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ABSTRAK

Ardyan Dwi Cahyo
HUBUNGAN ANTARA SUPERVISI DENGAN PENDOKUMENTASIAN
ASUHAN KEPERAWATAN DI RSI NU DEMAK

Latar Belakang: Dokumentasi asuhan keperawatan adalah catatan keperawatan
yang memberi informasi mengenai keadaan pasien. Dokumentasi dapat menjadi
bukti tanggung jawab dan tanggung gugat seorang perawat. Dalam memastikan
dokumentsi yang baik, supervisi berperan dalam proses pengawasan terhadap
pelaksanaan kegiatan dalam memastikan apakah sudah berjalan sesuai ttujuan dan
standar yang telah dibuat.

Metode: Tujuan dibuatnya skripsi ini adalah untuk mengetahui hubungan
supervisi dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap
Rumah Sakit Islam NU Demak. Dengan metode kuantitatif dan pendekatan cross-
sectional. Sampel menggunakan metode proportional random sampling.. Jumlah
sampel 83 responden. Uji-statistik yang diigunakan adalah Chi-Square dengan
nilai p < 0,05.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian responden terebanyak berjenisi kelamin
perempuan 74 responden ( 89,2%), responden terbanyak berdasarkan tingkat
pendidikan adalah lulusan D3 keperawatan 43 responden( 51,8 %), usia responden
yang paling banyak adalah < 30 tahun 44 responden (53%), masa kerja responden
yang banyak adalah < 9 tahun 44 respoden (53%) dan uji statistik didapatkan
nilai p value = 0,000 (<0,05), nilai korelasi hubungan r = (0,981)

Kesimpulan: terdapat hubungan yang positif antara supervisi dengan kualitas
pendokumentasian asuhan keperawatan. Semakin baik supervisi semakin baik
pendokumentasian yang dilakukan.

Kata kunci : Perawat, supervisi, dokumentasi asuhan keperawatan
Daftar Pustaka : 82 (2004-2022)
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ABSTRACT

Ardyan Dwi Cahyo
THE CORELATION BETWEN SUPERVISIONS AND NURSING
CARE DOKUMENTATION IN PATIENT NU ISLAMIC HOSPITAL DEMAK

Background: Nursing care documentation is a nursing record that provides
information about the client's condition. Documentation can be evidence of a
nurse's responsibility and accountability. In ensuring good documentation,
supervision plays a role in the process of monitoring the implementation of
activities to ensure that they Objektive: are running according to the goals and
standards that have been made.

The purpose of this thesis is to determine the relationship between supervision
and documentation of nursing care in the inpatient room of NU Demak Hospital.
With quantitative methods and a cross-sectional approach. The sample uses the
method proportional random sampling. The number of samples is 83 respondents.
The statistical test used is Chi-Square with a p value <0.05.

Result: The results showed that the most respondents were female 74 respondets
(89,2%), the most respondents based on education level were D3 nursing
graduates 43 respondes (51.8 %), the most respondents <30 years 44 respondens
(53 %) the most respondents’ work period was <9 years 44 respondes (53%), and
the statistical test obtained a p value = 0.000(<0,005), relationship correlation
value r =(0,981)

Conclusion: In conclusion, there is a positive relationship between supervision
and the quality of nursing care documentatition Good supervision has a
relationship with good documentation of nursing care. The better the supervision,
the better docuentation carried out.

Keywords : Nurses, supervision, documentation of nursing care
Bibliography : (2004-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam  Keputusan  Menteri  Kesehatan Rl Nomor HK
02.02/Menkes/148/1/2010 pasal 12 ayat 1 telah digambarkan tentang
penyelenggaraan praktik yang menyebutkan bahwa perawat wajib untuk
melaksakan pencatatan asuhan keperawatan. Pasal 8, menyatakan terdapat 7
standar dalam menyelenggarakan praktik keperawatan di mana praktik
keperawatan dilaksanakan dengan kegiatan berupa pelaksanaan asuhan
keperawatan. Asuhan keperawatan yang dimaksud mencakup pengkajian
pengambilan diagnosa kepada pasien, rencana tindakan keperawatan atau
lebih dikenal dengan intervensi, implementasi dan evaluasi keperawan.

Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan pada
praktik keperawatan yang diberikan secara langsung kepada klien /pasien di
berbagai tatanan pelayanan kesehatan (Purba, 2018). Asuhan keperawatan
dilaksanakan berdasarkan kaidah-kaidah keperawatan sebagai suatu profesi
yang berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan,bersifat humanistik, dan
berdasarkan pada kebutuhan objektif (Atmaja, 2018). Perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dan melaksanaan tugasnya selalu mengacu
pada Standar Operasional Prosedur (SOP) yang berlaku. Namun, proses
asuhan keperawatan yang diberikan juga berbeda-beda pada setiap unitnya,
misalnya proses keperawatan di ruang IGD berbeda dengan proses

keperawatan di ruang ICU. Tetapi, tetap diharapkan pasien dapat dilayani



dengan baik dengan memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas sesuai
dengan proses keperawatan, sehingga pasien dapat menilai positif bagi
perawat dan juga rumah sakit (Sharfina, 2019). Asuhan keperawatan yang
dilakukan oleh tenaga perawat bersifat rutin dan sekitar 30% pelaksanaan
asuhan keperawatan menggunakan pendekatan proses keperawatan. Standar
asuhan yang tercantum dalam Standar Praktik Klinis Keperawatan terdiri dari
lima fase asuhan keperawatan, meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi salah satu manfaat dari penerapan asuhan
keperawatan yang baik adalah meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan
dalam bidang keperawatan (lumbanbatu, 2020).

Supervisi - merupakan suatu bentuk dari kegiatan manajemen
keperawatan yang bertujuan pada pemenuhan dan peningkatan pelayanan
pada klien dan keluarga yang berfokus pada kebutuhan, keterampilan dan
kemampuan perawat dalam melaksanakan tugas (Flores, 2021). Supervisi
keperawatan merupakan kegiatan pengawasan dan pembinaan yang dilakukan
secara berkesinambungan oleh supervisor mencakup masalah pelayanan
keperawatan, masalah ketenagaan, dan perawatan agar pasien mendapat
pelayanan yang bermutu setiap saat (Merizka, 2018).

Yang bertanggung jawab dalam melaksanakan supervisi yaitu atasan
yang memiliki “kelebihan” dalam organisasi, karena fungsi supervisi
memang banyak terdapat pada tugas atasan. Namun, untuk keberhasilan
supervisi, yang lebih diutamakan adalah kelebihan dalam hal pengetahuan

dan keterampilan. Bertitik tolak dari ciri tersebut, sering dikatakan bahwa



keberhasilan supervisi lebih ditentukan oleh tingkat pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki atasan untuk pekerjaan yang tidak disupervisi,
bukan oleh wewenangnya (Lestari et al., 2020). Sasaran atau objek dari
supervisi adalah pekerjaan yang dilakuakan oleh bawahan, serta bawahan
yang melakukan pekerjaan. Jika supervisi mempunyai sasaran berupa
pekerjaan yang dilakukan, mka disebut supervisi langsung, sedangkan jika
sasaran berupa bawahan yang melakukan pekerjaan disebut supervisi tidak
langsung (Riani, 2019).

Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan peneliti di Rumah
Sakit Islam Nadhlatul Ulama melalui kuesioner ditemukan bahwa 1 dari 12
perawat pelaksana dengan tingkat burnout sedang dimana menunjukan
adanya kelelahan emosional, namun dengan tingkat depersonalisasi yang
rendah. Sementara itu, ditemukan 11 dari 10 perawat pelaksana dengan
tingkat burnout rendah secara umum menunjukan motivasi kerja yang tinggi
dan self efficacy yang baik, serta memiliki strategi menghadapi tekanan kerja.
Selain itu, seluruh perawat pelaksana yang berjumlah 12 menunjukkan
tingkat motivasi kerja yang tinggi dan self efficacy yang tinggi serta tidak
ditemukannya Perawat pelaksana yang menunjukan tingkat motivasi maupun
self efficacy sedang atau rendah. Hasil ini menunjukkan mayoritas perawat
menunjukkan burnout yang rendah, adanya satu kasus burnout sedang
menunjukkan bahwa risiko tetap ada. Temuan awal ini memperkuat
pentingnya dilakukan penelitian mengenai hubungan motivasi kerja dan self

efficacy dengan tingkat burnout perawat, khususnya di Rumah Sakit Islam



Nadhlatul Ulama guna meningkatkan kesejahteraan tenaga kesehatan dan
mutu pelayanan keperawatan.

Dokumentasi keperawatan merupakan catatan sah atau dapat
dipercaya dalam penerapan manajemen asuhan keperawatan professional.
Komponen penting dalam pendokumentasian adalah komunikasi, proses
keperawatan, dan standar asuhan keperawatan. Efektivitas dan efisiensi
sangat bermanfaat dalam mengumpulkan informasi yang relevan serta akan
meningkatkan kualitas standar dokumentisi keperawatan (Wisuda, 2020).
Dokumentasi keperawatan dilaporkan memakan waktu hingga 50% dari
waktu perawat per shift ini melayani sejumlah fungsi penting, termasuk
komunikasi di antara petugas kesehatan untuk kesinambungan perawatan.
Komunikasi yang buruk, dalam arti yang lebih luas, diketahui berkontribusi
secara signifikan terhadap terjadinya efek samping dalam perawatan
kesehatan = dan karenanya merupakan target penting inisiatif untuk
meningkatkan keselamatan pasien (Laila, 2019).

