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Abstrak

Latar Belakang : Dokumentasi keperawatan adalah pencatatan asuhan keperawatan yang telah
direncanakan dan disampaikan secara individu kepada pasien oleh perawat yang memenuhi syarat atau
penyedia layanan kesehatan lainnya di bawah pengawasan perawat yang memenuhi syarat. Kualitas
pendokumentasian asuhan keperawatan secara global masih rendah. Penelitian di Amerika, Eropa dan
Australia  memperlihatkan kualitas pendokumentasian yang rendah di bawah 50%. Penelitian
menunjukkan Amerika sebesar 32,7%, Eropa sebesar 32,3% dan Selandia Baru sebesar 52% .

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor yang mempengaruhi kepatuhan
perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan melalui rekam RME di Rawat Inap RSl PKU
Muhammadiyah Pekajangan.

Sampel : Penelitian ini melibatkan perawat rawat inap RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan
sebanyak 100 orang, menggunakan teknik total sampling.

Metodelogi : Penelitian ini merupakan penelitian  deskriptif, Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner faktor yang mempengaruhi kepatuhan. Analisa data menggunakan analisa univariat dengan
distribusi frekuensi.

Hasil : Hasil penelitian diketahui faktor yang mempengaruhi  kepatuhan perawat berdasarkan
pengetahuan dengan kepatuhan baik ( 92 %), motivasi baik (65 %), Self-Efficacy baik (93 %),
pengalaman baik (90 %), Faktor sosial baik (97 %), faktor organisasi baik (98%), faktor kepemimpinan
baik (97 %), dan sikap baik ( 69 %). Untuk kategori kepatuhan responden di rawat inap, 98 reponden (98
%) patuh dan 2 responden (2%) kurang patuh dalam dokumentasi melalui RME.

Kesimpulan : Faktor yang paling mempengaruhi kepatuhan perawat dalam dokumentasi asuhan
keperawatan melalui RME adalah faktor organisasi, 2 orang yang kurang patuh karena dipengaruhi oleh
beban kerja yang tinggi.

Kata kunci : Kepatuhan, Dokumentasi rekam medis elektronik
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A. Pendahuluan

Dokumentasi keperawatan
adalah proses mencatat  dan
melaporkan informasi oleh tenaga
keperawatan  untuk  kepentingan
pasien, perawat dan tim kesehatan
yang merawat pasien. Berdasarkan
komunikasi akurat antara pasien dan
tenaga keperawatan, dan disusun
secara lengkap dan tertulis, Perawat
yang melakukan dokumentasi
bertanggung jawab atas catatan
tersebut. Dokumentasi keperawatan
merupakan bukti penting dalam
praktik keperwatan, mempengaruhi
keperawatan pasien dan managemen
keseluruhan (Prabowo, 2015, h.40-
41).

Rekam Medis Elektronik (RME)
merupakan sistem computer yang
terintegrasi untuk menyimpan
informasi kesehatan pasien. Rekam

Medis Elektronik digunakan dalam

berbagai konteks klinis, termasuk
prakti dokter, fasilitas perawatan,
rawat jalan, rawat inap, dan
pengaturan perawatan lainnya.
Kelebihan RME mencakup
kemudahan akses, peningkatan
kepuasan pasien, dokumentasi yang
akurat, penyimpanan yang efisien dan
kemanan data. Namun ada juga
kelemahan yang perlu diperhatikan,
seperti potensi kesalahan sistem,
risiko kemanan terkait peretasan dan
biaya yang tinggi untuk
pengembangan dan perawatan sitem (
Rozigin et al, 20222).

Asuhan Keperawatan elektronik
berisikan berbagai berbagai berkas
catatan, seperti catatan medic dokter,
perawat dan petugas kesehatan lain
yang saling berkolaborasi melakukan
upaya pelayanan kesehatan.
Pendokumentasian asuhan

keperawatan dapat terhambat



dikarenakan oleh beberapa faktor,
seperti pengetahuan perawat, sikap
perawat, motivasi perawat dan
kepatuhan dalam mengisi
dokumentasi  asuhan  keperawatan
tersebut (Prasetyowati, Widiyanto, &
Nugroho, 2023).

