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Background: Nursing documentation is an important aspect of nurse profesionalism. Therefore
each nurses should write down their activity properly according their role. However, to keep nurse
documenting their prefossional behavior have been challanging according to studies.

Objective : This study aims to portray how nurses perceived behavior control toward nursing
documentation in hospital.

Method: an observational study was conducted to investigate perceived behavior control among
nurses working in ward setting. A total sampling technique was applied to recruite 47 nurses work
in pediatric ward. Univariate analysis was utilized.

Research Results: Most respondents were female, age 37.9 (7.5) years old on average, with
undergraduate in nursing education background. Currently nurses were qualified for the first level
of clinical nurse’s career path (PK 1), and working as associate nurses. The average score of nurses’
perceived control behavior over nursing care documentation was 68.59 (5.13)

Conclusion: Nurses perceived behaviors control over nursing care documentation were slighty over
the mediocre values, Nurses tend to have positive perception on their control over documenting
nursing care.
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PENDAHULUAN Meskipun  perawat menyadari  pentingnya

Dokumentasi merupakan aspek yang penting dokumentasi asuhan tetapi nyatanya masih banyak

baik untuk rumah sakit maupun perawat sebagai perawat yang tidak  melakukan - pendokumentasian

, , , dengan maksimal dengan berbagai alasan. Misalnya
professional dalam rumah sakit (Kohen & Nair 2019;
. o . . adanya perawat yang beranggapan bahwa pelayanan ke
Ni Chroinin et al. 2016). Dokumentasi memberi , , o
pasien lebih penting dibandingkan dengan melakukan

kemudahan baik kepada pihak instalasi maupun pendokumentasian asuhan keperawatan yang berakibat

bagi perawat dalam menyelesaikan masalah dan terabaikannya dokumentasi keperawatan. Beberapa

asbentuk ketidak-

pengambilan  keputusan.  Semua

penelitian  sebelumnya  mengkonfirmasi

dan tindakan tersebut harus

pelayanan
didokumentasikan dengan baik dan benar sebagai
bahan pertanggungjawaban dan tanggung gugat
perawat terhadap klien, masyarakat dan
pemerintah(Siswanto, Hariyati & Sukihananto 2013).
Hal ini dapat membantu meningkatkan kualitas
(mutu) pelayanan kesehatan termasuk keperawatan

(Wati & Ernawaty 2011).

60

lengkapan dokumentasi asuhan oleh perawat. Siswanto,
etal, (2013) melaporkan bahwa hanya 71,6% dokumetasi
asuhan keperawatan yang lengkap dan beban kerja
perawat sebagian besar tinggi (52,2%). Bahkan, Amalia
(2018)
dokumentasi asuhan keperawatan sejak tahap pengkajian

etal, mengidentifikasi  rendahnya  kualitas
(>58 %) dokumen asuhan tidak lengkap pencatatannya.
Kebanyakan document tidak lengkap berada di ruang

perawatan bedah, ruang intema dan ruang perawat anak.
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Jika masalah buruknya dokumentasi ini
berlanjut, rumah sakit maupun perawat sebagai
professional akan mengalami kerugian. Rumah sakit
memiliki posisi lemah jika ada complaint pasien
terhadap pelayanan (Hasibuan & Malau, 2019).
Beragam upaya telah dilakukan meliputi pembenahan
pengetahuan, ketrampilan, regulasi, dan manajemen.
Bahkan Persatuan Perawat Nasional Indonesia telah
membuat standar dokumentasi asuhan keperawatan
sendiri. Standar tersebut meliputi Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI), dan Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) (PPNI 2016, 2019b,a)
agar perawat memiliki kesamaan bahasa. Hasilnya
menunjukkan perbaikan (Purbobinuko, Prahesti &
Ningsih 2021; Sri Rejeki Fitriana & Nyoman Anita
2006), tapi tidak bertahan lama. Oleh karena itu perlu
kajian lebih dalam terhadap faktor lain terutama faktor
individual perawat itu sendiri agar dapat meningkatkan
perilaku dengan lebih baik.

Berdasarkan Theory of Planned Behavior, agar
seseorang berbuat sesuatu ia harus memiliki niat
(intention). Niat dipengaruhi oleh keyakinan (belief)
terhadap konsekuensi suatu perbuatan, dalam hal ini
adalah pendokumentasian asuhan keperawatan. Niat
bisa timbul jika sikap didukung oleh norma subjektif
yang dimiliki perawat. Secara sinergi sikap dan norma-
norma ini beinteraksi sebagai pengendali perilaku
yang dirasakan (perceived control behavior) perawat
(Seni & Ratnadi 2017; Ajzen 1991). .Berdasarkan
kerangka teoritis dalam theory of planned behavior

penelitian ini bertujuan untuk memotret bagaimanakan
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perceived  control  behavior perawat dalam

pendokumentasian asuhan keperawatan?