Ketidakpatuhan — perawat dalam  mendokumentasikan  asuhan
keperawatan bisa mengakibatkan malpraktek dan duplikasi tindakan
keperawatan yang dilakukan. Menurut konsep asuhan keperawatan salah satu
tujuan pendokumentasian adalah sebagai alat komunikasi, mekanisme
pertanggung gugatan dan sebagai audit pelayanan keperawatan (Aryawati,
2018). Semakin banyak perawat yang tidak patuh mendokumentasikan
asuhan keperawatan maka akan semakin tinggi resiko terjadinya kesalahan

dalam pemberian asuhan keperawatan, semakin kurang bukti tanggung



jawaban dan tanggung gugat perawat. Sebagai upaya untuk menghindari hal
ini, maka peran seorang manajer keperawatan dalam pengelolaan
dokumentasi proses keperawatan sangat penting, terutama terkait dengan
ketidakpatuhan perawat. (Isnaini et al., 2020).
. Masalah Penelitian

Rumah sakit merupakan tempat pelayanan kesehatan yang
menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan rawat jalan, rawat inap dan
kedaruratan. Didalam rumah sakit sendiri terdapat asuhan keperawatan yang
merupakan proses rangkaian kegiatan yang diberikan secara langsung pada
pasien ataupun klien disetiap pelayanan kesehatan. Dan untuk asuhan
keperawatan sendiri terdapat standar praktik klinis keperawatan yang terdiri
dari 5 fase asuhan keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa, perencanaan,
implementasi dan evaluasi. Didalam asuhan keperawatan terdapat supervisi
yang bertujuan pada pemenuhan dan peningkatan pelayanan pada klien dan
keluarga yang berfokus pada kebutuhan, keterampilan dan kemampuan
perawat dalam melaksanakan tugas. Yang bertanggung jawab dalam
melaksanakan supervisi yaitu atasan yang memiliki kelebihan berorganisasi
karena itu supervisi fungsinya memang banyak terdapat pada tugas atasan.
Selain supervisi terdapat juga pendokumentasian dalam asuhan keperawatan.
Dokumentasi merupakan catatan sah dalam melaksanakan asuhan
keperawatan yang profesional. Perawat yang tidak mendokumentasikan
asuhan keperawatan maka akan semakin tinggi resiko tejadinya

kesalahanpahaman malpraktek dan tidak akan ada bukti jika terdapat



tuntutan. Perawat harus memiliki pengetahuan luas dan persepsi positif
sehingga dapat bertanggung jawab atas perannya Kkhususnya dalam
melaksanakan asuhan keperawatan.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Antara Supervisi Dengan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan di RS NU Demak.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi supervisi dengan pendokumentasian asuhan
keperawatan di RSI NU Demak.
b. Mengidentifikasi pendokumentasian asuhan keperawatan di RSI NU
Demak.
c. Menganalisis hubungan pelaksanaan supervisi dengan
pendokumentasian asuhan keperawatan di RSI NU Demak.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menjadi bahan referensi untuk penelitian mahasiswa Universitas
Islam Sultan Agung Semarang berkaitan dengan Hubungan Supervisi
Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan.
2. Bagi Keperawatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa dijadikan referensi bagi perawat
tentang Hubungan Supervisi Dengan Pendokumentasian Asuhan

Keperawatan.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori

1.

Supervisi

a. Definisi Supervisi

Supervisi adalah suatu proses pengawasan yang dilakukan oleh
seorang kepala kepada anggota-anggotanya terhadap pelaksanaan
kegiatan dalam memastikan apakah kegiatan tersebut berjalan sesuai
tujuan dan tandar yang telah dibuat. Supervisi dipegang oleh orang
yang memiliki kemampuan yang baik dalam bidang yang supervisi
(Aisyah, 2023). Kegiatan supervisi semacam ini merupakan dorongan,
bimbingan, bimbingan, dan kesempatan bagi pertumbuhan keahlian
dan kecakapan para para perawat (Nursery, 2018).

Supervisi atau pengawas adalah proses pengawasan terhadap
pelaksanaan kegiatan untuk memastikan apakah kegiatan tersebut
berjalan sesuai tujuan organisasi dan standar yang telah ditetapkan
(Adawiah, 2021). Supervisi diartikan sebagai pengamatan atau
pengawasan secara langsung terhadap pelaksanaan pekerjaan yang
sifatnya rutin. Seorang yang melakukan supervisi disebut supervisor
(Rahmawati, 2016). Supervisi dalam praktik keperawatan professional
adalah suatu proses pemberian sebagai sumber yang dibutuhkan
perawat untuk menyelesaikan tugas-tugas dalam mencapai tujuan

organisasi (Sihotang, 2016).



b. Fungsi Supervisi

Empat fungsi supervisi saling berhubungan, jika salah satu

fungsi tidak dilakukan dengan baik akan mempengaruhi fungsi yang

lain. Keempat fungsi tersebut menurut Rahman (2021) yaitu:

1)

2)

3)

4)

Manajemen (pengelolaan)

Fungsi ini bertujuan untuk memastikan bahwa pekerjaan
staf supervisi dapat dipertanggung jawabkan sesuai dengan
standar yang ada, akuntabilitas untuk melakukan pekerjaan yang
ada dan meningkatkan kualitas layanan supaya fungsi pengelolaan
dapat berjalan dengan baik (Ginting, 2020).

Pembelajaran dan pengembangan

Fungsi ini membantu staf merefleksikan kinerja mereka
sendiri, mengidentifikasi proses pembelajaran, kebutuhan
pengembangan, dan mengembangkan rencana atau
mengidentifikasi peluang untuk memenuhi peluang tersebut
sehingga pengembangan diri lebih optimal (Satria, 2020).
Memberi dukungan

Fungsi ini memberikan dukungan dapat membantu staf
untuk meningkatkan peran staf dari waktu ke waktu.

Negosiasi (memberikan kesempatan)

Fungsi ini dapat meningkatkan hubungan antara staf yang

disupervisi, tim, organisasi dan lembaga lain dengan siapa mereka

bekerja (Rahman, 2021).



c. Manfaat Supervisi

Manfaat supervisi menurut Suryanti (2020) terdiri atas:

1) Manfaat bagi perawat pelaksana

a)

b)

d)

Timbul perasaan dihargai dan dapat meningkatkan rasa
percaya diri.

Supervisi mendorong praktik praktik keperawatan yang aman
dan mencerminkan pelayanan perawatan pada pasien, hal ini
dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat.

Meningkatkan pengembangan pribadi dan professional,
supervisi yang dilakukan secara keseluruhan dan terus
menerus. ~ dapat  meningkatkan ~ profesionalisme  dan
pengembangan pribadi serta_komitmen untuk belajar secara
terus menerus.

Perasaan diberdayakan dan difasilitasi untuk bertanggung
Jawab atas pekerjaan mereka dan keputusan-keputusan yang

diambil.

2) Manfaat bagi manajer

Tantangan bagi manajer untuk memfasilitasi staf dalam

mengembangkan diri dan meningkatkan profesionalisme, sehingga

kualitas pelayanan yang bermutu dapat tercapai:

a)

Meningkatkan kualitas dan keamanan pasien
Tujuan yang paling penting dari supervisi adalah

meningkatkan kualitas dari pelayanan dan keamanan pasien.



b)
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Supervisi memegang peranan utama dalam mendukung

pelayanan yang bermutu melalui jaminan kualitas, manajemen

risiko, dan manajemen kinerja. Supervisi juga telah terbukti

memiliki dampak positif pada perawatan pasien dan

sebaliknya kurangnya supervisi memberi dampak yang kurang

baik bagi pasien, supervisi dalam praktik profesi kesehatan

telah diidentifikasi sebagai faktor penting dalam meningkatkan

keselamatan pasien, supervisi yang tidak memadai dijadikan

sebagail pemicu kegagalan dan kesalahan yang terjadi dalam

layanan kesehatan (Amiruddin, 2017).

Pembelajaran supervisi menurut Yullyzar (2020) memiliki

manfaat yang memberikan efek pada pembelajaran melalui

kegiatan sebagai berikut:

(1) Mendidikan perawat pelaksana melalui bimbingan yang
telah diberikan.

(2) Mengidentifikasi masalah yang terjadi ketika memberikan
asuhan keperawatan pada pasien.

(3) Meningkatkan motivasi perawat pelaksana dalam bekerja.

(4) Memantau kemajuan pembelajaran.
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan  supervisi
keperawatan menurut Sugiyarto (2016), yaitu:
a. [Faktor pengetahuan perawat
Definisi pengetahuan atau knowledge merupakan hasil tau
setelah seseorang melakukan penginderaan suatu obyek tertentu.

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni indera

penglihatan, indera penciuman, pendengaran, rasa, dan raba.

Sebagian besar pengetahuan diperoleh dari mata dan telinga serta

pengetahuan merupakan dominan kognitif dalam melakukan

tindakan membagi pengetahuan menjadi dua bagian yang saling
berhubungan Kusuma (2016), yaitu:

1) Theoretical knowledge pengetahuan dasar yang dimiliki
karyawan seperti prosedur bekerja, moto, dan visi misi
perusahaan serta tugas dan tanggung jawab. Informasi-
informasi lainnya diperlukan dan yang diperoleh baik secara
formal maupun dari non formal (Kusuma, 2016).

2) Practical knowledge pengetahuan yang diberikan kepada
karyawan dengan tujuan untuk memahami bagaimana dan
kapan karyawan bersikap dan bertindak dalam menghadapi
berbagai masalah dan penerapan prosedur kerja berdasarkan
dari pengetahuan secara teori maupun dari pengalaman-

pengalaman yang terjadi (Winarti, 2017).



12

3) Domain pengetahuan menurut Aisyah (2023) menyatakan
bahwa pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif
memiliki enam tingkatan yaitu tahu (know), memahami
(comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis),
sintesis (synthesis), evaluasi (evaluation).

b. Faktor motivasi kerja
Definisi motivasi adalah tindakan yang dilakukan orang
untuk memenuhi kebutuhan yang belum terpenuhi, sedangkan
pengertian motivasi kerja adalah suatu kondisi yang berpengaruh
untuk membangkitkan, mengarahkan, dan memelihara perilaku

yang berhubungan dengan lingkungan kerja (Winarti, 2017).

Prinsip-prinsip memotivasi kerja pegawai menurut mangkunegara

yaitu prinsip partisipatif, prinsip komunikasi, prinsip mengakui

andil bawahan, prinsip pendelegasian wewenang, prinsip

memberikan perhatian (Aisyah, 2023).

