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MOTTO 

 

“ Tak jarang bagi manusia untuk dipaksa bermimpi. Bermimpi tentang 

kehidupam yang lebih baik, atau kesuksesan yang tiada batas, tapi setelah hidup 

masih ada mati, setelah mati masih di bangkitkan kembali. Kalau begitu mengapa 

merasa abadi ? ” 

 
(Ustad Hawariyyun) 

 

 
 

 
Kejarlah akhirat maka dunia akan mengikuti.  

 

(Dira) 
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ABSTRAK 

 

Hazanah Umi Fadiratul *, Sasmito Lulut **, Putri Prestasianita ***2022. Faktor 

Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Literature Review. 

Program Sarjana Keperawatan Universitas dr.  Soebandi Jember 

 

 

Latar Belakang Pendokumentasian asuhan keperawatan dilakukan sebagai bahan 

bukti tindakan keperawatan yang sudah dilakukan secara profesional dan legal. 

Kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan pada pasien sangat 

dibutuhkan untuk melakukan tindakan selanjutnya. Prevalensi kelengkapan 

pendokumentasian di Indonesia sebesar 77%, sedangkan dalam standar yang 

ditetapkan Depkes yaitu >85%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor 

kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan. Metode Penelitian ini 

menggunakan literature review . Pencarian artikel menggunakan  google scholar, 

sinta dan researchgate,  artikel tahun 2018-2021 yang telah dilakukan proses 

seleksi menggunakan PEOS. Hasil analisis keenam artikel menyatakan faktor 

pengetahuan 3 artikel pada kategori baik 74,2% dan sebanyak 3 artikel tidak 

menjelaskan tentang faktor tingkat pengetahuan. Tingkat  pendidikan 2 artikel 

dalam kategori tingkat pendidikan tinggi 93,3%, 2 artikel dalam kategori tingkat 

pendidikan rendah 61,9% dan 2 artikel tidak menjelaskan tentang faktor tingkat 

pendidikan. Faktor beban kerja 5 arikel dalam kategori rendah 86,2%, selanjutnya 

1 artikel dalam kategori faktor beban kerja tinggi 81%. Kesimpulan 

menunjukkan faktor pengetahuan, beban kerja dan pendidikan berkaitan dengan 

kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan. Peningkatkan pengetahuan 

dalam pendokumtasian asuhan keperawatan dapat dilakukan dengan cara 

pelatihan asuhan keperawatan dan menerapkan dalam pengisian dokumentasi 

asuhan keperawatan. 

 

 

 

 

*Peneliti  

** Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 

 

 

Kata Kunci : Kelengkapan Pendokumentasian, pendidikan, pengetahuan dan 

beban kerja. 
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ABSTRACT 

Hazanah Umi Fadiratul *, Sasmito Lulut **, Putri Prestasianita ***2022. Faktor 

Factors of Completeness of Nursing Care Documentation Literature 

Review. Program Sarjana Keperawatan Universitas dr.  Soebandi Jember 

 

 

Background Nursing care documentation is carried out as evidence of nursing 

actions that have been carried out professionally and legally. Improving the 

completeness of nursing care documentation is needed in the hospital room 

because patient data is needed for further action. The prevalence of nursing 

practice in Indonesia shows that the average of documentation activities carried 

out by nurses is 77% and is still below the standard set by the Ministry of Health, 

namely > 85%. This study aims to analyze the factors of completeness of nursing 

care documentation. Methods Search articles using Google Scholar, sinta and 

Researchgate, articles for 2018-2021 that have been selected using PEOS. Result 

of the analysis of the six  articles stated that the knowledge factor of 3 articles in 

the good category was 74.2% and as many as 3 articles did not explain the level of 

knowledge factor. The education level of 2 articles in the category of higher 

education level is 93.3%, 2 articles in the category of low education level 61.9% 

and 2 articles do not explain the education level factor. workload factor of 5 

articles in the low category of 86.2%, then 1 article in the category of high 

workload factor of 81%. Conclusion that can be drawn is that the knowledge, 

workload and education factors are related to the completeness of nursing care 

documentation. Improving knowledge in the documentation of nursing care can be 

done by training in nursing care and applying it in filling out nursing care 

documentation. 

 

 

 

*Peneliti  

** Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 

 

 

 

 

 

 

Kata Kunci : Completeness of documentation, education, knowledge and 

workload. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pencatatan pendokumentasian asuhan keperawatan berguna untuk 

kepentingan pasien, perawat serta  seluruh tim kesehatan yang bekerja 

memberi pelayanan kesehatan kepada pasien (Fatmawati, 2019). 

Dokumentasian asuhan keperawatan yang tidak memadai dari pelayanan 

kesehatan merupakan masalah yang telah diakui secara internasional 

(Mulyanto, 2020). Pendokumentasian asuhan keperawatan juga menjadi 

masalah yang sering muncul di Indonesia. Perawat di Indonesia masih banyak 

yang tidak melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan  dengan 

maksimal, perawat beranggapan bahwa pelayanan pasien lebih penting 

dibandingkan dengan melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan 

(Fatmawati, 2019). 

Di Negara Yordania menunjukkan 20-50% waktu yang dihabiskan 

oleh perawat untuk melakukan dokumentasi. Di Negara New Zeland 

menunjukkan 25-50% waktu perawat melakukan dokumentasi catatan pasien 

hingga catatan lengkap (Saputra dkk, 2019). Praktik keperawatan di Indonesia 

menunjukkan rerata kegiatan dokumentasi yang dilakukan perawat sebesar 77% 

dan masih dibawah standar yang ditetapkan depkes yaitu >85% (Saputra dkk 

2019). Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Patut Patju 

diketahui bahwa kelengkapan dokumentasi keperawatan item pengkajian 

terbanyak kategori cukup di Irna 3 sebanyak 19 orang (27,1%). Pada item 

1 
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diagnosa terbanyak kategori cukup di Irna 3 sebanyak 15 orang (21,4%). Pada 

item rencana terbanyak kategori cukup di Irna 3 sebanyak 21 orang (30.0%). 

Pada implementasi terbanyak kategori cukup di Irna 3 sebanyak 16 orang 

(22.9%). Pada item evaluasi terbanyak kategori cukup di Irna 3 sebanyak 14 

orang (20,0%). Pada item pencatatan asuhan keperawatan terbanyak kategori 

cukup di Irna 3 sebanyak 14 orang (20,0%) (Onainor, 2019). 

 Pendokumentasian sangat berguna bagi rumah sakit dalam meningkatkan 

standar akreditasi, sebagai alat komunikasi antara profesi, indikator pelayanan 

mutu, bukti tanggung jawab dan tanggung gugat perawat, sumber data dan 

sebagai sarana penelitian. Pendokumentasian asuhan keperawatan dilakukan 

sebagai bahan bukti tindakan keperawatan yang sudah dilakukan secara 

profesional dan legal sehingga dapat memberikan perlindungan kepada 

perawat dan pasien (Amalia dkk, 2018). 

Meningkatkan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan sangat 

diperlukan dalam ruang rumah sakit karena data-data pasien sangat 

dibutuhkan untuk tindakan selanjutnya, sehingga pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang baik bisa membentuk tindakan yang baik juga (Amalia dkk 

2018). Jika kelengkapan pendokumentasian kurang lengkap maka kepala 

ruangan masing-masing akan melakukan peringatan secara langsung kepada 

perawat agar perawat melengkapi asuhan keperawatan dan memberi 

punishment (Onainor, 2019). Berdasarkan latar belakang diatas peneliti 

tertarik untuk melakukan studi lebih mendalam dengan Literature Review 

terkait bagaimana kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan 

masalahnya adalah “Apa saja Faktor Kelengkapan Pendokumentasian 

Asuhan Keperawatan berdasarkan Literature Review?” 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari Literature Review ini untuk mengetahui Faktor 

Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan. 

     1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasikan pengetahuan perawat  terhadap kelengkapan 

pendokumentasian  asuhan keperawatan. 

b. Mengidentifikasi beban kerja perawat terhadap kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

c. Mengidentifikasi Pendidikan perawat terhadap kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan serta 

pemahaman tentang faktor kelengkapan asuhan keperawatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan serta 

pemahaman tentang faktor kelengkapan asuhan keperawatan. 
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a. Bagi peneliti  

Mampu berfikir kritis dalam penerapan teori selama perkuliahan 

dan meningkatkan pengetahuan terkait kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

b. Bagi Instansi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan refrensi untuk meningkatkan 

pengentahuan dan pengembangan ilmu tentang faktor kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

c. Bagi Tenaga Medis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pedoman untuk 

memperhatikan terkait kelengkapan asuhan keperawatan
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Asuhan Keperawatan  

2.1.1 Definisi Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan merupakan rangkaian kegiatan pada praktik 

keperawatan yang diberikan langsung kepada klien untuk memberi pelayanan 

kesehatan sesuai dengan kaidah-kaidah keperawatan sebagai suatu profesi 

yang berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan. Berorientasi pada kebutuhan 

klien untuk mengatasi masalah terhadap klien. Salah satu hal yang terpenting 

dari asuhan keperawatan mencatatat pendokumentasian (Amalia dkk,  2018). 

Asuhan keperawatan didefinisikan sebagai proses terstruktur berupa 

urutan langkah-langkah pemecahan masalah yang sistematis dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang berorientasi pada tujuan humanistik 

dan efektif. Asuhan keperawatan menjadi titik acuan dalam memberikan 

tindakan keperawatan baik untuk individu, keluarga, maupun masyarakat. 

Asuhan keperawatan didasarkan pada kode etik, standar pelayanan, standar 

profesi, dan standar prosedur operasional (Rukmi et al., 2022).  

Melakukan proses keperawatan merupakan refleksi dari perawat dalam 

meningkatkan dan mengembangkan kemampuan berpikir kritisnya. Proses 

berpikir kritis dalam konsep proses keperawatan dapat diterapkan oleh 

perawat dalam beberapa cara :  

5 
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1) Perawat menggunakan pengetahuan dari mata pembelajaran dan 

bidang lain. Perawat menggunakan keterampilan berpikir kritis ketika 

mereka merefleksikan pengetahuan yang berasal dari bidang subjektif 

interdisiplin seperti memberikan asuhan keperawatan holistik.  

2) Perawat menghadapi perubahan dalam lingkungan yang penuh tekanan.  

Kondisi klien dapat berubah dengan cepat dan protokol rutin mungkin 

tidak cukup untuk menangani setiap situasi yang tidak terduga. 

Berpikir kritis memungkinkan perawat untuk mengenali isyarat 

penting, merespon dengan cepat, dan mengadaptasi intervensi untuk 

memenuhi kebutuhan spesifik klien pada waktu yang tepat.  

3) Perawat membuat keputusan penting  

Setiap hari maupun setiap saat perawat menggunakan keterampilan 

berpikir kritis dan penalaran klinis untuk membuat keputusan penting 

tentang perawat klien. Keputusan penting juga harus dibuat perawat 

untuk menentukan tindakan mana yang harus didahulukan pada klien 

dengan kebutuhan kesehatan yang berbeda dengan waktu yang 

bersamaan (Rukmi et al., 2022) 

2.1.2 Karakteristik Asuhan Keperawatan  

Menurut Timbly (2016) dalam asuhan keperawatan memiliki 

karakteristik sebagai berikut : 

1) Berada dalam ruang lingkup hukum keperawatan 

2) Berbasis pengetahuan  
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3) Proses keperawatan membutuhkan critical thinking dari perawat untuk 

mengidentifikasi dan memecahkan masalah klien.  

4) Direncanakan Langkah dalam proses keperawatan merupakan langkah 

yang sistematis dimana satu langkah yang sudah dilakukan akan 

menuntun ke langkah berikutnya. 

5) Berfokus pada klien  Proses keperawatan dirancang secara komprehensif 

dan unik untuk setiap pasien.  

6) Berorientasi pada hasil Proses keperawatan memerlukan kerja sama 

anatara klien dengan perawat untuk mencapai tujuan yang diinginkan.  

7) Diprioritaskan Proses keperawatan menyediakan cara untuk mengatasi 

masalah klien dengan terfokuskan atau menitikberatkan pada masalah 

yang paling mengancam kesehatan. 

8) Dinamis Status kesehatan pasien terus mengalami perubahan sehingga 

proses keperawatan akan bergerak terus seperti lingkaran.  

2.1.2 Proses Asuhan Keperawatan  

Proses keperawatan ini terdiri dari lima tahapan, yaitu pengkajian, 

diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi (Koerniawan dkk,  2020). 

Penjelasan proses keperawatan yaitu : 

1) Pengkajian  

Pengkajian adalah langkah pertama dalam proses keperawatan 

yang melibatkan keterampilan berpikir kritis dan pengumpulan data. 

Pengkajian dilakukan menggunakan informasi dari klien maupun 

keluarga atau orang yang merawat klien terkait kondisi atau persepsi 
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masalah yang mereka alami. Pengkajian yang sistematis dalam 

keperawatan dibagi menjadi empat tahapan kegiatan yang meliputi 

pengumpulan data, analisis data, sistematika data dan penentuan masalah. 

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam pengkajian diantaranya 

adalah data yang dikumpulkan harus menyeluruh yang meliputi aspek 

bio-psiko-sosial dan spiritual, menggunakan berbagai sumber yang ada 

relevansinya sesuai dengan masalah klien dan  menggunakan cara-cara 

pengumpulan data yang sesuai dengan kebutuhan klien, dilakukan 

dengan sistematis secara terus menerus, dicatatat dalam catatatan 

keperawatan dan dianalisis dengan dukungan pengetahuan yang relevan 

(Supratti and Ashriady, 2018). 

