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Abstrak 

 

Salah satu standar untuk menilai kinerja perawat dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan adalah penilaian terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan. 

Penilaian kinerja perawat pada pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan 

bersifat objektif yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Dokumentasi 

asuhan keperawatan merupakan komponen penting dalam proses asuhan 

keperawatan yang berkelanjutan. Dokumentasi yang akurat dan lengkap tidak 

hanya memastikan kesinambungan perawatan pasien, tetapi juga berfungsi sebagai 

alat komunikasi antar tenaga kesehatan, bahan akuntabilitas legal, serta sarana 

evaluasi mutu pelayanan kesehatan.  Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

gambaran kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan dokumentasi asuhan 

keperawatan. Desain penelitian yaitu penelitian deskriptif. Populasi penelitian ini 

sebanyak 227 perawat dengan sampel 145 responden diambil dengan teknik 

probability sampling yakni proportionate stratified random sampling sampling. 

Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner kinerja 

perawat untuk mengukur kinerja perawat dalam melaksanakan dokumentasi asuhan 

keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana 

dalam melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan di ruang rawat inap dengan 

nilai rata-rata 53,82 (kinerja baik). Penelitian ini menyimpulkan bahwa kinerja 

perawat baik dalam melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan di Rumah 

Sakit Daerah Wilayah Tabanan. Dengan hasil penelitian ini disarankan agar 

manajemen keperawatan Rumah Sakit Daerah Wilayah Tabanan ditingkatkan 

Standar Dokumentasi Asuhan Keperawatan dan mendistribusikan buku pedoman 

Standar Dokumentasi Asuhan Keperawatan di setiap ruangan rawat inap. 

 

Kata kunci: kinerja perawat, dokumentasi keperawatan, asuhan keperawatan 

 

Abstract   

 

One standard for evaluating nurses' performance in implementing nursing care is 

assessing nursing care documentation. This objective assessment covers the 

following areas: assessment, nursing diagnosis, nursing intervention, nursing 

implementation, and nursing evaluation. Nursing care documentation is an 

important part of the ongoing nursing care process. Accurate and complete 
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documentation ensures continuity of patient care, serves as a communication tool 

among healthcare professionals, provides legal accountability, and enables 

evaluation of the quality of healthcare services. This study aims to describe 

executive nurses' performance in implementing nursing care documentation. The 

research design is descriptive. The study population consists of 227 respondents, 

and a sample of 145 was selected using probability sampling techniques, 

specifically stratified proportional random sampling. This study uses a nursing 

performance questionnaire to measure nurses' performance in implementing 

nursing care documentation. The results indicate that executive nurses perform well 

in implementing nursing care documentation in inpatient wards, with an average 

score of 53.82. The study concludes that nurses perform well in implementing 

nursing care documentation. 

 

Keywords: nurse performance, nursing documentation, nursing care 

 

PENDAHULUAN 

Dokumentasi keperawatan adalah komponen mendasar dari layanan 

perawatan kesehatan yang berkualitas. Ini berfungsi sebagai catatan tertulis tentang 

perawatan pasien dan alat komunikasi penting bagi anggota profesi kesehatan(1). 

Dokumentasi asuhan keperawatan yang tepat dan lengkap tidak hanya mendukung 

komunikasi yang efektif antara anggota tim kesehatan, tetapi juga memberikan 

bukti hukum  dalam proses audit dan sertifikasi fasilitas kesehatan(2). Fenomena 

yang saat ini berada di berbagai fasilitas kesehatan, termasuk rumah sakit di 

Indonesia, menunjukkan bahwa masih ada hambatan yang berbeda untuk 

implementasi dokumentasi asuhan keperawatan. Dokumentasi asuhan keperawatan 

memainkan peran yang sangat penting dan beragam dalam praktik keperawatan. Ini 

bukan hanya perekaman, tetapi juga dasar untuk komunikasi dan layanan 

berkualitas yang efektif. 

Perawat diharapkan untuk secara signifikan menunjukkan kontribusi 

profesional mereka untuk meningkatkan kualitas keperawatan yang mempengaruhi 

layanan kesehatan umum(3). Kinerja perawat dipengaruhi oleh faktor organisasi 

seperti rasio perawat dengan pasien, ketersediaan alat dokumentasi, dan 

ketersediaan waktu untuk mendokumentasikan langkah-langkah keperawatan(4). 

