan 

Kemauan untuk berbagi pengetahuan dan pengalaman antar perawat cukup 

tinggi. Budaya berbagi antar perawat sudah cukup baik. Intensitas berbagi 

pengetahuan dan pengalaman masih belum optimal, hal ini bisa diketahui 

bahwa tidak semua hasil seminar dan pelatihan yang didapat dari luar 

rumah sakit tidak langsung disampaikan didalam forum keperawatan. 

Masih kurangnya inisiatif mencari pengetahuan dari perawat yang lebih 

semor. 

4) Pada tahapan penerapan pengetahuan 

Sebagian besar perawat mampu untuk menerapkan ilmu ilmu baru yang 

didapat dari hasil forum sharing di rapat keperawatan. Kerjasama antar 

perawat senior dan junior sudah cukup bagus. Perawat belum mampu 

membuat peta pengetahuan barn yang dapat dimanfaatkan oleh rekan kerja 

yang lain. 

2. Rendahnya pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan 

keperawatan disebabkan karena sejak tahun 2004 perawat tidak 

memperoleh pelatihan tentang pendokumentasian asuhan keperawatan. 

Sebagian besar perawat sudah lulus dari D III keperawatan lebih dari 10 

tahun, sehingga mereka banyak yang lupa tentang hal hal yang berkaitan 

dengan pendokumentasian asuhan keperawatan. 
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6.2 Saran 

A. Bagi rumah sakit Delta Surya Sidoarjo 

a) Kepala bidang keperawatan dan tim asuhan keperawatan rumah sakit Delta 

Surya Sidoarjo untuk menyediakan lebih banyak buku tentang 

dokumentasi asuhan keperawatan yang bisa menjadi bahan bacaan dan 

referensi perawat diruang rawat inap, sehingga bisa memperkaya 

pengetahuan tentang asuhan keperawatan. 

b) Kepala bidang keperawatan dan tim asuhan keperawatan rumah sakit Delta 

Surya Sidoarjo untuk mengadakan pelatihan tentang pendokumentasian 

asuhan keperawatan, dengan mendatangkan pembicara dan narasumber 

dari instansi yang berkompeten dibidangnya. Sehingga bisa menambah 

wawasan pengetahuan terkini tentang dokumentasi asuhan keperawatan. 

c) Direktur dan Kepala bidang keperawatan rumah sakit Delta Surya Sidoarjo 

agar lebih meningkatkan mutu sumber daya manusianya, terutama 

perawat, dengan cara meningkatkan anggaran pendidikan dan latihan tiap 

tahun bagi perawat, agar perawat senantiasa bisa mengikuti perkembangan 

ilmu keperawatan terkini, yang hasilnya bermanfaat bagi pasien dan rumah 

sakit sendiri . Dan agar lebih memprioritaskan alih informasi / forum 

bertukar informasi dalam rapat keperawatan tentang pengetahuan 

pengetahuan dari hasil seminar atau pelatihan. 

d) Direktur dan kepala bagian Elektronik Data Programming rumah sakit 

Delta Surya Sidoarjo agar menyediakan komputer di tiap ruangan 

perawatan yang bisa langsung mengakses internet, dengan syarat 

digunakan untuk hal hal yang bersifat positif, sehingga para perawat bisa 
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langsung memanfaatkan sarana yang ada untuk meningkatkan 

pengetahuan mereka tentang pengetahuan keperawatan. 

B. Bagi perawat rumah sakit Delta Surya Sidoarjo. 

a) Diharapkan agar perawat meningkatkan minat terhadap pengetahuan 

keperawatan, karena menjadi perawat adalah suatu pilihan profesi yang 

perlu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan setiap saat. 

b) Diharapkan dengan meningkatnya knowledge management perawat, 

mereka bisa membudayakan pendokumentasian asuhan keperawatan 

sesuai standar yang sudah ditentukan oleh Depkes RI. Untuk itu perlu 

pengembangan diri secara mandiri dan tidak tergantung sepenubnya pada 

rumah sakit. 
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Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga, maka ~ami mohon kesediaan Bapak/ Ibu tintuk . 
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami eli bawah ini mengumpulkan data 
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terIampir. 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Tempat 

: Hamzah Yudiaji 
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Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap 
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1. Kabag. Keperawtan RS. Delta Surya Sidoarjo 
2. Kepala HRD RS . Delta Surya Sidoarjo 
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Mahasiswa Program Studi S 1 Kepe~awatan : 
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PERMO HONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan Hormat, 

Kepada Yth 

Bapak/IbulSaudara 

Calon Responden 

100 

Nama saya Hamzah Yudiaji, NIM 130915176, mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya. Saya 

akan melakukan penelitian dengan judul " Analisis Knowledge management 

perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan ". 

Untuk keperluan diatas saya mohon kesediaan Bapak/lbulSaudara untuk 

mengisi kuesioner/daftar pertanyaan yang telah saya siapkan, dengan jujur dan 

apa adanya sesuai yang saudara ketahui. Apa yang Bapak/lbu/saudara cantumkan 

akan dijamin kerahasiaannya. Informasi yang Bapak/Ibu/Saudara berikan akan 

digunakan sebagai wahana untuk mengembangkan mutu pelayanan keperawatan, 

sehingga hasil pendokumentasian keperawatan bisa lebih baik. 

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, dimohon 

kesediaan Bapakflbu/Saudara untuk menandatangani persetujuan yang telah 

disiapkan. 

Pertisipasi BapaklIbu/Saudara dalam mengisi kuesioner ini sangat saya 

hargai, dan sebelumnya saya mengucapkan terima kasih. 

Surabaya, 2010 
Hormat Saya 

Harnzah Yudiaji 
Nim: 130915176 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya telah mendapat penjetasan tentang tujuan penelitian dengan judul 

Analisis Knowledge management perawat dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan di Rumah Sa kit Delta Surya Sidoarjo, yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya 

yang bemama Hamzah Yudiaji. 

Maka saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden 

penetitian , dan saya akan menjawab pertanyaan dari peneliti denganjujur. 

Sidoru.jo Januari, 2011 
Responden 

--------------------
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Lampiran 5 

LEMBAR KUESIONER 

ANALISIS KNOWLEDGE MANAGEMENT PERA WAT 

DALAM DOKUMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN 

DI RUMAH SAKIT DELTA SURYA SIDOARJO 

No Responden 

Ruangan 

Tanggal Pengisian 

. ..................... 

. ...................... 
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Petunjuk Pengisian: Isilab titik titik dibawab ini, Coret jawaban yang 

tidak perlu. 