Menurut WHO, komunikasi
yang kurang efektif antara
professional kesehatan merupakan
salah satu faktor yang berkontribusi
pada kesalahan medis. Bukti juga
menunjukkan bahwa dokumentasi
keperawatan memiliki  keterkaitan
dengan kasus kematian  pasien.
Meskipun mencatat informasi pasien
adalah bagian integral dari tanggung
jawab professional mereka, banyak
menemukan kekurangan dalam
praktik dokumentasi di kalangan
perawat secara global. Catatan
keperawatan seringkali dilaporkan

tidak lengkap, tidak akurat, dan

kualitas rendah. Tantangan dalam
dokumentasi  termasuk kekurangan
staf, kurangnya pemahaman akan
pentingnya dokumentasi, beban kerja
yang tinggi, kurangnya pelatihan
dalam pengelolaan dokumentasi, dan
kurangya dukungan dari pimpinan
dalam konteks keperawatan ( Tasew,
Mariye & Teklay, 2019).

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Kementrian Kesehatan
Republik  Indonesia tahun 2014
tentang evaluasi pelayanan di rumah
sakit dengan jumlah sampel 17.600
perawat  pelaksana  menunjukkan
bahwa untuk kepatuhan pengisian
dokumentasi asuhan keperawatan di
rumah sakit masih kurang, vyaitu
diperoleh pengkajian dengan baik 16
%, menentukan diagnosa dengan baik
77 %, membuat perencaan dengan
baik kurang dari 20 % ( Wahyudi,

Rejeki & Ully, 2017). Faktor-faktor



yang dapat mempengaruhi
pendokumentasian adalah maotivasi,
sikap, pengetahuan, pendidikan dan
beban kerja (Fadilah, 2020).
Ketidakpatuhan perawat dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan  dapat menimbulkan
konsekuensi serius bagi pasien.Hal
tersebut dapat menyebabkan
ketidaksesuaian informasi antar tenaga
medis, termasuk dokter, perawat,
laboratorium dan Farmasi.Keadaan ini
berpotensi mengancam keselamatan
pasien selama proses perawatan di
rumah sakit. Dalam konteks ini,
dokumentasi yang kurang akurat dapat
mempengaruhi proses komunikasi dan
koordinasi antar tim medsi,
mengakibatkan  kesalahan  dalam
diagnosis, penanganan dan pemberian
obat. Oleh karena itu penting bagi
perawat untuk patuh dalam melakukan

pendokumentasian asuhan

keperawatan sesuai dengan standar
yang ditetapkan. Pendokumentasian
asuhan keperawatan tidak hanya
kewajiban etika, tetapi juga langkah
kritis untuk menjaga keselamatan
pasien dan meningkatkan kualitas
layanan kesehatan.

Meningkatkan kepatuhan
perawat dalam melakukan
dokumentasi keperawatan dilihat dari
indicator tingkat pendidikan maupun
pengetahuan perawat terkait dengan
kepatuhan  dalam melakukan
dokumentasi. Tugas pokok perawat
menurut peraturan Mentri Kesehatan
Nomor 148 tahun 2010 adalah
melakukan kegiatan pelayanan
keperawatan yang meliputi asuhan
keperawatan. Menurut Nur salam
(2008), seorang perawat harus mampu
melaksanakan asuhan keperawatan
sesuai standar yaitu mulai dari

pengkajian sampai dengan evaluasi
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dalam upaya meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan ( Faidah dan
Resiyanthi, 2019, h. 131.).
Berdasarkan  latar  belakang
tersebut, makan peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Faktor yang
Mempengaruhi  Kepatuhan Perawat
dalam Pendokumentasian  Asuhan
Keperawatan melalui Rekam Medis
Elektronik Rawat Inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan
Pekalongan. Penelitian ini bertujuan
untuk  mengetahui  faktor yang
mempengaruhi  kepatuhan  perawat
dalam  pendokumentasian  asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik di rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah

Pekajangan

Pekalongan.