Indikator Supervisi
Kegiatan supervisor dikelompokkan dalam beberapa tahapan
menurut Aisyah (2023), yaitu:
a. Perencanaan
Pada tahap perencanaan, kegiatan supervisor terdiri dari
membuat tujuan unit mengacu pada visi misi keperawatan, membuat
standar ketenangan di ruangan, membuat rencana pengembangan

perawat, membuat SOP, menetapkan lama hari rawat di unit yang
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disupervisi, dan membuat jadwal kerja sesuai area dan personil yang
disupervisi, membuat standar evaluasi kinerja perawat Yyang
disupervisi (Asmuji, 2021).
. Pengorganisasian

Pada tahap pengorganisasi, kegaiatan supervisi meliputi
menetapkan sistem pemberian asuhan keperawatan pasien, mengatur
pekerjaan personil, korrdinasi sumber-sumber untuk mencapai tujuan
pelayanan secara efektif dan efisien (Erma, 2021).
Pengarahan

Pada tahap pengarahan, kegiatan supervise meliputi menjadi
role model dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
dan keluarga, membangun hubungan yang positif dengan perawat
melalui komunikasi yang efektif, mengidentifikasi kebelihan dan
kelemahan perawat, membimbing, mengarahkan, melatih, dan
mengembangkan perawat -untuk memberikan asuhan keperawatan
sesuai  kebutuhan - pasien, memberikan  bimbingan  untuk
meningkatkan keterampilan perawat, melatih perawat untuk
pengambilan keputusan klinis, membantu perawat dalam pemecahan
masalah, memfasilitasi perawat dalam menyelesaikan pekerjaan,
mendelegasikan tugas kepada perawat sesuai kemampuan yang
dimiliki, memberikan bantuan terkait dengan pelayanan sesuai

kebutuhan pasien (Ismonah, 2023).
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d. Pengawasan
Pada tahap ini, kegiatan supervisi meliputi mengontrol jadwal
kerja dan kehadiran perawat, menganalisis keseimbangan perawat
dan pekerjaa, mengontrol tersedianya fasilitas atau sarana atau
peralatan  hari  ini, mengontrol area yang disupervisi,
mengidentifikasikan kendala atau masalah yang muncul, mengontrol
dan mengevaluasi pekerjaan perawat dan kemajuan perawat dalam
melaksanakan pekerjaan, mengawasi, dan mengevaluasi kualitas
asuhan keperawatan pasien (Aisyah, 2023).
e. Pencatatan
Pada tahap ini, pencatatan kegiatan supervisi meliputi
mencatat permasalahan yang muncul, membuat daftar masalah yang
belum dapat diatasi dan berusaha untuk menyelesaikan pada
keesokan harinya, mencatat dan melaporkan fasilitas atau sarana atau
peralatan sesuai kondisi, mencatat dan melaporkan secara rutin proses
dan hasil supervisi, mengevaluasi tugas supervisi yang dilakukan
setiap hari dan melakukan tindak lanjut sesuai dengan kebutuhan,
membuat jadwal kerja untuk keesokan harinya, memelihara
administrasi pasien (Phadila, 2015).

Supervisi
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4. Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

a.

Dokumentasi keperawatan

Dokumentasi keperawatan merupakan rangkaian kegiatan
yang dilakukan oleh perawat yang dicatat atau didokumentaikan,
dapat berupa elektronik ataupun manual yang dimulai dari peoses
pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana tindakan keperawatan,
implementasi keperawatan, dan evaluasi. Pendokumentasian asuhan
keperawatan harus dapat dipertanggung jawabkan oleh perawat
(Aisyah, 2023).

Dokumentasi  keperawatan adalah suatu catatan proses
kegiatan pelayanan asuhan keperawatan kepada pasien baik kualitas
maupun kuantitas pelayanan yang diberikan kepada pasien sebagai
pertanggung jawaban dan pertanggung gugatan terhadap asuhan
keperawatan yang diberikan. Berdasarkan beberapa pengertian diatas,
definisi dokumentasi asuhan keperawatan adalah suatu catatan tentang
proses kegiatan pelayanan kepada pasien yang jelas dan sistemasti
sebagai bentuk tanggung jawa perawat atas tugasnya untuk
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan serta dapat dijadikan
bukti dari segala macam tuntutan (Susanty, 2021).

Manfaat dokumentasi keperawatan
Dokumentasi  keperawatan memiliki beberapa manfaat

penting baik dari segi hukum, kualitas pelayanan, komunikasi,
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pendidikan, keuangan, penelitian, dan akreditas menurut (Septiani,

2020), yaitu:

1) Segi hukum

2)

3)

Dokumentasi keperawatan adalah data atau informasi
tentang klien yang berisi dokumentasi resmi dan bernilai hukum.
Jika terjadi suatu permasalahan yang berhubungan dengan profesi
perawat, maka dokumentasi ini dapat dipergunakan sewaktu-
waktu sebagai barang bukti di pengadilan. Oleh karena itu, data
yang ada harus diidentifikasi secara lengkap, jelas, objektif, dan
ditandatangani oleh perawat serta diberi tanggal dan jam saat
melakukan pendokumentasian keperawata (Nasution, 2020).
Kualitas

Pelayanan dokumentasi keperawatam yang merupakan
pendokumentasian data atau informasi klien apabila lengkap dan
akurat dapat memberikan kemudahan bagi perawat dalam
membantu menyelesaikan masalah klien. Hal ini juga dapat
digunakan untuk mengetahui sejauh mana masalah klien dapat
teratasi dan berapa jauh masalah dapat diidentifikasi serta
dimonitor, sehingga akan membantu meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan dan mutu rumah sakit (Anila, 2023).
Komunikasi

Dokumentasi yang berisikan keadakan klien merupakan alat

perekam terhadap masalah yang berkaitan dengan klien. Perawat



4)

5)

6)
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atau professional pemberi asuhan (PPA) lainnya dapat melihat
dokumentasi tersebut sebagai alat komunikasi yang dijadikan
pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien
(Aisyah, 2023).
Keuangan

Dokumentasi keperawatan dapat bernilai keuangan. Asuhan
keperawatan yang belum, sedang, dan telah diberikan kepada klien
serta didokumentasikan dengan lengkap dapat dipergunakan
sebagai acuan atau pertimbangan dalam perhitungan biaya klien
selama menjalani perawatan (Sumilat, 2017).
Penelitian

Dokumentasi keperawatan -memiliki nilai penelitian. Data
yang terdapat didalamnya mengandung informasi yang dapat
dijadikan sebagai bahan atau objek riset dan pengembangan
profesi keperawatan supaya lebih berkembang secara optimal
(Stephanie, 2022).
Akreditasi

Hasil asesmen klien didokumentasikan secara sistematis
sehingga akan dapat dilihat sejauh mana peran dan fungsi perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien sehingga
dapat diambil kesimpulan mengenai tingkat keberhasilan dalam

pemberian asuhan keperawatan (Mardiani, 2019).
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5. Tujuan dokumentasi keperawatan
Tujuan dari dokumentasi keperawatan menurut Aisyah (2023)
adalah sebagai berikut:
a. Komunikasi
Dokumentasi keperawatan berfungsi penting sebagai sarana
komunikasi bagi professional pemberi asuhan (PPA) dalam
berinteraksi dengan klien, hal ini dapat mempercepat proses asuhan
keperawatan kepada klien, selain itu dapat meminimalkan terjadinya
duplikasi dokumentasi (Sumilat, 2017).
b. Perencanaan asuhan keperawatan klien
Setiap professional pemberi asuhan (PPA) menggunakan
dokumentasi keperawatan untuk merencanakan asuhan bagi klien
tersebut secara tepat sesuai kebutuhan klien (Rusmianingsih, 2023).
c. Penelitian
Informasi yang tercantum dalam dokumentasi keperawatan
dapat menjadi sumber data Yyang berharga dalam penelitian.
Pemberian terapi untuk sejumlah klien dengan masalah kesehatan
yang sama dapat memberikan informasi yang bermanfaat untuk
menangani klien lain (Usman, 2023).
d. Pendidikan
Dokumentasi keperawatan yang terisi lengkap dan akurat
dapat menjadi sarana pembelajaran baik mahasiswa keperawatan

ataupun profesi kesehatan lain untuk mendapatkan pengetahuan
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dengan membandingkan teori yang ada. Dokumentasi keperawatan
seringkali dapat memberikanpandangan komprehensif tentang klien,
penyakit, strategi pengobatan yang efektif, dan faktor yang
mempengaruhi penyakit (Jayawisastra, 2023).
e. Dokumentasi sah
Catatan klien atau dokumentasi keperawatan yang lengkap dan
akurat adalah dokumen sah dapat diterima di pengadilan sebagai
bukti apabila terjadi masalah yang berhubungan dengan hukum
(Marbun, 2020).
f. Analisis layanan keesehatan
Informasi dari catatan dapat membantu pembuatan rencana
perawatan kesehatan untuk mengidentifikasi kebutuhan institusi.
Dokumen asuhan keperawatan dapat digunakan untuk menetapkan
biaya berbagai layanan dan mengidentifikasi layanan yang
menghabiskan dan institusi dan layanan yang menghasilkan
pendapatan (Aisyah, 2023).
6. Faktor yang mempengaruhi pendokumentasian keperawatan
Menurut Widyanti (2021) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
pendokumentasian keperawatan, yaitu:
a. Motivasi
Motivasi merupakan energi yang mendorong seseorang untuk
bangkit menjalankan tugas pekerjaan mencapai tujuan yang telah

ditetapkan. Pendokumentasian asuhan keperawatan dibutuhkan
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motivasi perawat yang muncul dari hati, motivasi yang baik
dibutuhkan oleh perawat untuk menyadari akan pentingnya

pendokumentasian asuhan keperawatan (Agustin, 2018).