Data yang dikumpulkan dapat berupa data subjektif maupun 

objektif. Data subjektif merupakan data yang berasal dari pernyataan  

verbal klien atau orang yang terdekat, sedangkan data objektif adalah 

data yang terukur dan berwujud seperti tanda-tanda vital, asupan dan 

luaran, serta tinggi dan berat badan. Asal data dibedakan menjadi dua 

yaitu data primer dan data sekunder (Rukmi et al., 2022) . 

2) Diagnosa 

Diagnosa keperawatan merupakan keputusan yang telah disepakati 

setiap klinik tentang respon individu, keluarga dan masyarakat tentang 

masalah kesehatan aktual atau potensial, dimana berdasarkan pendidikan 

dan pengalamannya, perawat secara akuntabilitas dapat mengidentifikasi 

dan memberikan intervensi secara pasti untuk menjaga, menurunkan, 
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membatasi, mencegah dan merubah stastus kesehatan klien (Supratti and 

Ashriady, 2018). 

Hasil pengkajian yang telah dikumpulkan kemudian digunakan 

untuk mengidentifikasi masalah yang terjadi pada klien dirumuskan 

dalam bentuk diagnosis keperawatan. Pada bulan Desember 2016 PPNI 

menerbitkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), yang 

kemudian di susul dengan diterbitkannya Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI), dan Standart Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

yang dikenal sebagai 3S saat ini sudah digunakan oleh perawat di 

Indonesia secara luas untuk menyusun asuhan keperawatan (Rukmi et al., 

2022)  

3) Perencanaan 

Perencanaan merupakan tahap selanjutnya setelah pengkajian dan 

penentuan diagnosa keperawatan. Perencanaan juga merupakan petunjuk 

tertulis yang menggambarkan secara tepat mengenai rencana tindakan 

yang dilakukan terhadap pasien sesuai dengan tingkat kebutuhan 

berdasarkan diagnosa keperawatan yang telah dirumuskan (Hartati dkk, 

2010).  

Pada tahap ini tujuan perlu ditetapkan baik jangka pendek maupun 

jangka panjang. Sasaran SMART yaitu Spesific (Spesifik), Measurable 

(Terukur), Achievable (Dapat Dicapai), Realistik (Realistis) dan Timely 

(Tepat Waktu) harus didentifikasi saat menetapkan tujuan. Tindakan 

perawatan yang akan dilakukan perlu diprioritaskan berdasarkan 
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kebutuhan pasien dan keseriusan masalah yang telah teridentifikasi 

(Rukmi et al., 2022). 

4) Implementasi 

Implementasi merupakan tindak lanjut dari intervensi dan 

perwujudan dari rencana keperawatan yang telah di susun pada tahap 

perencanaan. Pada tahap ini tindakan keperawatan yang telah 

direncanakan diberikan atau diimplementasikan pada klien. Implementasi 

keperawatan terjadi selama 24 jam karena perawat memilki system kerja 

shift (Supratti and Ashriady, 2018). 

Setiap pergantian shift  perawat perlu menilai kembali apakah 

asuhan yang diberikan masih sesuai, apakah ada hal yang dikembangkan 

untuk mengubah rencana perawatan dan bagaimanakah respon pasien 

terhadap asuhan yang diberikan. Pada tahap ini penilaian berkelanjutan 

pada pasien sangat penting dilakukan dan dicatat atau didokumentasikan 

(Rukmi et al., 2022)  

5) Evaluasi 

Evaluasi  merupakan proses yang berkelanjutan untuk menilai atau 

mengkaji respon pasien terhadap tindakan keperawatan yang telah 

dilakukan oleh perawat dengan mengacu pada standar atau kriteria hasil 

yang  telah  ditetapkan pada rumusan tujuan. Di lihat pada status pasien 

yang telah dikaji bahwa kriteria keberhasilan yang dapat digunakan 

sebagai dasar evaluasi yang dilakukan kurang mengacu pada tujuan 

(Hartati, 2010). 
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2.2 Kelengkapan Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Definisi Kelengkapan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) dalam Lektur.ID 

(2019), lengkap memiliki tiga arti. Lengkap adalah sebuah homonim 

karena arti-artinya memiliki ejaan dan pelafalan yang sama tapi maknanya 

berbeda. Lengkap memiliki kelas adjectiva atau kata sifat sehingga 

lengkap dapat mengubah kata benda atau kata ganti, biasanya dengan 

menjelaskannya atau membuatnya menjadi lebih spesifik. Lengkap adalah 

tidak ada kurangnya, lengkap juga berarti genap sedangkan kelengkapan 

adalah segala yang dilengkapkan (disediakan dan sebagainya). 

Kelengkapan juga berarti perihal lengkap, kegenapan, kekompletan 

(Firadika, 2020). 

2.2.2 Definisi Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

Dokumentasi asuhan keperawatan adalah suatu catatan yang 

memuat seluruh informasi yang dibutuhkan untuk menentukan diagnosis 

keperawatan, menyusun rencana keperawatan, melaksanakan dan 

mengevaluasi tindakan keperawatan, yang disusun secara sistimatis, valid 

dan dipertanggungjawabkan secara sistimatis, valid dan dipertanggung 

jawabkan secara moral dan hukum, disamping itu dokumentasi asuhan 

keperawatan juga merupakan bukti pencatatan dan pelaporan yang dimiliki 

perawat dalam melakukan asuhan keperawatan yang berguna untuk 

kepentingan pasien, perawat dan tim kesehatan dalam memberikan 
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pelayanan dengan dasar komunikasi yang akurat dan lengkap secara 

tertulis dengan tanggung jawab (Burhanuddin Basri, dkk, 2020). 

Dokumentasi juga merupakan salah satu aspek terpenting dari 

pemberian perawatan kesehatan. Disamping memiliki beberapa tujuan 

dalam jaringan yang runut antara pasien, fasilitas pelayanan, pemberian 

perawatan, pembayaran, dokumentasi juga merupakan bukti tanggung 

jawab hukum dan etik perawat terhadap pasien sudah terpenuhi, dan 

pasien menerima asuhan keperawatan yang bermutu. Responsibilitas dan 

akuntabilitas profesional merupakan salah satu alasan penting pembuatan 

dokumentasi yang akurat. Dokumentasi adalah bagian dari keseluruhan 

tanggung jawab perawat untuk perawatan pasien (Burhanuddin Basri dkk, 

2020).   

2.2.3 Prinsip Dokumentasi Keperawatan 

 Dalam kutipan buku Hidayat, 2021 melakukan dokumentasi asuhan 

keperawatan, terdapat beberapa prinsip yang dapat digunakan, diantaranya : 

1) Kesederhanaan. Gunakan kata-kata yang sederhana, mudah dibaca, 

mudah dimengerti dan menghindari istilah yang sulit dipahami. 

2) Keakuratan. Data yang diperoleh harus benar-benar akurat 

berdasarkan informasi yang telah dikumpulkan. Selain itu, terdapat 

kejelasan bahwa data yang diperoleh berasal dari pasien. 

3) Kesabaran. Gunakan kesabaran dalam melakukan dokumentasi 

keperawatab dengan meluangkan waktu untuk memeriksa kebenaran 

terhadap data pasien yang telah atau sedang diperiksa. 
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4) Ketepatan. Lakukan dokumentasi secara tepat, untuk memperoleh 

ketepatan diperlakukan ketelitian dan penggunaan seperti penilaian 

gambar klinis pasien, hasil laboratorium, pemeriksaan tambahan, 

pencatatan terhadap setiap perubahan rencana tindakan, pelayanan 

kesehatan, observasi yang dilakukan pada gambar atau bagan yang 

ditentukan dan kesesuaian hasil pemeriksaan dengan hasil atau 

intruksi dokter dan tenaga kesehatan lainnya, dimana setiap kesalahan 

dikoreksi dengan baik dan pada tanda bukti pencantuman 

ditandatangani oleh pihak-pihak yang berwenang. 

5) Kelengkapan. Dilakukan pencatatan terhadap semua semua pelayanan 

yang diberikan, tanggapan perawat, tanggapan pasien, alasan pasien 

dirawat, kunjungan dokter dan tenaga kesehatan lainnya secara 

lengkap 

6) Kejelasan dan keobjektifan. Dokumentasi keperawatan memerlukan 

kejelasan dan keobjektifan dari data-data yang ada, bukan merupakan 

data fiktif dan samar yang dapat menimbulkan keracunan. Data untuk 

dokumentasi keperawatan harus logis, jelas, rasional, kronologis, serta 

mencantumkan nama dan nomer register.  

2.2.4 Tujuan Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

1) Komunikasi  

Komunikasi sangat dibutuhkan dalam asuhan keperawatan yaitu 

catatan yang berfungsi sebagai saranan komunikasi berbagai 
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profesional kesehatan yang berintreraksi dengan klien. Hal ini dapat 

mencegah keterlambatan dalam perawatan klien (Marbun, 2020). 

2) Merencanakan Asuhan Klien  

Setiap profesional pasti menggunakan data dari catatan klien untuk 

merencanakan asuhan bagi klien tersebut (Marbun, 2020). 

3) Mengaudit institusi kesehatan 

Audit adalah suatu tinjauan catatan klien untuk tujuan jaminan 

mutu pelayanan untuk menentukan apakah institusi tersebut 

memenuhi standar yang telah ditetapkan (Marbun, 2020). 

4) Penelitian  

Informasi yang terdapat dalam pencatatan asuhan keperawatan 

dapat menjadi sumber data untuk penelitian. Rencana terapi untuk 

sejumlah klien dengan masalah kesehatan yang sama dapat 

memberikan informasi yang bermanfaat dalam menangani klien lain 

(Marbun, 2020). 

5) Pendidikan 

Mahasiswa dalam disiplin kesehatan sering kali menggunakan 

catatan klien sebagai instrumen pembelajaran. Catatan tersebut sering 

kali dapat memberikan pandangan komprehensif tentang klien, 

penyakit, strategi yang efektif dan faktor yang mempengaruhi 

penyakit (Marbun, 2020). 
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6) Penggantian pembayaran  

Dokumentasi juga bermanfaat untuk fasilitas menerima 

penggantian pembayaran dari pemerintah atau asuransi (Marbun, 

2020). 

7) Dokumentasi sah 

Catatan klien juga merupakan dokumentasi sah dan biasanya dapat 

diterima di pengadilan sebagai bukti (Marbun, 2020). 

8) Analisis layanan kesehatan 

Informasi dan catatan dapat membantu untuk pembuatan rencana 

perawatan kesehatan sebagai mengidentifikasi kebutuhan institusi. 

catatan tersebut berguna untuk menetapkan biaya berbagai layanan, 

mengidentifikasi layanan yang menghabiskan dana institusi dan 

layanan yang menghasilkan pendapatan ( Marbun, 2020). 

2.2.5 Manfaat dan kepentingan dokumentasi asuhan keperawatan 

1) Hukum 

Semua catatan infomasi tentang klien merupakan dokumentasi 

resmi dan bernilai hukum. Jika suatu hari terjadi suatu masalah 

(misconduct) yang berhubungan dengan profesi keperawatan, dimana 

perawat sebagai pemberi jasa dan klien sebagai penggunaan jasa, 

maka dokumentasi dapat dipergunakan. Dokumentasi tersebut bisa 

dipergunakan sebagai barang bukti di pengadilan. Oleh karena itu, 

data-data harus diindetifikasi secara lengkap. Jelas, objektif dan 

ditanda tangani oleh tenaga kesehatan (perawat), diberi tanggal, dan 
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perlu dihindari adanya penulisan yang dapat menimbulkan 

interprestasi yang salah (Marbun, 2020) 

2) Kualitas pelayanan 

Pendokumentasian data klien yang lengkap dan akurat akan 

memberikan kemudahan bagi perawat untuk membantu 

menyelesaikan masalah klien. Mengetahui sejauh mana masalah klien 

dapat teratasi dan seberapa jauh masalah dapat diindentifikasi dari 

dimonitor melalui dokumentasi yang akurat. Hal ini akan membantu 

meningkatkan kualitas (mutu) pelayanan keperawatan (Marbun, 2020). 

3) Komunikasi 

Dokumentasi keadaan klien alat “perekam”  terhadap masalah yang 

berkaitan dengan klien. Perawat atau profesi kesehatan dapat melihat 

dokumentasi yang ada dan sebagai alat komunikasi yang dapat 

dijadikan untuk pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan 

(Marbun, 2020).  

4) Keuangan 

Dokumentasi dapat bernilai ekonomi, semua asuhan keperawatan 

yang belum, sedang dan telah diberikan dan didokumentasikan dengan 

lengkap dan akurat dapat dipergunakan sebagai acuan atau 

pertimbangan dalam perhitungan biaya keperawatan bagi klien 

(Marbun, 2020). 
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5) Pendidikan  

Dokumentasi mempunyai nilai pendidikan, karena dokumentasi 

menyangkut kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan untuk 

dipergunakan sebagai bahan atas refensi pembelajaran bagi peserta 

didik atau profesi keperawatan (Marbun, 2020). 