B. Metodelogi Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain

deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian

ini adalah semua perawat yang bertugas di
rawat inap RSI PKU Muhammadiyah
Pekajangan Pekalongan sebanyak 100
perawat. Teknik sampling menggunakan
total sampling .

Instrumen penelitian menggunakan
Kuesioner Faktor yang mempengaruhi
kepatuhan dengan menggunakan Skala
Likert dan melakukan Uji Validitas dan
Reliabilitas. Uji validitas dengan Person
product Moment, signifikansi 5%
(0,05) dengan r hitung > dari r tabel
(0,361) maka item dalam kuesioner
valid. Setelah dilakukan uji validitas
data peneliti melakukan uji reliabilitas
kuesioner  memiliki  nilai  alpha
cronbach’s 0,942, sehingga kuesioner
dianggap reliable.

Teknik pengolahan data terdiri dari
editing, coding, processing dan cleaning.
Analisa data menggunakan analisa
univariat dengan distribusi frekuensi dan

uji statistik deskriptif.

C. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik responden sebagian besar
berumur 27-30 tahun ( 22 % ) , jenis

kelamin perempuan ( 82 % ), pendidikan
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terakhir D3 Keperawatan (50 %), lama
kerja 1-3 tahun ( 33 % ), data dapat

dilihat pada tabel 1 berikut : 2. Hasil penelitian menunjukkansebagian
besar responden (98 %) patuh
Tabel 1 dalam dokumentasi asuhan keperawatan
Distribusi Frekuensi Karakteristik melalui RME

Responden berdasarkan umur dan
jenis kelamin, pendidikan terakhir

dan lama kerja (n=100) ~ Tabel 2 _
Distribusi Frekuensi

Kepatuhan Perawat dalam

Karakteristik ~ Frek Persen valig Komu Pendokumentasian Asuhan

Umur (Tahun) (n=100)

23-26 21 210 21.0 21.0

27-30 22 220 220 430 Kategori Frek. Persen valid Komu
31-34 21 210 210 64.0 Kepatuhan (n) tase (%) latif
35-38 15  15.0 15.0 79.0 Patuh 98 980 980 9380
39-42 6 60 6.0 850 Kurang Patuh 2 2.0 2.0 100.0
ig‘gg 12 12-8 12-8 gg-g TidakPatuh 0 00 0.0 100.0
£1.54 1 10 1.0°100.0 Total 100 100.0  100.0

Total 100 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Laki-Laki 18 18.0 18.0 18.0 3. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Perempuan 82 82.0 82.0 100.0 .

Total 100 1000 1000 perawat dalam pendokumentaisan
Pendidikan asuhan keperawatan melalui RME
Terakhir

D3 Kep. 50 500 50.0 50.0 a. Kepatuhan perawat berdasarkan

S1 Kep. 5 5.0 50 55.0 enaetahuan

Ners 45 450 45.0 100.0 peng

Total 100 100.0 100.0 Hasil penelitian menunjukkan
Lama Kerja bahwa dari 100 perawat rawat

1-3 33 33.0 33.0 330

4-6 18 180 180 51.0 inap ~ responden  mempunyali

-9 10 10.0 100 61.0 pengetahuan  baik (92 %) dan
10-12 17 17.0 17.0 78.0

13-15 9 9.0 90 87.0 cukup (8 %). Data dapat dilihat
16-18 1 1.0 1.0 880 pada tabel 3 di bawabh ini.