. Pendidikan

Faktor pendidikan merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap praktik pendokumentasian asuhan keperawatan, orang
berpendidikan tinggi akan lebih rasional dan kreatif serta terbuka
dalam menerima adanya bermacam usaha pembaharuan untuk
meningkatkan asuhan keperawatan yang optimal (Siswanto, 2018).
Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tidak tahu menjadi tahu
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan merupakan hal yang penting untuk terbentuknya

tindakan seseorang (Aisyah, 2022).

. Waktu

Terdapat  beberapa penyebab kurangnya pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan, termasuk kurangnya minat dan
waktu untuk mendokumentasikan. Menuliskan rencana asuhan
keperawatan dianggap menyita waktu sehingga perawat merasa tidak
punya waktu lebih banyak untuk merawat klien (Washilah, 2023).
Pelatihan

Pelatihan merupakan faktor penting dalam meningkatkan

kualitas kerja seseorang sesuai dengan tanggung jawabnya ditempat
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kerja. Pentingnya pelatihan pendokumentasian bagi perawat
memberikan dampak positif terhadap kinerja perawat khususnya
dalam melakukan pendokumentasian asuhan 51 keperawatan. Hal
tersebut menjadi bahan pertimbangan manajemen rumah sakit dalam
melakukan pelatihan secara periodik untuk memberikan kesempatan
bagi perawat yang belum mendapatkan pelatihan untuk lebih
meningkatkan pendokumentasian (Manuhutu, 2020).
7. Indikator dokumentasi keperawatan
Standar dokumentasi proses keperawatan terdiri dari lima standar
menurut susiana (2019), yaitu:
a. Pengkajian keperawatan
Pada tahap pengkajian, perawat mengumpulkan data melalui
wawancara dengan pasien dan keluarga. Perawat mencatat riwayat
kesehatan, kondisi psikososial, dan melakukan pemeriksaan fisik.
Indikator kelengakapan data pengkajian mencakup informasi yang
relevan untuk perawatan pasien (Zebua, 2020).
b. Diagnosis keperawatan
Setelah melakukan pengkajian, perawat menganalisis data
untuk menentukan masalah kesehatan utama. Perawat menysusun
diagnose keperawatan sesuai dengan standar diagnosa keperawatan
yang menjadi dasar perencanaan asuhan. Indikator ini mencakup

kemampuan perawat dalam mengidentifikasi masalah kesehatan dan
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merumuskan diagnosa keperawatan yang tepat dan akurat (susiana,
2019).
Perencanaan keperawatan

Perawat merencanakan asuhan keperawatan berdasarkan
diagnosa keperawatan yang telah ditetapkan. Perawat menetapkan
tujuan spesifik, merancang intervensi yang sesuai, dan merencanakan
evaluasi. Indikator ini mencakup kejelasan tujuan, keseuaian
intervensi dengan diagnosa keperawatan, dan keterlibatan pasien
dalam perencanaan (Anila, 2023).
Implementasi keperawatan

Pada tahap implementasi, perawat melaksanakan rencana
asuhan keperawatan dengan melakukan perawatan fisik, edukasi, dan
melakukan intervensi sesuai rencana. Indikator ini mencakup
keakuratan peaksanaan, respon pasien terhadap intervensi, dan
keterlibatan keluarga atau tim kesehatan lainnya (Oktarig, 2022).
Evaluasi

Proses evaluasi mencakup penilaian terhadap tujuan,
efektivitas intervensi, dan respon pasien. perawat mengevaluasi
apakah rencana keperawatan telah berhasul atau perlu disesuaikan.
Indikator mencakup kemampuan perawat dalam mengevaluasi hasil,
fleksibilitas untuk mengubah rencana, dan kepuasan pasien terhadap

asuhan keperawatan yang diberikan (susiana, 2019).
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B. Kerangka Teori

. Pendokumentasian Asuhan
Supervisi
Keperawatan

1. Perencanaan ..
2. Pengorganisasian »| 1 Pe_ngkajlan keperawatan

2. Diagnosa keperawatan
3. Pengarahan 3. Perencanaan keperawatan
4. Pengawasan 4I Impelemntasi kg erawatan
5. pencatatan peten P

5. evaluasi

Faktor yang mempengaruhi

Faktor yang mempengaruhi
supervisi yang peng

pendokumentasian asuhan

1. Pengetahuan perawat keperawatan
a. Theoretical knowledge 1
. . 2. Pendidikan
c. Domain kognitif (tahu,
memahami, aplikasi, 2 56235 tahuan
analisis, sintesis, evaluasi) ' u
5. pelatihan

2. Motivasi kerja

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

[} 1

1 1

1 1

1 1

. 1 i i 1
b. Practical knowledge 1 Motivasi 1
[} 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

Gambar. 2.1 Skema Kerangka Teori
Sumber: (Fernandes, 2017)

Keterangan:

: Area variabel yang diteliti

____________ : Area variabel yang tidak diteliti
C. Hipotesis

Ha : Terdapat hubungan antara supervisi dengan pendokumentasian asuhan

keperawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Ho : Tidak ada hubungan antara supervisi dengan pendokumentasian asuhan

keperawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
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METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konseptual dalam penelitian ini adalah hubungan antara satu
konsep dengan konsep lainnya yang menghubungkan variabel bebas dengan
variabel terikat (lzzaty et al., 2020). Kerangka konsep penelitian dapat

dijelaskan sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen
Supervisi - Pendokumentasian
-~ Asuhan Keperawatan
Gambar. 3.1 Kerangka Konsep
Keterangan :

: Variabel yang akan diteliti

—— : Ada hubungan

B. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas (independent variabel)
Variabel bebas adalah variabel yang menyebabkan munculnya
variabel terikat (Rosad, 2020). Variabel bebas yang peneliti gunakan

dalam penelitian ini yaitu supervisi.
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2. Variabel terikat (dependent variabel)
Variabel terikat adalah variabel dipengaruhi oleh keberadaan
variable bebas (Rosad, 2020). Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu

pendokumentasian asuhan keperawatan.

C. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif desain Cross
Sectional. Studi Cross Sectional adalah akumulasi data penelitian yang
dilaksanakan bertepatan dengan waktu yang sama serta mendeskripsikan
hubungan dengan kejadian lain (Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini akan
menghubungkan variabel bebas yaitu supervisi dengan variabel terikat yaitu
pendokumentasian asuhan keperawatan yang akan dilaksanakan di RSI NU

Demak.

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi

Populasi adalah jumlah seluruh anggota yang memiliki ciri-ciri
tertentu yang ditentukan oleh peneliti (Herdiani, 2018). Populasi pada
penelitian ini yaitu perawat pelaksana di Rumah Sakit NU Demak yang
terbagi atas perawat pelaksana di ruang rawat inap KH. Bisri Syansuri,
KH. Hasyim Asyari, Hj. Mahmudah Mawardi, KH. Wahab Hasbullah,
KH. Mas Alwi Abdul Aziz, KH. Abdurrahman Wahid. Populasi

penelitian berjumlah 107 orang.
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2. Sampel
Sampel adalah bagian yang diteliti dan dianggap mewakili populasi
dalam keseluruhan objek (Herdiani, 2018). Teknik pengambilan sampel
adalah penentu jumlah sampel sesuai dengan dengan memperhatikan
karakteristik dan persebaran populasi sehingga diperoleh sampel yang
representatif (Susilana, 2018). Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah proportional random sampling vyaitu teknik
pengambilan sampel dimana semua anggota memiliki kesempatan yang
sama untuk dijadikan sampel sesuai dengan proporsinya, besar atau
kecilnya populasi dengan menggunakan random sampling (lbrahim,

2020).
Agar sampel yang diambil representatif ditentukan dengan

menggunakan rumus Slovin pada penelitian ini (Hardianto et al., 2015).

N

"TITN(e)?

~ 107
"= 1+107(0,05)2

= 83 (jumlah sampel)
Keterangan:
n = jumlah sampel yang dicari
e = nilai margin error (besar kesalahan) dari ukuran populasi

N = ukuran populasi
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Tabel. 3.1 Jumlah Populasi Dari Masing-Masing Ruangan

No Ruang Jumlah Perawat Pelaksana
1 KH. Bisri Syansuri 17
2 KH. Hasyim Asyari 17
3 Hj. Mahmudah Mawardi 14
4 KH. Wahab Hasbullah 14
5 KH. Mas Alwi Abdul Aziz 26
6 KH. Abdurrahman Wahid 29
Total 107

Penelitian ini mengambil sampel dari setiap ruangan dengan teknik

proportional random sampling dengan rumus:

Jumlah perawat pelaksana per ruangan

jumlah |
Jumlah populasi X Jumlah sampe

Tabel. 3.2 Jumlah Sampel Masing-Masing Ruangan

No Ruang Jumlah Perawat Perhitungan Hasil
Pelaksana
A - 17
1 KH. Bisri Syansuri 17 m" 84 = 133 13
2 KH. Hasyim Asyari 17 17 1
asyim Asyari mx84 _ 133 3
3 Hj. Mahmudah 14 14 a 11
Mawardi 107 pf/= 109
4 KH. Wahab H llah 14 14 11
ahab Hasbullal mx84=10,9
5 KH. Mas Alwi Abdul 26 26 20
Aziz mx 84 = 20,4
6 KH. Abdurrahman 29 19 15
Wabhid mx 84 =149
Total 107 83

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah perawat
pelaksana yang di ruang rawat inap KH. Bisri Syansuri, KH. Hasyim
Asyari, Hj. Mahmudah Mawardi, KH. Wahab Hasbullah, KH. Mas Alwi
Abdul Aziz, KH. Abdurrahman Wahid Rumah Sakit Islam NU Demak

sebanyak 83 perawat pelaksana.
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3. Kriteria sampel penelitian
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria yang berdasarkan populasi
umum yang berpartisipasi dalam penelitian dapat digunakan sebagai
sampel penelitian yang memenuhi syarat (Ade, 2020) :
1) Perawat yang sudah memiliki kewenangan Klinis.
2) Perawat yang bersedia menjadi responden.
b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah Kriteria anggota yang tidak dapat
dijadikan subjek karena tidak memenuhi persyaratan  sampel
penelitian (Ade, 2020):
1) Perawat yang sedang cuti melahiran.
2) Perawat yang sedang tugas belajar atau izin belajar atau pelatihan.
3) Perawat selama penelitian susah ditemui.
E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Waktu penelitian
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Desember 2023 sampai

Januari 2024.

