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Abstract: Documentation of patient nursing records is important as evidence of accountability for 

nursing actions provided in the service. This study aimed to analyze the relationship between 

leadership, rewards, and attitudes of nurses in documenting nursing care at the inpatient ward of 

Ratatotok Buyat General Hospital. This was an analytical and observational study with a cross-

sectional design. Sampls were all nurses, totaling 77 people. Data were analyzed with univariate and 

bivariate analysis of chi-square test. The results showed that documentation of good nursing care 

was 80.5% and poor nursing care was 19.5%; good leadership was 87% and poor leadership was 

13%; rewards experienced by health workers were 67.5% and poor rewards were 32.5%; good 

attitude was 70.1% and poor attitude was 29.9%. The chi square test obtained a p-value of 0.000 as 

a whole from each variable.  In conclusion, there is a relationship between leadership, rewards, and 

attitudes with the documentation of nursing care at the inpatient ward of Ratatotok Buyat General 

Hospital. 
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Abstrak: Pendokumentasian catatan keperawatan pasien merupakan hal penting sebagai bukti 

pertanggungjawaban terhadap tindakan keperawatan dalam pelayanan. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara kepemimpinan, imbalan, dan sikap perawat dalam 

mendokumentasikan asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok 

Buyat. Jenis penelitian yaitu observasional analitik dengan studi potong lintang. Sampel ialah 

seluruh perawat yang berjumlah 77 orang. Analisis data penelitian secara univariat dan bivariat 

dengan uji chi-square. Hasil penelitian mendapatkan variabel pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang baik sebesar 80,5% dan yang kurang baik 19,5%; kepemimpinan yang baik 

sebesar 87% dan yang kurang baik 13%; imbalan yang dialami oleh petugas kesehatan sebesar 

67,5% dan yang merasa imbalan kurang baik sebesar 32,5%; sikap petugas kesehatan yang baik 

sebesar 70,1% dan yang kurang baik sebesar 29,9%. Hasil uji chi square mendapatkan nilai p=0,000 

secara keseluruhan dari setiap variabel yang diteliti. Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan 

kepemimpinan, imbalan dan sikap dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat. 

Kata kunci: pendokumentasian asuhan keperawatan; kepemimpinan; imbalan; sikap; perawat 
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PENDAHULUAN 

Dokumentasi keperawatan mencerminkan kualitas perawatan pasien. Pendokumentasian 

merupakan sarana untuk meningkatkan komunikasi efektif di antara perawat. Meskipun telah 

banyak diteliti dan mendapatkan perlakuan tetap saja ditemukan masalah dokumentasi 

keperawatan di berbagai belahan dunia, termasuk Indonesia.1 Kualitas dan kuantitas dokumentasi 

keperawatan menurut hasil evaluasi masih berada dibawah standar yang ditetapkan. Hal ini sangat 

dipengaruhi oleh kinerja perawat, karena kebanyakan perawat belum menyadari bahwa 

dokumentasi merupakan bagian penting dari tanggungjawab profesi, dan tidak sekadar 

merupakan beban kerja.2 Berdasarkan banyak kajian yang telah dilakukan maka diketahui bahwa 

penyusunan asuhan keperawatan (askep) dalam hal kinerja dipengaruhi oleh antara lain 

karakteristik individu pengetahuan, sikap, pelatihan, supervisi dari pimpinan (kepemimpinan), 

dan motivasi kerja (imbalan/kompensasi).3 

Dokumentasi asuhan keperawatan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang 

terdiri dari pengkajian, merumuskan diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.4 Kualitas 

dokumentasi diukur dari bagaimana kepatuhan perawat terhadap aturan pendokumentasian yang 

telah diterapkan oleh profesi atau pemerintah. Sebagai contoh kelengkapan dan keakuratan 

penulisan asuhan keperawatan di mana dokumentasi yang dikerjakan harus sesuai standar yang 

telah ditetapkan mulai dari penulisan tanggal serta waktu yang sesuai dengan kondisi pasien 

selama mendapatkan perawatan di Rumah Sakit.5 Kenyataan yang terjadi saat ini yaitu masih 

ditemukan bahwa perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan masih belum 

maksimal atau sesuai standar yang semestinya. Hasil penelitian di ruangan cempaka RSUD 