19-21 3 3.0 3.0 910

22-24 5 5.0 50 96.0 6
25-27 3 3.0 3.0 99.0

28-30 1 1.0. 1.0 100.0

Total 100 100.0 100.0




Tabel 3
Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Perawat Berdasarkan
Pengetahuan (n=100)

Faktor Frek, Persen valid Komu
Pengetahuan (n) tase(%) latif
Baik 92 920 920 920
Cukup 8 8.0 8.0 100.0
Kurang 0 0.0 0.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

b. Kepatuhan Perawat Berdasarkan
Motivasi
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 100 Perawat rawat inap
mempunyai motivasi baik ( 65 %),
cukup (34 %), kurang (1 %). Data
dapat dapat dilihat pada Tabel 4

dibawah ini :

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Perawat Berdasarkan Motivasi (

n=100)
Faktor Frek. Persen Valid Komu
Motivasi (n) tase (%) latif
Baik 65 65.0 65.0 98.0
Cukup 34 34.0 34.0 99.0
Kurang 1 1.0 1.0 100/0
Total 100  100.0 100.0

c. Kepatuhan Perawat Berdasarkan
Self-efficacy
Hasil

penelitian ~ menunjukkan

bahwa dari 100 perawat rawat inap
mempunyai self-efficacy baik ( 93 %)
dan Cukup (7 %). Data dapat dilihat
pada tabel 5 di bawah ini.

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Perawat berdasarkan Self-
Efficacy (n=100)

Faktor Self- Frek. Persen valid Komu
Efficacy (n)  tase (%) latif
Baik 93 93.0 93.0 93.0
Cukup 7 7.0 7.0 100.0
Kurang 0 0.0 0.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

d. Kepatuhan Perawat berdasarkan
pengalaman

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 100 perawat rawat inap
mempunyai
baik (90 %) dan cukup (10 %).
Data dapat dilihat pada tabel 6. di

pengalaman sangat

bawah ini.

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Perawat Berdasarkan Faktor
Pengalaman (n=100)

Faktor

Frek Persen ., Komu
Valid
Pengalaman | (n)

tase (%) latif
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organisasi baik (98 %) dan
%). Data dapat dilihat pada tabel 9 di

Baik 90 90.0 90.0 90.0
Cukup 10 10.0 10.0 100.0
Kurang 0 0.0 0.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

e. Kepatuhan Perawat Berdasarkan
Faktor Sosial

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 100 perawat rawat inap
untuk faktor sosial baik (97 %) dan
Cukup (3%). Data dapat dilihat
pada tabel 7 di bawah ini.

Tabel 7
Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Perawat Berdasarkan Faktor
Sosial (n=100)

Faktor Frek. Persen valid Komu
Sosial (n) tase (%) latif

Baik 97 97.0 97.0 97.0
Cukup 3 3.0 3.0 100.0
Kurang O 0.0 0.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

f. Kepatuhan Perawat Berdasarkan Faktor

Organisasi

Hasil  penelitian  menunjukkan

bahwa dari 100 perawat rawat inap

untuk kepatuhan berdasarkan faktor

cukup (2

bawah ini.

Tabel 8
Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Perawat Berdasarkan Faktor
Organisasi (n=100)

Faktor Frek. Persen valid Komu
Organisasi (n) tase (%) latif
Baik 98 98.0 98.0 980
Cukup 2 2.0 2.0 100.0
Kurang 0 0.0 0.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
g. Kepatuhan Perawat berdasarkan

Faktor Kepemimpinan

Hasil ~ penelitian  menunjukkan

bahwa dari 100 perawat rawat inap
untuk kepatuhan berdasarkan faktor
kepemimpinan baik (97 %) dan
Cukup (3 %). Data dapat dilihat
pada tabel 9 di bawah ini.

Tabel 9
Distribusi Frekuensi Kepatuhan
Perawat Berdasarkan Faktor
Kepemimpinan (n=100)

Kepemim Frek. Persen valid Komu
pinan (n)  tase (%) latif

Baik 97 970 97.0 97.0

Cukup 3 3.0 3.0100.0

Kurang 0 0.0 0.0100.0

Total 100 100.0 100.0




h. Kepatuhan Perawat berdasarkan
Sikap
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 100 perawat rawat inap
untuk kepatuhan berdasarkan sikap
baik (69 %) dan cukup (31 %). Data
dapat dilihat pada tabel 10 di bawah

nl.