I. Data Demografi : 

1. Status Kepegawaian Pegawai tetap I Capeg I Kontrak 

2. Umur ................ Tahun. 

3. Masa keIja .... ............ Tahun. 

3. lenisKelamin Laki laki I Perempuan 

4. Pelatihan I seminar yang pemah diikuti 

Tabun 

5. Apakah anda pemah menyampaikan hasil seminar yang anda ikuti ter 

sebut di forum keperawatan : Ya I Tidak. 
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No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

IL Kuisioner A Pertanyaan tentang Knowledge Management 

Berilah tanda ...J pada salah satu jawaban yang anda pilih. 

STS : Sangat Tidak Setuju S : Setuju 

TS : Tidak Setuju SS : Sangat Setuju 

Pernyataan 
Pilihan lawaban 

STS TS S 
Created Knowledge 
Pengetahuan tentang standar doktunentasi asuhan 
keperawatan terbam hams diketahui oleh semua 
perawat. 
Pengetahuan saya tentang doktunentasi asuhan 
keperawatan saya dapatkan hanya saat di bangku 
kuliah saja. 
Saya sering sekali membaca buku buku tentang 
asuhan keperawatan yang ada di rumah sakit. 
Internet merupakan sarana yang sesuai untuk 
mencari & mendapatkan informasi dan 
pengetahuan tentang asuhan keperawatan 
Saya sering sekali browsing dan searching 
melalui internet untuk mencari infotmasi dan 
menambah pengetahuan saya tentang asuhan 

. keperawatan. 
Fasilitas internet yang ada di rumah sakit saat ini 
sangat membantu saya sebagai perawat dalam 
proses pendokumentasian asuhan keperawatan. 
Saya sering mengikuti seminar keperawatan yang 
diadakan di luar rumah sakit. 
Saya sering mengumpulkan jumal, artikel,file 
pengetahuan tentang asuhan keperawatan dari 
internet.. 
Minat saya terbadap pengetahuan tentang 
doktunentasi asuhan keperawatan cukup tinggi. 
Saya senng mendapatkan masukan tentang 
dokumentasi asuhan keperawatan dari rekan kerja 
ataupun dari perawat senior. 
Pengalaman yang saya peroleh dapat dijadikan 
pengalaman berharga dan memperkaya 
pengetahuan saya. 
Knowledge Codification STS TS S 
Saya mempunyai banyak koleksi buku, jumal, 
file komputer dan artikel tentang asuhan 
keperawatan. 
Minat saya terhadap buku2 dan pengetahuan 
tentang keperawatan sangat tinggi. 
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14 Saya menyusun koleksi bukujumal,file dan 
artikel saya berdasarkan bidangnya 
masing2.(kesehatan,keperawatan,olahraga,umum) 

15 Saya menyusun buku2 tentang keperawatan 
dengan rapI, dan file2 tentang asuhan 
keperawatan secara rapi di dalam komputer. 
Knowledge transfer STS TS S SS 

16 Saya selalu mengkomunikasikan pengalaman 
kerja saya kepada rekan kerja yang lain untuk 
kepentingan dan kelancaran kerja dalam team. 

17 Berbagi pengetahuan dan bela jar telah dilakukan 
diruangan saya. 

18 Saya selalu mempelajari pengalaman dari bagian 
/ ruangan lain meskipun itu bukan tennasuk 
dalam ruangan saya 

19 Tiap bulan selalu diadakan seminar tentang 
asuhan keperawatan ditempat kerja saya. 

20 Saya sering sekali mendapatkan pengetahuan 
barn tentang dokumentasi asuhan keperawatan 
dari teman / perawat senior saat sharing di forum 
rapat keperawatan 

21 Dalam forum Sharing best practise (berbagi 
pengalaman kerja) saya sebagai perawat selalu 
ikut ambil bagian dan membagikan pengalaman 
saya demi kemajuan ilmu keperawatan. 
K1IowledgeAl!licatio1l STS TS S SS 

22 Pengetahuan barn yang saya dapat dari seminar 
atau rapat keperawatan Jangsung saya terapkan 
dipekerjaan saya. 

23 Saya bekeIjasama dengan senior dalam 
menerapkan pengetahuan barn tentang asuhan 
keperawatan yang saya dapat. 

24 Dari pengetahuan dan pengalaman yang saya 
dapatsaya mampu membuat peta pengetahuan 
barn untuk dapat dimanfaatkan orang lain yang 
membutuhkan. 
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Kuisioner B: SoalPengetahuanTentang Dokumentasi Asuban Keperawatan: 

1. Dokumentasi keperawatan adalah suatu catatan kegiatan yang dapat 

dipergunakan untuk mengungkapkan suatu fakta yang aktual dan dapat 

dipertanggungjawabkan. 

o a. Benar 

Db. Salah 

2. Pengertian dari dokumentasi asuhan keperawatan adalah catatan tertulis 

tentang status pasien yang menjadi informasi perawatan dan kesehatan 

dan bisa menjadi wahana komunikasi antara perawat dengan tenaga dokter 

saja: 

o a. Benar 

Db. Salah 

3. Tujuan dilakukan dokumentasi asuhan keperawatan adalah sebagai 

infonnasi untuk mahasiswa : 

o a. Benar 

Db. Salah 

4. Bila terjadi suatu masalah yang berhubungan dengan profesi keperawatan 

dimana perawat sebagai pemberi jasa dan klien sebagai penerima jasa. 

Doi..'Umentasi asuhan keperawatan dibutuhkan sewaktu waktu ini adalah 

manfaat dokumentasi dalam aspekjaminan mutu. 

D a. Benar 

o b. Salah 

5. Data yang ada dalam fonnat dokumentasi asuhan keperawatan 

mengandung infonnasi yang dapat dijadikan sebagai obyek riset dan 
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pengembangan profesi keperawatan hal ini adalah manfaat dokumentasi 

dalam aspek pendidikan. 

o a. Benar 

o b. Salah 

6. Semua catatan informasi tentang klien merupakan dokumentasi resmi 

yang bemilai hukum. 

o a. Benar 

Db. Salah 

7. Saat anda melakukan pergantian tugas dengan ternan sejawat anda 

berikntnya, mereka hams mengetahni apa yang terjadi dengan pasien 

selama anda bertugas agar mereka dapat membuat penilaian yang tepat 

mengenai penanganan pasien. lni adalah fungsi dokumentasi sebagai 

pemantauan hubungan. 

o a. Benar 

Db. Salah 

8. Tidak menghapus atau mencoret tulisan dengan tipe-x pada saat terjadi 

kesalahan pencatatan ini adalah prinsip prinsip dokumentasi. 

o a. Benar 

o b. Salah 

9. Dalam melakukan penulisan diagnosa keperawatan metode yang 

digunakan adalah fonnat problem, etiologi, symptom dan hubungkan 

setiap diagnosa keperawatan ketika menemukan masalah keperawatan. 