2. Tempat penelitian
Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam NU
Demak di ruang KH. Bisri Syansuri, KH. Hasyim Asyari, Hj. Mahmudah
Mawardi, KH. Wahab Hasbullah, KH. Mas Alwi Abdul Aziz, KH.

Abdurrahman Wahid.
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Definisi operasional adalah seluruh subjek atau materi yang

berbentuk meliput semua yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari

sehingga diperoleh

informasi

kesimpulannya (Ibrahim, 2020).

tentang hal

tersebut kemudian ditarik

Tabel. 3.3 Definisi Operasional

Diagnosa Keperawatan
Perencanaan Keperawatan
Implementasi Keperawatan
Evaluasi

agrwbdE

No Variabel Definisi peneliti Cara ukur Hasil ukur Skala
1 Supervisi Supervisi  adalah suatu proses Alat ukur : Hasil penelitian  Ordinal
pengawasan yang dilakukan oleh menggunakan dikategorikan
seorang kepala kepada anggota- lembar menjadi 4
anggotanya terhadap pelaksanaan kuesioner Sangat baik:
kegiatan dalam memastikan apakah dengan 17 44-51
kegiatan tersebut berjalan sesuai  pernyataan, Baik: 35-43
tujuan dan tandar yang telah dibuat.  dengan skor: TP Cukup: 26-34
Supervisi dipegang oleh orang yang (Tidak Pernah):  Kurang: 17-25
memiliki kemampuan yang baik 1, K (Kadang-
dalam bidang yang supervisi kadang): 2, S
Indikator: (Selalu):3
1. Perencanaan
2. Pengorganisasian
3. Pengarahan
4. Pengawasan
5. pencatatan
2 Persepsi Dokumentasi keperawatan  Alat ukur : Hasil penelitian Ordinal
pelaksanaan merupakan rangkaian kegiatan yang menggunakan dikategorikan
intervensi dilakukan oleh perawat yang dicatat .lembar menjadi 4
nonfarmakologis = atau didokumentaikan, dapat berupa observasi Sangat baik:
elektronik ataupun - manual yang . dengan 16 30-32
dimulai dari peoses pengkajian, pernyataan, Baik: 26-29
diagnosa  keperawatan, rencana dengan hasil Cukup: 21-25
tindakan keperawatan, Tidak: 1 Kurang: 16-20
implementasi  keperawatan, dan Ya:2
evaluasi.
Indikator:
Pengkajian
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G. Instrumen Alat Pengumpulan Data

1. Kuesioner A, memuat biodata responden meliputi inisial, umur, jenis
kelamin, Pendidikan terakhir, masa kerja.

2. Kuesioner B, berisi tentang supervisi yang terdiri dari indikator
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, pengawasan, dan
pencatatan. Responden mengisi jawaban dengan memberikan tanda
berupa checklist(\) dalam kolom yang sudah disiapkan. Pernyataan
berjumlah 17 item pernyataan dengan jumlah bobot dikategorikan
masing-masing Kuesioner dengan skor Tidak Pernah (TP):1, Kadang-
kadang (K):2, Selalu (S):3. Hasil penelitian dikategorikan menjadi 4,
yaitu: Sangat Baik (54-63), Baik (43-53), Cukup (32-42), Kurang (17-).

3. Kuesioner C, berisi tentang pendokumentasian asuhan keperawatan yang
terdiri dari beberapa indikator pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, evaluasi. Terdiri
dari 16 pernyataan berupa kuesioner dengan hasil Tidak: 1, Ya: 2. Hasil
penelitian dikategorikan menjadi 4, yaitu: Sangat Baik (30-32), Baik (26-
29), Cukup (21-25), Kurang (16-20)

Tabel. 3.4 Kisi-Kisi Kuesioner

No Indikator Jumlah Pernyataan
1 Perencanaan 5
2 Pengorganisasian 6
3 Pengarahan 2
4 Pengawasan 2
5 Pencatatan 2
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Tabel. 3.5 Supervisi Pendokumentasian asuhan keperawatan

No Indikator Jumlah Pernyataan
1 Pengkajian 5
2 Diagnosa Keperawatan 3
3 Perencanaan Keperawatan 3
4 Implementasi Keperawatan 4
5 Evaluasi 1

H. Uji Instrumen Penelitian
1. Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengidentifikasi ketepatan
pengukuran yang valid dari suatu instrumen penelitian. Instrumen
dinyatakan valid apabila suatu alat ukur dapat membuktikan atau
mengukur data yang diperiksa dengan baik (Herianto, 2021). Di dalam
penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen kuesioner supervisi 17
pernyataan dan pendokumentasian asuhan keperawatan 16 pernyataan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Aisyah, 2023) telah melakukan uji
validitas menggunakan kuesioner Supervisi di Rumah Sakit Islam
Nahdlatul Ulama Demak. Dengan jumlah responden 1/3 dari sampel
yaitu jumlah responden 28 perawat pelaksana. didapatkan nilai r-hitung
(0.739) >r-tabel (0,374) maka dapat diartikan bahwa semua item pada
variable supervisi dinyatakan valid, sehingga semua item pernyataan
kuisoner penelitian ini dapat digunakan untuk pengujian selanjutnya.

Penelitian yang dilakukan oleh (Aisyah, 2023) telah melakukan
uji validitas menggunakan kuesioner dokumentasi keperawatan di
Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak. Dengan jumlah responden

1/3 dari sampel yaitu jumlah responden 28 perawat pelaksana.
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didapatkan nilai r-hitung (0.583) >r-tabel (0,374) maka dapat diartikan
bahwa semua item pada variable supervisi dinyatakan valid, sehingga
semua item pernyataan kuisoner penelitian ini dapat digunakan untuk
pengujian selanjutnya
Uji reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengidentifikasi isntrumen
penelitian supaya dapat digunakan dan dipercaya dalam mengumpulkan
suatu data instrumen dan dikatakan reliabilitas apabila dapat mengetahui
ukuran kemampuan dan mengukur sasaran yang diukur (Herianto, 2021).

Dalam penelitian inipeneliti menggunakan kuesioner supervise dan
kelengkapan pendokumentasian kedua questioner ini telah diuji reabelitas
oleh ((Aisyah, 2023) yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Nahdlatul
Ulama Demak dengan 28 responden perawat pelaksana yaitu 1/3 dari
sampel. Di dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen
kuesioner supervisi dengan jumlah 17 pernyataan dan pendokumentasian
asuhan keperawatan 16 pernyataan. Didapatkan hasil nilai alpha
crombach’ > 0.880 wuntuk kuesioner supervise. Dan kuesioner
kelengkapan pendokumentasian didapatkan nilai alpha crombach’ >

0.952. maka kedua kuesioner tersebut dikatakan reliable.

Metode Pengumpulan Data

1. Data primer

Data primer adalah informasi yang ditemukan langsung oleh

responden. Informasi dasar diperoleh dari hasil kuesioner yang diisi oleh



33

responden selama penelitian (Gernowo, 2017). Data primer ini digunakan

peneliti untuk memperoleh hasil apakah ada hubungan antara supervisi

dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang.

Data primer dikumpulkan dari tahapan — tahapan di bawabh:

a.

Peneliti mengurus surat perizinan dari pihak akademisi untuk
melakukan penelitian di  Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

Setelah peneliti mendapatkan izin dari pihak akademik, kemudian
peneliti menyerahkan surat perizinan tersebut kepada Direktur
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Peneliti menerima surat yang berisi-tanggapan izin untuk melakukan

penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

. Peneliti menyerahkan surat izin untuk meminta izin kepada kepala

ruangan rawat inap sebagali bukti dapat melakukan penelitian
terhadap perawat pelaksana diruang rawat inap tempat dilakukan
observasi awal.

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitiannya kepada
perawat pelaksana yang bersedia menjadi responden penelitian.
Peneliti membagikan formulir persetujuan dan kuesioner kepada

responden, dan diisi oleh responden.

. peneliti meninjau kuesioner yang telah diisi responden.
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h. Setelah selesai pengisian kuesioner, peneliti mengecek kembali
lembar kuesioner apakah sudah benar-benar sudah terjawab semua
oleh responden.

2. Data sekunder
Data sekunder adalah informasi yang diperoleh dari sumber-
sumber yang seperti jurnal-jurnal yang berkaitan dengan penelitian. Data
sekunder dapat diperoleh dari pihak lain, tidak langsung dari subjek
penelitian (Gernowo, 2014).
J. Rencana Analisis
Dalam penelitian ini, pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti
dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2018) :
1. Editing (penyuntingan data)
Memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden untuk
memastikan kelengkapan data.
2. Cleaning
Pengecekan kembali data untuk memastikan kelengkapan dan keakuratan
kuesioner. Sehingga jika ada kekurangan segera diselesaikan dan
dilakukan di tempat pendataan Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.
3. Coding
Coding berfungsi dalam pengolahan data. Pengkodean adalah teknik
mengubah data berupa huruf atau kalimat menjadi angka menurut

kategori data.
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4. Tabulasi data
Tabulasi data adalah cara memasukkan dan menghitung data yang telah
dikumpulkan menurut data statistik menurut kriteria yang telah
ditentukan.
5. Entering
Proses input data ke dalam database komputer. Pengolahan data menjadi
tabel, distribusi frekuensi dan silang.
K. Analisis Data
1. Analisis univariat
Analisis  univariat memberikan gambaran tentang distribusi
frekuensi dan persentase subjek dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
(Notoatmodjo, 2018). Variabel yang dianalisis dengan univariat dalam
penelitian ini untuk mendeskripsikan supervisi dan pendokumentasian
asuhan keperawatan.
2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi
apakah ada hubungan antara variabel independent dan dependen
(Notoatmodjo, 2018). Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk
mengetahui  apakah ada hubungan antara supervisi dengan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.
Uji statistik menggunakan uji statistik non parametric untuk