6) Penelitian  

Dokumentasi keperawatan mempunyai nilai penelitian. Data yang 

terdapat didalamnya mengandung informasi yang dapat dijadikan 

sebagai bahan atau objek riset dan sebagai pengembangan profesi 

keperawatan (Marbun, 2020) 

7) Akreditasi  

Melalui dokumentasi keperawatan akan dapat dilihat sejauh mana 

peran dan fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada klien. Dengan demikian dapat diambil kesimpulan mengenai 

tingkat keberhasilan pemberian asuhan keperawatan yang diberikan 

guna pembinaan dan pengembangan tingkat lanjut. Hal ini selain  

bermanfaat bagi peningkatan mutu kualitas pelayanan juga bagi 

individu perawat dalam mencapai tingkat kepangkatan yang lebih 

tinggi (Marbun, 2020). 

2.2.6 Komponen Dokumentasi Keperawatan  

Burhanuddin Basri (2020) menyebutkan komponen dokumetasi 

asuhan keperawatan meliputi komponen isi dokumentasi dan 
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komponen dalam konsep penyusunan dokumentasi. Komponen isi 

dokumetasi meliput :  

1) Pengkajian  

Pengkajian merupakan pemikiran dasar dari proses keperawatan 

yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang 

pasien. Pengkajian dilakukan guna mengidentifikasi, mengenali 

masalah-masalah, kebutuhan kesehatan dan keperawatan. 

2) Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah suatu pernyataan dari masalah 

pasien baik yang nyata maupun yang potensial berdasarkan data 

yang diperoleh, yang pemecahannya dapat dilakukan dalam batas 

kewenangan perawat untuk melakukannya.  

3) Rencana Keperawatan 

Rencana keperawatan adalah menyusun rencana tindakan 

keperawatan yang akan dilakukan perawat guna menanggullangi 

masalah pasien sesuai dengan diagnosis keperawatan yang 

ditentukan dengan tujuan terpenuhinya kesehatan pasien. 

Komponen rencana keperawatan terdiri dari tujuan, kriteria hasil, 

dan rencana tindakan keperawatan. 

4) Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

Pelaksanaan tindakan keperawatan adalah pelaksanaan tindakan 

yang telah ditentukan, dengan maksud agar kebutuhan pasien 

terpenuhi secacra optimal. Pelaksanaan tindakan keperawatan 
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adalah implementasi keperawatan terhadap pasien secara urut 

sesuai prioritas masalah yang sudah dibuat dalam rencana tindakan 

asuhan keperawatan, termasuk di dalamnya nomor urut dan waktu 

ditegakkannya suatu pelaksanaan asuhan keperawatan. 

5) Evaluasi 

Evaluasi merupakan suatu proses penilaian pencapaian tujuan 

serta pengkajian ulang rencana keperawatan. Evaluasi yaitu 

menilai suatu respon pasien yang meliputi subjek, objek, 

pengkajian kembali (assessment). Rencana tindakan (planning).  

6) Tanda Tangan dan Nama Terang Perawat 

Tanda tangan dan nama terang perawat harus tercantum dalam 

kolom yang tersedia pada formulir asuhan keperawatan secara jelas 

sebagai bikti legal dan tanggung jawab atas pelaksanaan asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien. 

7) Catatan Keperawatan 

Catatan keperawatan diisi secara lengkap dan jelas setiap 

memberikan asuhan keperawatan maupun tindakan-tindakan yang 

diinstrusikan oleh dokter. 

8) Resume Keperawatan 

Resum keperawatan diisi setalah setelah pasien dinyatakan 

boleh pulang atau meninggal dunia maupun pada pasien yang 

pulang atau meninggal dunia maupun pada pasien yang pulang atas 
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permintaan sendiri, yang berisi rangkaian secara singkat dan jelas 

atas asuhan yang keperawatan yang telah diberikan. 

9) Catatan Pasien Pulang atau Meninggal Dunia 

Catatan yang diisi sesuai dengan keadaan pasien saat itu. Jika 

pasien diijinkan pulang untuk rawat jalan, maka harus diisi secara 

rinci yang meliputi keadaan pasien pada saat akan pulang termasuk 

masalah perawatannya, misal ada luka bagaimana merawatnya, diet 

yang dianjurkan, aktivitas, kapan waktu kontrol, dan pesan-pesan 

lain yang diperlukan untuk pasien. 

Komponen model dokumentasi yang digunakan mencakup tiga 

aspek, yaitu keterampilan komunikasi, keterampilan 

mendokumentasikan proses keperawatan, dan standar dokumentasi. 

Perawat perlu memberikan proritas terhadap keterampilan di atas. 

Efektivitas dan efisiensi sangat bermanfaat dalam memperoleh data 

yang relevan dan meningkatkan kualitas pendokumentasian 

keperawatan (Burhanuddin Basri dkk, 2020) 

2.2.7    Standar Dokumentasi 

Perawat memerlukan suatu keterampilan untuk dapat memenuhi 

standar yang sesuai. Standar adalah suatu ukuran atau model yang harus 

dipenuhi oleh hal – hal serupa (Fisbach, 1991 dalam (Burhanuddin Basri 

dkk, 2020). Standar dokumentasi merupakan suatu pernyataan tentang 

kualitas dam kuantitas dokumentasi yang dipertimbangkan secara adekuat 

dalam suatu situasi tertentu dengan adanya standar dokumentasi 
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memberikan informasi bahwa adanya sutau ukuran terhadap kualitas 

dokumentasi keperawatan (Handayaningsih, 2009 dalam Burhanuddin Basri 

dkk 2020). Kemampuan perawat dalam pendokumentasian ditujukan pada 

keterampilan menulis sesuai dengan standar dokumentasi yang konsisten, 

pola yang efektif, lengkap dan akurat. 

Tabel. 2.1 Karakteristik Standar  

Karakteristik umum bagi semua 

standar secara menyeluruh 

Karakteristik umum terhadap standar 

keperawatan  

Dibentuk oleh penguasa yang sudah 

diakui  

Didasarkan pada definisi keperawatan dan 

proses keperawatan yang sudah ditentukan 

Mendefiniskan suati tingkat kualitas atau 

pelaksanaan yang sesuai terhadap tujuan 

yang spesifik  

Diaplikasikam terhadap semua perawat 

yang praktik dalam sistem pelayanan 

kesehatan 

Menjelaskan keamanan minimum sikap 

praktik  

Petunjuk asuhan keperawatan 

Dinyatakan dengan istilah yang rasional, 

jelas dan mencakup secara luas 

Dapat dipertahankan dan promosi 

kesehatan yang optimal 

Dipublikasikan untuk pertimbangan 

terhadap hal – hal yang perlu 

diperhatikan   

Bahasanya bermakna dan dimengerti oleh 

perawat yang melaksanakan standar 

tersebut. 

Sumber. Proses dan dokumentasi. Konsep dan Praktik (Fisbach, 1991 

dalam Burhanuddin Basri dkk, 2020). 

 

Pelaksanaan standar dapat dicapai pada tingkat individu. Untuk 

individu perawat, berarti menunjukkan adanya tanggung jawab 

terhadap dokumentasi praktik keperawatan dalam konteks proses 

keperawatan dengan mengasumsikan tanggung jawab dan kualitas 

kerja yang baik dalam praktik termasuk didalamnya dokumentasi 
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terhadap intervensi keperawatan independen dan interdependen. 

Tanggung jawab perawat yang independen dalam kegiatan 

dokumentasi, meliputi : 

1) Menjaga akurasi dokumentasi asuhan keperawatan, bersama dengan 

data hasil monitor, observasi dan evaluasi status kesehatan klien 

supaya dokumentasi tetap konsisten dengan program dokter dan 

asuhan keperawatan. 

2) Mendokumentasikan semua asuhan keperawatan yang dilakukan 

untuk mengurangi atau mencegah risiko dan mempertahankan 

keselamatan klien  

3) Mendokumentasikan semua asuhan keperawatan klien. Perawat 

merespon terhadap situasi klinis dan menetukan rencana intervensi 

selanjutnya. Respon-respon tersebut termasuk penilaian mengenai 

pemberian pengobatan, intervemsi keperawaran untuk memberikan 

istirahat yang nyaman, rencana untuk pendidikan klien, penentuan 

tingkat perawat diri, dan penilaian tentang hasil konsultasi dengan 

tim kesehatan lainnya 

4) Mendokumentasikan semua komponen proses keperawtan sesuai 

dengan implementasinya. Komponen – komponen ini termasuk 

pengkajian ulang, diagnosis keperawatan, rencana intervensi dan 

modifikasi kriteria hasil, dan catatan pengajaran klien. 

  Lingkup tindakan keperawatan interdependen merupakan 

aktivitas yang dilakukan dalam tim dengan profesi kesehatan lainnya. 
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Pengetahuan, keterampilan, dan fokus praktik keperawatan 

merupakan aktivitas yang interpenden. Dokumentasi dari seluruh 

rencana medis yang diawali oleh departemen-departemen lain tetapi 

dilakukan oleh perawat selama kegiatan interdependen, perawat 

membuat  rencana intervensi dengan profesi kesehatan lain seperti 

dokter, farmasi, ahli gizi fisioterapi. Dokumentasi keperawatan 

merefleksikan gambaran tentang pelaksanaan suatu proses. Pada 

tahap ini penting untuk melakukan pendokumentasi mengenai alasan 

penghapusan suatu kegiatan (Burhanuddin Basri dkk, 2020). 

Tindakan keperawatan interpenden memerlukan suatu bukti yang 

terdokumentasi di mana tatanan atau petunjuk medis dihubungkan 

dengan aktivitas-aktivitas keperawatan yang memerlukan adanya 

program media khusus termasuk pengobatan yang diberikan, 

penanganan, prosedur, tes/pemeriksaan lain, masuk rumah sakit, 

rujukan, ataupun pemulangan klien. Kegiatan-kegiatan dokumentasi 

interdependen : pada program medis atau rekomendasi profesi 

kesehatan lainnya, hal-hal yang harus dituliskan perawat pada 

dokumentasi meliputi tanda-tanda vital, penghisap sekret, perawatan 

tracheostomy, pengatur posisi, informasi dari rekam jantung, 

pacemaker, dukungan, pemberian enema, pengobatan irigasi luka, 

dan aktivitas interpenden lainnya (Burhanuddin Basri dkk, 2020). 
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2.2.8 Model Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

           Menurut penelitian (Jannah, 2020) adapun beberapa  model 

pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai berikut :  

1) Model Dokumentasi SOR ( Source Orientend Record) 

Model pendokumentasian ini berorientasi pada sumber informasi.  Model 

ini menempatkan catatan atas dasar displin orang atau sumber yang 

mengelola  pencatatan. Dokumentasi ini dibuat dengan cara setiap anggota 

tim kesehatan membuat catatan sendiri dari hasil yang dicatat 

dikumpulkan jadi satu pada model ini memiliki komponen catatan 

berorientasi pada sumber informasi yang terdiri dari lembaran penerimaan 

berisi biodata, lembar order dokter, lembar riwayat medik atau penyakit, 

catatan perawat dan catatan atau laporan khusus 

2) Model Dokumentasi POR ( Problem Orientend Record) 

Model ini memusatkan data klien dan didokumentasikan dan disusun 

menurut masalah klien.  Model dokumentasi ini terdiri dari beberapa 

komponen yakni data dasar (data yang berisi informasi baik subjektif 

maupuan objektif), daftar masalah, daftar awal rencana, dan catatan 

perkembangan. 

3) Model Dokumentasi CBE (Charting By Exception) 

Model pendokumentasian ini adalah sistem dokumentasi yang hanya 

mencatat secara naratif dari hasil atau penemuan yang menyimpang dari 

keadaan normal atau standar. 
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4) Model Dokumentasi PIE (Problem Intervention and Evalution) 

Model pendokumentasian ini merupakan suatu penekanan pada proses 

keperawatan dan diagnosa keperawatan. Proses dokumentasi PIE dimulai 

pengkajian waktu klien masuk diikuti pelaksanaan pengkajian sistem 

tubuh setiap pergantian jaga. Catatan perkembangan digunakan untuk 

pencatatan nomer intervensi keperawatan yang spesifik berhubungan 

dengan masalah yang spesifik. 

5) Model Dokumentasi POS (Problem Oriented System) 

Pencatatan FOCUS merupakan suatu proses-orientasi dan klien-fokus. Hal 

ini digunakan proses keperawatan untuk mengorganisir dokumentasi 

asuhan.  

6) Dokumentasi keperawatan dengan kode ( Coded Nursing Documentation/ 

CND) 

Dokumentasi ini menggunakan sistem komputer dimana catatan 

keperawatan yang terlihat hanya kode saja. Kode sendiri berdasarkan 

standar asuhan keperawatan yang telah dirumuskan. Pengkodean 

dilakukan dengan memasukkan data pasien ke komputer yang pada 

akhirnya akan terlihat data dokumentasi hanya berupa kode secara lengkap. 

2.2.9 Alat ukur kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan  

  Instrumen evalusi penerapan standar asuhan keperawatan 

merupakan alat untuk mengukur mutu asuhan keperawatan di rumah sakit. 

Asuhan keperawatan dikatakan bermutu bila telah memenuhi kriteria standar 

profesi. Standar profesi adalah standar asuhan keperawatan yang diterbitkan 
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oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia dan diberlakukan melalui 

surat keputusan Direktur Jendral Pelayanan Medik No YM.00.03.2.7637 

tahun 1993. Standar asuhan keperawatan merupakan bagian integral dan 

penjabaran dan standar pelayanan rumah sakit yang dilakukan melalui surat 

keputusan Menteri Kesehatan No 436 tahun 1993. Intrumen evaluasi terdiri 

dari instrument A yang memuat studi dokumentasi penerapan standar asuhan 

keperawatan di rumah sakit. Intrumemn B penilaian persepsi pasien terhadap 

mutu asuhan keperawatan, instrumen C instrumen observasi pelaksanaan 

tindakan keperawatan (Dian Asmarani, 2018). 