Ungara pada bulan November 2012 menyatakan bahwa terkait pendokumentasian asuhan 

keperawatan ditemukan dokumentasi tidak lengkap, dilihat dari lima dokumentasi asuhan 

keperawatan.6 Demikian pula dari hasil penelitian pendokumentasian asuhan keperawatan di 

RSUD Ambarawa, belum mencapai angka yang optimal.7 Pada penelitian yang dilakukan di 

RSUD Tugurejo Semarang didapatkan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan 

hanya mencapai 48%, dengan tidak terkontrolnya pembuatan dokumentasi asuhan keperawatan 

sesuai standar acuan Rumah Sakit.8 Hal ini menjadi suatu dasar dan gambaran terkait 

pendokumentasian asuhan keperawatan di Indonesia yang masih perlu ditingkatkan lagi agar 

dapat tercapai seusai yang diharapkan. 

Penelitian yang pernah dilakukan di beberapa Rumah Sakit di Sulawesi Utara melaporkan 

beberapa pendokumentasian asuhan keperawatan yang masih kurang lengkap. Penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara pada tahun 2019 di Instalasi Rawat Inap mendapatkan 

75% asuhan keperawatan yang kurang baik dan belum sesuai dengan syarat pendokumentasian 

asuhan keperawatan.9 Selain itu pendokumentasian asuhan keperawatan di Rumah Sakit Pancaran 

Kasih yang masih kurang dengan hasil penelitian yang menunjukan bahwa sebanyak 25 

responden (65,8%) yang memiliki dokumentasi asuhan keperawatan dalam kategori tidak baik.10 

Banyak faktor yang dapat memengaruhi kinerja perawat dalam mendokumentasikan asuhan 

keperawatan di Rumah Sakit. Penelitian di Rumah Sakit Umum Wisata Universitas Indonesia 

Timur Makassar menunjukkan bahwa kompetensi atau kemampuan, motivasi dan insentif secara 

parsial berpengaruh positif dan bermakna terhadap dokumentasi askep.11 Penelitian lain 

menunjukkan bahwa kepemimpinan dan supervisi memengaruhi kinerja perawat dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan.12 Selain itu, berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Salatiga, didapatkan pengetahuan, sikap dan beban kerja perawat 

memengaruhi kinerja dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan.13 Demikian pula 

karakteristik perawat, seperti usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan juga dapat memengaruhi 

pendokumentasian asuhan keperawatan, yang ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan Efnawati 

et al14 di Rumah Sakit Pembina Kesehatan Umum Muhammadiyah Surabaya. Sesuai dengan teori 

Green dalam Notoatmodjo (2011), beberapa faktor yang erat hubungannya dengan perilaku 

individu dan masyarakat di bidang kesehatan yaitu faktor predisposisi (predisposing factor), 
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misalnya pengetahuan, sikap, dan karakteristik individu, faktor pemungkin (enabling factor), 

misalnya kepemimpinan, dan faktor penguat (reinforcing factor) misalnya dukungan dan imbalan.15 

Hasil studi awal di Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat masih mendapatkan 

pendokumentasian asuhan keperawatan yang tidak lengkap. Pada pengisian saat pengalihan tugas 

dinas sore ke dinas malam ditemukan pencatatan tidak dituntaskan oleh yang bekerja pada dinas 

pertama di hari tersebut. Setelah dievaluasi ditemukan pencatatan belum lengkap sehingga 

berdampak pada berkas rekam medik seperti kesalahan status diagnosis pasien saat di rawat, 

resume hasil atau ringkasan pulang pasien seringkali terjadi multitafsir, yang secara langsung juga 

membuat tugas tambahan kepada pegawai atau perawat untuk dilengkapi kembali apabila sudah 

terlanjur berada di ruangan rekam medik. Pendokumentasikan asuhan keperawatan pada perawat 

memang perlu dievaluasi agar adanya peningkatan kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum 

Pusat Ratatotok Buyat. Terkait dengan penjelasan yang telah dipaparkan, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian faktor-faktor yang berhubungan dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang 

yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat pada bulan Januari-Juli 2022. 