Tabel 10
Distribusi Kepatuhan Perawat
Berdasarkan Sikap

Faktor Frek. Persen valid Komu
Sikap (n) tase (%) latif

Baik 69 69.0 69.0 69.0
Cukup 31 310 31.0 100.0
Kurang O 0.0 0.0 100.0

Total 100 100.0 100.0

D. Pembahasan

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas
responden berdasarkan usia berada
pada rentang 27-30 tahun (22%)
dengan total 22 perawat. Menurut
Priyono dan Yasin (2016), usia ini
dianggap sangat produktif untuk
bekerja. Sebaliknya, responden

yang berusia di bawah 20 tahun

dianggap belum memiliki
keterampilan yang matang (Sinaga,
2019) Selain itu, hasil penelitian
juga  mengungkapkan  bahwa
sebagian besar responden adalah
perempuan, sebanyak 82 perawat
(82%), sementara laki-laki hanya
berjumlah 18 orang (18%). Jumlah
perawat perempuan lebih banyak
karena dianggap memiliki sifat
dasar seperti ramah, sabar, lembut,
dan lebih perhatian dibandingkan
laki-laki (Rohmah, 2023). (Rohmah
dkk, 2023)

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa  mayoritas responden
memiliki pendidikan terakhir D3
Keperawatan, yaitu sebanyak 50
orang (50%) dari total 100
responden. Namun, sesuai dengan
Permenkes Nomor 26 Tahun 2019,
perawat  diharuskan  memiliki
pendidikan minimal profesi S1
Ners (Safitri, 2023). Oleh karena
itu, 50%  responden  perlu
melanjutkan pendidikan ke jenjang
profesi S1 Ners. Selain itu, hasil

penelitian juga mengungkapkan
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bahwa  mayoritas  responden
memiliki masa kerja antara 1-3
tahun, yakni sebanyak 33 orang
(33%), yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden di unit
rawat inap RSI Pekajangan adalah
pekerja baru.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 100 responden, 98
orang  (98%) patuh  dalam
mendokumentasikan asuhan
keperawatan menggunakan rekam
medis elektronik, sementara 2
responden (2%) kurang patuh.
Ketidakpatuhan dari 2 responden
ini terlihat dari jawaban kuesioner
yang menunjukkan motivasi dan
sikap yang kurang mendukung
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik.  Kedua  responden
tersebut bekerja di unit rawat inap
dengan jumlah pasien yang
banyak, sehingga beban kerja yang
tinggi memengaruhi motivasi dan
sikap mereka, yang berdampak
pada ketidakpatuhan dalam

mendokumentasikan asuhan

keperawatan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Siragih, Silitonga dan
Sipayung (2020) berjudul
"Hubungan Beban Kerja Perawat
dengan Motivasi Perawat dalam
Melaksanakan Asuhan
Keperawatan,” yang menemukan
bahwa mayoritas perawat menilai
beban kerja  yang tinggi
berhubungan dengan  motivasi
kerja yang rendah. Berdasarkan
analisis  jawaban responden,
mereka sering kali masih harus
mengurus  administrasi  pasien
selama jam kerja, sehingga merasa
terbebani ketika evaluasi asuhan
keperawatan tidak berhasil. Beban
kerja yang tinggi dapat
memengaruhi motivasi perawat,
terutama jika tidak disertai dengan
penghargaan yang memadai

Hasil penelitian ini sejalan
dengan studi yang dilakukan oleh
Putri Wulandini,  Kriantob dan
Priwahyuni (2016) berjudul
"Faktor-Faktor yang Berhubungan
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dengan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan di Rumah Sakit
Jiwa," yang menyimpulkan adanya
hubungan signifikan antara sikap
perawat dengan pendokumentasian
asuhan keperawatan. Pengetahuan,
insentif, dan beban kerja dianggap
sebagai faktor pengganggu
(confounding) yang memengaruhi
sikap. Untuk membentuk sikap
positif pada perawat, diperlukan
pengetahuan yang baik, insentif
yang memadai, serta beban kerja
yang sesuai.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kepatuhan perawat tertinggi
terletak pada faktor organisasi,
dengan 98 responden  (98%)
menunjukkan kepatuhan yang baik.
Penelitian ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Harahap,
Dalimunthe dan Lubis (2018)
berjudul "Pengaruh Budaya
Organisasi dan Penerapan Standar
Asuhan Keperawatan terhadap
Kinerja Perawat di Ruang Rawat
Inap RS Martha Friska Brayan
Medan." Uji hipotesis