mengukur hubungan antara data ordinal dengan data ordinal



36

menggunakan uji korelasi Rank Spearman untuk mengetahui apakah ada
hubungan dan keeratan, dengan nilai p <0,05 terdapat korelasi yang
bermakna antara dua variabel yang diuji, maka HO ditolak dan Ha
diterima. Sedangkan p >0,05 tidak terdapat korelasi bermakna antara dua
variabel yang diuji, maka HO diterima dan Ha ditolak.
L. Etika Penelitian
Etika adalah serangkaian tingkah laku, prinsip dan aturan moral yang
menentukan suatu tindakan dikatakan benar atau salah. Teori etika adalah
rasionalisasi yang menjelaskan prinsip — prinsip dan aturan — aturan yang
dapat di generalisasi (Suryanto, 2019). Etika penelitian terbagi menjadi tiga,
yakni:
1. Hak responden menurut Suryanto (2019), yaitu:
a. Informasi
Responden perlu. mengetahui secara detail apa yang akan
terjadi pada mereka selama proses penelitian. Informasi yang harus
diberikan meliputi: sifat penelitian, waktu penelitian, tujuan, potensial
bahaya, manfaat, hasil, efek samping, kompensasi yang akan diterima
jika ada.
b. Pengertian
Semua subjek penelitian setelah diberikan informasi harus
dipastikan mengerti dan paham tentang penelitian yang akan
dilakukan dengan memperhatikan bahasa yang digunakan dalam

penjelasan.
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c. Pilihan bebas
Responden penelitian berhak memberikan persetujuan setelah
diberikan informasi yang benar, tanpa adanya ancaman atau paksaan,
tekanan terhadap pemilihan keputusan, ataupun paksaan dengan cara
memberikan balasan — balasan yang berlebihan sehingga membatasi
kebebasan subjek penelitian dalam menentukan sikap.

d. Izin wali untuk penelitian

Bagi orang — orang yang tidak atau belum memenui standar
kriteria bahwa mereka dapat mengambil keputusan sendiri Misal :
Anak retardasi mental, anak — anak, pasien dalam kondisi koma, bayi
baru lahir.

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan penelitian

menurut Suryanto (2019), yaitu:

a. Menyeimbangkan keuntungan potensial terhadap kerugian. Tidak
merugikan responden atau peneliti.

b. Mempertahankan anonimitas dan Kerahasiaan. Hasil penelitian akan
dipublikasikan sehingga perlu  menjaga kerahasiaan dengan
anonimitas responden.

Prinsip etika yang mendasari perlindungan subjek manusia menurut

Suryanto (2019), yaitu:

a. Otonomi. Hak untuk penentuan diri.

b. Manfaat. Penelitian bertujuan memberikan pengaruh positif
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c. nonmalefecience. Penelitian yang dilakukan tidak menimbulkan

bahaya.

d. Keadilan sosial. Penelitian tidak membedakan gender, suku, ras dan

agama.

A “*
UNISSULA
”l!!”igl st Iﬁ_‘-




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab
Lokasi penelitian dilakukan di RSI NU Demak. Penelitian

dilaksanakan pada bulan September 2024 — Desember 2024 dengan jumlah
anak sebanyak 83 orang. Penyajian data dibagi menjadi dua yaitu data umum
dan data khusus. Data umum terdiri dari usia dan jenis kelamin. Sedangkan
data khusus yang disajikan adalah pelaksanaan supervisi dengan
pendokumentasian asuhan keperawatan di RS NU Demak

B. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan usia (n= 83)

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
<30 tahun 44 53.0%
>31tahun 39 47.0%

Total 83 100%

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa mayoritas
responden berusia <30th sebanyak 44 orang (53.0) dan usia >31th
39 orang (47.0%).
b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4.2. Distribusi responden Berdasarkan jenis kelamin (n=83)

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 9 10.8%
Perempuan 74 89.2%
Total 83 100%

39
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jumlah jenis
kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (10.8) dan perempuan 74 orang
(89.2%).

c. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir

Tabel 4.3. Distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir

(n=83)
Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
Pendidikan terakhir
D3 43 51.8%
S1/Ners 40 48.2%
Total 83 100%

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa jumlah
pendidikan terakhir responden D3 sebanyak 43 orang (51.8%),
pendidikan terakhir responden s1/Ners sebanyak 40 orang (88.2%).

d. Karakteristik responden berdasarkan lama kerja

Tabel 4.4. Distribusi responden berdasarkan lama kerja (n=83)

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
Lama kerja
<9 tahun 44 53.0%
>10" 39 47.0%
Total 83 100%

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa jumlah lama
berkerja <9 tahun  sebanyak 44 orang (53.0%), dan responden
berkerja >10tahun sebanyak 39 orang (47.0%).

2. Variabel Penelitian
a. Karakteristik supervisi

Tabel 4.5. Distribusi Berdasarkan supervisi (n=83)

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%)
Supervisi
sangat baik 70 84.3%
baik 13 15.7%

Total 83 100%
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Berdasarkan  Tabel 4.5 menunjukkan distribusi responden
berdasarkan tingkat supervisi. Dari total 83 responden, mayoritas,
yaitu 70 orang (84,3%), menerima supervisi yang sangat baik.
Sementara itu, sebanyak 13 responden (15,7%) mendapatkan
supervisi yang baik

b. Karakteristik pendokumentasian asuhan keperawatan

Tabel 4.6. Distribusi pendokumentasian asuhan keperawatan (n=83)

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%0)
Persepsi pelaksanaan intervensi
Sangat baik 68 81,9 %
Baik 15 18.1%
Total 83 100%

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui dari total 83 responden,
sebagian. besar menilai  pelaksanaan intervensi  dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan dengan sangat baik, yakni
sebanyak 68 orang atau sekitar 81,9%. Sementara itu, 15 responden
lainnya, atau sekitar 18,1%, menilai bahwa pelaksanaan intervensi
berjalan dengan baik.

C. Analisis Bivariat
1. Analisis Hubungan supervisi dengan pendokumentasian asuhan
keperawatan

Tabel 4.7. Hasil Analisis Hubungan supervisi dengan pendokumentasian
asuhan keperawatan (n=83)
Pendokumentasian
asuhan keperawatan

Sangat baik baik Total p r
Supervisi Sangat baik 68 2 70 0,000 0,981
baik 0 13 13

Total 68 15 83
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Hasil penelitian pada tabel 4.5 diatas dapat diketahui bahwa uji
statistik menggunakan uji Spearman rank didapatkan nilai p value < 0,05
yaitu 0,000 sehingga Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara
supervisi dengan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan nilai
korelasi hubungan (r) sangat kuat sebesar 0,981. Arah korelasi positif
yang dapat diartikan bahwa semakin baik supervisi yang diberikan,
semakin baik pula kualitas -pendokumentasian yang dilakukan oleh

perawat.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Dalam bab ini penelitian akan membahas penelitian dengan judul

Hubungan pelaksanaan supervisi dengan pendokumentasian asuhan

keperawatan di RSI NU Demak. Adapun hasil pembahasanya sebagai berikut.

Intepretasi dan Diskusi Hasil

1.

Karakteristik Responden

a. Usia responden

Berdasarkan data yang Anda sampaikan, mayoritas responden
berusia di bawah 30 tahun (44 orang atau 53%), sementara sisanya
berusia di atas 31 tahun (39 orang atau 47%). Menunjukkan bahwa
usia perawat dapat mempengaruhi perilaku pendokumentasian asuhan
keperawatan(Marnis, 2008). Menurut penelitan (Tanauma et al., 2023)
dalam  studi di RS PKU Muhammadiyah Surabaya menemukan
hubungan signifikan antara usia dan perilaku pendokumentasian
perawat dengan usia lebih tua cenderung lebih patuh dalam
mendokumentasikan asuhan keperawatan.

Hal ini mungkin karena perawat yang lebih tua memiliki
pengalaman dan tanggung jawab lebih dalam menjalankan tugasnya.

Namun, penelitian lain tidak menemukan hubungan signifikan
antara usia dan kepatuhan pendokumentasian. Studi di RSUD Dr.

Saiful Anwar Malang menunjukkan bahwa usia tidak berpengaruh
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signifikan terhadap kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan
(Furroidah et al., 2023). Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan oleh
variasi karakteristik responden dan lingkungan kerja.

Peneliti  berasumsi bahwa usia responden berpotensi
mempengaruhi  kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan,
meskipun faktor lain seperti supervisi lebih dominan dalam
menentukan kepatuhan perawat. Perawat yang lebih muda (<30 tahun)
mungkin masih dalam tahap adaptasi dengan standar dokumentasi,
sehingga membutuhkan bimbingan dan supervisi yang lebih intensif.
Sebaliknya, perawat yang lebih senior (>31 tahun) umumnya memiliki
pengalaman lebih dalam menjalankan prosedur ~dokumentasi,
meskipun mereka juga dapat mengalami keterbatasan dalam
mengikuti sistem pencatatan digital atau kebijakan baru.

. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil penelitan pada karakteristik jenis kelamin
didapatkan data mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 74(89,2%) dan laki- laki sebanyak 9 (10.8%) Jenis kelamin
dapat berpengaruh terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan,
meskipun bukan merupakan faktor utama yang menentukan
kualitasnya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perawat
perempuan cenderung lebih teliti dan detail dalam mencatat intervensi
keperawatan dibandingkan dengan perawat laki-laki. Hal ini didukung

oleh penelitian yang dilakukan oleh (Tanauma et al., 2023) dalam



45

Jurnal Keperawatan Indonesia, yang menemukan bahwa tingkat
ketelitian dan kepatuhan dalam dokumentasi lebih tinggi pada perawat
perempuan dibandingkan dengan laki-laki.