Sampel dalam penelitian ini ialah total populasi berjumlah 77 orang perawat, yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksluksi. 

Variabel bebas yaitu kepemimpinan, imbalan, dan sikap sednagkan variabel terikat yaitu 

pendokumentasian asuhan keperawatan. Variabel diukur menggunakan kuesioner yang sudah 

tervalidasi dan terelabiliasi. Cara ukur ialah responden mengisi kuesioner yang terdiri dari 

beberapa pertanyaan meliputi variabel. Analisis data hasil penelitian menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat (chi-square). 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin, usia dan pendidikan terakhir. Responden terbanyak berjenis kelamin perempuan 

(87%), usia 31-40 tahun (55,8%), dan pendidikan terakhir S1 (57,1%). 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi responden berdasarkan pendokumentasian asuhan 

keperawatan (Askep), kepemimpinan, dan imbalan dengan mayoritas hasil terdapat pada 

kategori baik.  

Tabel 3, Tabel, 4 dan Tabel 5 memperlihatkan hasil uji statistik univariat dan bivariat (uji 

chi-square) terhadap hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan hasil nilai 

p=0,000 untuk masing-masing variabel. 
 

 

Karakteristik sampel n % 

Jenis kelamin Laki laki 10 13 

 Perempuan 67 87 

 Total 77 100 

Usia (tahun) 18 - 30 26 33,8 

 31 - 40 43 55,8 

 41 - 50 7 9,1 

 > 51 1 1,3 

 Total 77 100 

Pendidikan terakhir D3 33 42,9 

 S1 44 57,1 

 Total 77 100 
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Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan pendokumentasian asuhan keperawatan (Askep), 

kepemimpinan, dan imbalan 
 

Variabel Kategori n % 

Pendokumentasian Askep Kurang Baik 15 19,5 

 Baik 62 80,5 

 Total 77 100 

Kepemimpinan Kurang Baik 10 13 

 Baik 67 87 

 Total 77 100 

Imbalan Kurang Baik 25 32,5 

 Baik 52 67,5 

 Total 77 100 

Sikap Kurang Baik 23 29,9 

 Baik 54 70,1 

 Total 77 100,0 

 

Tabel 3. Hubungan antara kepemimpinan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan 
 

Pendokumentasian 

Askep 

          Kepemimpinan 

 
Kurang baik Baik Total 

Nilai p 
n % n % n % 

Kurang baik 9 11,7 6 9 15 19,5 

0.000 Baik 1 1,3 61 79,2 62 80,5 

Total  10 13 67 87 77 100 

 

Tabel 4. Hubungan antara imbalan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan 
 

Pendokumentasian 

Askep 

       Imbalan 

 
Kurang baik Baik Total 

Nilai p 
n % n % n % 

Kurang baik 14 18,2 1 1,3 15 19,5 

0,000 Baik 11 14,3 51 66,2 62 80,5 

Total  25 32,5 52 67,5 77 100 

 

Tabel 5. Hubungan antara sikap dengan pendokumentasian asuhan keperawatan 
 

Pendokumentasian 

Askep 

Sikap 

 
Kurang Baik Baik Total 

Nilai p 
n % n % n % 

Kurang baik 14 18,2 1 1,3 15 19,5 

0,000 Baik 9 11,7 53 68,8 62 80,5 

Total  23 29,9 54 70,1 77 100 

 

 

BAHASAN 

Terkait hubungan antara kepemimpinan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan 