o a. Benar 

o b. Salah 
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10. Untuk mencapai catatan pengkajian secara aktual maka perlu 

dipertimbangkan pedoman dalam pembuatan pencatatan pengkajian 

diantaranya tulis data secara ringkas saja. 

o a. Benar 

o b. Salah 

11. Catat semua infonnasi, prosedur, waktu, dan orang yang bertanggung 

jawab adalah metode dokumentasi dari intervensi keperawatan. 

o a. Benar 

o b. Salah 

12. Karakteristik dati pendokumentasian asuhan keperawatan adalah data 

harns lengkap, akurat, relevan dan nyata. 

o a. Booar 

o b. Salah 

13. Rencana keperawatan yang efektif adalah berikan keamanan dan 

kenyamanan pada pasien. 

o a. Benar 

o b . Salah 

14. Infonnasi yang lengkap guna membantu mengatasi masalah pada pasien 

maka sebagai perawat yang harns anda lakukan adalah mencatat keluhan 

dan tindakan yang diberikan saat pasien masuk rumah sakit hingga pasien 

dinyatakan sembuh dan pulang. 

o a. Benar 

o b. Salah 
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15. Pada saat anda melaporkan perubahan kesadaran pasien ke dokter melalui 

telpon, mengukur kesadaran, mengukur vital sign, memberikan obat 

injeksi, memasang NGT, memberikan oksigen,semua catatan tersebut 

merupakan contoh pedoman pendokumentasianevaluasi keperawatan. 

o a. Benar 

o b. Salah 

Terima Kasih. 
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Lampiran6 

TABEl PENGETAHUAN PERAWAT 
No PertaD~aan Total Nilai Kriteria 

Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 I I 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 8 53.3 K 
2 1 0 0 1 1 1 1 I 0 I 0 1 1 I 1 11 73.3 C 
3 1 0 0 0 0 1 0 I 1 0 . 1 I 0 1 1 8 53.3 K 
4 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 , 1 1 0 1 1 11 73.3 C 
5 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 6 40 .K 
6 1 0 O. 0 0 0 1 I 0 1 1 1 0 0 1 7 46.6 K 
7 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13 86.6 B 
8 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 9 60 C 
9 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 10 66.6 C 
10 1 0 1 0 0 1 1 I 1 1 1 1 0 1 0 10 66.6 C 
11 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 73.3 C 
12 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 11 73.3 C 
13 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 8 53.3 K 
14 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 11 73.3 C 
15 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 66.6 K 
16 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 60 C 
17 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 9 60 C 
18 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8 53.3 K 
19 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 73.3 C 
20 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 80 B 
21 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 60 C 
22 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 8 53.3 K 
23 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 9 60 C 
24 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7 46.6 K 
25 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 60 C 
26 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 8 53.3 K 
27 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 8 53.3 K 
28 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 9 60 K 
29 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 80 B 
30 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 9 60 K -o 

\0 
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I No 
Responden 1 2 3 

31 1 0 1 
32 1 0 1 
33 1 0 1 
34 1 0 0 
35 1 0 1 
36 1 0 0 
37 1 0 0 
38 1 1 0 
39 1 0 1 
40 1 0 0 
41 1 0 0 
42 1 0 0 
43 1 0 1 
44 0 0 1 
45 1 0 1 
46 1 0 0 
47 1 0 0 
48 1 0 1 
49 1 0 0 
50 1 0 1 
51 1 1 (j 

52 1 0 0 
53 1 0 0 
54 1 0 1 
55 1 0 0 
56 1 0 0 
57 1 1 0 
58 1 0 1 
59 1 0 0 
60 1 0 1 

KUISIONERB 
PENGETAHUAN PERAWAT 

Pertanyaan 
4 5 6 7 8 9 
0 1 1 1 1 1 
1 0 1 0 1 1 
0 0 1 0 1 1 
1 1 1 1 0 0 
0 0 0 0 0 1 
0 1 0 1 0 1 
0 1 1 1 1 1 
1 0 1 0 0 1 
0 0 1 1 1 0 
1 0 1 1 1 1 
0 1 1 1 1 1 
0 0 1 1 0 0 
0 1 0 1 1 1 
1 0 0 1 1 0 
0 0 1 1 0 1 
0 0 0 1 1 1 
0 0 1 1 0 0 
1 0 1 1 0 1 
0 0 1 1 0 0 
1 0 1 0 1 1 
0 0 1 0 0 1 
0 0 1 1 1 0 
0 0 1 0 1 1 
1 0 1 0 1 1 
0 0 1 1 1 1 
0 0 0 I 1 0 
0 0 0 1 0 0 
1 0 1 0 1 1 
1 1 1 1 1 1 
0 0 1 1 1 1 

10 
1 
1 
0 
0 
1 
1 
1 
0 
0 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 

--------------------------------

Total Nilai Krlteria 
11 12 13 14 15 
1 1 0 1 1 12 80 B 
1 1 0 1 1 11 73.3 C 
1 1 0 1 1 9 60 C 
1 0 1 0 1 8 53.3 K 
1 1 0 1 0 7 46.6 K 
1 0 1 1 0 8 53 .3 K 
0 1 1 1 1 11 73.3 C 
1 1 0 1 1 9 60 C 
1 0 1 0 1 8 53.3 K 
1 1 1 1 0 11 73.3 C 
0 0 1 1 0 9 60 K 
1 0 1 1 1 8 53.3 K 
1 1 1 1 1 12 80 B 
1 1 1 1 0 9 60 C 
1 1 0 1 1 9 60 C 
0 1 1 0 1 8 53.3 K 
1 1 0 1 1 8 53.3 K 
0 1 0 1 0 9 60 C 
1 0 0 1 1 7 46.6 K 
1 0 0 1 0 9 60 C 
1 1 1 0 1 9 60 C 
0 1 1 0 0 7 46.6 K 
1 1 0 1 1 8 53.3 K 
1 1 1 1 1 12 80 B 
1 0 1 1 1 10 66.6 C 
1 1 0 0 1 7 46.6 K 
1 1 1 1 1 9 60 C 
1 1 0 1 0 9 60 C 
1 1 1 1 0 12 80 B 
1 1 1 1 1 12 80 B 

--o 
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tAMPtftAN7 

TabeI kuisioner knowledge management perawat 
d I h h a am ta apan mencarl pengeta uan 