menunjukkan adanya keterlibatan
perawat (p=0,048), penyesuaian
(p=0,004), konsistensi (p=0,006),
dan misi organisasi (p=0,010), di
mana seluruh nilai p < 0,05, yang
berarti ada pengaruh signifikan
budaya organisasi terhadap
perawat di ruang rawat inap RS
Martha Friska Brayan Medan.

Hasil penelitian ini  juga
sejalan dengan studi Budi Anas
(dalam Parhusip, 2020) yang
menyatakan ~ bahwa  perawat
mempersepsikan konsistensi
budaya organisasi dengan penilaian
baik sebesar 51%, dan kesepakatan
baik  sebesar 44,8%. Secara
keseluruhan, konsistensi budaya
organisasi menunjukkan bahwa
mayoritas perawat (64,8%)
melaksanakannya dengan baik.
Koordinasi dan integrasi dari
konsistensi  budaya  organisasi
memiliki ~ pengaruh  signifikan
terhadap kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan di Rumah
Sakit Gatot Soebroto Jakarta.

Kepatuhan perawat dalam
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mendokumentasikan asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik di ruang rawat inap
dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti pengetahuan, motivasi, self-
efficacy, pengalaman, faktor sosial,
organisasi, kepemimpinan, dan
sikap. Penelitian ini menunjukkan
persentase masing-masing faktor
yang memengaruhi  kepatuhan
perawat serta mengkategorikan
tingkat kepatuhan perawat dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik di ruang rawat inap RSI
PKU Muhammadiyah Pekajangan.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa di ruang
rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan,
faktor pengetahuan memengaruhi
kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Mayoritas responden,
yaitu  92%, memiliki tingkat
kepatuhan yang baik, sementara

8% lainnya menunjukkan

kepatuhan yang cukup.  Hasil

penelitian ini konsisten dengan
temuan Pringgayuda (2020), yang
mengungkapkan bahwa salah satu
faktor yang memengaruhi
kepatuhan perawat dalam mengisi
dokumen rekam medis adalah
pengetahuan. Pengetahuan
memengaruhi perilaku dan
aktivitas seseorang; semakin baik
tingkat pengetahuan seseorang,
semakin berhati-hati dan teliti
mereka  dalam  melaksanakan
tugasnya. Dengan pengetahuan
yang baik, pengisian dokumen
rekam medis juga akan dilakukan
dengan lebih hati-hati.
Pengetahuan mempengaruhi
tindakan seseorang, di mana
aktivitas yang dilakukan
didasarkan pada pengetahuan yang
dimiliki. Perawat dengan
pengetahuan yang baik akan
menunjukkan perilaku dan
kebiasaan yang baik dalam
pekerjaannya. Hasil penelitian
ini juga mengungkapkan bahwa di

ruang rawat inap RSI PKU
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Muhammadiyah Pekajangan,
faktor ~ motivasi  memengaruhi
kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Dari responden, 65%
menunjukkan kepatuhan yang baik,
34% memiliki kepatuhan yang
cukup, dan 1% kurang patuh.
Kondisi motivasi yang kurang pada
1 responden disebabkan oleh beban
kerja yang tinggi akibat jumlah
pasien yang banyak di ruang rawat
inap. Beban kerja yang tinggi
membuat responden lebih fokus
pada pelayanan dan tindakan,
sehingga motivasi untuk
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik menurun. Data
penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat di ruang
rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan
memiliki motivasi yang baik.
Temuan ini  sejalan  dengan
penelitian Agustini dan Mulya (

2019), yang melaporkan bahwa

dari 29 perawat dengan motivasi
kerja yang baik, 28 perawat (70%)
patuh dalam pendokumentasian
flowsheet, sementara 1 perawat
(2,5%) kurang patuh