Beban kerja yang tinggi dapat mengurangi motivasi dan mengurangi waktu yang 

dialokasikan untuk dokumentasi asuhan keperawatan, yang memengaruhi 

keselamatan pasien(1).  
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Data global menunjukkan bahwa kesalahan dokumentasi merupakan salah 

satu faktor penyumbang utama kesalahan medis dan litigasi kesehatan(5). Faktor 

yang mempengaruhi kinerja perawat dalam dokumentasi, antara lain beban kerja, 

pengetahuan, motivasi, dan ketersediaan sarana(2). Kinerja baik oleh perawat 

pelaksana ini dipengaruhi oleh pengawasan yang sering dilakukan oleh kepala 

ruang maupun kepala instalasi terhadap akivitas kerja perawat dan rasa tanggung 

jawab yang tinggi dari setiap perawat dalam melaksanakan tugas. Hal ini juga 

didukung oleh penelitian dari Woran, Tucunan, dan Maramis yang menemukan 

sebanyak 64,6% perawat pelaksana menyatakan bahwa kepala ruangan 

memberikan arahan sesuai dengan standar perbaikan yang ada agar kinerja dari 

suatu organisasi bisa berjalan dengan baik. Sehingga dengan adanya supervisi dapat 

mengatasi masalah dalam organisasi dengan cepat dan dapat tercipta kinerja yang 

baik(6). 

Pada penelitian lain ditemukan adanya pelaksanaan pendokumentasian 

asuhan keperawatan yang tidak maksimal. Kinerja perawat pelaksana sangat 

berpengaruh terhadap kemampuan kepala ruangan dan bidang keperawatan dalam 

melakukan penilaian kinerja perawat pelaksana(7). Pengetahuan perawat mengenai 

kinerja perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan. Pengetahuan 

merupakan faktor yang berhubungan erat dengan kinerja perawat terutama dalam 

melaksanakan pelayanan keperawatan salah satunya seperti dalam melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan. Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan 

formal tidaklah cukup, sehingga perlu adanya pengetahuan melalui pendidikan non 

formal seperti pelatihan-pelatihan, agar pengetahuan dalam lingkup keperawatan 

semakin meningkat(8). 

Dokumentasi asuhan keperawatan yang efektif sangat penting untuk 

memastikan perawatan pasien yang aman dan berkualitas tinggi di Indonesia. 

Standar nasional seperti Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) memberikan kerangka kerja untuk dokumentasi asuhan 

keperawatan. Terdapat berbagai faktor mempengaruhi kemampuan perawat untuk 

secara efektif melakukan tugas ini di Indonesia. Upaya berkelanjutan diperlukan 
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untuk mengatasi tantangan perawat dalam dokumen keperawatan dan 

meningkatkan kinerja untuk memastikan hasil pasien yang positif dan sistem 

perawatan kesehatan yang baik di Indonesia(9). 

Perawat diharapkan untuk meningkatkan kinerja mereka sesuai dengan 

kriteria yang ditentukan Pengetahuan tentang standar dokumentasi asuhan 

keperawatan, persyaratan hukum, dan pentingnya catatan yang akurat memiliki 

dampak signifikan pada kinerja. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran 

kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan.   

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain 

desktriptif. Sampel dalam penelitian ini yaitu perawat ruang rawat inap rumah sakit 

umum daerah Tabanan. Populasi penelitian ini sebanyak 227 responden dengan 

sampel 145 responden diambil dengan teknik probability sampling yakni 

proportionate stratified random sampling sampling. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah instrumen kinerja perawat  pelaksana dalam 

melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan yang terdiri dari 20 item 

pernyataan yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. Peneliti telah melakukan uji validitas dan reabillitas dengan niai nilai 

validitas pada kinerja perawat pelaksana 0,532-0,902. Peneliti melakukan uji 

reliabilitas dengan nilai Cronbach alpha 0,959. Teknik analisa data menggunakan 

analisis deskriptif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data hasil penelitian terhadap 145 responden perawat pelaksana yang ada di 