. NoResp . PERTANYAAN Total Kriteria 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 4 2 2 3 3 2 2 2 3 4 4 31 C 
2 3 3 2 4 3 2 2 2 2 2 2 27 C 
3 4 2 2 4 3 3 3 3 2 3 2 31 C 
4 4 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 29 C 
5 4 2 2 3 3 2 3 2 2 4 4 31 C 
6 4 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 28 C 
7 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 27 C 
8 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 29 C 
9 4 3 2 4 3 3 2 3 3 3 4 34 B 
10 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 28 C 
11 3 2 2 4 3 3 2 4 3 3 3 32 C 
12 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 4 29 C 
13 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 33 C 
14 4 2 2 3 2 1 2 1 3 2 4 26 C 
15 4 2 2 3 2 1 2 1 2 2 4 25 C 
16 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 4 28 C 
17 4 2 2 4 2 2 · 2 2 2 3 3 28 C 
18 4 3 2 4 3 3 2 3 3 4 4 35 B 
19 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 24 C 
20 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 26 C 
21 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 4 29 C 
22 3 2 2 2 3 3 2 3 3 4 4 31 C 
23 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 35 B 
24 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 3 22 K 
25 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 26 C 
26 3 2 2 3 1 1 2 2 3 3 3 25 C 
27 4 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 27 C 
28 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 4 29 C 
29 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 4 29 C 
30 4 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 29 C 
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31 3 2 2 4 3 3 2 4 3 3 3 32 C 

32 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 4 30 C 

33 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 32 C 

34 4 3 2 3 2 1 2 1 3 2 4 27 C 

35 4 3 2 3 2 1 2 1 2 2 4 26 C 

36 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 4 28 C 

37 4 2 2 4 2 2 2 2 2 3 3 28 C 

38 4 3 2 4 3 3 2 3 3 4 4 35 B 
39 . 3 3 2 2 2 2 2 I 3 2 3 25 C 
40 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 26 C 

41 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 26 C 

42 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 4 29 C 
43 3 2 2 2 3 3 2 3 3 4 4 31 C 
44 4 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 35 B 
45 3 3 2 1 2 2 1 2 2 1 3 22 K 
46 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 26 C 
47 3 2 2 3 1 1 2 2 3 3 3 25 C 
48 4 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 27 C 
49 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 4 29 C 
50 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 4 29 C 
51 4 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 28 C 
52 4 2 2 3 3 2 '2 2 3 4 4 31 C 
53 3 3 3 4 3 2 2 2 2 2 2 28 C 
54 4 2 3 4 3 3 3 3 2 3 2 32 C 
55 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 30 C 
56 4 2 3 3 3 2 ' 3 2 2 4 4 32 C 
57 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 30 C 
58 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 29 C 
59 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 29 C 
60 4 3 4 4 3 3 2 3 3 3 4 36 B 
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tamplran 8 

Tabel kuisioner know/edge management perawat 
dalam tahapan menyimpan pengetahuan 

No PERTANYAAN total 

Resp 1 2 3 4 

1 2 3 2 2 9 C 

2 2 2 2 2 8 C 

3 2 2 2 2 8 C 

4 2 3 2 2 9 C 

5 2 3 2 2 9 C 

6 3 3 3 2 11 C 

7 2 2 2 2 8 C 

8 2 3 2 2 9 C 

9 2 2 2 2 8 C 

10 2 3 3 2 10 C 

11 2 3 2 2 9 C 

12 2 3 2 2 9 C 

13 2 3 3 2 10 C 

14 2 2 2 2 8 C 

15 2 3 2 3 10 C 

16 2 3 3. 2 10 C 

17 2 2 2 2 8 C 
18 2 2 2 2 8 C 
19 2 3 3 2 10 C 
20 2 3 3 2 10 C 
21 2 3 2 3 10 C 
22 2 3 3 3 11 C 
23 2 3 2 2 9 C 
24 3 3 2 2 10 C 
25 2 3 2 2 9 C 
26 3 3 2 2 10 C 
27 3 3 2 2 10 C 
28 4 3 3 2 12 B 
29 4 3 3 3 13 B 
30 2 3 2 2 9 C 
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31 2 3 2 2 9 C 

32 2 3 2 2 9 C 

33 2 3 2 2 9 C 

34 2 3 3 2 10 C 

35 3 3 2 2 10 C 

36 2 3 2 2 9 C 

37 3 3 3 2 11 C 

38 3 3 2 2 10 C 

39 4 3 3 3 13 B 

40 4 3 3 3 13 B 

41 2 3 2 2 9 C 

42 2 3 2 2 9 C 

43 2 2 2 2 8 C 

44 2 2 2 2 8 C 

45 2 3 2 2 9 C 

46 2 3 2 2 9 C 

47 3 3 2 2 10 C 

48 2 2 2 2 8. e 
49 2 3 2. ' 2 9 e 
50 2 2 2 2 8 e 
51 2 3 2 2 9 C 
52 2 3 2 3 10 e 
53 2 3 2 2 9 e 
54 2 3 3 2 10 e 
55 2 2 2 2 8 e 
56 2 3 2 3 10 e 
57 2 3 3 2 10 e 
58 2 2 2 2 8 C 
59 2 2 2 2 8 e 
60 2 3 3 2 10 e 
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tAMPtRAN9 115 
Tabel kuisioner know/edge management perawat 

Ii tah dalam tahapan trans er penge uan 

NO PERTANYAAN TOTAL 

Resp 1 2 3 4 5 6 

1 4 3 3 2 3 3 18 C 

2 3 3 3 3 2 3 17 C 

3 4 4 3 3 3 3 20 B 

4 3 3 3 2 2 2 15 C 

5 3 3 2 2 3 3 16 C 

6 3 3 3 2 3 2 16 C 

7 3 3 3 3 3 3 18 C 

8 3 3 3 2 3 2 16 C 

9 3 3 3 3 3 2 17 C 

10 3 3 2 3 2 3 16 C 

11 4 3 4 3 2 3 19 B 

12 4 4 3 3 4 3 21 B 

13 3 3 2 3 2 2 15 C 

14 4 2 3 2 3 2 16 C 

15 3 3 3 3 2 2 16 C 

16 4 4 3 3 2 2 18 C 

17 3 2 2 2 2 2 13 C 

18 3 2 2 2 2 2 13 C 

19 3 2 2 2 3 2 14 C 

20 4 3 2 2 3 2 16 C 
21 3 3 2 2 1 2 13 C 
22 3 4 3 4 3 2 19 B 
23 3 4 4 2 3 1 17 C 
24 3 3 4 3 2 2 17 C 
25 3 3 4 2 2 2 16 C 
26 3 4 3 3 - 3 3 19 B 
27 3 3 3 3 3 3 18 C 
28 3 3 2 2 3 2 15 C 
29 3 3 2 2 3 2 15 C 
30 4 3 3 3 2 2 17 C 
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31 4 3 4 3 2 3 19 B 