METODE PENELITIAN

Populasi dan sampel

Penelitian ini ditujukan pada populasi perawat
di rumah Rumah Sakit Banyumas, karena rumah sakit
konsisten sistem

ini telah menggunakan

pendokumentasian asuhan keperawatan
terkomputerisasi (Siswanto et al. 2013). Teknik
sampel yang digunakan adalah total sampel pada
populasi yang terjangkau dan tersedia yaitu perawat di
ruang HCU dan Ruang Perinatologi, sesuai dengan ijin
yang diberikan oleh otoritas yang berwenang di RSU
Banyumas. Jumlah sampel sebanyak 47 orang
perawat, dengan kriteria inklusi: perawat yang
memberikan perawatan langsung pada pasien.

Perawat yang sedang cuti diekslusikan dari sampel

Instrumen
Instrumen penelitian berupa kuesioner yang

dirancang secara bersama-sama oleh teim peneliti. Uji
validitas dilakukan dengan expert judgment (Benoit &
Wiesehomeier 2009) untuk kesesuain konten yang
ditanyakan dalam instrument. Dua orang expert
berkualifikasi S2 diundang untuk menilai apakah
kuesioner sudah sesuai dan bisa diterima untuk
digunakan dalam mengumpulkan informasi yang

diharapkan

Analisis Data
Data dikumpulkan dan dikalkulasikan untuk

memperoleh skor. Akumulasi skor akan dianalisis



dengan univariat analysis untuk merangkum informasi
berdasakran tipikal variasi dan pemusatan data (Flury
& Riedwyl 1986) .

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
Hasil penelitian tentang gambaran persepsi

perawat terhadap dokumentasi asuhan keperawatan
pasca terbitnya SDKI, SIKI dan SLKI di RSUD

Banyumas diperoleh data sebagai berikut:

Tabel 1 Karakteristik Responden (N= 47)

Karakteristik n (%)
Usia
Rerata 37.19 (7.5)
Masa Kerja
Rerata 10 tahun
Jenis kelamin
Laki-Laki 5 10,6
Perempuan 42 89,4
Pendidikan
D3 21 447
D4 0 0
S1 26 55,3
Ners 0 0
Jenjang Karir
PK 1 19 40,4
PK I 12 25,5
PK I 16 34,0
Peran
Manajer Asuhan 13 27,7
Perawat Asosiate 34 72,3
Area pekerjaan
HCU (High Care Unit) 16 34,0
Perinatologi 31 66,0

Karakteristik responden

Karakteristik responden meliputi jenis kelamin,
pendidikan, jenjang karir, masa kerja, peran dalam
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perawatan dan area tempat bekerja

Kontrol Perilaku Dokumentasi Asuhan yang
Dirasakan

Data skor persepsi kontrol perilaku terhadap

dokumentasi disajikan secara total skor asuhan dan

Tabel 2 Rerata Skor Persepsi Kontrol Perilaku terhadap
Dokumentasi Asuhan (N=47)

Dokumentasi Mean SD

Asuhan 68.59 513
Pengkajian 72.96 9.23
Diagnosa 65.43 7.37
Perencanaan 66.84 9.56
Implementasi 73.23 7.46
Evaluasi 64.47 6.55

detail berdasarkan tahapan proses keperawatan mulai
pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi,
dan evaluasi. Ringkasan lengkap disajikan dalam
tabel 2 dibawah ini.

Tabel 2 menunjukkan rerata skor persepsi
kontrol perilaku terhadap dokumentasi pengkajian,
diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
Hasil penelitian menunjukkan hampr semua skor
berada di sekitar persentil 50-75. Jika dikategorikan
secara normatif, rerata skor persepsi berada pada nilai
sedang atau lebih cenderung memiliki persepsi yang
sedikit positif. Skor tertinggi pada persepsi kontrol
perilaku dokumentasi implementasi 73.23 (7.46) dan
skor terendah pada evaluasi yaitu 64.47 (6.55).

Pembahasan

Karakteristik responden
Responden dalam penelitian ini masyoritas

merupakan kelompok yang potensial sebagai hadiah



dari era bonus demografi. Hal ini terlihat dari rerata
umur responden adalah adalah 37,19 (7,5) tahun.
Kurang lebih sama dengn rerata usia perawat pada
pada duapuluh tahun lalu, yaitu 30,39 (4,02) tahun
(Siswanto, L M Harmain., Rr Tutik Sri Hariyanti. 2013).
Komposisi ini sinkron dengan situasi Indonesia yang
sedang dalam era bonus demografi karena didominasi
oleh kelompok usia produktif. Kelompok usia yang
banyak menghasilkan sesuatu karena berada di era
keberhasilan (Potter, Perry, Hall & Stockert 2010).
Selain itu seluruh perawat dalam penelitian ini memiliki
latar belakang pendidikan tinggi di keperawatan yaitu
D3 dan S1.