 Menurut Depkes 2005 dalam penelitian Dian Asmarani 2018 

Pendokumentasian asuhan keperawatan diukur menggunakan instrumen yaitu 

lembar observasi yang diisi oleh penelitian, tentang Instrumen Studi 

Dokumentasi Penerapan Standar Asuhan Keperawatan di rumah sakit 

(instrumen A) meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. 

2.2.10 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan 

pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

   Dari hasil studi yang dilakukan oleh Amalian (2018) ada lima Faktor 

utaman yang berhubungan dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan 

keperawatan yaitu : 

1) Motivasi  

Menurut Darman (2014) dalam buku Nurul Aeni dkk (2021) motivasi 

merupakan dorongan internal dan eksternal dalam diri manusia yang 

diindikasikan dengan adanya hasrat dan minat untuk melakukan kegiatan, 



27 
 

 
 

harapan dan cita – cita, penghargaan dan penghormatam atas diri, 

lingkungan yang baik, serta kegiatan yang menarik. Motivasi individu 

akan akan timbul apabila diberi kesempatan untuk mencoba dan mendapat 

umpan balik dari hasil yang diberikan. Oleh karena itu penghargaan psikis 

sangat diperlukan agar seseorang merasa dihargao dan diperhatikan serta 

dibimbing manakala seseorang tersebut melakukan suatu kesalahan. 

Menurut Handoko (2015) dalam buku Nurul Aeni dkk ( 2021) motivasi 

merupakan suatu tenaga atau faktor yang terdapat di dalam diri manusia, 

yang menimbulkan, mengarahkan dan megorganisasikan tingkah lakunya. 

Dengan demikian motivasi merupakan suatu dorongan yang terdapat 

dalam diri seseorang untuk berusaha mengadakan perubahan tingkah laku 

yang lebih baik dalam memenuhi kebutuhannya. 

Dalam buku Nurul Aeni, dkk ( 2021) menuliskan beberapa teori – teori 

motivasi yaitu : 

1) Teori Motivasi Abraham Maslow 

Mengemukakan bahwa pada hakikatnya semua manusia memiliki 

kebutuhan pokok. Ia menunjukkannya bahwa pada dasarnya manusia 

memiliki kebutuhan pokok diantaranya dalam 5 tingkah yang berbentuk 

pyramid, orang memulai dorongan dari tingkatan terbawah. Lima 

tingkat kebutuhan itu dikenal dengan sebutan hiraki kebutuhan maslow, 

dimulai dari kebutuhan biologis dasar sampai motif psikologis yang 

lebih kompleks yang hanya akan penting setelah kebutahan dasar 

terpenuhi. Kebuthan pada suatu peringkat paling tidak harus terpenuhi 
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sebagai sebelum kebutuhan pada peringkat berikutnta menjadi penentu 

tindakan yang penting dan pentu tindakan itulah tidak terlepas dengan 

adanya motivasi dalam diri seseorang. 

2) Teori Motivasi Herzber 

Mengemukakan bahwa terdapat  dua jenis faktor yang mendorong 

manusia untuk berusaha mencapai kepuasan dan menjatuhkan diri dari 

ketidakpuasan. Herzberg tiba pada suatu keyakinan bahwa dua 

kelompok faktor yang mempengaruhi perilaku adalah : 

1) Hygiene Factor 

Faktor ini berkaitan dengan konteks kerja dan arti suasana kerja bag 

individu. Faktor – faktor higinis yang dimaksud adalah kondisi 

kerja, dasar pembayaran (gaji), kebijakan organisasi, hubungan 

antar personal, dan kualitas pengawasan.  

2) Satisfier Factor 

Merupakan faktor pemuas yang dimaksud berhubungan dengan isi 

kerja dan definisi bagaimana seseorang menikmati atau merasakan 

pekerjaannya. Faktor ini dimaksud adalah prestasi, pengakuan, 

tanggung jawab dan kesempatan untuk berkembang.  

2) Masa Kerja  

Menurut Swanburg (1999) dalam penelitian Panggabean, (2019) 

menyatakan bahwa semakin bertambah waktu seseorang untuk berkerja 

makan akan semakin bertambah pula pengalamannya termasuk 

keterampilan klinisnya. Seseorang yang mempunyai masa kerja lebih lama 
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mempunyai pengalaman, pengetahuan dan keterampilam yang lebih 

dibandingkan perawat yang mempunyai masa kerja lebih pendek terhadap 

tanggung jawabnya.  

Hal ini sesuai hasil penelitian Lusianah (2008) dalam  Panggabean 

(2019) setiap penambahan masa kerja 1 (satu) tahun maka kualitas 

dokumentasi proses keperawatan akan mengalami peningkatan. Dari hasil 

yang didapat perawat yang berkerja lebih dari 10 tahun melakukan 

pendokumentasian keperawatan dengn lebih lengkap. Makin lama seseorang 

bekerja makin terampil dan berpengalaman melaksanakan pekerjaannya.  

Hal ini didukung pula oleh penelitian Sumiatun (2002) dalam 

Penggabean (2019) yaitu faktor lama kerja berpengaruh terhadap kinerja 

perawat dalam pendokumentasian proses keperawatan. Semakin lama masa 

kerja perawat maka semakin banyak pengalaman yang dimiliki dalam 

memberikan pelayanan dibanding dengan perawat baru. Lama kerja menjadi 

sangat penting karena dapat mencerminkan tingkat kepuasan akhir yang 

dapat dicapai oleh perawat. 

3) Usia 

Usia merupakan umur individu yang terhitung mulai dari saat dilahirkan 

sampai berulang tahun. Setiap individu dalam rentang usia 30 hingga 60 

tahun akan memasuki fase masa tenang atau fase keberhasilan dimana 

dalam rentang usia tersebut individu termasuk dalam kategori dewasa 

menengah yang mana produktivitas seseorang rentang usia tersebut sangat 

tinggi sehingga berpengaruh pada hasil akhir dari pekerjaan mereka.  
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Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berfikir dan berkerja, dari segi kepercayaan masyarakat 

seseorang yang lebih dewasa dipercaya dan orang yang belum tinggi 

kedewasaanya (Dwiyanti, dkk, 2021). 

Menurut Hasibuan dalam Dwiyanti, dkk (2021) bahwa usia merupakan 

waktu hidup, usia individu mempengaruhi kondisi fisik, mental, 

kemampuan kerja, tanggung jawab, dan cenderung absensi. Sebaliknya 

seseorang yang umumnya lebih tua kondisi fisiknya kurang, tetapi bekerja 

ulet, dan mempunyai tanggung jawa yang lebih besar dan bahwasannya 

pada tahap usia dewasa muda akan setiap individu akan mulai menata 

kehidupannya untuk mencapai kestabilan dalam hal pekerjaan serta 

memiliki tanggung jawab dan mencapai suatu kestabilan delam pekerjaan. 

Namun dilain hal, dengan bertambahnya usia sejatinya akan 

mengkondisikan seseorang untuk lebih mengetahui segala sesuatu tentang 

pekerjaan yang dilakukan sehari-hari serta melakukan kegiatan yang lebih 

baik karena telah terbiasa atau dengan kata lain memiliki pengalaman yang 

lebih baik dibandingkan dengan usia muda.   

4) Pendidikan  

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, 

baik di dalam maupun diluar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang – undangan yang terbagi perawat 

vokasi dan perawat profesi yaitu ners dan ners spesialis. Untuk 

menghasilkan perawat yang berkualitas diperlukan pendidikan keperawatan 
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yang berkualitas pula. Sebab pendidikan keperawatan merupakan suatu 

proses penting yang harus dilalui oleh setiap perawat. Ini merupakan suatu 

upaya penjaminan mutu penyelenggaraan pendidikan keperawatan dimana 

diperlukan sebuah standar penyelenggaraan pendidikan dan pengembangan 

penelitian keperawatan (Dwiyanti et al., 2021). 

Menurut Anggraini dalam Dwiyanti et al ( 2021) pendidikan tentang 

dokumentasi asuhan keperawatan telah didapatkan selama mengenyam 

pendidikan DIII keperawatan. Namun adanya tuntutan akan profesional 

seyogianya menajemen menfasilitasi peningkatan pendidikan ke jenjang 

sarjana keperawatan. Sedangkan berbdasarkan teori yang ada dapat bahwa 

pendidikan tetap menjadi indikator penting dalam upaya memperbaiki 

kinerja perawat kecenderungan untuk mempunyai kinerja lebih baik, 

kemampuan secara kognitif dan keterampilan juga semakin meningkat. 

Sesorang perawat untuk melakukan analisis memerlukan kemampuan 

intelektual, interpersonal, dan teknik yang memadai sehingga pendidikan 

formal dan informal akan berdampak bukan hanya kuantitas namun juga 

pada kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan.   

5) Beban Kerja   

Teori yang dikemukkan oleh Nursalam tahun 2011 dalam Dwiyanti et al, 

(2021) beban kerja perawat merupakan seluruh kegiatan atau aktivitas yang 

dilakukan oleh perawat selama tugas disuatu unit pelayanan keperawatan. 

Beban kerja dapat mempengaruhi kepuasan kerja perawat. Kepuasan kerja 

staf dapat dilihat dari terpenuhinya kebutuhan fisik dan psikis, dimana 
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kebutuhan psikis dapat terpenuhi melalui peran manager dalam 

memperlakukan stafnya. 

Menurut Todara, (2006) dalam penelitian Fransisca dan yusuf 2021 

faktor yang berhubungan dengan kelengkapan asuhan keperawatan yaitu 

pengalaman kerja, beban kerja, tingkat pendidikan. 

Menurut Ranupandojo, (2004) dalam Hariza, (2019), pengalaman kerja 

merupakan tingkat penguasan pengetahuan serta keterampilan seseorang 

dan pekerja yang dapat di ukur dari masa kerja dan dari tingkat pengetahuan 

serta keterampilan yang di milikinya, pengalaman kerja sangat penting di 

miliki oleh perawat atau pegawai rumah sakit untuk berkerja, sehingga bisa 

menangani pasien dengan baik, dan pasien puas dengan layanan yang di 

berikan, dan tidak merugikan perusahaan tempat bekerja. 

Menurut Handoko (2002) dalam Hariza, (2019), secara terperinci 

pengalaman kerja dapat diukur dengan rentang waktu yang telah di gunakan 

terhadap suatu pekerjaan dan tugas (job) dan bahwa seorang karyawan yang 

dimiliki pengalaman kerja yang tinggi akan memiliki keuntungan dalam 

beberapa hasil di antaranya : 

1) Mendeteksi kesalahan 

2) Memahami kesalahan 

3) Mencari sebab kesalahan 

Menurut penelitian Evie and Suswinarto, (2019), faktor yang 

berhubungan dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan 

yaitu pengetahuan, pelatihan dan beban kerja.  
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Pelatihan merupakan sebuah proses yang mengajarkan pengetahuan dan 

keahlian tertentu serta sikap agar karyawan semakin terampil dan mampu 

melaksanakan tanggung jawabnya dengan semakin baik, sesuai dengan 

standar. Biasanya pelatihan merujuk pada pengembangan keterampilan 

bekerja (vocational) yang dapat digunakan denga  segera (Fahiqi, 2019). 

George & Jones, (2002) dalam Fahiqi (2019), menyatakan bahwa pelatihan 

memiliki makna efektif untuk meningkatkan kemampuan karyawan. 

Pelatihan merupakan bagian pendidikan yang menyangkut proses belajar 

untuk memperoleh belajar untuk memperoleh dan meningkatkan 

keterampilan diluar sistem pendidikan yang berlaku dalam waktu yang 

relative singkat. Keterampilan yang dimaksud antara lain physical skill, 

intellectual skil, dan managerial skill. Menurut rivai dan sagala, (2009) 

dalam Fahiqi, (2019) pelatihan juga merupakan teknik yang dipilih untuk 

meningkatkan kualitas, efesiensi, dan kinerja staf. 

Adapun tujuan pelatihan menurut Dharma, (2009) dalam Fahiqi, (2019) 

sebagai berikut : 

1) Pelatihan di bidang keperawatan merupakan salah satu kegiatan staf 

yang bertujuan meningkatkan profesionalisme perawat dalam suatu 

pelayanan pada masyarakat. 

2) Pelatihan bertujuan untuk memperbaiki penguasaan berbagai 

keterampilan dan teknik pelaksanaan kerja tertentu. 

3) Pelatihan juga bertujuan untuk meningkatkan pemahaman perawat 

terhadap prinsip, prosedur, hubungan dan etika kerja yang harus 
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diterapkan sebagai karyawan suatu organisasi. Pelatihan juga bertujuan 

untuk meningkatkan keterampilan kerja agar perawat mampu mencapai 

kinerja secara maksimal sehingga dapat meningkatkan kualitas 

produktif kerja, meningkatkan sikap moral dan profesionalisme. 

