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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keperawatan merupakan bagian penting yang tidak dapat dipisahkan dari
upaya pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Keperawatan adalah ilmu
yang berkenaan dengan masalah-masalah ﬁsik psikologis, sosiologis,
budaya dan spiritual dari individu. S{\e‘lfa;ﬁ ~itu pelayanan keperawatan
merupakan salah satu faktor penentu_ balkdan buruknya citra rumah sakit.

Oleh karena itu kualitas pelayar\léhk‘képerawatan perlu dipertahankan dan

ditingkatkan seoptimal mungkiﬁ Depkes RI, 2014).

Perawat dalam memb;;i\ka'h asuhan keperawatan menggunakan metode
ilmilah yang bcﬁriifpa,‘ klf)ﬁroses keperawatan yang terdiri dari pengkajian

keperawatan, diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan

keperawataﬁiz,gl‘éin evaluasi keperawatan. Bukti dari penerapan asuhan

keperawatan dituangkan dalam dokumentasi asuhan keperawatan.

Dokumentasi keperawatan merupakan bukti pencatatan dan pelaporan yang
dimiliki perawat dalam melakukan asuhan keperawatan, dengan demikian
menggambarkan kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan. Kenyataan

yang ditemukan dalam tatanan pelayanan keperawatan sehari-hari masih



banyak pendokumentasian asuhan keperawatan yang kurang maksimal
(Nursalam, 2013). Lembaga akreditasi Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO), menyatakan semua informasi tentang
klien harus didokumentasikan. Sistem pembayaran pasien dengan sistem
Diagnosis Related Group (DRG) segala sesuatu yang dilakukan pada pasien
harus di dokumentasikan dalam catatan medis, bﬂa“;_‘c‘lokumentasi tidak
lengkap, rumah sakit tidak akan mendapat pengggnﬁéﬁbiéya perawatan klien
oleh pihak ketiga seperti asuransi kesehatal},A“Jie;éih;ln Kesehatan Nasional
(JKN), dan Badan Penyelenggara Jamlnan éosial (BPJS) Kesehatan

(Sriningsih, 2012).

Dokumentasi proses keperawan ‘tidak hanya bermakna sebagai alat
pertanggungjawaban dan(:,,pféﬁéﬁégunggugatan yang dilihat dari sisi hukum,
namun dokumentasi Jugabermakna penting untuk jaminan mutu, komunikasi,
keuangan, pendi(}ikank,‘k :‘Ii‘k);enelitian dan akreditasi. Kesalahan sekecil apapun
yang dilakukgﬁ/ s orang perawat akan berdampak terhadap citra keperawatan
secara keseluruhan dan akan diminta pertanggungjawaban dan tanggung
gugat o\\lreﬁi‘ konsumen (Nursalam, 2013). Kelancaran pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan ditentukan oleh kepatuhan perawat
dikarenakan asuhan keperawatan merupakan tugas perawat scbagai tenaga

profesional.



Kepatuhan adalah suatu perilaku manusia yang taat terhadap aturan, perintah,
prosedur dan disiplin. Tingkat kepatuhan adalah besar kecilnya
penyimpangan pelaksanaan pelayanan dibandingkan dengan standar
pelayanan yang ditetapkan anjuran (Notoatmodjo, 2007). Kepatuhan perawat
adalah perilaku perawat sebagai seorang yang profesional terhadap suatu
anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan»;ajc‘a‘u ditaati (Nurbaiti,
2014). Kepatuhan perawat dalam pendokumen}aé‘i;ﬁi»‘é’s;uhan keperawatan
diartikan sebagai ketaatan untuk melaksagaaﬁ:~~_:p:‘e‘1;dokumentasian asuhan
keperawatan sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
ditetapkan. Penerapan SPO pelayanap kebé’féwatan pada prinsipnya adalah
bagian dari kinerja dan perllakumdwldu dalam bekerja sesuai tugasnya

dalam organisasi, dan biasanya’]b?eﬂgéitan dengan kepatuhan.

Faktor-faktor yang mempengaruhl kepatuhan  menurut Nurbaiti (2014)
adalah: wusia, pendldlkan, pengetahuan dan masa kerja. Sementara
Notoatmodjo’ (20 7) fnengemukakan faktor yang mempengaruhi kepatuhan
adalah pendldlkan, usia, dan motivasi. Menurut Suarli dan Yayan (2009)
faktor ya;g' lﬁ‘lempengaruhi kepatuhan adalah adanya supervisi dan pelatihan
yang didapat. Kurang patuhnya perawat dalam menerapkan asuhan

keperawatan akan berakibat rendahnya mutu asuhan itu sendiri.

