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ABSTRAK

Standar pelayanan asuhan keperawatan tidak terlepas dari proses keperawatan menjadi
tugas utama perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Proses ini dimulai dari
pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, menyusun perencanaan asuhan
keperawatan, melakukan implementasi dan evaluasi terhadap keberhasilan asuhan yang
diberikan. Pelayanan yang diberikan profesi keperawatan yaitu memberikan pelayanan
keperawatan. SDKI merupakan standar diagnosis yang dapat digunakan dadalam
pengambilan keputusan klinik keperawatan baik berdasarkan kemudahan penggunaan,
kejelasan diagnostik reasoning maupun kelengkapan jenis diagnosis yang tersedia serta
standar bahasa. Salah satu faktor utama yang mempengaruhi pelaksanaan dokumentasi
keperawatan berbasis SDKI, SIKI, dan SLKI yaitu pengetahuan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan pengetahuan perawat terkait SDKI, SLKI, SIKI (3S) dengan
pendokumentasian dalam asuhan keperawatan di RSUD Kota Tanjungpinang. Rancangan
penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini perawat di RSUD Kota Tanjungpinang yang berjumlah sebanyak 81
orang dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Analisa penelitian ini
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian ini ada hubungan pengetahuan perawat
terkait SDKI, SLKI, SIKI (3S) dengan pendokumentasian dalam asuhan keperawatan di
RSUD Kota Tanjungpinang dengan nilai p-value 0,043. Saran bagi perawat dapat
mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan tentang dokumentasi asuhan
keperawatan melalui pelatihan dan dapat menerapkannya dalam pengisian dokumentasi
asuhan keperawatan.

Kata Kunci : Pengetahuan, Pendokumentasian, Perawat.
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PENDAHULUAN

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling sering dan paling lama
berinteraksi dengan klien. Asuhan keperawatan yang diberikan pun sepanjang rentang
sehat-sakit. Pelayanan keperawatan masih menjadi permasalahan, karena banyak
masyarakat yang merasakan ketidakpuasan dan beranggapan kualitas pelayanan yang
diberikan belum optimal. Pelayanan keperawatan digunakan dalam memecahkan masalah
yang sering disebut pelaksanaan asuhan keperawatan (Agustina, Pranatha, & Puspanegara,
2021).

Standar pelayanan asuhan keperawatan tidak terlepas dari proses keperawatan
menjadi tugas utama perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Proses ini dimulai
dari pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, menyusun perencanaan asuhan
keperawatan, melakukan implementasi dan evaluasi terhadap keberhasilan asuhan yang
diberikan. Tenaga keperawatan perlu memahami standar asuhan keperawatan yang
berlaku sehingga dapat memberikan asuhan yang terstandar, bermutu dan kondusif bagi
pasien dan keluarga (Kemenkes RI, 2019).

. Kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan secara global masih rendah.
Penelitian yang dilakukan di Amerika, Eropa dan Australia masing masing
memperlihatkan kualitas pendokumentasian yang rendah dibawah 50%. Penelitian
menunjukkan Amerika sebesar 32,7%, Eropa sebesar 32,3% dan Selandia Baru sebesar
52% (Pérez Rivas dkk., 2016). Rendahnya kualitas dokumentasi asuhan keperawatan di
Eropa, disebabkan oleh beban kerja 42,8%, kurang pengetahuan 25,5%, dan kuarangnya
pengawasan manager 11,2% (Shewangizaw & Mersha, 2015).