Hasil penelitian ini konsisten
dengan studi Rantung dkk (2016)
yang berjudul "Hubungan antara
Disiplin, Motivasi, Beban Kerja
dengan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan,” yang menemukan
bahwa 21 perawat (60%) memiliki
motivasi kerja yang baik dan
melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan di antara 35
perawat yang diteliti. Temuan ini
menunjukkan adanya hubungan
antara  motivasi  kerja  dan
pendokumentasian asuhan
keperawatan di ruang rawat inap
RSUD Maria Walanda Maramis
Minahasa Utara, dengan nilai
p=0,00 (dikutip dalam Agustini &
Mulya, 2019). Motivasi dapat
berasal dari faktor internal seperti
harga diri, harapan, tanggung

jawab, dan tingkat pendidikan,
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serta faktor eksternal seperti
interaksi sosial, stabilitas
pekerjaan, dan lingkungan kerja
(Santoso, 2023, hlm. 1-3). Hal ini
menunjukkan  bahwa  motivasi
perawat dalam bekerja
memengaruhi  kepatuhan mereka
dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa di ruang
rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan,
faktor Self-Efficacy mempengaruhi
kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Sebagian besar
responden menunjukkan kepatuhan
yang baik (93%), sementara 7%
memiliki kepatuhan yang cukup.
Penelitian ini berbeda dengan studi
yang dilakukan oleh Erna dan
Dewi (2020) berjudul "Kepatuhan
Perawat dalam Melakukan
Dokumentasi Asuhan
Keperawatan," yang menggunakan

metode  dokumentasi  manual.

Dalam penelitian tersebut, tingkat
self-efficacy perawat pelaksana
menunjukkan hasil tinggi sebesar
69,6% dan sedang 30,4%. Menurut
Handayani, Sulistyawati, dan Adi
(2015), perawat dengan tingkat
self-efficacy yang tinggi cenderung
memberikan asuhan keperawatan
yang baik, termasuk dalam
pendokumentasian, dibandingkan
dengan perawat yang memiliki
self-efficacy rendah (dikutip
dalam Erna dan Dewi, 2020)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa di ruang rawat inap RSI
PKU Muhammadiyah Pekajangan,
faktor pengalaman mempengaruhi
kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik, dengan 90 responden
(90%) menunjukkan kepatuhan
yang baik dan 10 responden (10%)
menunjukkan  kepatuhan  yang
cukup. Penelitian ini  berbeda
dengan studi yang dilakukan oleh
Furroidahl,Maulidia dan Maria,

(2023) yang mengindikasikan
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bahwa tidak ada pengaruh atau
hubungan antara karakteristik masa
kerja perawat dan kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan. Studi  tersebut
menunjukkan  bahwa  56,50%
perawat patuh, sementara 43,50%
tidak patuh. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa di ruang
rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan,
faktor  sosial mempengaruhi
kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik, dengan 97 responden
(97%) menunjukkan kepatuhan
yang baik dan 3 responden (3%)
menunjukkan  kepatuhan yang
cukup. Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Asmadi dan Menap (2024)
berjudul "Analisis Faktor-Faktor
yang Mempengaruhi Kepatuhan
Perawat dalam  Melaksanakan
Standar Asuhan Keperawatan."
Penelitian tersebut menemukan

bahwa dari 28 responden dengan

interaksi kerja yang baik, 71,4%
(20 orang) menunjukkan kepatuhan
tinggi, sementara 28,6% (8 orang)
tidak patuh. Sebaliknya, dari 8
responden dengan interaksi kerja
yang kurang, 62,5% (5 orang)
patuh, dan 37,5% (3 orang) tidak
patuh. Ini menunjukkan bahwa
semakin  baik interaksi kerja
perawat, semakin tinggi kepatuhan
mereka dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan melalui rekam
medis elektronik.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa di ruang
rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan,
faktor organisasi mempengaruhi
kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Dari total responden,
98% menunjukkan kepatuhan yang
baik, sementara 2% menunjukkan
kepatuhan yang cukup. Data ini
mengindikasikan bahwa faktor
organisasi di ruang rawat inap RSI