Manfaat pelatihan menurut Atmodiwiro, (2002) dalam Fahiqi, (2019) 

ada manfaat pelatihan yang dirasakan baik untuk perkembangan individu 

maupun organisasi ada dua sisi tentang manfaat pelatihan sebagia 

berikut : 

1) Bagi individu 

Untuk individu, pelatihan apa pun bentuknya akan mempunyai 

manfaat :  

1) Menambah wawasan , pengetahuan tentang perkembangan 

organisasi baik secara internal maupun eksternal. 

2) Menambah pengetahuan di bidang tugasnya. 

3) Meningkatkan kemampuan komunikasi 

2) Bagi organisasi 

Manfaat bagi organisasi pelatihan lebih terbatas dibandingkan 

individu 

1) Meningkatkan kemampuan organisasi untuk menciptakan 

kolaborasi dan jaringan kerja 

2) Menyiapka petugas untuk menduduki jabatan lebih tinggi dari 

jabatan yang sekarang 

3) Penyesuaian terhadap perubahan yang terjadi di lingkungannya. 
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Pelatihan secara umum berhubungan dengan proses belajar yang 

mengarah pada perubahan perilaku. Menurut Morrison, (1991) dalam Fahiqi, 

(2019) menyatakan bahwa teori belajar melalui pelatihan yang berorientasi 

pada perilkau dikembangkan untuk melakukan analisis formal dalam 

perubhan perilaku tersebut. Melalui dua metode prinsip dalam teori belajar 

yaitu instruksi verbal dan demonstrasi. Aspek penting pada kemampuan 

belajar ini terkait dengan bentuknya hasil pengetahuan yang diberikan.   

2.2.11 Dokumentasi Asuhan Keperawatan secara lengkap dan tidak 

lengkap  

1) Dokumentasi Asuhan Keperawatan secara lengkap  

 Dokumentasi asuhan keperawatan secara lengkap yaitu mencatat 

semua komponen pendokumentasian asuhan keperawatan dan 

menambahkan tangan tangan, nama terang perawat, catatatan 

keperawatan diisi secara lengkap dan jelas setiap memberikan asuhan 

keperawatan maupun tindakan yang diinstruksikan  oleh dokter, 

resume keperawatan yang diisi setelah pasien dinyatakan boleh pulang 

atau meninggal dunia maupun pasien yang pulang atas permintaan 

sendiri (Azhari, 2020).  

2) Dokumentasi asuhan keperawatan  tidak lengkap.  

Perawat biasanya hanya menuliskan nama pasien tanpa nomer ruangan, 

tidak melengkapi data pemeriksaan fisik pasien, tidak menuliskan 

analisis data, tujuan rencana tindakan, pada lembaran implementasi 
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perawat sering tidak menuliskan, evaluasi perawat menuliskan catatan 

perkembangan pasien dan tidak mencantumkan paraf (Azhari, 2020) 

2.3 Tinjaun Umum Faktor yang Berhubungan dengan Kelengkapan    

Asuhan Keperawatan  

Terdapat berbagai faktor yang berhubungan dengan kelengkapan 

asuhan keperawatan. Berikut adalah tinjauan umum tiga faktor yang 

berhubungan dengan kelengkapan asuhan keperawatan diantara lain faktor 

pengetahuan, beban kerja dan pendidikan. 

2.3.1 Pengetahuan  

2.3.1.1 Definisi 

Ada banyak definisi tentang pengetahuan dan sampai saat ini masih 

dalam berdebatan antara satu ahli dengan ahli lainnya tentang pengetahuan. 

Beberapa definisi tentang pengetahuan dapat disimak pada ulsasan berikut : 

Menurut Cambridge, (2020) dalam buku I Ketut Swarjana, (2022) 

pengetahuan merupakan atau informasi tentang subjek yang akan anda 

dapatkan melalui pengalaman maupun studi yang diketahui baik oleh satu 

orang atau oleh orang-orang pada umumnya. Menurut Oxford, (2020) dalam 

buku I Ketutu Swarjana, (2022) pengetahuan adalah informasi pemahaman 

dan keterampilan yang anda peroleh melalui pendidikan atau pengalaman. 

Dan menurut Collins, (2020) dalam buku I Ketut Swarjana, (2022) 

pengetahuan merupakan informasi dan pemahaman tentang sebuah subjek 

yang dimiliki seseorang atau yang dimiliki oleh semua orang. 
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2.3.1.2 Domain Kognitif 

 Dalam buku I Ketut Swarjana, (2022) menuliskan pada domain 

kognitif ini, bloom membagi menjadi 6 tingkatan yang mencakup 

pengatahuan, pemahaman, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. 

1) Pengetahuan  

Tingkatan pengetahuan atau knowledge merupakan tingkatan tujuan 

kognitif yang paling bawah. Tingkatan tujuan pengetahuan ini 

umumnya terkait dengan kemampuan seseorang untuk mengingat hal 

– hal yang pernah diperlajarinya yang dikenal dengan recall.  

2) Pemahaman 

Pemahaman atau comprehension diartikan sebagai kemampuan untuk 

memahami secara lengkap serta familier dengan situasi, fakta, dan 

lain-lain. Pemahaman yang baik memungkinkan bagi seseorang untuk 

mampu menjelaskan objek atau sesuatu dengan baik. Memahami 

mencakup beberapa hal, diantaranya menafsirkan, mencontohkan, 

mengklasifikasikan, merangkum, membandingkan dan menjelaskan.  

3) Aplikasi 

Aplikasi atau application dapat diartikan sebgai kemampuan untuk 

menggunakan apa yang telah dipahami atau dipelajari dalam situasi 

nyata untuk menyelesaikan masalah. Aplikasi biasanya terkait dengan 

dua hal penting, yaitu mengeksekusi dan mengimplementasikan. 
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4) Analisis 

Analisis atau analysis merupakan bagian dari aktivitas kognitif yang 

termasuk dalam proses untuk membagi materi menjadi beberapa 

bagian dan bagaimana bagian-bagian tersebut dapat terhubung satu 

sama lainnya. Beberapa kata penting yang digunakan dalam analisis, 

misalnya, membedakan, mengorganisasi, dan mengatribusikan.  

5) Sintesis 

Sintesis atau synthesis atau pemanduan merupakan kemampuan untuk 

menghimpun agar mampu menghubungkan bagian-bagian menjadi 

bentuk yang baru atau menyusun beberapa komponen penting 

sehingga secara keseluruhan menjadi formulasi yang baru. 

Kemampuan analisis dan sintesis meruoakan hal oenting yang dapat 

menciptakan inovasi. 

6) Evaluasi 

Tingkatan kognitif tertinggi menurut Bloom adalah evaluasi atau  

evalution. Evaluasi merupakan kemampuan untuk menilai sesuati 

berdasarkan kriteria tertentu. Misalnya, mengambil keputusan 

berdasarkan penilaian dengan kriteria tertentu. 

2.3.1.3 Tingkat pengetahuan  

      Dalam penelitian tentang pengetahuan dalam buku I Ketut Swarjana, 

(2022), kita mengenal Bloom’s cut off point. Bloom membagi tingkatan 

pengetahuan menjadi tiga, yaitu pengetahuan baik/baik (good knowledge), 

pengetahuan cukup/sedang (fair/moderate knowledge) dan pengetahuan 
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rendah/kurang (poor knowledge). Untuk mengklarifikasikannya, kita 

dapat menggunakan skor yang telah dikonversi ke persen seperti beriku 

ini. 

1) Pengetahuan baik jika skor 80-100%. 

2) Pengetahuan cukup jika skor 60-79%. 

3) Pengetahuan rendah jika skor < 60%. 

 Adapun hal ketiga yang direvisi, yaitu menarik aspek knowledge atau 

pengetahuan yang awalnya dari kognitif dalam rumusan Bloom menjadi 

aspek tersendiri yang dibagi menjadi empat aspek pengetahuan seperti 

berikut ini. 

1) Pengetahuan tentang fakta atau factual knowledge. 

2) Pengetahuan tentang konsep atau conceptual knowledge. 

3) Pengetahuan prosedur atau procedural knowledge. 

4) Pengetahuan metakognitif atau metacognitive knowledge. 

  Apabila digambarkan dalam sebuah table, akan terlihat jelas aspek 

pengetahuan yang dibagi menjadi empat aspek dan dimensi kognitif yang 

dibagi menjadi enam tingkatan. 

Table 2.2 Aspek Pengetahuan  

 

Aspek 

pengetahuan 

Dimensi kognitif 

Mengingat memahami Menerapkan  Menganalisis Mengevaluasi  Menciptakan 

Pengetahuan 

fakta 
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Pengetahuan 

konsep 

      

Pengetahuan 

procedural 

      

Pengetahuan 

metakognitif  

      

Sumber : Andreson, (2001) dalam  buku I Ketut Swarjana, (2022) 

2.3.2 Beban Kerja  

2.3.3.1 Pengertian Beban Kerja 

Menurut Permendagri No. 12/2008, beban kerja adalah besaran 

pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu jabatan atau unit organisasi dan 

merupakan hasil kali antara volume kerja dan normal waktu 

(Kristiyaningsih, 2018). Menurut Danang Sunyoto (2021) dalam Bratiyani, 

(2018) beban kerja adalah yang terlalu banyak dapat menyebabkan 

ketengan dalam diri seseorang sehingga menimbulkam stress. Hal ini bisa 

disebabkan oleh tingkat keahliam yang dituntut terlalu tinggi, kecepatan 

kerja mungkin terlalu tinggi, volume kerja mungkin dirancang untuk dapat 

melakukan aktivitas pekerjaan sehari. Menurut Gilies 1996 dalam 

Kristiyaningsih, (2018) mengatakan bahwa untuk mengetahui beban maka 

manajer keperawatan harus mengerti tentang jumlah pasien tiap 

hari/bulan/tahun/, tingkat ketergantungan, rata-rata hari perawatan, jenis 

tindakan keperawatan dan frekuensi tiap tindakan serta rata-rata waktu 

yang dibutuhkan setiap tindakan. 
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2.3.3.2 Jenis Beban Kerja 

Menurut Prihatini, (2008) dalam Kristiyaningsih, (2018) beban kerja 

terdiri dari 2 jenis yaitu : 

1) Beban kerja kuantitatif  

Beban kerja dikatakan kuantitatif apabila dihitung berdasarkan 

banyaknya/jumlah tindakan keperawatan yang diberikan untuk 

memenuhi kebutuhan klien (Kristiyaningsih, 2018). Beban kerja 

kuantitatif antara lain : 

1) Harus melakukan observasi pasien secara ketat selama jam kerja. 

2) Banyaknya pekerjaan dan beragamnya pekerjaan yang harus 

dikerjakan. 

3) Kontak langsung perawat pasien secara terus-menerus selama kerja 

4) Rasio perawat dan pasien. 

2) Beban kerja kualitatif 

Beban kerja dikatakan kualitatif apabila pekerjaan keperawatan 

menjadi tanggung jawab yang harus dilakukan sebaik 

mungkin/profesional (Kristiyaningsih, 2018). Beban kerja kualitatif 

antara lain :  

1) Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat tidak mampu 

mengimbangi sulitnya pekerjaan di rumah sakit. 

2) Tanggung jawan yang tinggi terhadap asuhan keperawatan pasien 

kritis.  

3) Harapan pimpinan rumah sakit terhadap yang berkualitas. 
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4) Tuntutan keluarga pasien terhadap keselamatan pasien. 

5) Setiap saat diharapkan pada pengambilan keputusan yang tepat. 

6) Tugas memberikan obat secara intensif. 

7) Menghadapi pasien dengan karakteristik tidak berdaya, koma dan 

kondisi terminal. 

 

2.3.3.3  Metode Perhitungan kebutuhan tenaga perawat 

Metode perhitungan tenaga perawat dapat menggunakan metode 

Workload Indicator Staffing Need (WISN). Menurut Nursalam, 

(2008) dalam buku Pranata et al., (2021) menuliskan metode ini 

merupakan metode yang digunakan untuk menghitung beban kerja 

tiap unit kerja rumah sakit. Metode WISN dapat mengetahui unit 

kerja dan kategori sumber daya manusia, standar beban kerja, 

standar kelonggran, kuantitas kegiatan pokok dan pada akhirnya 

dapat mengetahui kebutuhan yaitu pada unit kerja tersebut. Metode 

WISN memiliki kelemahan yaitu sangat tergantung dari keakuratan 

dan kelengkapan data yang berkaitan dengan beban kerja. Metode 

WISN merupakan salah satu indikator menunjukkan besarnya 

kebutuhan tenaga kerja di suatu unit kerja berdasarkan beban kerja, 

sehingga alokasi ataupun relokasi akan lebih mudah dan rasional. 

Kelebihan metode ini mudah dioperasikan mudah digunakan, 

secara teknis mudah diterapkan, komprehensif dan realistis.  
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  Adapun langkah cara perhitungan berdasarkan WISN, 

antara lain sebagai berikut : 

1) Waktu kerja tersedia ditetapkan berdasarkan banyak hari kerja, 

cuti, pendidikan dan pelatihan, hari libur nasional, 

ketidakhadiran kerja dan waktu kerja tenaga kesehatan selama 

satu tahun. 

2) Menetappkan unit kerja dan kategori sumber daya mausia yang 

dihitung 

3) Disusunnya standar beban kerja  

4) Penyusunan standar kelonggaran 

5) Perhitungan kebutuhan tenaga perunit kerja 

(sihombing, p S. Tahulending, et. Al. 2021 dalam Pranata et al., 

2021). 