12 ruang rawat inap disajikan pada tabel berikut. 
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Tabel 1.  Distribusi Frekwensi Analisis Kinerja Perawat Pelaksana dalam 

Melaksanakan Dokumentasi Asuhan Keperawatan 

Hasil analisis pada tabel 1 menunjukkan bahwa  kinerja perawat pelaksana 

dalam melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan menunjukkan bahwa 

perawat pelaksana di ruang rawat inap memliki kinerja dalam melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan rata-rata 53,82 (kinerja baik). Kinerja terendah 

42 dan kinerja tertinggi 60 pada rentang 20-60 (75% dari perbandingan nilai mean 

dengan skor maximal disetarakan dengan optimal).  Sehingga dapat disimpulkan 

kinerja perawat baik dan optimal dalam melaksanakan dokumentasi asuhan 

keperawatan. 

Kinerja adalah perpaduan antara motivasi dan kemampuan bekerja. Kinerja 

ini berdampak pada produktivitas potensial perawat, yang membentuk kapasitas 

organisasi dan kemampuan organisasi untuk memenuhi tujuan pekerjaan(10). 

Pengawasan yang sering dilakukan oleh kepala ruang dan kepala instalasi terhadap 

kinerja kerja perawat serta rasa tanggung jawab yang tinggi dari setiap perawat 

terhadap pelaksanaan tugas memengaruhi kinerja perawat pelaksana ini. Hal ini 

juga didukung oleh penelitian yang mendapatkan hasil sebanyak 64,6% perawat 

pelaksana menyatakan bahwa kepala ruangan memberikan arahan sesuai dengan 

standar perbaikan yang ada agar kinerja dari suatu organisasi bisa berjalan dengan 

baik. Sehingga dengan adanya supervisi dapat mengatasi masalah dalam organisasi 

dengan cepat dan dapat tercipta kinerja yang baik(6). 

Kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan dokumentasi asuhan 

keperawatan  dalam penelitian mendapatkan nilai minimal 42 dimana yang artinya  

perawat pelaksana  memiliki kinerja perawat kurang baik dalam melaksanakan 

dokumentasi asuhan keperawatan. Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan 

tampilan perilaku atau kinerja perawat pelaksana dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang baik dan berkualitas haruslah akurat, lengkap, dan sesuai standar. 

Kinerja  Mean/ 

median 

Standar 

Deviasi 

Minimum- 

maximum 

95 % 

Confidence 

Interval 

Kinerja Perawat 53,82 6,33 42 - 60 52,79-54,87 
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Apabila kegiatan keperawatan tidak didokumentasikan dengan akurat dan lengkap 

maka sulit untuk membuktikan bahwa tindakan keperawatan telah dilakukan 

dengan benar. Pada penelitian lain ditemukan adanya pelaksanaan 

pendokumentasian asuhan keperawatan yang tidak maksimal. Kinerja perawat 

pelaksana sangat berpengaruh terhadap kemampuan kepala ruangan dan bidang 

keperawatan dalam melakukan penilaian kinerja perawat pelaksana(7). 

Berbagai faktor yang saling terkait mempengaruhi kinerja perawat dalam 

menyelesaikan dokumentasi asuhan keperawatan. Salah satu faktor tersebut adalah 

beban kerja yang tinggi, yang sering disebut sebagai penghalang untuk 

menyediakan dokumentasi yang lengkap dan akurat. Ada banyak tugas yang harus 

diselesaikan karena ketidakseimbangan jumlah perawat dan pasien. Akibatnya, 

tidak ada banyak waktu untuk dokumentasi. Di beberapa penelitian, korelasi yang 

konsisten dan kuat antara beban kerja dan kelengkapan dokumentasi menunjukkan 

masalah sistemik yang signifikan dalam layanan kesehatan Indonesia. Mengubah 

distribusi tugas dan rasio perawat-pasien mungkin sangat penting untuk 

meningkatkan kualitas dokumentasi. Dokumentasi dipengaruhi oleh "beban kerja" 