Pekajangan sudah baik, sehingga
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mendorong perawat untuk patuh
dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Hasil penelitian ini
sejalan dengan studi Budi Anas
(dalam  Parhusip, 2020) yang
menyatakan bahwa  perawat
mempersepsikan konsistensi
budaya organisasi dengan penilaian
baik sebesar 51%, dan kesepakatan
baik sebesar 44,8%. Secara
keseluruhan, konsistensi budaya
organisasi menunjukkan bahwa
mayoritas perawat (64,8%)
melaksanakannya dengan baik.
Koordinasi dan integrasi dari
konsistensi  budaya  organisasi
memiliki  pengaruh  signifikan
terhadap kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan di Rumah
Sakit Gatot Soebroto Jakarta.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa di ruang
rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan,
faktor kepemimpinan
mempengaruhi  kepatuhan dalam

pendokumentasian asuhan

keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Dari total responden,
97% menunjukkan kepatuhan yang
baik, sementara 3% menunjukkan
kepatuhan yang cukup. Data ini
mengindikasikan bahwa kondisi
kepemimpinan di ruang rawat inap
RSI Pekajangan adalah baik, dan
kepemimpinan yang efektif
cenderung membuat perawat lebih
patuh dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan melalui rekam
medis elektronik. Penelitian oleh
Daryana  (2024)  menjelaskan
bahwa ada hubungan signifikan
antara supervisi kepala ruang dan
kepatuhan dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik di RSUD Pameungpeuk
Garut.

Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa di ruang
rawat inap RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan,
faktor sikap mempengaruhi
kepatuhan dalam

pendokumentasian asuhan
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keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Dari total responden,
69% menunjukkan kepatuhan yang
baik, sementara 31% menunjukkan
kepatuhan yang cukup. Data ini
mengindikasikan  bahwa  sikap
individu perawat di ruang rawat
inap RSI Pekajangan umumnya
baik, dan sikap positif mendorong
perawat untuk lebih patuh dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam medis
elektronik. Penelitian ini berbeda
dari studi yang dilakukan oleh
Fadilah (2020), yang menyatakan
bahwa seluruh responden memiliki
sikap yang baik. Sikap responden
dapat bervariasi antara individu,
bergantung pada  bagaimana
masing-masing menilai dan
mengekspresikan  diri  mereka.
Sikap merupakan perasaan positif
atau negatif, atau keadaan mental
yang dipelajari dan dipengaruhi
oleh pengalaman, serta
memengaruhi respons seseorang
terhadap orang lain, objek, dan

situasi.

E. Kesimpulan
Hasil penelitian ini dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut :

1. Karakteristik responden
diketahui  sebagian  besar
responden adalah berumur 27 —
30 tahun (22 %), jenis kelamin
perempuan 82 responden (82
%), dan pendidikan responden
D3 Keperawatan 50 responden
(50 %).

2. Hasil penelitian untuk
kepatuhan  perawat dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan melalui rekam
medis elektronik di rawat inap
RSI  Pekajanagn dari 100
responden  dengan  tingkat
kepatuhan, 98 responden (98%)
patuh dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan melalui
rekam medis  elektronik.
Berdasarkan pengetahuan 92
responden dengan kepatuhan
baik (92 %), berdasarkan
motivasi 65 responden dengan
kepatuhan baik (65 %),
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berdasarkan self-efficacy 93
responden dengan kepatuhan
baik (93 %). berdasarkan
pengalaman 90  responden
dengan kepatuhan baik (90 %),
berdasarkan faktor sosial untuk
97 responden dengan
kepatuhan  baik (97 %),

berdasarkan faktor organisasi

98 responden dengan
kepatuhan baik (98 %),
berdasarkan faktor

kepemimpinan  untuk 97
responden dengan kepatuhan
baik (97 %), dan berdasarkan
sikap 69 responden dengan
kepatuhan baik ( 69 %).
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