Menurut Damanik (2020) dalam buku Pranata et al., (2021) 

rumus jumlah penghitungan tenaga kerja yaitu : 

Metode WISN : 

WKT = (A-(B+C+D+E)) x F  

Keterangan :  

WKT = Waktu Kerja Tersedia 

A = Hari kerja yang mungkin dalam setahun 

B = Cuti tahunan 

C = Pendidikan & pelatihan  

D = Hari Libur Nasional  
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2.3.3.4 Perhitungan Beban Kerja  

Menurut Nursalam 2012 dalam buku Pranata et al., (2021) 

menyebutkan ada beberapa hal yang perlu dipertimbangkan dalam 

menentukan beban kerja perawat antara lain : 

1) Jumlah pasien yang dirawat setiap hari/bulan/tahun di unit 

tersebut 

2) Kondisi atau tingkat ketergantungan pasien rata-rata hari 

perawatan 

3) Pengukuran perawatan langsung, perawatan tidak langsung, 

pendidikan kesehatan 

4) Frekuensi tindakan perawatan yang dibutuhkan pasien 

5) Rata-rata waktu perawatan langsung, tidak langsung dan 

pendidikan kesehatan. 

Menurut Ilyas, (2004) dalam Kristiyaningsih, (2018), beban kerja dapat 

dihitung secara sederhana dengan menyakan langsung kepada yang 

bertugas tentang beban kerja yang dilaksankan. Ada 4 metode mengukur 

pekerjaan perawat, yaitu : 

1) Teknik working sampling 

Langkah – langkah dari teknik ini adalah identifikasi kategori mayor 

dan minor dari aktivitas perawat, analisa hasil observasi, yaitu frekuensi 

untuk spesifik kategori sama dengan persen dengan dari total waktu 

yang digunakan untuk. Pengamatan aktivitas peprawat dilakukan 

dengan mengamati hal-hal spesifik dari pekerjaan apa yang dilakukan 
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oleh perawat pada waktu jam kerja, apakah kegiatan perawat berkaitan 

dengan fungsi dan tugasnya, proporsi waktu kekrja digunakan untuk 

kegiatan produktif atau non produktif. Selanjutnya beban kerja perawat 

dihubungkan dengan waktu dan jadwal kerja perawat. Dan hal ini 

didapatkan dengan melakukan survey terkait pekerjaan perawat di 

rumah sakit (Kristiyaningsih, 2018). 

2) Teknik time on metion study atau penelitian waktu dan bergerak 

Pada teknik ini kita mengamati dan mengikuti dengan cermat 

tentang kegiatan yang dilakukan oleh personel yang sedang kita amati. 

Teknik ini bukan saja akan mendapatkan beban kerja dari perawat, 

tetapi yang lebih penting adalah mengetahui dengan baik kualitas 

perawat pelaksan pengamatan untuk pengambilan data ini haruslah 

sesorang yang mengetahui secara benar tentang kompetensi dan fungsi 

perawat (Kristiyaningsih, 2018). 

3) Teknik self reporting 

Menurut Swansburg, (1999) dalam Kristiyaningsih, (2018) pada 

teknik ini perawat yang akan diukur beban kerjanya mencatata sendiri 

kegiatan yang ditugaskan serta waktu yang dibutuhkan, yang dilakukan 

pada jam kerjanya. Menurut Gillies, (1994) dalam Kristiyaningsih, 

(2018) sensus pasien merupakan cara yang umum untuk mengukur 

beban kerja keperawatan oleh sebab itu perlu juga diperhatikan 

diagnosa pengobatan pasien, status awal kesehatan pasien, perbedaan 



46 
 

 
 

penyakit dan status psikososial karena akan menentukan kekompleksan 

dari perawatan yang di butuhkan. 

4) Teknik time and task frequency 

  Teknik ini terdiri dari analisa aktivitas keperawatan yang spesifik 

dan bagian – bagian ini dari tugas. Hal ini dapat dilihat secara individu 

dari kapan tugas dimulai sampai tugas diselesaikan . jumlah waktu yang 

digunakan untuk aktivitas keperawatan digambarkan dalam waktu rata-

rata, termasuk waktu yang digunakan untuk istirahat dan kegiatan 

pribadi lainnya. Waktu rata-rata ditambahkan waktu istirahat dan 

kegiatan pribadi lainnya disebut waktu standar. Kegiatan diukur dengan 

cara mengalihkan frekuensi kegiatan dengan waktu standar. Frekuensi 

dari tugas biasanya didapatkan dari suatu check list dari laporan 

individu terkait tugas, keahlian dan tempat kerja (Kristiyaningsih, 2018). 

2.3.3 Pendidikan Perawat 

2.3.3.1 Definisi  

Pendidikan adalah suatu usaha yang dilakukan bagi 

membangunkan potensi yang ada di dalam diri manusia. Menurut Hasan 

(2003), dalam (Hasmori, A. A., dkk (2018), pendidikan dapat diuraikan 

menerusi dua sudut pandang. Sudut pandang yang pertama berkaitan 

dengan masyarakat. Masyarakat memandang pendidikan sebagai proses 

pewarisan atau penyaluran kebudayaan yang mengandung nilai–nilai 

budaya oleh generasi tua kepada generasi muda secara berterusan supaya 

kelangsungan hidup sebuah masyarakat dapat berlaku. Pendidikan 



47 
 

 
 

merupakan suatu proses yang komplek dengan tujuan akhir terjadi 

perubahan perilaku pada diri seseorang, intinya di dalam pendidikan 

keperawatan membutuhkan proses belajar yang dapat merubah perilaku 

dalam dunia pendidikan keperawatan sebagai pendidikan akademik dan 

pendidikan profesi, maka proses perubahan perilaku akademis diharapkan 

dapat mencerminkan pada tantanan dan nilai-nilai kesehariannya, 

demikian juga pendidikan profesi akan terjadi perubahan perilaku 

profesional dalam kehidupannya (Risnawati and Indonesia, 2021). 

Menurut Permenkes RI No. 1239 tahun 2001 tentang Registrasi dan 

Praktik Perawat, dijelaskan bahwa perawat merupakan seseorang yang 

telah lulus pendidikan keperawatan, baik di dalam maupun diluar negeri, 

sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku. Fungsi 

perawat ada tiga yaitu : fungsi keperawatan mandiri (independen), fungsi 

keperawatan ketergantungan (dependen), dan fungsi keperawatan 

kolaboratif (inderdependen) (Tawale, dkk, 2018). 

2.3.3.2 Tingkat Pendidikan 

  Pendidikan keperawatan di Indonesia masih bervariasi, mulai dari 

setingkat SLTA, DIII, Sarjana bahkan sampai pascasarjana. Beragamnya 

pendidikan keperawatan menyebabkan beragam pula sebutan untuk 

perawat, kemampuan personel perawat, dan bahkan penilaian terhadap 

profesi perawat oleh profesi lain. Karenanya perlu ada suatu aturan tentang 

pengakuan jenjang profesionalisme keperawatan. Saat ini seseorang 

disebut sebagai perawat jika memiliki kualifikasi pendidikan minimal DIII 
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keperawatan dengan sebutan Ahli Madya Keperawatan (Ns. Asmadi, 

2020). 

Menurut Nursalam, (2008) dalam Fadillah, (2018), sistem pendidikan 

tinggi di Indonesia dijelaskan sebagai berikut : 

1) Program Pendidikan DIII Perawat  

Program DIII keperawatan yang meluluskan perawat generalis sebagai 

perawat vokasional (Ahli Madya Keperawatan) berlandaskan keilmuan 

dan keprofesian yang kokoh. Sebagai perawat vokasional atau 

profesional pemula harus tetap memiliki tingkah laku dan kemamppuan 

profesional serta mampu melaksanakan asuhan keperawatan dasar 

secara mandiri dibawah supervisi. Selain itu, memiliki kemampuan 

mengelolah praktek keperawatan berdasarkan kebutuhan dasar manusia 

dengan memanfaatkan IPTEK keperawatan yang maju dan tepat guna. 

2) Program Pendidikan Ners 

Program pendidikan Ners menghasilkan lulusan perawat Sarjana 

keperawatan dan Profesional (Ners= “ First Profesional Degree”) 

dengan sikap, tingkah laku dan kemampuan profesional, serta mampu 

melaksanakan asuhan keperawatan dasar ( sampai dengan kerumitan 

tertentu) secara mandiri. Sebagai perawat profesional, yang dilakukan 

sesuai dengan kebutuhan objektif klien dan melakukan supervisi 

praktek keperawatan yang dilakukan oleh perawat profesional pemula. 

Selain itu, juga dituntut untu mempunyai kemampuan dalam 

meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan dengan 
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memanfaatkan IPTEK, serta melakukan riset keperawatan dasar dan 

penerapan sederhana. Program pendidikan Ners memiliki landasan 

keilmuan yang kokoh dan landasan keprofesian yang mantap sesuai 

dengan sifat pendidikan profesi. 

3) Program Magister Keperawatan 

 Program magister keperawatan menghasilkan perawat ilmuan 

dengan sikap dan tingkah laku dari kemampuan sebagai ilmuan 

keperawatan. 

Sebagai perawat ilmuan diharapkan memiliki kemampuan berikut ini : 

1) Meningkatkan pelayanan profesi dengan penelitian dan 

pengembangan 

2) Berpartisipasi dalam pengembangan bidang keilmunya. 

3) Mengembangkan penampilannya yang lebih luas dengan 

mengaitkan ilmu profesi yang serupa. 

4) Merumuskan pendekatan penyelesaian berbagai masalah 

masyarakat dengan cara penalaran ilmiah (keputusan Mendikbud 

No.056/U/1994-pasal 2 ayat 3). 

4) Program Pendidikan Ners Spesialis 

Program Ners spesialis menghasilkan Magister Keperawatab dan 

profesioanal (ners spesialis, second profesional degree) dengan sikap, 

tingkah laku, keterampilan profesional, serta mampu untuk 

melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan spesialistik. 
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2.3.3.3 Tujuan Pendidikan Keperawatan 

Menurut Nursalam, (2008) dalam Fadillah, (2018), adalah : 

1) Menumbuhkan dan membina sikap serta tingkah laku profesional 

yang sesuai dengan tuntunan profesi keperawatan. 

2) Membangun landasan ilmu pengetahuan yang kokoh, untuk 

melaksanakan pelayanan asuhan keperawatan profesional, 

mengembangkan diri pribadi dan ilmu keperawatan 

3) Menumbuhkan keterampilan profesional mencakup keterampilan 

intelektual, teknikal dan interpersonal. 

4) Menumbuhkan dan membina landasan etik keperawatan yang 

kokoh. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

    

 

Keterangan :  Diteliti     

  Tidak diteliti  

Gambar 2.1 : Kerangka Teori Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan  

Keperawatan 

  

Asuhan keperawatan 

Kelengkapan Dokumentasi 

Asuhan Keperawatan terdiri 

dari : 

1. Pengkajian  

2. Diagnosa keperawatan 

3. Rencana keperawatan 

4. Implementasi  

5. Evaluasi 

6. Tanda tangan dan nama 

terang perawat 

7. Catatan keperawatan 

8. Resume keperawatan 

9. Catatan pasien pulang/ 

meninggal 

  

10. catatan 

Faktor yang mempengaruhi 

kelengkapan Asuhan 

Keperawatan :   

1. Pengtahuan  

2. Beban kerja  

3. Pendidikan 

4. Lama kerja/masa kerja 

5. Motivasi  

6. Usia  

7. Pelatihan  

 

 

lengkap Tidak lengkap 
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 BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

Jenis penelitian ini menggunakan metode Systematic Mapping 

yaitu metode literature Review yang sistetematis dengan menggunakan 

tahapan – tahapan yang telah ditetapkan sebelumnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor kelengkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan. 

3.2 Strategi Pencarian Literature 

3.2.1 Protokol dan Registrasi  

Protokol dan evaluasi dari literature Review ini akan menggunakan 

diagram PRISMA yang digunakan untuk menentukan pemilihan studi yang 

telah ditemukan dan sesuai dengan tujuan dari literature review. Penelitian ini 

merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature Review mengenai 

“Faktor Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan”. 

3.2.2 Database Pencarian 

  Literature review merupakan rangkuman yang menyeluruh dari 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature review dilakukan pada bulan November sampai 

Desember 2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 

sekunder yang diperoleh bukan dari data primer, akan tetapi diperoleh dan 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh penelitian- penelitian terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik 
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nasional maupun internasioanl dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 

2020). Pencarian literature dalam literature review menggunakan tiga 

database yaitu : Google Scholar, sinta dan Researchgate.  

3.2.3  Kata Kunci  

 Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolen 

Operator (AND, OR NOT, or AND NOT) untuk memperluas dan 

menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga mudah menentukan artikel yang 

digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading  (MeSH) yang terdiri sebagai berikut : 

Table 3.1 kata kunci 

`  

Variable 1 Variabel 2 Populasi 

Faktor Kelengkapan Asuhan 

Keperawatan 

Perawat 

OR OR OR 

Factors Complete Nursing Care Nurses 

 

3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS  

framework, yaitu terdiri dari : 

1) Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

2) Eksprosure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang pelaksanaan studi 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
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3) Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

4) Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel-artikel 

yang akan di review.  