Berdasarkan data RSUD Kota Tanjungpinang tahun 2022, didapatkan hasil supervisi
dalam kurun waktu januari sampai dengan desember 83% kelengkapan pendokumentasian
masih sangat kurang yatu dari tanda dan gejala serta rentang normal dari intervensi
dibandingkan dengan target yang harus dicapai adalah 95%. Hasil survey pendahuluan
peneliti di 6 Ruangan RSUD Kota Tanjungpinang yaitu Ruang Bougenvile, Ruang Dahlia
dan Ruang Mawar Ruangan Bougenvile, Ruangan Dahlia, Ruangan Mawar, Ruangan
Flamboyan, Ruangan ICU dan Ruangan Teratai didapatkan bahwa jumlah perawat
sebanyak 81 orang yang terdiri dari 56 orang berpendidikan perawat advokasi, 23 orang
berpendidikan ners dan 2 orang berpendidikan S1 Keperawatan. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan melalui wawancara terhadap 15 perawat, di dapatkan 15 perawat belum
pernah mengikuti pelatihan mengenai askep berbasis SDKI, SLKI, SIKI, 66 perawat
kurang memahami tentang 3S dalam pendokumentasian dalam hal kelengkapan dari
pendokumentasian, dan belum melakukan dokumentasi keperawatan sesuai standar yang
ditetapkan 3S (SDKI, SIKI dan SLKI).

METODOLOGI

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian cross sectional adalah penelitian di mana variabel independen dan
variabel dependen dinilai hanya satu kali pada suatu saat (Nursalam, 2017). Pengukuran
data penilitian (variabel bebas dan terikat) dilakukan satu kali dan secara bersamaan. Pada
penilitian ini akan menganalisis hubungan pengetahuan perawat terkait SDKI, SLKI, SIKI
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(3S) dengan pendokumentasian dalam asuhan keperawatan di RSUD Kota Tanjungpinang.

HASIL PENELITIAN
a. Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Terkait 3S
(SDKI, SLKI, SIKI) di RSUD Kota Tanjungpinang

No Pengetahuan Perawat Frekuensi Persentase (%0)
1 Baik 26 32,1
2 Cukup 55 67,9
Jumlah 81 100

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa pengetahuan perawat tertinggi yaitu
kategori cukup sebanyak 55 orang (67,9%) dan terendah kategori baik sebanyak 26 orang
(32,1%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pendokumentasian SDKI, SLKI, SIKI (3S) Dalam
Asuhan Keperawatan di RSUD Kota Tanjungpinang
Pendokumentasian SDKI,

No SLKI, SIKI (3S) Frekuensi Persentase (%)

1 Tidak Lengkap 25 30.9

2 Lengkap 56 69.1
Jumlah 81 100

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa pendokumentasian SDKI, SLKI,
SIKI (3S) Dalam Asuhan Keperawatan tertinggi yaitu kategori lengkap sebanyak 56
orang (67,1%) dan terendah kategori tidak lengkap sebanyak 25 orang (30,9%).

b. Bivariat

Tabel 3. Distribusi Hubungan Pengetahuan Perawat Terkait SDKI, SLKI,
SIKI (3S) Dengan Pendokumentasian Dalam Asuhan
Keperawatan di RSUD Kota Tanjungpinang

n % n % n % value

1. Baik 4 49 22 27,2 26 32,1 0,043
2. Cukup 21 259 34 420 55 67,9
Jumlah 25 30,9 56 69,1 81 100

Tabel 3 diatas menjelaskan tentang hubungan pengetahuan perawat terkait SDKI,
SLKI, SIKI (3S) dengan pendokumentasian dalam asuhan keperawatan di RSUD Kota
Tanjungpinang. Mayoritas pengetahuan responden baik dengan pendokumentasian asuhan
keperawatan lengkap sebanyak 22 orang (27,2%) hanya 4 orang (4,9%) yang tidak
lengkap. Namun data distribusi juga menunjukkan pengetahuan responden cukup dengan
pendokumentasian asuhan keperawatan lengkap sebanyak 34 orang (42,0%) hanya 21
orang (425,9%) vyang tidak lengkap. Hasil uji statistik menggunakan chi square
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan (p-value 0,043) antara pengetahuan
perawat terkait SDKI, SLKI, SIKI (3S) dengan pendokumentasian dalam asuhan
keperawatan di RSUD Kota Tanjungpinang.

46



PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
a. Pengetahuan Perawat

Dari hasil penelitian didapatkan pengetahuan perawat tertinggi yaitu kategori cukup
sebanyak 55 orang (67,9%) dan terendah Kkategori baik sebanyak 26 orang (32,1%).
Artinya perawat di Rumah Sakit mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup tentang
pendokumentasian asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnose, intervensi,
implementasi dan evaluasi.