yang sering dikaitkan dengan kekurangan staf, menunjukkan bahwa kurangnya 

kemampuan perawat untuk mendokumentasikan secara menyeluruh(11). Untuk 

mencapai hasil yang optimal, diperlukan pengetahuan yang memadai tentang 

standar dokumentasi keperawatan berstandar SDKI, SLKI, dan SIKI. Inkonsistensi 

dalam dokumentasi dapat terjadi karena kurangnya pemahaman atau interpretasi 

standar yang berbeda. Penekanan pada pengetahuan dan pemahaman menunjukkan 

bahwa pelatihan dan pendidikan sangat penting untuk memastikan perawat dapat 

melaksanakan standar dokumentasi dengan baik. Pembelajaran terus menerus dan 

akses ke petunjuk yang jelas mungkin diperlukan.  

Penelitian lainmenunjukkan bahwa pengetahuan ini meningkat sebagai hasil 

dari pelatihan, yang menunjukkan hubungan langsung antara pendidikan dan 

kemampuan dokumentasi yang baik(12). Program pelatihan yang berhasil 

menunjukkan bahwa investasi dalam pendidikan dan pengembangan profesional 

perawat sangat penting untuk meningkatkan kemampuan dokumentasi mereka dan 

memastikan kepatuhan terhadap standar. Intervensi "pelatihan" dan efek positifnya 
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pada pengetahuan dan keterampilan dokumentasi perawat. Bukti ini menunjukkan 

dengan jelas bahwa pelatihan adalah metode yang berguna untuk meningkatkan 

kinerja dokumentasi(13). Pemimpin keperawatan dapat meningkatkan praktik 

dokumentasi melalui pengawasan dan umpan balik yang efektif. Peran supervisi 

menunjukkan bahwa struktur manajemen yang mendukung dan memantau sangat 

penting untuk mempertahankan dan meningkatkan standar dokumentasi; 

pemantauan rutin dan umpan balik yang membangun dapat membantu perawat 

mengidentifikasi area yang perlu ditingkatkan dan memperkuat prosedur 

dokumentasi yang benar(14). Akses ke sumber daya yang memadai, termasuk 

formulir standar dan teknologi seperti Rekam Medis Elektronik (RME), dapat 

memengaruhi kinerja dokumentasi. Transisi dari sistem dokumentasi manual ke 

elektronik menghadirkan peluang dan tantangan. Peningkatan adopsi sistem RME 

menunjukkan tren menuju pemanfaatan teknologi untuk meningkatkan efisiensi 

dan akurasi dokumentasi(14). 

Pengetahuan perawat dan supervisi kepala ruangan berpengaruh signifikan 

terhadap pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat pengetahuan dan supervisi dengan kualitas dokumentasi 

yang dihasilkan (p < 0,05)(15). Selain itu, beban kerja juga berhubungan dengan 

kinerja dokumentasi; semakin tinggi beban kerja, semakin rendah kinerja 

dokumentasi yang dilakukan perawat(16). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

kinerja perawat dalam melakukan dokumentasi asuhan keperawatan bervariasi, 

dengan tingkat kelengkapan pendokumentasian antara 57,5 % hingga 100 % 

tergantung pada beban kerja dan dukungan organisasi. Penelitian di RS Dustira 

Cimahi melaporkan bahwa 57,5 % perawat melaksanakan pendokumentasian 

asuhan keperawatan dengan lengkap, sementara 42,5 % lainnya cukup lengkap(17). 

Studi di RSUD Mardi Waluyo Blitar juga mencatat 100 % perawat dengan beban 

kerja ringan mampu mengisi dokumentasi secara lengkap(18).  

Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat pelaksana dalam 

melaksanakan dokumentasi adalah beban kerja perawat. Perawat dengan beban 

kerja ringan lebih cenderung mendokumentasikan secara menyeluruh dibandingkan 

dengan perawat dengan beban kerja yang lebih besar (p < 0,05). Semakin tinggi 
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rasio pasien per perawat, semakin menurun kualitas dan kelengkapan catatan 

keperawatan(17,19). Pengetahuan perawat dan supervisi kepala ruangan sangat 

memengaruhi proses dokumentasi. Semakin banyak pengetahuan dan pengawasan 

yang dimiliki perawat, semakin baik dokumentasi yang dibuat(15). Beban kerja juga 

berhubungan dengan kinerja dokumentasi. Beban kerja yang tinggi cenderung 

menurunkan kualitas dan kelengkapan dokumentasi, dan sikap perawat terhadap 

dokumentasi juga memengaruhi hasil, di mana sikap yang positif cenderung 

menghasilkan dokumentasi yang lebih lengkap(16).  