Ditambah dengan pengalaman yang matang
dalam perawatan kelompok ini menjadi semakin
potensial Hal ini terlihat dari rerata perawat yang
sudah bekerja kurang lebih sepuluh tahun Pekerjaan
rutin yang dilakukan berulang-ulang disertai dengan
pemahaman konteksnya otomatis dapat
membangkitkan skil generic (Guile 2002). Selain
pengalaman, responden penelitian ini juga merjpakan
kelompok perawat intelektual. Argumen ini dapat
dimengerti mengingat seluruh responden memiliki
latar belakang pendidikan tinggi, yaitu Diploma
keperawatan dan Sarjana Keperawatan. Artinya
semua perawat dalam penelitian ini telah memenuhi
kriteria  sebagai perawat vokasional maupun
professional yang disyaratkan negara (Republik
Indonesia 2014) Kemampuan seorang perawat dapat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Mayoritas di
penelitian ini adalah responden dengan pendidikan

S1. Pendidikan yang tinggi dapat meningkatkan
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kematangan intelektual seseorang  sehingga
pengetahuan yang dimiliki dapat dikembangkan
bahkan

kesehatan. Pengetahuan perawat sangat menentukan

diterapkan  dalam bidang pelayanan
tindakan perawat dalam pelayanan kepada pasien,
sehingga tindakan perawat yang dilandasi oleh
pengetahuan akan memberikan pelayanan yang lebih
baik dibandingkan dengan perawat yang melakukan
tindakannya tanpa didasari pengetahuan. Semakin
tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula
untuk menerima informasi dan pengetahuan akan
semakin meningkat (Sartika, Eni., M, Ali Maulana.
2018). Pelayanan keperawatan profesional harus
didukung oleh keilmuan, keterampilan dan keahlian
perawat dalam melakukan praktik keperawatan yang
berkualitas (Karami, Abbas., Jamileh Farokhzadian.
2017).

Dominasi perempuan dalam profesi perawat
masih menunjukkan stereotip bahwa perawat masih
dianggap sebagai profesi feminine dan diminati oleh
perempuan., Hal tini terlihat dari hasil penelitian
dimana lebih dari 80% perawat di ruangan HCU dan
ruang perinatology merupakan perempuan. Fakta ini
mengindikasikan adanya stereotype bahwa perawat
merupakan profesi yang feminim, meskipun tidak ada
regulasi yang menysaratkan demikian (Prayoga
2009). Minat perempuan pada profesi perawat terlihat
dari besarnya proporsi perempuan disbanding laki-lagi
di pendidikan keperawatan (Saputra et al., 2022).
Profesi Perawat masih dianggap sebagian orang lebih
cocok untuk perempuan (Sudono, Bambang., Dhani
Setya. 2017).



Proses pengembangan karir berjalan normal
pada responden penelitian ini. Hampir 60 % perawat
sudah berada pada jenjang Karir lanjutan, vyaitu
Perawat Klinik (PK Il) dan Perawat Klinik (PK Ill)
(Menteri Kesehatan RI 2017). Perawat PK Il setara
dengan advanced beginner dan PK Il merupakan
perawat yang sudah kompeten. Advanced beginner
memiliki kemampuan mengatasi problem nyata di
lapangan dan competent berarti mampu membuat
analisis dan menyusun rencana jangka panjang
1982)

menunjukkan bahwa lingkungan dan iklim kerja sudah

secara sistematis (Benner, Hal ini
mendukung perkembangan profesionalisme, karena
jenjang karir merupakan representasi penghargaan
terhadap profesionalisme perawat. Dokumentasi
asuhan merupakan salah satu alat penilaian kinerja
professional perawat.

Jumlah perawat asosiate dan dibandingkan
perawat manajer asuhan berada pada rasio yang
relatif besar Rasio perawat asosiate dan manjer
asuhan adalah 1/3, artinya dua perawat bekerjasama
dengan satu leader dalam satu tim asuhan
keperawatan. Keuntungan dari rasio follower/leader
adalah jangkauan pengawasan yang lebih baik.
Pengawasan factor

merupakan yang dapat

meningkatkan  kualitas  pelayanan

(Suryaningsih & Dwiantoro 2017; Majid & Sani 2016)

keperawatan

Kontrol Perilaku Perawat terhadap
Dokumentasi Asuhan

Penelitian ini bertujuan untuk mengekplorasi

persepsi  kontrol  perilaku  perawat terhadap

dokumentasi  asuhan.  Hasil  penelitian ini
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mengindikasikan dokumentasi asuhan keperawatan di
Ruang HCU dan Ruang Perinatologi RSUD Banyumas
berpotensi baik karena mayoritas perawat di kedua
ruang tersebut memiliki persepsi yang positif terhadap
Hal ini terbukti

dari hasil penelitian ini yaitu yang menunjukkan rerata

dokumentasi asuhan keperawatan.