Salah satu alasan yang dapat menjelaskan temuan ini adalah
perbedaan karakteristik psikologis antara laki-laki dan perempuan
dalam menjalankan tugas administratif. Perempuan sering Kkali
memiliki  kecenderungan - lebih sistematis dan telaten dalam
mengerjakan pekerjaan yang membutuhkan perhatian terhadap detail,
termasuk pendokumentasian keperawatan. Sementara itu, perawat
laki-laki cenderung lebih fokus pada aspek teknis dalam pemberian
asuhan keperawatan dibandingkan dengan aspek administratifnya
(Bernadi & Haryanti, 2024).

Namun, meskipun terdapat perbedaan tersebut, penelitian lain
menyebutkan bahwa faktor utama yang memengaruhi Kkualitas
dokumentasi bukanlah jenis kelamin, melainkan tingkat pendidikan,
pengalaman Kerja, serta efektivitas supervisi yang diterapkan di rumah
sakit (Widyanti et al., 2021). Menurut penelitian (Tanauma et al.,
2023) menunjukkan bahwa perawat dengan supervisi yang baik akan
memiliki tingkat kepatuhan dokumentasi yang tinggi, terlepas dari
jenis kelaminnya.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti berpendapat bahwa jenis
kelamin tidak menjadi faktor yang memengaruhi setiap aktivitas dan

tindakan dalam praktik keperawatan. Jumlah perawat perempuan yang
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lebih dominan disebabkan oleh persepsi bahwa profesi keperawatan
lebih erat kaitannya dengan perempuan, mengingat adanya mother
instinct yang membuat mereka secara fisiologis dan psikologis lebih
peka terhadap kebutuhan pasien. Baik perawat laki-laki maupun
perempuan memiliki tanggung jawab yang sama dalam kepatuhan
terhadap tindakan pencegahan pasien jatuh. Meskipun jumlah perawat
laki-laki lebih sedikit, mereka tetap perlu dilibatkan dalam evaluasi
berkala terkait upaya pencegahan risiko jatuh pada pasien.
. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir
Berdasarkan data dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir D3 Keperawatan
sebanyak 43 orang atau dengan persentase 51,8%, sedangkan
responden dengan pendidikan terakhir S1/Ners berjumlah 40 orang
atau 48,2%. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar tenaga
keperawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang memiliki
latar ‘belakang pendidikan yang cukup untuk memahami serta
menerapkan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan baik.
Didukung oleh penelitian (Dahlan et al., 2024), disebutkan
bahwa perawat dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan yang lebih
profesional, sehingga meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara
keseluruhan. Hal ini sejalan dengan penelitian (Johnson et al., 1998),

yang merujuk pada Undang-Undang Keperawatan Nomor 38 Tahun
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2014, yang menegaskan bahwa perawat merupakan tenaga kesehatan
yang paling sering berinteraksi dengan pasien. Oleh karena itu,
dibutuhkan tenaga perawat dengan kompetensi yang memadai agar
dapat memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas, termasuk
dalam hal pendokumentasian asuhan keperawatan.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh (Aisyah, 2023)juga
menunjukkan bahwa pendidikan keperawatan yang lebih tinggi akan
berdampak positif terhadap perkembangan dan peningkatan kualitas
pendokumentasian asuhan keperawatan. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seorang perawat, semakin baik pula pemahamannya dalam
mencatat dan mendokumentasikan tindakan keperawatan sesuai
standar yang berlaku.

Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan perawat di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang masih didominasi oleh lulusan
D3 Keperawatan, yang tentunya masih perlu ditingkatkan untuk
mendukung kualitas pelayanan keperawatan yang lebih baik,
khususnya dalam hal pendokumentasian asuhan keperawatan. Dengan
supervisi yang baik serta peningkatan pendidikan dan pelatihan,
diharapkan kualitas pendokumentasian dapat lebih optimal sehingga
pelayanan keperawatan yang diberikan lebih terstruktur dan

profesional.
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d. Karakteristik responden berdasarkan lama kerja

Berdasarkan data penelitian, diketahui bahwa jumlah perawat
dengan masa kerja kurang dari 9 tahun sebanyak 44 orang (53,0%),
sedangkan perawat dengan masa kerja lebih dari 10 tahun berjumlah
39 orang (47,0%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas perawat di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang memiliki pengalaman
kerja yang relatif singkat. Penelitian yang dilakukan oleh (Erna et al.,
2020) mengindikasikan bahwa terdapat hubungan antara masa kerja
perawat dengan kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan.
Perawat dengan masa kerja lebih lama cenderung memiliki kualitas
dokumentasi yang lebih baik dibandingkan dengan perawat yang masa
kerjanya lebih- singkat. Hal ini disebabkan oleh pengalaman dan
pemahaman yang lebih mendalam terhadap prosedur dan standar
pendokumentasian yang diperoleh seiring dengan lamanya masa kerja.

Selain itu, penelitian oleh (Dewi & Maigeni, 2018) juga
menemukan bahwa masa Kkerja perawat berhubungan signifikan
dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat
dengan masa kerja lebih dari 3 tahun memiliki kecenderungan untuk
melakukan pendokumentasian yang lebih lengkap dan akurat
dibandingkan dengan perawat yang masa kerjanya kurang dari 3
tahun.

Analisis ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas perawat di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang memiliki masa kerja
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kurang dari 9 tahun, peningkatan pengalaman kerja dapat
berkontribusi positif terhadap kualitas pendokumentasian asuhan
keperawatan. Oleh karena itu, penting bagi manajemen rumah sakit
untuk menyediakan program pelatihan dan supervisi yang
berkelanjutan guna meningkatkan kompetensi perawat dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan, terlepas dari lamanya masa
kerja mereka.

. Karakteristik supervisi

Berdasarkan Tabel 4.5, distribusi responden menunjukkan
bahwa dari total 83 perawat yang berpartisipasi dalam penelitian ini,
mayoritas, yaitu 77 orang (84,3%), menerima supervisi dengan sangat
baik. Sementara itu, sebanyak 13 responden (15,7%) mendapatkan
supervisi yang baik. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar
perawat di lingkungan penelitian telah mendapatkan bimbingan dan
arahan yang optimal dalam menjalankan tugas mereka.

Supervisi memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Nuryati et al. (2022), supervisi yang baik berpengaruh signifikan
terhadap kemandirian perawat dalam melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan. Dengan adanya supervisi yang efektif, perawat
lebih memahami pentingnya pencatatan yang akurat dan sesuai
standar, sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan

secara keseluruhan (Nuryati et al., 2022).
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Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Pebriani (2021)
menemukan bahwa supervisi yang dilakukan oleh kepala ruangan
memiliki dampak positif terhadap kinerja perawat di ruang rawat inap.
Supervisi yang baik dapat meningkatkan motivasi, kedisiplinan, dan
tanggung jawab perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang
berkualitas.

Temuan serupa juga diperoleh dalam penelitian Pranawati
(2021), yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara supervisi kepala ruangan dan motivasi kerja perawat. Perawat
yang menerima supervisi secara teratur dan mendukung cenderung
lebih termotivasi dalam menjalankan tugasnya, termasuk dalam
mendokumentasikan tindakan keperawatan dengan baik dan sesuai
prosedur

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Hayulita & Hidayati, 2022)
juga menunjukkan bahwa supervisi yang baik berkontribusi langsung
terhadap peningkatan kinerja perawat dalam menerapkan asuhan
keperawatan. Supervisi yang efektif tidak hanya membantu perawat
dalam memahami tugas dan tanggung jawab mereka, tetapi juga
memastikan bahwa standar keperawatan dipatuhi secara konsisten.

Dengan demikian, peneliti berasumsi bahwa mayoritas perawat
menerima supervisi yang sangat baik, yang selaras dengan berbagai
penelitian sebelumnya. Supervisi yang optimal tidak hanya berdampak

pada peningkatan kinerja dan motivasi perawat, tetapi juga berperan
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dalam meningkatkan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan. Hal
ini sangat penting untuk memastikan pelayanan kesehatan yang lebih
baik dan profesional di fasilitas kesehatan.

. Karakteristik pendokumentasian asuhan keperawatan

Berdasarkan analisis terhadap 83 responden, mayoritas menilai
pelaksanaan intervensi dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
sebagai sangat baik, yaitu sebanyak 68 orang (81,9%). Sementara itu,
15 responden lainnya (18,1%) menilai pelaksanaan intervensi tersebut
berjalan dengan baik. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
perawat telah melaksanakan intervensi  keperawatan dan
pendokumentasiannya dengan optimal.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Limbong, 2022) yang menunjukkan bahwa 90% perawat melakukan
dokumentasi pengkajian. keperawatan dengan baik. Selain itu,
penelitian oleh (Minannisa, 2020) mengindikasikan bahwa kualitas
dokumentasi pengkajian keperawatan mencapai 90% dalam kategori
cukup, dengan 10% lainnya dalam kategori baik. Perbedaan hasil ini
dapat disebabkan oleh variasi dalam standar operasional prosedur dan
pelatihan yang diterapkan di masing-masing institusi kesehatan.

Dalam penelitian ini, pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan sebagian besar berada dalam kategori sangat baik.
Pendokumentasian yang berkualitas mencakup aspek kelengkapan,

kejelasan, akurasi, dan relevansi informasi yang dicatat. Hal ini
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sejalan dengan penelitian oleh (Kandou, 2019) yang menemukan
hubungan signifikan antara perilaku perawat dan kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan. Dokumentasi keperawatan
berperan penting sebagai indikator pelaksanaan asuhan keperawatan
di rumah sakit.

Selain itu, pelatihan pendokumentasian bagi perawat memiliki
dampak positif terhadap kinerja mereka dalam mencatat asuhan
keperawatan. Penelitian oleh (Wijayana, 2023) menunjukkan bahwa
pelatihan proses keperawatan dapat meningkatkan kemampuan
perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan secara lebih
lengkap dan sesuai standar. Oleh karena itu, manajemen rumah sakit
disarankan untuk mengadakan pelatihan pendokumentasian secara
periodik, memberikan kesempatan bagi perawat yang belum
mendapatkan pelatihan untuk meningkatkan kualitas
pendokumentasian mereka.