Table 3.2 Tabel  kriteria insklusi dan eksklusi Literature Review 

Kriteria Insklusi Eksklusi  

Populasi/ Problem  Artikel  yang berkaitan dengan 

topik penelitian yaitu faktor 

kelengkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan  

Artikel yang tidak 

berkaitan dengan topik 

yang diambil 

Eksprosure  Artikel yang berkaitan dengan 

faktor pengetahuan, pelatihan 

beban kerja, pendidikan dan  lama 

kerja. 

Artikel yang berkaitan 

selain dengan faktor beban 

kerja, pendidikan dan  

lama kerja. 

Outcome Ada atau tidak ada hubungan atau 

pengaruh antara variabel 

pengetahuan, beban kerja, 

pendidikan dengan kelengkapan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan 

Ada atau tidak ada 

hubungan atau pengaruh 

selain variabel 

pengetahuan, beban kerja, 

pendidikan dengan 

kelengkapan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan 

Study design Analitik korelasi dengan 

pendekatan cross sectional, studi 

analitik dengan pendekatan cross 

sectional, survey analitik 

pendekatan cross-sectional, cross 

sectional, deskriptif analitik desain 

approach retrospektif, kuantitatif 

dengan desain cross-sectional dan 

observasional analitik pendekatan 

cross sectional. 

literature riew, kualitatif 

dan quasi experiment 

dengan pre-post test 

Publication years   2018 – 2021 Dibawah 2018 dan 2021 

keatas 
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3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.4.1 Hasil pencarian dan seleksi studi  

 Berdasarkan hasil pencarian literature melalui  publikasi di tiga database  

dan menggunakan kata kunci yang sudah sesuai dengan MeSH, peneliti 

menemukan 405 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diekslusi dikarenakan dibawah tahun 2018, 

ditemukan sebanyak 200. Artikel yang tidak sama dengan judul dan duplikat 

dikeluarkan sehingga tersisa 134 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS 

mendapatkan 6 jurnal yang bisa dipergunakan dalam literature review. hasil 

seleksi jurnal dapat digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini: 
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Gambar 3.1 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 ( Polit 

and Beck, 2013

Pencarian artikel dengan kata kunci melalui databese Google Scholar (n= 320), Sinta, 

(n=32), Researchgate, (n=53)  

Maka (n=405) 

Jurnal tahun 2018 sampai 2021 hasil 

temuan Google Scholar (n=152), 

Researcgate (n=30), Sinta (n=18) 

Diperoleh jumlah (n=200) 

Eksklusi (n=205) 

Jurnal dibawah 2018 

Eksklusi (n=66) 

Judul tidak sesuai dan jurnal yang 

duplikat 

Identifikasi dan data yang 

terekam setelah duplikasi 

terhapus (n=134) 

Eksklusi (n = 128 ) 

 Participants/responden 

Tidak fokus pada perawat RS 

 (n=35) 

 Eksprosure 

Tidak relevan dengan faktor umur, jenis kelamin, 

pengetahuan, motivasi, beban kerja, pendidikan, 

supervisi, masa kerja, pelatihan, sikap, 

pengalama kerja dan kelengkapan fasilitas.  

(n = 35)  

 Outcome 

Tidak mendiskusikan faktor kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

 (n = 38) 

 Study Design 

literature review, kualitatif dan quasi experiment 

dengan pre-post test (n=20) 
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Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n = 6 ) 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=6) 

(n=8) 

 Artikel yang sesuai (n=6) 

INKLUSI (n=6) 

Penilaian 6 artikel jurnal 

berdasarkan kriteria insklusi 
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BAB 4 

HASIL DAN PENELITIAN 

 

4.1. Hasil Pencarian Literature 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review 

dengan judul “ Faktor Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan.” 

didapatkan enam artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel Faktor Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan 2018-2022 

No Author 

Dan 

Tahun 

Sumber Artikel 

(Nama Jurnal, 

No.Jurnal) 

Judul  Metode Penelitian  Hasil Database 

1. Sova 

Evie, Dwi 

Yogyo 

Suswinart

o 2019 

- Analisis Faktor – 

Faktor yang 

Berhubungan 

dengan 

Dokumentasi 

Keperawatan 

Oleh Perawat 

Pelaksanaan di 

Ruang IGD 

RSUD Mokopido 

Tolitoli 

Desain penelitian 

desain analitik 

korelasi pendekatan 

Cross Sectional 

Teknik sampling     

Total Sampling  

Instrumen 

pengumpulan data    

Kuesioner  

Variabel penelitian  

Independen faktor 

pengetahuan, 

pelatihan, beban 

kerja. Dependen 

kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan  

keperawatan 

Analisis data 

Bivariate, 

multivariate  

Hasil uji regresi 

logistik menunjukkan 

faktor yang paling 

dominan yang 

mempunyai hubungan 

secara signifikan 

dengan kelengkapan 

dokumentasi asuhan 

keperawatan oleh 

perawat pelaksana 

adalah faktor 

pengetahuan (p value 

= 0,000. Sehingga 

disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

pengetahuan, faktor 

pelatihan dan faktor 

beban kerja terhadap 

kelengkapan 

dokumentasi asuhan 

keperawatan. 

Google 

Scholar 

2. Tatag 

Mulyanto, 

Isnaeni, 

Hartono 

Jurnal 

Kesehatan 

Medika Saintika 

Volume 12 

Indikator yang 

Berhubungan 

dengan 

Kelengkapan 

Desain penelitian 

Studi Analitik 

dengan pendekatan 

cross sectional 

Hasil bahwa variabel 

tingkat pendidikan 

mempunyai hubungan 

yang bermakna dengan 

Google 

Scholar 

57 
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2021 nomor 2 Dokumentasi 

Asuhan 

Keperawatan di 

Paviliun Cempaka 

RS Pelabuhan 

Jakarta Tahun 

2020 

Teknik sampling   

Total sampling dan 

rondom sampling 

Instrumen 

pengumpulan data 

Kuesioner dan data 

rekam medis terkait 

asuhan keperawatan  

Variabel penelitian   

Independen tingkat 

pendidikan, beban 

kerja, dan pelatihan. 

Dependen 

kelengkapan 

dokumentasi asuhan 

keperawatan  

Analisis data  

chi-square  

kelengkapan dokumen 

asuhan keperawatan. 

Sedangkan variabel 

beban kerja dan 

pelatihan tidak 

memiliki hubungan 

yang bermakna dengan 

kelengkapan asuhan 

keperawatan.  

3. Stenny 

Rolandy 

Elias, 

Freddy 

Welly 

Wagey, 

Suryadi 

Nicolaas 

Napolaen 

Tatura 

2021 

Jurnal 

Kebidanan dan 

Keperawatan 

'Aisyiyah, 16 

(2), 

Faktor – Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan 

Kelengkapan 

Pendokumentasia

n Asuhan 

Keperawatan 

Desain penelitian 

cross sectional  

Teknik sampling 

simple random 

sampling  

Intrumen 

pengumpulan data 

Observasi lembar 

checklist 

Variabel penelitian 

Independen beban 

kerja, pengalaman 

kerja, tingkat 

pendidika.  

Dependen 

kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan keperawatan  

Analisis data   

chi – square  

Hasil penelitian 

kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan keperawatan 

terbanyak yaitu tidak 

lengkap berjumlah 34 

dokumen ( 81%), dan 

terdapat hubungan 

yang bermakna antara 

beban kerja dengan 

kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan keperawatan 

dengan nilai p=0,001, 

ada hubungan yang 

bermakna antara 

pengalaman kerja 

dengan kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan keperawatan 

dengai nilai p=0.002, 

tidak terhadap 

hubungan antara 

tingkat pendidikan 

dengan   kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan keperawatan 

dengan nilai p=0,098, 

serta variabel yang 

paling dominan yaitu 

variabel pengalaman 

kerja (X₂) sebesar 

Google 

Scholar 
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0,912. 

 

4. Endra 

Amalia, 

Lili 

Herawati, 

Nofriadi 

2018 

- Faktor – Faktor 

Kelengkapan 

Pendokumentasia

n Asuhan 

Keperawatan di 

Instalasi Rawat 

Inap RSUD 

Lubuk Sikaping 

Desain Penelitian  

Deskriptif analitik 

dengan pendekatan 

desain retrospektif   

Teknik sampling 

Stratified random 

sampling  

Instrumen 

pengumpulan data 

Kuesioner dan 

angket 

Variabel penelitian  

Independen motivasi, 

masa kerja, 

pendidikan perawat, 

usia perawat, beban 

kerja. Independen 

kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan keperawatan 

Analisis data  

Chi square  

Hasil uji statistik 

adanya hubungan 

motivasi, masa kerja, 

usia, pendidikan, 

beban kerja dengan 

kelengkapan 

pendokumentasian 

asuhan keperawatan. 

Google 

Scholar 

5. Dwi 

Fatmawat

, 

Ismawati, 

Nekly 

Suriawan

o 2019 

- Factors That 

Influence tha 

Documentation of 

the Completeness 

of Nursing Care 

by the 

Implementing 

Nurse in the 

Emergency Room 

at Anutaparu 

General Hospital, 

Palu. 

Desain Penelitian  

Penelitian kuantitatif 

dengan metode 

observasional 

analitik dengan 

rancangan cross 

sectional 

Teknik sampling 

Total sampling  

Instrumen 

pengumpulan data  

Lembar kuesioner 

Variabel penelitian  

Independen 

pengetahuan, beban 

kerja. Dependen 

kelengkapan asuhan 

keperawatan  

Analisis data 

Uji chi-squer dengan 

uji alternative 

fisher’s exact tes  

Hasil penelitian 

tingkat pengetahuan  

baik  dengan kategori 

lengkap 91,3%. 

Tingkat pengetahuan 

kurang baik dengan 

kategori lengkap 

75,0%. Dan beban 

kerja tinggi dengan 

kategori dokumentasi 

lengakap 40,0% beban 

kerja rendah dengan 

kategori dokumentasi 

kurang lengkap 9,5%. 

Pengetahuan dengan 

kelengkapan asuhan 

keperawatan hasil 

perhitungan uji 

alternative fisher’s 

exact test diperoleh P-

value, 0.015 (p<0.05), 

dan beban kerja 

dengan kelengkapan 

dokumentasi hasil dari 

hitung uji alternative 

fisher’s exact test 

SINTA 
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diperoleh P-value 

0.002(p<0.05). 

disimpulkan ada 

hubungan beban kerja, 

pengetahuan dengan 

kelengkapan 

pendokumentasian  

asuhan keperawatan. 

6.  Sofia 

widyanti, 

Tri 

Sumarni, 

Wasis 

Eko 

Kurniawa

n 2021  

Science 

Midwifery, Vol 

7, No. 1, 

Faktor – faktor 

yang 

mempengaruhi 

kelengkapan 

Dokumentasi 

Asuhan 

Keperawatan  

Desain Penelitian  

Penelitian kuantitatif 

dengan rancangan 

observasional dan 

menggunakan 

pendekatan cross-

sectional 

Teknik sampling  

Total sampling  

Instrumen 

pengumpulan data 

Kuesioner  

Variabel penelitian  

Independen tingkat 

pendidikan, 

pengetahuan, lama 

kerja, beban kerja. 

Dependen  

Kelengkapan 

dokumentasian 

asuhan keperawatan  

Analisis data 

Analisis univariat 

dan analisis bivariat 

 

Hasil penelitian bahwa 

ada hubungan tingkat 

pendidikan dengan 

kelengkapan 

dokumentasi asuhan 

keperawatan, ada 

hubungan 

pengetahuhan dengan 

kelengkapan 

dokumentasi asuhan 

keperawatan, ada 

hubungan lama kerja 

dengan kelengkapan 

dokumentasi asuhan 

keperawatan dan ada 

hubungan beban kerja 

dengan kelengkapan 

dokumentasian asuhan 

keperawatan 

researchG

ate 
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4.2. Analisis 

4.2.1 Faktor Pengetahuan  

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

faktor pengetahuan sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 4.2 Faktor Pengetahuan Berhubungan Dengan Kelengkapan 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

Artikel Kurang 

n (%) 

Baik 

n (%) 

Cukup  

n (%) 

Artikel 1 66,7% 0% 33,3% 

Artikel 2 0% 0% 0% 

Artikel 3 0% 0% 0% 

Artikel 4 0% 0% 0% 

Artikel 5 25,8% 74,2% 0% 

Artikel 6 0% 63,8% 36,2% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dari enam artikel faktor pengetahuan  didapatkan 

mayoritas pengetahuan responden dengan kategori pengetahuan baik yakni 

dengan nilai 74,2%. 

4.2.2 Faktor beban kerja  

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

faktor beban kerja sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel 

berikut: 
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Tabel 4.4 Faktor Beban Kerja Berhubungan Dengan Kelengkapan 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dari enam artikel faktor beban kerja didapatkan hasil 

mayoritas dengan kategori rendah dengan nilai 86,2%. 

4.2.3 Faktor Pendidikan  

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

faktor pendidikan ibu sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 4.3 Faktor Pendidikan Berhubungan Dengan Kelengkapan 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari enam artikel faktor pendidikan  didapatkan hasil 

mayoritas dengan kategori pendidikan tinggi yakni dengan nilai 93,3%. 