(Askep), hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendokumentasian kurang baik dan 

kepemimpinan yang kurang baik sebanyak sembilan orang perawat (11,7%), sedangkan untuk 

responden yang mempunyai pendokumentasian askep kurang baik namun memiliki kepemim-

pinan yang baik yaitu sebanyak enam orang perawat (9%). Untuk responden yang mempunyai 

pendokumentasian askep baik dan kepemimpinan yang baik sebanyak 61 orang perawat (79,2%), 

sedangkan responden yang memiliki pendokumentasian askep baik namun memiliki kepemim-

pinan kurang baik yaitu satu orang perawat (1,3%). Responden yang paling banyak yaitu 

responden yang mempunyai kepemimpinan yang baik dan juga pendokumentasian askep yang 
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baik juga yaitu sebanyak 61 orang perawat (79,2%) (Tabel 3). Berdasarkan uji analisis bivariat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kepemimpinan dengan pendokumen-

tasian askep dengan nilai p 0,000 (<0,05). Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Paat et 

al16 yang menyatakan bahwa hubungan antara gaya kepemimpinan dengan pendokumentasian 

asuhan keperawatan lebih banyak pada gaya kepemimpinan partisipatif. Berdasarkan tanggapan 

responden perawat tentang aspek pengarahan dalam kepemimpinan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat sudah dijalankan dengan baik saat ini oleh kepala ruangan, 

karena tugas dan tanggung jawab serta pengalaman atasan memberikan pengaruh kepada setiap 

perawat pelaksana untuk mencapai pendokumentasian asuhan keperawatan yang optimal. Kepala 

ruangan tidak pernah membiarkan atau lepas tangan terhadap hal-hal yang dikerjakan oleh setiap 

perawat. Fungsi pengawasan dan kontrol atasan secara berkala merupakan kunci utama dalam 

keberhasilan penyusunan asuhan keperawatan setiap ruang perawatan. 

Hasil penelitian Mutaaitin17 menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara gaya 

kepemimpinan dengan tugas perawat pelaksana; dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa gaya 

kepemimpinan partisipatif menghasilkan pendokumentasian asuhan keperawatan yang lebih 

lengkap. Kepemimpinan dalam keperawatan sangat penting karena mempunyai pengaruh yang 

dapat menciptakan kepercayaan dan ketaatan yang menimbulkan kesediaan untuk melaksanakan 

tugas dalam rangka mencapai tujuan pelayanan keperawatan secara efektif dan efisien. 

Dokumentasi asuhan keperawatan menjadi hal penting sebagai catatan kegiatan yang dapat diper-

gunakan untuk mengungkapkan suatu fakta yang aktual dan dapat dipertanggungjawabkan.18 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Dewi dan Zestin12 yang menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara kepemimpinan dengan kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan (p=0,001). 

Kepemimpinan merupakan kemampuan dan kesiapan yang dimiliki seseorang untuk dapat 

memengaruhi, mendorong, mengajak, menuntun, menggerakkan orang lain agar dapat berbuat 

sesuatu untuk mencapai tujuan organisasi.19 Sebagai seorang pemimpin, kepala ruang harus 

memahami benar apa yang akan dan harus dilakukan dalam menerapkan kemampuan kepemim-

pinannya untuk mengomunikasikan bagaimana pendokumentasian yang seharusnya dilakukan 

oleh perawat pelaksana. Dalam menjalankan peran kepemimpinan seorang penanggung jawab 

kepala ruangan, dibutuhkan interaksi dengan perawat pelaksana yang salah satunya dilakukan 

melalui komunikasi. Saat ini diperlukan pengembangan peran manajer keperawatan yang tidak 

hanya mengembangkan pemberian pelayanan keperawatan secara khusus tetapi juga kemampuan 

mengomunikasikan berbagai kepentingan perawat dalam pengembangan institusi Rumah Sakit 

melalui pencapaian visi Rumah Sakit; salah satunya bagaimana mengomunikasikan pentingnya 

pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai salah satu bentuk kinerja perawat pelaksana. 