Dampak dokumentasi asuhan keperawatan yang baik adalah dokumentasi 

yang lengkap dan akurat membantu komunikasi antar tim kesehatan, memastikan 

kontinuitas perawatan, dan memungkinkan evaluasi hasil asuhan. Ini terbukti 

berkontribusi pada peningkatan keselamatan pasien, penurunan insiden seperti 

jatuh dan infeksi, serta peningkatan efisiensi waktu kerja perawat, yang 

menghasilkan lebih banyak waktu untuk perawatan langsung(19,20). Kualitas 

dokumentasi yang baik sangat berkorelasi dengan kontinuitas asuhan pasien, yang 

memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang teratur dan terorganisir(19). 

Dokumentasi yang baik menjadi bukti legal atas tindakan keperawatan yang telah 

dilakukan, melindungi perawat dan institusi dari tuntutan hukum, serta mendukung 

proses audit dan akreditasi(21).  

Terbukti bahwa berbagai intervensi meningkatkan kualitas dokumentasi 

perawat. Akurasi dokumentasi, terutama dalam hal diagnosis, intervensi, asesmen, 

dan hasil keperawatan, meningkat dengan penerapan model perawatan dasar. 

Performa perawat dalam dokumentasi juga meningkat secara signifikan dengan 

penerapan program edukasi dan umpan balik evaluatif. Sebuah penelitian 

menemukan hanya seperempat perawat yang memiliki performa memadai sebelum 

intervensi menjadi hampir 87% setelah intervensi. Selain itu, penerapan standar 3S 

(SDKI, SIKI, dan SLKI) juga terbukti berkorelasi dengan peningkatan kualitas 

dokumentasi asuhan keperawatan di ruang rawat inap(19). 

Upaya peningkatkan kinerja perawat dalam melaksanakan dokumentasi 

asuhan keperawatan memerlukan pendekatan multifaset yang mengatasi berbagai 

masalah yang telah diidentifikasi. Program pelatihan tentang standar dokumentasi 
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keperawatan yang teratur dan diperbarui, seperti SDKI, SLKI, dan SIKI, harus 

termasuk aplikasi praktis dan studi kasus untuk menjamin pemahaman dan 

penerapan standar yang tepat(22). Mengatasi rasio perawat-pasien dan distribusi 

tugas dapat mengurangi tekanan beban kerja dan memberi perawat lebih banyak 

waktu untuk dokumentasi. Ini mungkin melibatkan peninjauan dan penyesuaian 

penugasan staf dan alur kerja untuk memastikan bahwa dokumentasi tidak 

dikorbankan karena kurangnya waktu(23). Menyederhanakan formulir dokumentasi 

dan memastikan kegunaan serta integrasi sistem rekam medis elektronik dapat 

meningkatkan efisiensi. Desain yang ramah pengguna dan integrasi yang lancar 

dengan sistem lain dapat mengurangi waktu dan frustrasi yang terkait dengan 

dokumentasi(24). 

Peneliti berasumsi dengan dilakukannya penilaian kinerja perawat dapat 

meningkatkan motivasi dalam bekerja dan produktivitas dari perawat pelaksana 

dalam melakukan layanan asuhan keperawatan dan melaksanakan dokumentasi 

asuhan keperawatan sesuai dengan standar. Pelayanan keperawatan merupakan 

bagian integral dari suatu kinerja pelayanan kesehatan. Profesi perawat sebagai 

pemberi pelayanan jasa yang berada di garis terdepan dan merupakan komponen 

yang sangat menentukkan baik, buruknya citra rumah sakit. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, kinerja perawat pelaksana rata-rata bernilai 

53,82 yang memiliki makna bahwa perawat memiliki kinerja baik dalam 

melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan. Kinerja perawat dalam 

melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan di Rumah Sakit Daerah Wilayah 

Tabanan tergolong pada kategori baik. 
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