32 4 4 3 3 4 3 21 B 

33 3 3 2 3 2 2 15 C 

34 4 2 3 2 3 2 16 C 

35 3 3 3 3 2 2 16 C 

36 4 4 3 3 2 2 18 C 

37 3 2 2 2 2 2 13 C 

38 3 2 2 2 2 2 13 C 

39 3 2 2 2 3 2 14 C 

40 4 3 2 2 3 2 16 C 

41 4 3 3 2 3 3 18 C 

42 3 3 3 3 2 3 17 C 

43 4 4 3 3 3 3 20 B 

44 3 3 3 2 2 2 15 C 

45 3 3 2 2 3 3 16 C 

46 3 3 3 2 3 2 16 C 

47 3 3 3 3 3 3 18 C 

48 3 3 3 2 3 2 16 C 
49 3 3 3 3 3 2 17 C 
50 3 3 2 3 2 3 16 C 

51 3 3 2 2 1 2 13 C 
52 3 4 3 4 3 2 19 B 
53 3 4 4 2 3 1 17 C 
54 3 3 4 3 2 2 17 C 
55 3 3 4 2 2 2 16 C 
56 3 4 3 3 3 3 19 B 
57 3 · 3 3 3 3 3 18 C 
58 3 3 2 2 3 2 15 C 
59 3 3 2 2 3 2 15 C 
60 4 3 3 3 2 2 17 C 
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LAMPtRAN9 

Tabel kuisioner knowledge management perawat 
dalam tahapan penerapan pengetahuan 

NO PERTANYAAN TOTAL Kriteria 

Resp 1 2 3 
1 3 3 3 9 C 

2 3 4 4 11 B 

3 4 3 3 10 B 

4 4 4 3 11 B 

5 3 3 3 9 C 

6 3 3 2 8 C 

7 3 3 4 10 B 

8 4 3 3 10 B 

9 3 3 2 8 C 

10 3 3 2 8 C 

11 3 3 2 -8 C 

12 3 3 3 9 C 

13 3 4 4 11 B 
14 3 3 3 9 C 

15 4 4 3 11 B 
16 3 2 2 7 C 

17 3 3 3 9 C 

18 4 3 3 10 B 
19 3 3 3 9 C 
20 4 3 3 10 B 
21 4 4 3 11 B 

22 4 3 3 10 B 

23 3 3 3 9 C 
24 4 3 3 10 B 

25 3 3 3 9 C 
26 3 3 2 8 C 
27 3 3 2 8 C 

28 3 3 2 8 C 
29 3 3 2 8 C 

30 4 3 2 9 C 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALISIS KNOWLEDGE MANAGEMENT ... HAMZAH YUDIAJI



118 

31 4 4 3 11 B 

32 4 3 3 10 B 

33 3 3 3 9 C 

34 4 3 3 10 B 

35 3 3 3 9 C 

36 3 3 2 8 C 

37 3 3 2 8 C 

33 3 3 2 8 C 

39 3 3 2 8 C 

40 4 3 2 9 C 

41 3 3 2 8 C 

42 3 3 3 9 C 

43 3 4 4 11 B 

44 3 3 3 9 C 

45 4 4 3 11 B 

46 3 2 2 7 C 

47 3 3 3 9 C 

48 4 3 3 10 B 

49 3 3 3 9 C 

50 4 3 3 10 B 
51 3 3 3 9 C 
52 3 4 4 11 B 

53 4 3 3 10 B 
54 4 4 3 11 B 
55 3 3 3 9 C 

56 3 3 2 8 C 
57 3 3 4 10 B 

58 4 3 3 10 B 
59 3 3 2 8 C 
60 3 3 2 8 C 
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-.0;; RS. DELTA SURYA 
S:.:S IJ 1-: 1:1 ' \ SI ·I(\ ·. \ 1I0SI'IT.·' I. 
~ .l1 .. I' . \III.\,\\, . SIl)(I .\IU(l,I:\lln:'\t~I.':'I': (tIJljll'llll!>.II .. '4W>11 7 '.N<)tilt1J 

REKflM ASUHAN KEPERAWATAN 
PENGKAJIAN 

Tgl. Masuk : 

Ruang 

Dari : Poliklinik I IRD Rl'g i:-:Il'r : 

Tg l. Pengkajian ... 3. KeadaanUmum 

I. PENGKAJIAN DIPEROLEH DAR I PAS lEN SENOIRI 

Orang lain, Nama : 

Hubungan dengan pasien : 

II. IOENTITAS PAS lEN 
Nama : Umur : Th/Bln/Hr 
Alamal 
Agama . 
Jenis Kclam in : LIP 
Pekerjaan : Pendidikan Terakhir : 
Sialus perkawinan : 

Kawin OTidak kawin ODuda OJanda 
Jumlah anak : Orang 

III. OATAFISIK 
1 niwayal penyakil sckarang/alasan masuk RS. 

Keluhan ulama saat ini. 

2, Riwayat penyakit dahulu/yarig pernah diderita. o Pernah dioperasi 
Jika ya, kapan? 
Operasi apa? .. ..... o Pernah dirawat di rumah sakit 
Alasan : 

""o klu /lamanya : 
Riwayat penyakil keluarga 
C) Ja lliung [J Hipertensi 

:J H~patilis 0 Kanker 

Sisiem Nl" Jl O r~~lr~ 

NitaiGCS ~,'Qtorjk ...... . (1 ·6) 

Vplhal ... (1·5) 

Buk.a mala ... ........ (1.4) 

Pupil . f] lsokol o Untsokor 

RefieK cat."ya 

Kanan . 

t<rn 

Rea~.SI (·1 o re aksi (.) 

R.a~sif·) Oreaksi(·1 

OPelo 

L 'J Kc~;cmtJliln I] Oingung 

o ftCJnor o Gelisah 

o Kcj8ng D Mencong 

Tak ada koordinasiAphasia 

Parasedi . . tJKanan Oki'; 

Plegr di .. . QKanan Okifi 

Ketu/lJn lain 

o OM OPenyakit paru 

DJiwa 

Masalah Kcpcrawalan 

o Penurunan kesadaratl 

o Gangguan koordinasi 

o Gangguan mobili sasi 

flsik 

o Gangguan Pemcnuhan 

ADL 

o Lain·lain . .... ... .............................. . 

Suhu 'c Tens; : mmHg 

Nadi klml RR x/mt 

Kesadaran ; 

OCM o Sommolen rJSoropus 

o Coma o Sulil dinilai 

4. Sisle(TI Pernalasan 

o Balu~ o Nyer; saar nalas 

o Nalas bunyi o Nafas cuping hidung 

Ban yak lendir 

Sesak nafas pada saal pa5~n : 

o Ekspilasi o Islirahal 

o Inspiras i o Akfivilas 

Tipe pemafasan 0 perul 0 Kussmauf 

o Dada 0 Cheynesloke 

o Sk>I o La in·lain 

Kelul'lan lain : 

S. Sislem Kardiovaskuler 

o Nyeridada o Pusing 

o Palpasi o Pingsang 

tJ Pendarahan, pada :. 

o Oedema, pada : .. . 

o Hemaloma. pada: . 