Kepala ruangan keperawatan harus menyadari bahwa gaya kepemimpinannya memainkan peran 

yang sangat besar dalam memberikan dukungan dan membentuk komitmen positif perawat di 

setiap unit keperawatan.20 Seorang manajer keperawatan dalam hal ini kepala ruangan harus 

mampu membuat individu siap sedia menjalankan tugasnya. Dengan kemampuan kepemim-

pinannya sebagai pemimpin dan pengelola, kepala ruangan dapat menerapkan cara-cara dan 

teknik manajemen yang dapat membantu mencapai kinerja pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang efisien dan efektif sesuai dengan kepentingan organisasi berupa indoktrinasi 

terhadap filosofi, kebijakan dan standar asuhan keperawatan yang dimiliki.20 Seorang pemimpin 

harus dapat mengambil peran sebagai motivator untuk memotivasi perawat agar bekerja lebih 

baik dan membuat para bawahannya untuk bergerak dan bertindak khususnya dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan. Dalam memotivasi bawahan, seorang pemimpin dapat 

menggunakan cara-cara sederhana untuk mendorong bawahan bekerja lebih baik seperti memberi 

reward dan perhatian. Peneliti menyimpulkan bahwa kepala ruangan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat harus memiliki hubungan dan kerja sama yang baik supaya 

dapat memotivasi perawat itu sendiri. 
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Mengenai hubungan antara imbalan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan 

(Askep), hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki pendokumentasian askep 

kurang baik dan memiliki imbalan kurang baik sebanyak 14 orang perawat (18,2%), sedangkan 

responden yang memiliki pendokumentasian kurang baik namun memiliki imbalan yang baik 

yaitu sebanyak satu orang perawat (1,3%). Untuk responden yang memiliki pendokumentasian 

askep yang baik namun memiliki imbalan kurang baik sebanyak 11 orang perawat (14,3%), 

sedangkan responden paling banyak yaitu yang memiliki pendokumentasian askep yang baik dan 

memiliki imbalan yang baik yaitu sebanyak 51 orang perawat (66,2%) (Tabel 4). Berdasarkan uji 

analisis bivariat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara imbalan dengan 

pendokumentasian asuhan keperawatan dengan nilai p=0,000 (<0,05). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Yulianto21 tentang hubungan antara pendapatan dan gaji dengan pelaksanaan pendoku-

mentasian asuhan keperawatan menggunakan hasil uji X2 yang memperoleh nilai p=0,002, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara pendapatan dan gaji 

terhadap kualitas dokumentasi asuhan keperawatan. Imbalan atau gaji merupakan hasil yang 

ditimbulkan atas penilaian kinerja pegawai, yaitu segala sesuatu yang diterima oleh pegawai 

sebagai balas jasa atas kerjanya. Imbalan merupakan salah satu aspek penting bagi pegawai 

karena besarnya pendapatan mencerminkan ukuran nilai kerjanya. Bila imbalan atau penghargaan 

diberikan secara benar, pegawai akan termotivasi dan lebih terpusatkan untuk mencapai sasaran 

organisasi. Sejalan dengan teori yang mengatakan imbalan atau kompensasi tidak hanya penting 

sebagai dorongan utama tetapi juga berpengaruh terhadap semangat kerja perawat. Perilaku 

perawat yang diharapkan oleh pihak rumah sakit selain sesuai dengan imbalan yang diperolehnya, 

juga diharapkan mampu untuk bekerja melebihi apa yang seharusnya dilakukan atau perilaku 

extra role yang biasa disebut Organizational Citizenship Behavior (OCB).22 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ferawaty et al23 mengenai pengaruh imbalan 

dan motivasi terhadap kepuasan kerja perawat Badan Layanan Umum (BLU) yang mendapatkan 

hasil dari 59 perawat, 64,4% menyatakan terdapat pengaruh imbalan dengan kepuasan kerja. 

Semakin tinggi imbalan, maka semakin tinggi pula kerja perawat di Rumah Sakit. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara imbalan dengan kepuasan kerja perawat di Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar dengan nilai p=0,000. Hasil penelitian yang dilakukan Suhartono 

dan Sawitri24 mengenai pengaruh reward, pembagian tugas dan pengembangan karier pada 

kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta menunjukkan 

hasil insentif yang diterima perawat memengaruhi kepuasaan kerja dengan nilai r=0,008. 