Berdasarkan hasil studi awal yang dilakukan pada bulan Desember 2015

diperoleh beberapa data tentang Rumah Sakit Panti Nugroho. Misi dari



Rumah Sakit Panti Nugroho adalah memperjuangkan nilai-nilai humanistik,
yaitu keperpihakan kepada mereka yang sakit dengan semangat cinta kasih
dan iman kristiani. Rumah Sakit Panti Nugroho merupakan rumah sakit tipe
D dengan kapasitas 50 (lima puluh) tempat tidur pasien. Jumlah perawat di
Ruang Rawat Inap ada 31 orang dengan latar belakang pendidikan D III 24
orang dan SPK 7 orang, yang terdiri dari 29 karyawan tetap dan dua orang
karyawan kontrak. Rumah Sakit Panti Nugr‘g‘)‘li(“)/ifif‘méﬁpunyai dua unit
keperawatan yaitu unit rawat jalan dan unit rawatmap Unit rawat inap terdiri
dari Rawat Inap, Passosmed, High Care Unzt(HCU), Kamar Jenazah, serta
Klinik Kebidanan dan Kandungan, {Rl"laﬁ“g"“kﬁersalin, Rawat Nifas, Rawat

Neonatus. Sedangkan unit rawat Kj’éﬂl‘aﬁf‘ferdiri dari Unit Rawat Jalan, Home

Care, 1IGD dan Kamar Bedah /Status Rekam Medik pasien yang salah satu
isinya adalah tentang quﬁmchfasi asuhan keperawatan, merupakan bukti

otentik pelaksanaan asu;liagﬁffkeperawatan disimpan di Unit Rekam Medik.

Standar pelaygi/rj‘l‘ ;;fif'ilﬁmah sakit yang disusun untuk peningkatan mutu
pelayanan;gléépgfélvatan diberlakukan melalui SK MenkesNo.436/MENKES
/SKVT/ 19\\§3r/idan Standar Asuhan Keperawatan yang diberlakukan melalui SK
Dirjen Yan Med No.YM.00.03.2.6.7637 tahun 1993. Standar pelayanan dan
standar asuhan keperawatan tersebut harus diterapkan secara bertahap.
Standar pelayanan dan standar asuhan keperawatan tersebut berfungsi sebagai

alat ukur untuk mengetahui, memantau dan menyimpulkan apakah

pelayanan/asuhan keperawatan yang diselenggarkan di rumah sakit sudah



mengikuti dan memenuhi persyaratan-persyaratan yang ditetapkan dalam
standar tersebut. Bila pelayanannya sudah mengikuti dan sesuai dengan
persyaratan maka dapat disimpulkan bahwa pelayanan paling sedikit sudah
dapat dipertanggungjawabkan, maka dapat dikatakan bahwa mutu
pelayanannya juga harus dianggap baik. Untuk mengetahui tingkat
keberhasilan penerapan standar ini, perlu dilakukan penilaian secara obyektif
dengan menggunakan metode dan instrumen pemlalanyang baku. Instrument
evaluasi penerapan standar asuhan keperawat'an‘?i,ni!“f‘e;diri dari pedoman studi
dokumentasi asuhan keperawatan ~ disebut: 1nstrumen A, selanjutnya angket
yang ditujukan kepada pasien dan keluarga untuk memperoleh gambaran
tentang persepsi pasien terhadap mutu ésuhan keperawatan yang disebut
instrument B, dan pedomaq‘j("’)‘k\ks’gf\"/‘a’si pelaksanaan tindakan keperawatan
disebut instrumen C (DepKes,)2009) Komponen yang dinilai dalam
Istrumen A yaitu ten‘,tzi;gi-d(;kumentasi pengkajian, diagnosa keperawatan,

perencanaan keperawatan, tindakan keperawatan, evaluasi keperawatan dan

catatan asuha;f J pérawatan. Skor nilai 1 bila tercapai dan O bila tidak

tercapai. "/l:afgclt“iféng harus dicapai dalam setiap komponen adalah 100%.