Menurut Mubarak (2018) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu
pendidikan, pekerjaan, pengalaman, umur, minat, informasi dan kebudayaan. Salah satu
faktor yang mempengaruhi pengetahuan individu adalah Pendidikan. Pendidikan
mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin
mudah seseorang tersebut untuk menerima sebuah informasi (Notoatmodjo, 2018).
Karakteristik responden dalam penelitian ini 69,1% masih berpendidikan DIII
Keperawatan. Peningkatan pengetahuantidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan
tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal.

Menurut peneliti, Pendidikan non formal termasuk Pendidikan dan pelatihan yang
diselenggarakan oleh manajemen keperawatan dalam upaya meningkatkan pengetahuan
staff keperawatan juga memiliki
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pengaruh yang signifikan untuk pengetahuan perawat. Pelatihan internal terkait standar
asuhan keperawatan 3S memang belum dilaksanakan secara menyeluruh, masih ada
perawat-perawat Kkhsusunya perawat lama yang belum terpapar informasi asuhan
keperawatan berdasarkan standar 3S secara langsung. Namun beberapa perawat telah
memiliki sertifikat pelatihan asuhan keperawtaan 3S dari luar. Pendidikan non formal
tersebut perlu dilakukan secara berkala dan terstruktur dan dipastikan semua telah terpapar
informasi yang sama. Sehingga pengetahuan perawat tentang standar asuhan keperawatan
3S akan menjadi lebih merata dan perawat memiliki acuan yang sama dalam
melaksanakanasuhan keperawatan.

Hasil penelitian Sulistyawati & Susmiati, (2020) menyebutkan bahwa implementasi
dengan standar asuhan keperawatan 3S 60,7% dapat dilaksanakan dengan baik. Dalam
penelitianya disebutkan bahwa sebelumnya Rumah Sakit tempat penelitian melakukan
sosialisasi tentang SDKI, SIKI dan SLKI kepada seluruh staff keperawatan dan
memastikan semua staff keperawatan memiliki dasar pengetahuan yang sama. Selanjutnya
pihak membuat SPO terkait implementasi asuhan keperawatan berdasarkan standar 3S.
Selanjutnya manajemen keperawatan menyiapkan Standar Asuhan Keperawatan (SAK)
dengan format yang sesuai dengan standar 3S

Lama bekerja juga mempengaruhi pengetahuan seseorang karna semakin lama
seseorang bekerja dalam suatu instansi maka akan lebih banyak pengalaman dan
pengetahuan yang diperoleh serta terampil dan teliti dalam melaksanakan dokumentasi
keperawatan. Karakteristk dalam
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penelitian ini adalah lama kerja responden lebih dari dari 10 tahun, yaitu 48 orang
(59,3%).Terdapat hubungan signifikan menurut (Nursalam, 2019), lama masa Kkerja
perawat sangat berpengaruh pada kemampuan dan pengalaman perawat, kemampuan
perawat dalam melakukan tindakan keperawatan akan meningkat karena menggunakan
pengalaman masa lalu dan menerapkan pengetahuan yang relevan dalam setiap tindakan
dan pengambilan keputusan sehingga hal ini akan mempengaruhi dalam pengetahuan
terkait dengan pendokumentasian. Penelitian lain yang dilakukan (Josephine Tamara
Gloria, 2021) bahwa paling banyak responden dengan lama bekerja 1-10 tahun (53%), 11-
20 tahun (29%) dan >20 (18%).