Imbalan merupakan sumber penghasilan dan status sosial bagi karyawan dan keluarganya. 

Tingkat penghasilan sangat berpengaruh dalam menentukan standar kehidupan. Kompensasi 

yang diberikan kepada karyawan sangat berpengaruh pada tingkat kepuasan kerja dan motivasi 

kerja, serta hasil kerja. Terdapat enam faktor yang memengaruhi kebijakan kompensasi, yaitu 

faktor pemerintah, penawaran bersama, standar dan biaya kehidupan, upah perbandingan, 

permintaan dan persediaan, dan kemampuan membayar. Hal tersebut sesuai dengan pendapatan.25 

Motivasi dan produktivitas sangat erat hubungannya dengan kepuasan kerja terutama 

kompensasi, baik yang bersifat material maupun nonmaterial. Insentif merupakan suatu bentuk 

motivasi yang dinyatakan dalam bentuk uang. Begitupun dengan pendapat mengemukakan 

bahwa insentif ialah untuk meningkatkan motivasi karyawan dalam upaya mencapai tujuan-

tujuan organisasi.26 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Widiyatmini27 terhadap kinerja pegawai Dinas Kesehatan Kota Depok yang menyatakan bahwa 

kompensasi merupakan salah satu faktor penentu kinerja. Beberapa kebijakan yang ditetapkan 

oleh manajemen Rumah Sakit antara lain, perawat akan mendapatkan tunjangan-tunjangan dan 

jaminan sosial bagi perawat antara lain yang diberlakukan dalam organisasi Rumah Sakit seperti: 

tunjangan jabatan dan kesehatan (pegawai opname, istri melahirkan) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara gaji dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan 

perawat pelaksana. Persepsi perawat pelaksana tentang gaji dapat dikatakan sangat berpengaruh 
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terhadap kualitas dokumentasi asuhan keperawatan karena secara statistik pada perawat yang 

gajinya relatif tinggi maka efektif kerjanya akan meningkat.28 

Hubungan antara sikap dengan pendokumentasian asuhan keperawatan (Askep) diperlihat-

kan pada hasil penelitian yang menunjukkan bahwa responden yang mempunyai pendokumen-

tasian kurang baik dan sikap yang kurang baik sebanyak 14 orang perawat (18,2%), sedangkan 

untuk responden yang mempunyai pendokumentasian askep kurang baik namun memiliki sikap 

yang baik yaitu sebanyak satu orang perawat (1,3%). Untuk responden yang paling banyak yaitu 

mempunyai pendokumentasian askep baik dan sikap yang baik sebanyak 53 orang perawat 

(68,8%), sedangkan responden yang memiliki pendokumentasian askep baik namun memiliki 

sikap kurang baik yaitu sembilan orang perawat (11,7%) (Tabel 5). Berdasarkan uji analisis 

bivariat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan pendokumen-tasian asuhan 

keperwatan dapat dilihat dari nilai p yaitu 0,000 (<0,05),  Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sinlaeloe et al29 yang menyatakan bahwa berdasarkan hasil analisis mengguna-kan uji 

Spearman rho didapatkan adanya hubungan antara tingkat sikap perawat dengan kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan, dengan kekuatan hubungan dalam kategori lemah 

(r=0,043) dan arah positif artinya semakin baik sikap perawat maka pendokumen-tasian asuhan 

keperawatan akan semakin lengkap. 