Keluhan lain 

8. $islem MuskuloskclClal 

D NyerioloV\ulang pacta 

0 K.aku senlji, pada : . 

D Bengkak sendi, pada : 

D Palah lulang/(lerbckalieriulup) 

Poda :. 

D Alalbanlu 

D Pergera,an Dbai' o lerbalas 

Keluhan lain: 

9. Sislem Penglihalan dan Pendengaran 

Penglihatan : 0 Berkurang 

o Ganda 

Visus D .. 

D Kabur 

D gelap (bula) 

Sclera o iklcrus (kuning) ' 

Masalah Keperawalan 

o Gangguan rasanyumJf1 
(Pllsingl 

119 

o Gan99uJn kc~ctn.bangan cai/tln 

Peningkalan sunlJ luhtJh 

Masalah Kcperawatan 

o Pola nalas lid" elc\li' 

o Gangguan pCrlukarJIl gas 

o GangguCln jalan nalas 

(Sumbalanl 

Masalah Keperawalan 

o Shock hipo'olemik 

O . Shock kardiogen ik 

o Gangguan perfusi jilfmgan 

o Gangguan rasa ntaman 
(nyeri) 

o Gang9uan penUruntifl 
kesadaran 

o Lain ·lain 

Masalah Keperawalan 

D Gangguan rasa nyan\cln Inveril 

0 Gilllgguan aklJv ll(J$ SChJfl·llatl 

D Gangguan mobiJil3.'\ rlStk 
(gerakl 

D Polen sial infeksl 

D Lain.fain .. 

Masalah Keperawatan 

o Gangguan rungs; penglihalan 

o Gangguan lungs; pcndengaran 

7. SrSlem Inlegumen Masalah Keperawalan Conjunglive : 0 a!lemis 0 merah muda 0 Gangguan rasa nyarnan (nyell) 

o KerTll.! rahan OPuca1 OSianosis 

o Ke ring o Lernbab D Gala! 

[J Luk.l.p,)d" 

[J TUf UOI~tJhl · ObJlk O ,Mang 

UIIIU ~ 

I' 
: I If'" ;,_ 1,1 ,r,''' ' 

J(I'nt::; 

Lokasl 

Kelunan IJU I 

o Ga~lggu.an intcgr~as kulil 

D Gangguan sel~pu1lendir 
roolul 

o Dccubitus/polensial 

o Ga~9guan perfur3si 
jaringafl pefifer 

o L1;1l·1;1In 

Nyeri :. D Ya 

Cornea 0 Keruh 

D Tidak . 

o Berbinlik 

Alai bantu 0 kaca mala 0 konlak lens 

Pendengaran [J Berdengung D Corpal 

o Berkurang 

OM 
o AJal banlu 

Keluhan lain : 

o Potensiatjauh/lrauma 

o Porenstat eleksl 

o Lain·lain :. 

RM.91a/P 
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OUlA .un£ . Jt.. ",\111..\\\",\ ,"\ · SIOO,\lUn, fSIH)S.:SI .\ :e:- (UJI) HW,B..I1 • lI'Iflt111l • "CI&1171 

. LANJUTAN 
REKAM ASUHAN KEPERAWATAN 

PENGKAJIAN 

Nama 

Kelas 

10. NuiriSI 

Sl31uSgizi : Dbai' Osedang 

o Cu,up Oburuk 

l B em BB : 

Pala makan 

· Frekuensi .. 

· Makanan yang dlsukai : 

• Panlangan/alery' : 

Polaminum : 

. Jumlah 

· Minuman yang dlsulo.ai . 

Nalsu mJ~an . Ll bJ11o. 

kg 

............... xlhl 

....... . Jlillr 

o kUfang 

o [ ;CJ' ada 0 sedang 

[J £!crlcblhan 

Keluhan : 0 mval 0 sakil menelan 

o Munlah 0 su~1 menelan 

o Lamanya 

Diel Khusus ' 

Keluhan larn 

11. SiSlemPerkemihan 

. Nyeri pinggang 0 Ya olKlak 

o lancar 0 inkenlinen 

o N',eneles 0 relensi 

o Alai bantu 0 nyeti 

Warna : . . 

Frekuensi ; . . ......... ... ...... .... .:illari 

Benjolan ........... .. .......... Oi .. . 

12. SislemCaslro Intestinal 

Buang air beS8f: para .. 

Konsislensi .. 

Wama 

. Kcmbun<J OVa 

. 8islng usus 0 V" 

. Nyerilekan Ova 
takasi " .. 

·Senjulan oYa 

Iokasi . 

13. Islirahal dan l idur 

OIKlak 

Olidak 

oldak 

Olidak 

Pola Irdut malam ' lamanya.. .. .. . .. .... .. jam 

Pukul . . .... .. . s/d .. .. 

Pola lidUf Slang . 0 Ya~ lamanya ....... . jam 

o !<Jakpernah 

11 Kadong.kadang 

Mcnggull~kJn ouailidur 0 Va 

o Tdak 

Kr.biilSilM ~r.bcl!lm lid!Jf 

o Insomnia U Mimpi bUfU~ 

o lidur beqalan 

Masalah Keper"".lan 

o Gangguanpemenuhannutrisi 
kUlang dari kebuluhan lubuh 

o Gangguan pemcnuhan nutris,i 
lebihdari kebuluhan lubuh 

o KeJemahan fisik 

o 
o 
o 
o 
o 

PeNbahan pola makan 

Ganggguan pemenuhan 
kebuluhan cairan 

Hipoglikemia 

Hiperglikemia 

Lain·lain .. ... ............ .. ....... . . 