Rumah Sakit Panti Nugroho Yogyakarta juga mempunyai Tim Peningkatan
Mutu Keperawatan yang salah satu tugasnya adalah mengadakan audit
dokumentasi keperawatan pada setiap ruangan di rumah sakit pada 50 sampel
catatan keperawatan yang dilakukan setiap tiga bulan sekali. Hasil evaluasi

mengenai penerapan standar asuhan keperawatan (Instrumen A) yang



dilaksanakan pada bulan Januari sampai Maret 2015 (triwulan 1) rata-rata
63.33%. Bulan April sampai Juni 2015 (triwulan 2) rata-rata 73.26%,
sedangkan pada bulan Juli sampai September 2015 (triwulan 3) rata-rata
66.30%. Hasil audit dokumentasi tersebut belum memenuhi target standar
yang harus dicapai untuk penerapan dokumentasi asuhan keperawatan di
Rumah Sakit Panti Nugroho Yogyakarta karena masih ku;qng dari 100%.

Berdasarkan hasil dari studi dokumentasi tersel?:u't~;fda§év‘c dikatakan bahwa
perawat belum sepenuhnya patuh untuk m;sléti@éﬁaican pendokumentasian
asuhan keperawatan sesuai dengan SPO yang éudah di tetapkan. Penulis
tertarik untuk  meneliti tentang falgt(;r-féikf;)r yang berhubungan dengan

kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan judul “Analisis

faktor  yang berhubunganzf" \ r__,(:l‘éngan kepatuhan  perawat  dalam
pendokumentasian asuhanffképéfawatan di Ruang Rawat Inap RS Panti

Nugroho Yogyakarta tahun20 16”.

. Rumusan Masal hif'i”enelitian

Seperti yangtelah dikemukakan penulis pada latar belakang masalah tentang
dokumen;as'i;‘ asuhan keperawatan, maka penulis merumuskan masalah
sebagai berikut: “Faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan
kepatuhan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang

Rawat lanap Rumah Sakit Panti Nugroho Yogyakarta?”



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat

dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap RS

Panti Nugroho Yogyakarta tahun 2016.

Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik responden berdasal;kan‘usw jenis kelamin,
masa kerja, tingkat pendidikan di RS Pant1 Nugroho pada tahun 2016.
Mengetahui distribusi frekuensi pendldlkan responden di Ruang
Rawat Inap RS Panti Nugroho pada tahun 2016.

Mengetahui distribusi frekuen51 m0t1V351 responden di Ruang Rawat

Inap RS Panti Nugroho pada tahun 2016.

Mengetahui d1str1bu51 frekuens1 sikap responden di Ruang Rawat
Inap RS Panti N; ly:groho pada tahun 2016.

Mengetah}u; d1§tr1bus1 frekuensi tingkat pengetahuan responden di

Ruangf:Ré ;af;‘Inap RS Panti Nugroho pada tahun 2016.

Mengetahul hubungan pendidikan dengan kepatuhan
péﬁdakumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap RS
Panti Nugroho pada tahun 2016.

Mengetahui hubungan antara motivasi responden dengan kepatuhan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap RS

Panti Nugroho pada tahun 2016.



h. Mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan pendokumentasian
asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap RS Panti Nugroho pada
tahun 2016.

i.  Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan responden dengan
kepatuhan pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat
Inap RS Panti Nugroho pada tahun 2016.

j. Mengetahui faktor yang paling berhubungan Vdengan kepatuhan
perawat dalam pendokumentasian asuhan i%eperawatan di Ruang

Rawat Panti Nugroho tahun 2016.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Untuk Institusi Pela anan Kesehatan
Hasil penelitian ini ci(aﬁét~'~‘~diéﬁnakan sebagai bahan telaahan manajemen
untuk menentukani,S%Ef{afegi’ pengolahan sumber daya manusia keperawatan

dalam mengepibangkan dan meningkatkan mutu pelayanan keperawatan

2. ManfaatUntuk Institusi Pendidikan

Sebaééi'ﬁlasukan proses pendidikan agar peserta mendapat pengetahuan
tentang pentingnya pendokumentasian asuhan keperawatan di rumah
sakit, sehingga menghasilkan perawat yang mempunyai dedikasi yang

tinggi pada profesi keperawatan.



3. Manfaat Untuk Penulis
Kegunaan untuk peneliti adalah bahwa penelitian ini dapat memberikan
tambahan pengetahuan serta merupakan suatu pengalaman yang sangat
berharga sehingga diharapkan dapat berguna pada waktu terjun kembali
ke rumah sakit nanti.

4. Untuk Peneliti Lain

Sebagai dasar untuk pengembangan penelitian/)‘f"eiﬂgile’bih spesifik.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian di jelaskan pada tabél 1 ‘ﬁ’alaman 10.
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