Sikap adalah perasaan, pikiran, dan kecenderungan seseorang yang kurang lebih bersifat 

permanen mengenai aspek-aspek tertentu dalam lingkungannya. Sikap merupakan kecondongan 

evaluatif terhadap suatu stimulus atau objek yang berdampak pada cara seseorang berhadapan 

dengan objek tersebut. Hal ini berarti sikap menunjukkan kesetujuan atau ketidaksetujuan, suka 

atau tidak suka seseorang terhadap sesuatu. Sikap bukan suatu tindakan aktivitas, melainkan 

predisposisi tindakan atau perilaku.30 Perubahan perilaku dalam hal kerja merupakan hasil dari 

adanya perubahan setelah proses belajar, yaitu proses perubahan sikap yang tadinya tidak percaya 

diri menjadi lebih percaya diri karena keterampilannya yang semakin bertambah, sehingga 

menimbulkan perubahan sikap yang sangat jelas.31 Sikap disini, menurut peneliti, yaitu respon 

tertutup dari perawat terhadap pemahaman tentang asuhan keperawatan. Semakin baik sikap 

perawat, maka akan memengaruhi kinerja yang baik pula. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sayuti dalam Mastini31 yang melaporkan bahwa pelaksanaan pendokumentasian 

yang dilakukan di ruang inap Rumah Sakit Umum Daerah Raden Matthaer Jambi berhubungan 

bermakna dengan sikap perawat. Menurut Allport, sikap mempunyai tiga komponen pokok, yaitu 

1) kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek; 2) kehidupan emosional 

terhadap objek; dan 3) kecenderungan untuk bertindak. Menurut peneliti, perawat dengan sikap 

yang baik atau positif akan cenderung bertindak atau memiliki kinerja yang baik pula.32 

Sikap perawat menentukan tindakan perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 

Dengan demikian sikap positif akan memberikan pelayanan yang baik sedangkan sikap negatif 

akan memberikan pelayanan yang tidak sesuai. Sikap baik dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan yaitu merasa bertanggung jawab besar dan menganggap pendokumentasian 

merupakan hal penting yang harus dilakukan oleh perawat sebagai bentuk legalitas di mata 

hukum, sedangkan sikap yang tidak baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan yaitu 

tidak merasa bertanggung jawab dan menganggap pendokumentasian asuhan keperawatan 

sebagai hal yang tidak penting.33 Hal ini didukung oleh Andrini34 yang menyatakan adanya 

hubungan bermakna antara sikap dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan. 

Hal ini berarti semakin baik sikap perawat maka kelengkapan pendokumentasian asuhan kepera-

watan akan semakin lengkap, demikian pula sebaliknya. Sikap yang baik menunjukkan keinginan 

dan perhatian perawat yang mendorong dirinya untuk melakukan pendokumentasian asuhan 

keperawatan dengan lengkap. Menurut peneliti, terdapat hubungan antara sikap perawat dengan 

kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan karena sikap berhubungan dengan pelaksa-

naan dokumentasi keperawatan. Perawat yang memiliki kesiapan dan kesediaan untuk melakukan 

dokumentasi keperawatan akan cenderung untuk membuat dokumentasi yang sesuai, sedangkan 
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sikap perawat yang kurang memperhatikan pentingnya dokumentasi akan cenderung melakukan 

pendokumentasian asuhan keperawatan yang tidak sesuai standar. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara kepemimpinan dengan pendokumentasian asuhan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat mendapatkan bahwa 

baik dan kurangnya sikap dan gaya kepemimpinan atasan akan memberikan pengaruh yang baik 

atau kurang juga kepada perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan. 

Pada hubungan antara imbalan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat didapatkan bahwa kebijakan instansi 

dalam memberikan motivasi berupa gaji, tunjangan kinerja, fasilitas dan lainnya akan mendorong 

semangat perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan, sebaliknya bila 

hal ini tidak diberikan maka akan menurunkan motivasi dan semangat perawat dalam 

melaksanakan aktivitas asuhan keperawatan mereka sehari-hari. 

Mengenai hubungan antara sikap dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat didapatkan bahwa sikap dan reaksi 

perawat tidak terlepas dari dorongan motivasi yang diperoleh. Baik lingkungan kerja maupun 

aktualisasi diri berupa kenaikan pangkat, jabatan dan gaji merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan sikap mereka untuk melaksanakan asuhan keperawatan. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara kepemimpinan, imbalan, dan sikap dengan pendokumentasian 

asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pusat Ratatotok Buyat.  

 

Konflik Kepentingan  
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