Masalah Keperawalan 

o Gangguan pola B.A.K. 

o Gangguan ~ese imbangan 
eairan dan eleklrolil 

o Gangguan las a nyaman (nyeli) 

o lain·lain : 

o GangguanpolalBAB) 

o Gangguan keseimbangan 

o Cairan eleklrolil 

o Lain·lain : 

Masalah Keperawalan 

o Gangguan dalam lidul 

o Gangguan pemenuhan 

kebuluhan islilahaVlidul 

o · Perubahanpoiaiidul 

o La;n·lain : 

NOlllor Rl'lam Mellis ' 

({egislcr : 

14, Kebersihan diri 

Mandi: .. ... ..... xJhari 

Oengan sabun : o Ya olda, 

Ganlibaju .................... ..... xltrari 

Cucirambul .... '/han 
Gosokgigi .. ... xlhari 

IS, Akli,ilas dasar sehari·hali 

• Mandi omandiri O dibanlu oberganlung 

·Makan o mandiri O dibanlu obelganlung 

. Berpakaian Omandifi D dibanlu Oberganlung 

·loileling Omandili odibanlu obelganlung 

. Belgelakiberpindah : 

OMandiri Odibanlu Oberg an tung 

16, Sislem,ep,oduksi 

Laki·laki : 

o Kemerahan Iokasi .. 

o Galal-<jalallokasi .. 

o Kelainan bawaan: 

Teslis lunggal 

Hipospadi 

Lain-lain 

Wan ila 

. 0 Kemerahan 

Lokasi 

o Pengeluarancairan 

o Kolor dan belbau 

o galal·galal 

Haid: 0 leraluf 0 Menopause 

o Tdak leralur 

Lamanya : 

WarnjJ: 

Banyaknya : 

o Kehamilan 

HPM 

NPL 

Payud", • 

konsis lensi .. 

"''''' ............. ... ... ........... mg 

Pulling 0 menonjol 

o Dalal 

o Leeel 

o Mastil~ n Benjolan'lokasi: 

o Menyusu~ASI 

PeF1c~winan ke 

Genelalia : 

Pengeluaran: 

o Benjolan 

o Jahilan 

Iokasi .. 

Jumlah 

Lokasi : 

o lanear 

o Sedikil 

o Peldarahan 

o Fluol albus 

Galal 0 Ya 0 Idak 

Kebersihan : 

o Baik 0 eukup 0 kUlang 

M,s,liJ/1 KepclilWJI;)ll 

o Kurang pengelahuan 

o Keldakmampuan 
merawaldiri 

o Kebcrsihan diri yal1g 
lendab ('ulang) 

o lain-lain ... 

Masalah KeperilWalan 

o Keldakmampuan 

melakukan .k(i,ilas 

o Lain-lain ..• 

Masalah Keperawalan 

o Potensialinleksi 

o Gangguan keseimbangan 

cairan 

o Gangguan menyusul 

o lain-lain ..... 
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LANJUTAN 
REKAM ASUHAN KEPERAWATAN 

PENGKAJIAN 

Peflvrnbuhan dJn PCfkembJngJn 

(KhusvS Balila) 

1'1. 

lJmuf saal aud u~ 

UmVf SJal fOCn gOC t!11 

Umur SolJI berdill 

UmUl SiliJl belpl.:m 

tA.1kanan pol!.o~ 

-Malancll1lamb.,h ,ul 

PSIKOSOS IAL 

Pcnampilan OR,)p; 

........ "'9 

o Tidakf ilpi 

UCJlJ lJcl~p. )1 lJn~mtJtsu []I.1mbal 

o Konial millJ minimal 

SU3SJIlJ hall (Inood) . Oscd;h OJ~UI 

(" leemas lJ eupho/ik 

L1 T ak puny a hMapan 

Petseosl H.11uS ,n asIOild3 LllidJk 

Scbul~J(\ . 

VI. PROGRAM THERAPI DOKTER: 

VI1.DATA PENUNJANG: 

Tgl. Masuk : 
Ruang 
Oari : Poliklinik f IRO 

InSlalasi 

.0 G3nggua~ .nulr~ i Ieb ihH.UI~.~ . 

o Gangou an lumbuh kembang 

o POlensialPOJI (Penyakil 

dapat diccg3h denglln 
Imumsasi) 

Mu,hh Keperlw'(Jn 

IJ G.ln99uan komunikasi verbal 

[J Support SISI!!1n lidak iXlcqual 

0 Gan99uan kensep did 

0 Gan99uan inlcraksi $O$;al 

0 Kaplng Iid.I elellil 

0 Kecemasan 

0 Gangguan mck:lnisme 

Lanlai . 
Kelas 

NPlllllf ~h'~:Irn Ml..'di!O LLI_.L.J._.lI_D...L-1 
RC~" l c( ' 0 I [D 

· Proses-pikir : 0 BlockinQ 

o CircumstanSlal 

o F!;glhal kleas 

o :::~~~~nJndlli(lI'ldiYIdU) ' 

o Potens i.,1 mencedcl aJ dill 
sendi,i ' orang lain 

· GangguJtl orient as i (orang. waklu. tempal) 

o >da 0 Id.~ 
o Palensi"t amuk 

o l aln·lain . 
. Insight 0 baik 0 men9tn9k.lli 

o Menya1ahkan lak .IOII~n 

· ~kanisme ber'~an diri 

o AdaPI;IO mJI;);Japlii 

o Sebullan 

· O,ang be,.'\1 dan le,delal 

o Suamillslri 0 anal!. 

o Orang lua Oleman 

· Hubungan dengan or ang lam : 

o Sail 0 IKJJI bJ11 

· Aklivitas motofik ' 

OLema" o legJng 

o Agilasi 0 cornpulsil 

o Mondar·lT\Jnd ir 0 Jmuk 

· laln·lain ... 

V. SPIRITUAL 

Kegialan bcribadah : 0 setatu 

o KaoJang ,I;);J."9 

o iidak perna'" 

Kegialan agama yang dilakukan : 

M.J..sJIJh KCpcfJwJl .1n 

o Ganoyuan a~Il"Ilas 
I>c"bJdah 

o lain·lain. 

Sidoarjo, 
Perawal yang mengkaji 

(tanda tang an & nama jclas) 

RM.91a/P 
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e'.::.'S RS. DELTA SURYA 
;:. + ~ DELTA SU~Y~ HOSPITAL 
OEl.T"~.' JL PAHUWAN " SII?OARJO. I~DONESl\ 'il (OJI) 89625JI ·8961271 .8961272 

. N a m :a 

Je n is Kelamin: Laki -laki/Pe r empua n 

Um ur 
-

Tgl. Data Diagnosa 
Jam Keperawatan 

1 2 3 

I 

. . 

-

-

ASUHAN KEPERAWATAN 

Rencana Jam Tindakan 
Tindakan Keperawatan 

4 5 6 

. -

. 

' " 

.. 

TTl 
NT 

7 

. 

No. RM. 

Reg ister 

Kls I Ruang 

Catatan 
Khusus 

8 

Evaluasi 
S.O.A.P 

9 

. 
.. 
. 

.. 

TTl 
NT 

10 

I 
, 
, 
, 
; 

: --..... 
tv 
N 
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RS. DELTA SURYA 
DEI,TA S\Jny" IIOSPITAI , 

JI.. I'AII I.AWAN - SmOAHJO, INDONESIA 'H' (031) 11962531 - 8961271 - 8961272 

NUlilOr Itchal" MI'''h ; elII I · 1 . ,I' 
Register' ,-,-n-r-r 'rT--'1 

DeLTA SUI1YA 

RESUME 
PASIEN PULANG 

Nama 

Jenls Kelamin. : Lakl-Iaki/Perempuan 
Umur : Th. Bin .. 