antara persentil 60-75 (tabel 2). Berdasarkan Teori
Bandura, pengetahuan, norma subjektif dan, persepsi
kontrol perilaku yang positif akan mendorong
munculnya intentions (Bosnjak, Ajzen & Schmidt 2020;
Bandura 1997, 1999). Intension atau niat, ditambah
dengan kendali pada perilaku nyata akan memperkuat
perilaku dalam hal ini pendokumentasian yang baik.
Responden penelitian terlihat lebih percaya diri
untuk mendokumentasikan aktivitas yang bersifat
rutinitas dibandingkan yang analitik. Hal ini tampak
lebih  tinggi

pengkajian dan implementasi yaitu lebih dari 70

dari  skor dari pendokumentasian
(tabel2). Faktor pembagian tugas dan peran dalam
asuhan mungkin berkontribusi. Pengorganisasian
perawat menjadi tim membutuhkan pembagian peran
antara perawat pelaksana (asosiate) dan manajer
(perawat primer/ketua tim) (Keliat 2019; Sitorus 2006;
Zelauskas & Howes 1992). Perawat penangggung
jawab asuhan (PPJA) yang merupakan ketua tim atau
perawat primer lebih berperan dalam dokumentasi
yang bersifat analitik seperti merumuskan diagnosis,
merencanakan tindakan, dan melakukkan interpretasi
terjapainaya tujuan dalam asuhan. Oleh karena itu
perawat asosiate merasa kurang percaya diri dalam
dokumentasi pada aspek ini. Meskipun demikian

penelitian ini tidak mencakup analisis pada aspek ini.



Karakteristik dasar perawat yang altruis dan
rasa tanggungjawab terhadap pekerjaan dapat
diandalkan tetapi beban kerja yang tinggi dapat
menghambat performa dalam mendokumentasikan
kegiatan kritisnya. Perawat sejak dalam pendidikan
sudah diajarkan nilai altruis, dimana mereka harus
lebih memperhatikan kepentingan pasien daripada
kepentingannya sendiri (Handayani 2018). Hal ini
membuat perawat kadang-kadang responsif terhadap
keluhan pasien, dan melakukan tindakan terapeutik
spontan yang tidak sesuai dengan rencana. Oleh
karena itu penilaian kelengkapan dokumentasi padah
tahap implementasi sering tinggi (Kusniawati &
Susanti 2019) pada pencatatan konvensional Tetapi
tidak demikian jika sudah menggunakan pencatatan
terkomputerisasi, karena secara teoritis implementasi
harus sesuai yang direncanakan oleh ketua
tim/perawat primer. Jika tidak direncanakan akan
menjadi tidak sinkron dalam catatn komputer. Hal ini
seperti disampaikan beberapa responden dalam
penelitian yang merasa belum terbiasa dengan system
komputer dalam dokumentasi keperawatan

Evaluasi dan training terhadap penggunaan
system informasi asuhan keperawatan perlu terus
dilakukan karena tidak semua perawat memiliki literasi
yang memadai terhadap perkembangan teknologi
komputer, Sebagai contoh, di Jurusan keperawatan
Universitas Jenderal Soedirman, mata kuliah sistem
informasi  keperawatan baru dimasukkan pada
kurikulum 2016 (Unsoed, 2016). Artinya perawat yang
masuk sebelum tahun 2016 belajar hanya dari

keinginan sendiri jika berminat, jika tidak berminat,
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mereka tidak memiliki literasi teknologi keperawatan
ini dan menjadi gagap ketika bekerja di lingkungan

yang
keperawatan. Penerapan system informasi di rumah

sudah  menerapkan system informasi
sakit tidak serta-merta dapat diterima seluruh
karyawan termasuk perawat (Arizal, Budiharto &
Nurfianti 2019; Daerina, Mursityo & Rokhmawati

2018).

KESIMPULAN DAN SARAN

Rerata skor persepsi kontrol perilaku sedikit
diatas mediocre. Perawat ruang HCU dan perinatologi
RSUD Banyumas memiliki persepsi cenderung positif
dalam mengontrol perilaku dokumentasi asuhan
keperawatan. Upaya peningkatan pengetahuan dan
sosialiasi terhadap teknologi system informasi perlu

terus dilakukan
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