 

 

Artikel Rendah 

n (%) 

Tinggi 

n (%) 

Artikel 1 81,5% 18,5% 

Artikel 2 63,3% 36,7% 

Artikel 3 19% 81% 

Artikel 4 56,3% 43,8% 

Artikel 5 67,7% 32,3% 

Artikel 6  86,2% 13,8% 

Artikel Rendah 

n (%) 

Tinggi  

n (%) 

Artikel 1 0% 0% 

Artikel 2 6,7% 93,3% 

Artikel 3 61,9% 38,1% 

Artikel 4 27,1% 72,9% 

Artikel 5 0% 0% 

Artikel 6  58,6% 41,4% 

52 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Faktor Pengetahuan Dengan Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan 

Dari hasil identifikasi enam artikel diketahui bahwa satu artikel menyatakan 

tingkat pengetahuan dengan kategori kurang dengan nilai 66,7%, kategori cukup 

dengan nilai 33,3% dan artikel kedua menyatakan tingkat pengetahuan dengan 

kategori kurang dengan nilai 25,8%, kategori baik dengan nilai 74,2% dan artikel 

tiga menyatakan tingkat pengetahuan dengan kategori baik dengan nilai 63,8%, 

kategori cukup dengan nilai 36,2%.  

Berdaskan teori Notoatmodjo, (2018) menyatakan  pengetahuan merupakan 

hasil dari tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya yakni 

indra pendengaran, indra penciuman, indra penglihatan, indra penciuman, dan 

indera peraba. Menurut Ali  (2017) pengetahuan menjadi salah satu faktor untuk 

menentukan perilaku sesorang, sehingga perilaku yang didasari pengetahuan akan 

lebih bertahan lama dibandingkan yang tidak didasari oleh pengetahuan, artinya 

semakin tinggi pengetahuan seseorang diharapkan semakin baik pula perilaku 

yang ditunjukannya. Pratiwi (2018) menyatakan pengetahuan merupakan dasar 

penting bagi pelaksanaan sebuah pekerjaan. Pengetahuan akan mengarahkan 

seorang perawat untuk bertindak. Pengetahuan yang kurang benar mengenai 

pendokumentasian asuhan keperawatan, maka hasil dokumentasi asuhan 

keperawatan yang dilakukan tidak akan baik. Hal ini menunjukkan bahwa 
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pengetahuan tentang dokumentasi asuhan keperawatan akan menstimulasi kerja 

perawat dalam pelaksanaan atau pengaplikasian asuhan keperawatan. Jadi 

semakin tinggi pengetahuan perawat dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan semakin baik pula asuhan keperawatan yang diberikan. 

Meningkatkan pengetahuan dapat dilakukan dengan mengikuti pelatihan 

pendokumentasian asuhan keperawatan yang menjadi kegiatan untuk    

memperbaiki penguasaan pengetahuan dan keterampilan   perawat   tentang   lima 

proses tahap keperawatan yang harus didokumentasikan secara lengkap 

(Hamalikm, 2017).  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Setyani (2017) tentang 

hubungan pengetahuan perawat dengan kelengkapan dokumentasi asuhan 

keperawatan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan bahwa responden 

dengan tingkat pengetahuan yang rendah memiliki praktik komunikasi yang tidak 

lengkap sebesar 85,2% dibandingkan dengan responden dengan tingkat 

pengetahuan yang baik. Hasil penelitian menunjukkan p-value sebesar 0,001 

(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan dokumentasi keperawatan. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan maka pendokumentasian yang dilakukan oleh perawat akan semakin 

baik.  

Peneliti berpendapat bahwa tingkat pengetahuan seseorang sangat erat 

kaitannya dengan perilaku, termasuk perilaku untuk melakukan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat harus memiliki pengetahuan 

dalam hal pendokumentasian asuhan keperawatan agar dapat memberikan asuhan 
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yang berkesinambungan. Hal ini penting untuk membantu pasien mendapatkan 

asuhan keperawatan yang lebih baik . Perawat penting untuk mengetahui dan 

memahami definisi, tujuan, dan manfaat dokumentasi keperawatan agar dapat 

melakukan pendokumentasian keperawatan yang baik dan berkualitas. Diketahui 

bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku seseorang.  

5.2 Faktor Beban Kerja Dengan Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan 

Dari hasil identifikasi enam  artikel diketahui bahwa artikel satu menyatakan 

beban kerja dengan kategori rendah dengan nilai 81,5%, artikel dua menyatakan 

beban kerja dengan kategori rendah dengan nilai 63,3%, artikel tiga menyatakan 

beban kerja dengan kategori tinggi dengan nilai 81%, artikel empat menyatakan 

beban kerja dengan kategori rendah dengan nilai 56,3%, artikel lima menyatakan 

beban kerja dengan kategori rendah dengan nilai 67,7% dan artikel enam 

menyatakan beban kerja dengan kategori rendah dengan nilai 86,2%,  

Berdasarkan teori beban kerja menyatakan menurut Walker et. Al (2017) 

proses dokumentasi adalah pekerjaan yang sangat memakan waktu yang dapat 

mengurangi interaksi antara perawat dan pasien. Beban kerja adalah besaran 

pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu jabatan/unit organisasi dan merupakan 

hasil kali antara volume kerja dan norma waktu (Permendagri, 2018).  Beban 

kerja perawat adalah volume kerja perawat di sebuah unit rumah sakit. Sedangkan 

volume kerja perawat merupakan waktu yang dibutuhkan untuk menangani pasien 

per hari. Beban kerja penting diketahui sebagai dasar untuk mengetahui kapasitas 
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kerja perawat agar terdapat keseimbangan antara tenaga perawat dengan beban 

kerja (Fatikasari, 2017). Tuntutan yang berlebihan untuk kelengkapan 

dokumentasi merupakan gangguan konstan dan beban kerja bagi perawat. Perawat 

menghabiskan rata-rata 20,9% waktunya hanya untuk melakukan dokumentasi 

keperawatan. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Siswanto (2017) menunjukkan bahwa sebagian besar perawat dengan beban kerja 

tinggi tidak melengkapi dokumentasi. Hasil analisis dengan uji chi-square p-value 

0,003 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja 

dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan.  

Peneliti berpendapat bahwa  beban kerja merupakan kajian yang sistematis 

guna mendapatkan informasi penentuan jumlah pegawai untuk menyelesaikan 

pekerjaan dalam jangka waktu tertentu untuk mencapai tujuan organisasi. 

Seseorang yang memiliki beban kerja yang berat akan mempengaruhi 

pendokumentasian asuhan keperawatan yang lengkap pada pasien, karena 

disebabkan oleh faktor kelelahan, tidak konsentrasi pada pendokumentasian 

asuhan keperawatan pasien. Seseorang yang memiliki beban kerja yang ringan 

akan mempengaruhi kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien 

karena dengan tidak adanya beban kerja bisa membuat seseorang bisa 

berkonsentrasi dalam pendokumentasian asuhan keperawatan pasien. Beban kerja 

yang terlalu berlebihan akan mengakibatkan stres kerja baik fisik maupun psikis 

dan reaksi-reaksi emosional, seperti sakit kepala, gangguan pencernaan dan 

mudah marah. Sedangkan pada beban kerja yang terlalu sedikit dimana pekerjaan 

yang dilakukan karena pengulangan gerak yang menimbulkan kebosanan. 
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Kebosanan dalam kerja rutin sehari-hari karena tugasm atau pekerjaan yang 

terlalu sedikit mengakibatkan kurangnya perhatian pada pekerjaan. 

5.3 Faktor Pendidikan Dengan Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan 

Dari hasil identifikasi enam  artikel diketahui bahwa artikel satu menyatakan 

tidak membahas tentang faktor pendidikan, artikel dua menyatakan tingkat 

pendidikan dengan kategori tinggi dengan nilai 93,3%, artikel tiga menyatakan 

tingkat pendidikan dengan kategori rendah dengan nilai 61,9%, artikel empat 

menyatakan tingkat pendidikan dengan kategori tinggi dengan nilai 72,9%, artikel 

lima menyatakan tidak membahas tentang faktor pendidikan dan artikel enam 

menyatakan tingkat pendidikan dengan kategori rendah dengan nilai 58,6%. 

Menurut Sulistiyono (2016) pendidikan adalah usaha sadar dan terencana 

untuk mewujudkan suasana belajar agar peserta didik secara aktif 

mengembangkan prestasi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 

pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak dan budi mulia serta 

keterampilan yang diperlukan untuk dirinya, masyarakat, bangsa, dan negara. 

Pendidikan keperawatan sebagai profesi dan mengingat tuntutan masyarakat serta 

bagian dari pembangunan kesehatan, maka keperawatan secara terus menerus 

mengembangkan keilmuannya melalui proses pendidikan formal yang 

dikembangkan untuk meyakinkan konsistensi dari tingkat pendidikan dalam 

institusi (Nursalam, 2016). Hal ini sesuai dengan penelitian yang di lakukan oleh 

Proborini Putri Pratiwi, dkk, (2016) di dapatkan hasil uji chi kuadrat diperoleh p 

value =0,02 < 0,05 yang berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat 
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pendidikan perawat dengan kelengkapan pengisian dokumentasi pengkajian 

asuhan keperawatan.  

Jenis perawat berdasarkan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang 

keperawatan terdiri dari perawat vokasi lulusan minimal D3 Keperawatan dan 

Perawat Profesi Lulusan SI Keperawatan, dan perawat profesi terdiri dari Ners 

dan Ners Spesialis. Merujuk dari apa yang dijelaskan Undang-Undang mengenai 

jenis perawat. Perawat yang melanjutkan pendidikan di perguruan tinggi dalam 

penelitian ini adalah perawat yang belum memiliki pendidikan minimal Diploma 

III, tetapi mempunyai kompetensi sebagai tenaga kesehatan yang diperoleh 

melalui pengalaman kerja atau pengalaman dalam mengatasi berbagai masalah 

nyata di lapangan Kemampuan perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan 

berkaitan erat dengan tingkat pendidikan yang telah ditempuh, pendidikan 

perawat yang memadai akan mempunyai kemampuan yang baik dalam 

melaksanakan pengisian pendokumentasi asuhan keperawatan atau melakukan 

tindakan perawatan terhadap pasien (Astriana, 2014). Perawat dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi akan mencerminkan kemampuan seseorang untuk dapat 

menyelesaikan suatu pekerjaan dengan baik. Orang yang mempunyai pendidikan 

tinggi maka mempunyai pengalaman yang tinggi pula, dan memiliki pola pikir 

yang lebih matang sehingga bisa membedakan mana yang baik dan mana yang 

buruk. Tingkat pendidikan seseorang juga bisa menentukan kedudukan seseorang, 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula jabatan yang akan 

diduduki oleh seseorang tersebut (Enisa, 2019). 
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Opini peneliti menyatakan bahwa  semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang akan semakin tinggi juga pengetahuan, keterampilan, berpikir kritis, 

mempunyai wawasan yang luas serta harapan dan prestasi kerja yang baik. Begitu 

halnya dengan pendokumentasian yang dilakukan perawat akan semakin lengkap 

dan baik seiring dengan peningkatan pendidikannya. Pendidikan yang tinggi akan 

mencerminkan kemampuan seseorang untuk dapat menyelesaikan suatu pekerjaan 

dengan baik. Orang yang mempunyai pendidikan tinggi maka mempunyai 

pengalaman yang tinggi pula, dan memiliki pola pikir yang lebih matang sehingga 

bisa membedakan mana yang baik dan mana yang buruk.  
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BAB 6 

KESIMPULAN 

 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Hasil review artikel  tentang  faktor tingkat pengetahuan menunjukan 3 

artikel pada kategori baik dengan presentase 74,2% dan sebanyak 3 artikel 

tidak menjelaskan tentang faktor tingkat pengetahuan.   

6.1.2  Hasil review artikel  tentang  faktor tingkat  pendidikan menunjukan 2 

arikel dalam kategori tingkat pendidikan tinggi dengan presentase 93,3% 

selanjutnya 2 arikel dalam kategori tingkat pendidikan rendah dengan 

presentase 61,9% dan 2 artikel tidak menjelaskan tentang faktor tingkat 

pendidikan  

6.1.3  Hasil review artikel  tentang faktor beban kerja menunjukan 5 arikel dalam 

kategori rendah dengan presentase 86,2%, selanjutnya 1 arikel dalam 

kategori faktor beban kerja tinggi dengan presentase 81%. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan hasil literatur review dijadikan bahan dasar sebagai acuan 

untuk penelitian lebih lanjut tentang faktor kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan seperti masa kerja, usia atau 

motivsi, serta sebagai bahan untuk memperluas ruang lingkup peneliti 

sehingga di harapkan dapat meningkatkan kualitas peneltian, atau 

melanjutkan penelitian ini ke dalam penelitian primer atau langsung. 
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6.2.2 Bagi Institusi pendidikan keperawatan 

Diharapkan literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi 

instusi pendidikan mengenai kelengkapan pendokumentasian pada saat 

melakukan asuhan keperawatan. Dan diharapkan menjadi bahan bacaan 

bagi para pengunjung perpustakaan dalam menambah wawasan dan 

pengalaman mahasiswa untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

6.2.3 Bagi tenaga kesehatan  

Diharapkan literatur review ini bisa memperhatikan pengetahuan perawat 

dengan melakukan sosialisai pengisian dokumen asuhan keperawatan serta 

melakukan evaluasi terhadap kelengkapan dokumentasi asuhan 

keperawatan sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

dalam upaya pencapaian derajat kesehatan serta diharapkan dapat 

mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan dengan cara mengikuti 

pelatihan tentang dokumentasi asuhan keperawatan dan dapat 

menerapkannya dalam pengisian dokumentasi asuhan keperawatan. 
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