Instalasi : 

Lantai 

Ruang 

Beri tanda .,J pada kotak yang ter~edia sesuai dengan data pasien 

123 

Kelas: 

Dirawat sejak : ........ ... ... . , .... .. ............. .. .......... ................... sId .......................... , ... ................................. . 
Riwayat penyakit dahulu .. .. " .. , ..... ............................................. ,., ....... , ......................................... .. 
Riwayat penyakit sekarang ..... .. ...... , ..................................... ..... . , ...... ,." ........... ," ............................ .. 
Diagnosa waktu pulang .. .. . ". " ... . " ....................................... , .. , ............ ,,, ... ,.' .... , ................. , ........ . 

Status pulang : 0 Atas ijin dokter 0 Dirujuk 0 Atas permintaan sendirl 
o Melarikan diri 0 Meninggal dunia 

Keadaan umum pasien saal pulang : 
Suhu .... " " " ........... " QG 
Nadi .... .. .... , .......... " Kali/menit 
Kesadaran .. .. , ........ , .. .... , .. 
Pasien dirujuk I<e : 0 Ds>kter pribadi 

o Lain-lain 
Alat bantu yang masih terpasang saat pulang , 

o Tidak ada o Keteter 
o Infus 0 NGT 

Mobilisasi saat pulang : 0 Jalan 

Tensi 
Pernafasan: ................ .... .. 
SS .................. " .. 
o Rumah Sakit lain 

o Oksigen 
o Lain-lain 

o Kursl roda 
o Tongkal 
o Srancart 

Masalah keperawatan selama dirawat 
1. 
2. 
3. 
4 . 
5. 
Tindakan keperawatan yang dikerjakan 
1 . 
2. 
3, 
4, 

5. 

Masalah keperawatan yang perlu tindak lanjut di rumah : 
1. 
2, 

3. 
4. 
5. 
Penyuluhan kesehatan yang diberikan : 
~ 

I- Cara pemberian makan/minum 
I- Cara pemberian obat 

mmHg 
Kali/menil 
Kg 

r_ Cara perawatan luka - keadaan luka waktu' pulang .......... .. ...................... " ... """.,, ........... .. 
Gara melakukan teknik relaksasi I-

I- Gara batuk efektif 
I- Cara melakukan fisioterapi 

I-
Gara pengaturan diet - Diet waktu pulang ... "" ... "" ... " ... " .. """ .. " ... " .. ", .. "" .. " .. .............. .. 

f- Cara menjemur bayi kuning 
I- Cara pengenceran dan pemberian susu 
I- Cara memandlkan bayi 
I-- Cara menyusUi bayi 
f- Cara merawat bayi 
f- Cara merawat tali pusar 
f- Cara membuat larutan PK/bethadine untuk kebersihan vulva 
f- Gara perawatan payudara 

'- Lain-lain : ... " ... ,.,."."" .. " .... " ... .. , .. ,' , ... ""." .......... .. 

-
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RAWAT INAP 

Pasien/Keluarga mengatak~1n pengertiannya tentang penjel~san yang diberikan : 

o Ya 0 Tidak 

, Setelah diberikan penyuluhan, pasien/kely~rga dapat mendemonstrasikan cara : 
... ... ... ... ... ...... .... ..... .. ......... ....... ................ ..................... .. .. .... , ............ ....... .... .......................................... . . . 

.... ..... .. ...... ...... , .. .... .... ..... .... ... .. ............ ............... ................... ... .. ..... .... ... ........ ... ............. ........................ . 

... .............. ..... .............. .... .. ... ... ........ ... ......... , .......... ...... ... .......... .. ... ... .... ......... .. ............. ....... .................. . 

Mencocokkan gelang ibu pada bayi : o Ya o Tidak 

Disal(sikan oleh orang tua bayi saat mencocokkan 0 Ya o Tidak 

Obat-obatan yang dibawa pulang 

.. ...... ... ... .. .. .. ........ ... .... .... ... ................ .. .. .. ... ... .... 

..... ......... ... ...... .... .... ... .. ......... .. ... ........ .. .. .... ... ... .. 

.. , ... , .. .... ... , .. .. ..... ......... ................. : •............ .. .. .... .. 

. . . . . . . . " ........ .... .... .... ...... .... ............ ' .. ' ....... ~ ........... . 

.... , .. .... ...... ..... ............. .... ....... .. ....... .. .... ......... ... . 

.. ..... .... .. , ..... ............ ........... ........ .......... , ......... ... . 

Hasil pemeriksaan yang dibawa puJang : 

..... ... ........ ........... .... ....... .. ....... ... ..... ... .. ... ... .... .... 

... ........ .... ..... .. ........ .......... .... .. .... .......... .......... ... . 

.. ... ... .. .... ... ... ... ..... .. ... .. ...... .. .... ... ..... ... ..... .. ... , ..... 

Hari / Tailggal Kontrol 

Dokter yang merawat 

Surat istirahat dokter 
Surat kontroJ 

Sura! rujukan 

Surat keterangan kelahiran 

Kartu imunisasi 

Surat tanda bukti selesai administrasi 
Lain -lain .................... ... .... ..... .............. 

..... ............................................ .......................... 

. ......... ... .... .. .................... ....... ........................... . 
• ••• • • •• ••• • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • •• • • • ••• ! • ••••• • • • • •• ••••• • ••••• ; ; •• ~ . ~. . 

. ........... ...... ...... ................................................. . 
~ .. , ; ~ 

. .................................... ... .. ................... ............ ~ 

. .. ........... .... ...... .................. ............. ................... . 

. ........ .... ... .. .............. ... ....... .. ..... ............ .. ..... ..... . 

. ... .. .... ..... ........... .... , .......................................... . 
• •••• • • • • • • •• • • •• • ••• •• • • •• ••• • • •• •• • • • • •• •• • • • •••• • •• ••• 01 .... ......... : • • 

: 0 Ya 

: 0 Ya 

: 0 Ya 

: 0 Ya 

: 0 Ya 

: 0 Ya 

: 0 Va 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

Tidak 

'Tidak 

" 

PuJang ke alamat ..... ..... ... ............... ..... , ... 
~! l ma Penjemput 

Hubungan dengan pasien: 
................ .... .... ... .......... 
.... ... ...... , ...... ........ ........ . 

Tanda tangan 
Pasien/keluarga · 

...... ... ... .... .... .... .... .. ...... .. ..... ... ) 

TanggaJ .... ...................... ~ ........ Jam .................... .. 

Nama Perawat 

( .......... .. ............ ...... ... .. ........... ) 
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