Namun, tingginya beban kerja perawat pada setiap shift dapat
mempengaruhi kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan
(Apriliani Dwi Wahyuningsih et al., 2024). Penelitian oleh (Fajar
Satriani et al., 2021) mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan
kualitas pendokumentasian antara shift pagi, sore, dan malam, dengan
shift pagi menunjukkan kualitas yang lebih baik. Hal ini mungkin
disebabkan oleh jumlah perawat yang lebih banyak dan beban kerja

yang lebih terdistribusi pada shift pagi. Selain itu, ditemukan bahwa
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beberapa perawat harus menjalani double shift karena tingginya beban
kerja, yang dapat mempengaruhi kualitas pendokumentasian asuhan
keperawatan.

Supervisi terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan
merupakan kegiatan penting yang perlu dilakukan terhadap perawat
pelaksana (Sutaryanto, 2019). Menurut Lestari dan Suprapti (2017),
supervisi yang efektif dapat memicu peningkatan kinerja dan
semangat kerja perawat, sehingga asuhan keperawatan yang diberikan
dapat didokumentasikan dengan baik dan lengkap. Dengan demikian,
supervisi memiliki peran signifikan dalam memastikan kualitas
pendokumentasian asuhan keperawatan di rumah sakit.

Peneliti -berasumsi bahwa pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan yang baik dipengaruhi oleh perilaku perawat,
pelatihan yang memadai, beban kerja yang seimbang, dan supervisi
yang efektif. Upaya peningkatan kualitas pendokumentasian asuhan
keperawatan memerlukan perhatian khusus dari manajemen rumah
sakit melalui program pelatihan dan supervisi yang berkelanjutan,
serta pengaturan beban kerja yang optimal bagi perawat.

. Hubungan supervisi dengan pendokumentasian asuhan
keperawatan

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji korelasi
Spearman Rank, diperoleh nilai p-value sebesar 0,000. Hasil ini
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara supervisi

dengan kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan di RSI NU
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Demak, karena nilai p-value < 0,05. Selain itu, nilai korelasi yang
diperoleh (r = 0,981) menunjukkan bahwa hubungan tersebut berada
dalam kategori sangat kuat dengan arah korelasi positif. Artinya,
semakin baik supervisi yang diberikan, semakin baik pula kualitas
pendokumentasian yang dilakukan oleh perawat. Sebaliknya, supervisi
yang kurang optimal dapat menyebabkan pendokumentasian asuhan
keperawatan menjadi kurang lengkap dan tidak sesuai standar yang
berlaku.

Menurut teori supervisi dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan, Kkegiatan ini merupakan bagian penting dalam
meningkatkan kinerja perawat. Supervisi yang efektif dapat membina,
mengarahkan, dan meningkatkan sikap positif perawat terhadap tugas-
tugasnya, termasuk dalam pendokumentasian asuhan keperawatan.
Perawat yang mendapatkan supervisi yang baik akan lebih
termotivasi, merasa dihargai, dan memiliki kepuasan kerja yang lebih
tinggi, yang pada akhirnya berdampak pada peningkatan kualitas
dokumentasi keperawatan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Wadan et al.,, 2023) yang menyatakan bahwa
supervisi berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan perawat
dalam melakukan dokumentasi asuhan keperawatan.

Penelitian lain oleh (Muh Fauzar, 2023) juga mendukung
temuan tersebut, di mana pendekatan manajemen yang diterapkan

dalam supervisi kepala ruangan terbukti berdampak positif terhadap
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pendokumentasian asuhan keperawatan. Kegiatan supervisi yang
dilakukan secara rutin dapat memastikan bahwa dokumentasi
dilakukan dengan benar sesuai standar prosedur yang telah ditetapkan.
Dengan adanya supervisi yang efektif, pendokumentasian yang
dilakukan perawat dapat dipertanggungjawabkan secara profesional
maupun legal.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Andriani (2017)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
supervisi kepala ruangan dengan kelengkapan pendokumentasian
asuhan keperawatan. Di RSUD Ungaran, ditemukan bahwa 67,4%
dokumentasi keperawatan yang lengkap dilakukan oleh perawat yang
mendapatkan supervisi yang baik. Penelitian ini menunjukkan bahwa
supervisi yang optimal dapat meningkatkan kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan hingga tiga kali lebih baik dibandingkan dengan
perawat yang tidak mendapatkan supervisi secara rutin.

Penelitian lain oleh (Publikasi et al., 2022) juga mendukung
temuan tersebut, di mana terdapat hubungan yang signifikan antara
supervisi kepala ruangan dengan kualitas pendokumentasian asuhan
keperawatan di RSUD Ambarawa. Dari hasil penelitian, ditemukan
bahwa mayoritas perawat (69,1%) memiliki dokumentasi yang baik
setelah mendapatkan supervisi yang efektif. Hal ini menegaskan

bahwa supervisi kepala ruangan berperan penting dalam memastikan
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bahwa pendokumentasian keperawatan dilakukan secara akurat dan
sesuai prosedur.

Berdasarkan hasil penelitian ini dan temuan dari berbagai studi
terdahulu, dapat disimpulkan bahwa kegiatan supervisi yang baik oleh
kepala ruangan memberikan dampak positif terhadap kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan. Supervisi yang berulang dan
sistematis dapat membantu perawat dalam memahami prosedur
dokumentasi yang benar, mengurangi kesalahan, serta meningkatkan
kepatuhan terhadap standar dokumentasi keperawatan yang berlaku.
Oleh karena itu, rumah sakit perlu memastikan bahwa sistem supervisi
berjalan dengan baik guna mendukung peningkatan kualitas pelayanan

keperawatan secara menyeluruh.



BAB VI
PENUTUP
A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan
pada bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1 Hubungan Supervisi dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara supervisi dengan kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan di
RSI NU Demak. Semakin baik supervisi yang diberikan kepada perawat,
semakin baik pula pendokumentasian yang dilakukan.

2 Kualitas Supervisi
Mayoritas perawat. dalam penelitian ini menerima supervisi dengan
kualitas sangat baik yaitu 70 responden (84,3% ). Supervisi yang efektif
mencakup aspek perencanaan, pengarahan, pengawasan, dan pencatatan,
yang berdampak = positif - terhadap Kinerja  perawat dalam
mendokumentasikan asuhan keperawatan.

3 Tingkat Kepatuhan dalam Pendokumentasian
Sebagian besar perawat menilai pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan dalam kategori sangat baik. Hal ini menunjukkan bahwa
perawat memahami pentingnya dokumentasi dalam memastikan
kesinambungan asuhan keperawatan dan meningkatkan kualitas

pelayanan.
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4 Faktor yang Mempengaruhi Pendokumentasian
Faktor-faktor seperti usia, pendidikan terakhir, pengalaman Kkerja, dan
motivasi berpengaruh terhadap kepatuhan dalam pendokumentasian.
Perawat yang lebih berpengalaman dan memiliki tingkat pendidikan yang
lebih tinggi cenderung lebih teliti dalam melakukan dokumentasi.
5 Implikasi Penelitian
Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya supervisi yang optimal dalam
meningkatkan kepatuhan perawat terhadap pendokumentasian asuhan
keperawatan. Rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan efektivitas
supervisi melalui pelatihan dan evaluasi berkala guna memastikan kualitas
pelayanan keperawatan yang lebih baik.
B. Saran
1 Bagi Institusi Rumah Sakit
a. Meningkatkan kualitas supervisi secara rutin dengan memperhatikan
aspek perencanaan, pengarahan, pengawasan, dan pencatatan.
b. Mengadakan pelatihan berkala bagi perawat tentang pentingnya
pendokumentasian asuhan keperawatan yang sesuai standar.
c. Memastikan ketersediaan fasilitas pendokumentasian yang memadai,
seperti sistem rekam medis elektronik yang lebih efisien.
d. Menyusun kebijakan yang lebih ketat terkait evaluasi Kkinerja
supervisi, agar dapat meningkatkan akurasi dan efektivitas

dokumentasi.
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2 Bagi Perawat

a. Meningkatkan kesadaran dan kepatuhan dalam melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan secara lengkap dan akurat.

b. Mengembangkan keterampilan dalam pendokumentasian dengan
mengikuti workshop dan pelatihan yang disediakan oleh rumah sakit.

c. Mengoptimalkan komunikasi dengan atasan dan tim keperawatan
terkait kendala dalam pendokumentasian agar dapat dicari solusi
terbaik.

d. Menjaga  motivasi =~ kerja  dan  profesionalisme,  karena
pendokumentasian merupakan bagian penting dalam tanggung jawab
seorang perawat.

3 Bagi Pihak Manajemen dan Supervisi Keperawatan

a. Mengimplementasikan metode supervisi yang lebih efektif, misalnya
dengan pendekatan mentoring atau coaching.

b. Mengadakan audit dan evaluasi berkala terhadap dokumentasi
keperawatan untuk memastikan kepatuhan terhadap standar yang
berlaku.

c. Memberikan penghargaan atau apresiasi kepada perawat yang
menunjukkan kepatuhan tinggi dalam pendokumentasian, untuk
meningkatkan motivasi tim.

d. Memastikan bahwa sistem supervisi tidak hanya bersifat tetapi juga

berfungsi sebagai bimbingan dan dukungan bagi perawat.
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4 Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Dapat melakukan penelitian dengan pendekatan yang lebih luas,
misalnya dengan menambahkan faktor lain seperti beban kerja, stres
kerja, dan lingkungan kerja yang mungkin berpengaruh terhadap
pendokumentasian asuhan keperawatan.

b. Menggunakan metode penelitian yang lebih mendalam seperti studi
kualitatif untuk mendapatkan pemahaman lebih lanjut mengenai
kendala yang dihadapi perawat dalam melakukan dokumentasi.

c. Meneliti ~ dampak ~ penggunaan  teknologi  digital  dalam
pendokumentasian keperawatan untuk melihat efektivitasnya dalam

meningkatkan efisiensi kerja perawat.
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