Faktor selajutnya yang berpengaruh yaitu usia, hasil penelitian yang dapatkan,
rerata usia perawat yaitu 36-45 tahun yaitu 43 orang (70,4%). Pada usia tersebut masuk
dalam kategori usia dewasa produktif (WHO, ICN, 2020). Korelasi yang diamati
menunjukan bahwa seiring bertambahnya usia, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. selain itu dalam penelitian
(Wawan, 2018) mengemukakan bahwa makin tua usia seseorang maka proses-proses
perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada usia tertentu. bertambahnya
proses perkembangan mental ini tidak secepat seperti ketika berusia belasan tahun. Daya
ingat seseorang itu dipengaruhi oleh usia bahwa semakin bertambahnya usia seseorang
dapatberpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akantetapi pada usia
tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu
pengetahuan akan berkurang.

49



Dari hasil kuesioner pengetahuan yang kurang dari responden terlihat pada
pertanyaan no 3 ‘’yang termasuk komponen penting dalam dokumentasi asuhan
keperawatan’’. dari hasil tersebut jawaban yang benar hanya 34 orang (41,9%) responden
dari total 81 orang.

Kurangnya pengetahuan merupakan salah satu faktor kurangnya atau tidak
adekuatnya dokumentasi keperawatan. Hal ini sesuai dengan penelitian (Tasew, Mariye, &
Teklay, 2019) dan (Agustina, Maharani, dkk., 2021) yang menyatakan bahwa pengetahuan
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi pelaksanaan dokumentasi keperawatan.

Menurut Sulaeman, pengetahuan yaitu hasil penginderaan manusia atau hasil
pengetahuan seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Dengan demikian,
pengetahuan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Tanpa pengetahuan, seseorang tidak akan mempunyai dasar untuk mengambil
keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Sulaeman, 2019).
Pengetahuan merupakan landasan utamadan penting bagi tenaga kesehatan dalam
pelaksanaan pelayanan kesehatan. Perawat sebagai salah satu tenaga medis yang
berperan pentingdalam pemberian pelayanan keperawatan serta pelayanan asuhan
keperawatan yang holistic dan komprehensif dituntut untuk memiliki pengetahuan yang
tinggi dalam profesi keperawatan (Amin Yanuar, 2018).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nursyinta Kimalaha (2018) dengan
pengetahuan Baik 53 (81,5%) reponden dan kurang sebanyak 12 (18,5%) reponden.
Kemudian hasil penelitian Eni Purwanti
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(2019) ditemukan hasil pengetahuan perawat mengenai pendokumentasian asuhan
keperawatan termasuk kategori cukup yaitu sebesar 55,6%.

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan hasil penelitian Trisno et al., (2020).
Dalam penelitianya didapatkan hasil bahwa analisa personal terhadap asuhan keperawatan
rata-rata perawat berada pade kategori cukup dengan range pada setiap tahapanya adalah
59-69%. Imleda (2017) dlaam penelitianya menyimpulkan bahwa pengetahuan perawat
terkait asuhan keperawatan 66,4% masih berada pada kategori kurang baik

Hasil penelitian Sulistyawati & Susmiati, (2020) menyebutkan bahwa implementasi
dengan standar asuhan keperawatan 3S 60,7% dapat dilaksanakan dengan baik. Dalam
penelitianya disebutkan bahwa sebelumnya Rumah Sakit tempat penelitian melakukan
sosialisasi tentang SDKI, SIKI dan SLKI kepada seluruh staff keperawatan dan
memastikan semua staff keperawatan memiliki dasar pengetahuan yang sama. Selanjutnya
pihak membuat SPO terkait implementasi asuhan keperawatan berdasarkan standar 3S.
Selanjutnya manajemen keperawatan menyiapkan Standar Asuhan Keperawatan (SAK)
dengan format yang sesuai dengan standar 3S.

Menurut peneliti, pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan
sudah cukup baik karena responden sudah memahami tentang pengertian, tujuan, manfaat,
dan syarat pendokumentasian asuhan keperawatan tetapi pemahaman responden tentang
tahap-tahap proses keperawatan perlu ditingkatkan lagi sehingga pengetahuan tentang
kelengkapan pendokumentasian asuhankeperawatan agar lebih baik

b. Pendokumentasian Dalam Asuhan Keperawatan

Dari hasil penelitian didapatkan pendokumentasian SDKI, SLKI, SIKI (3S) Dalam
Asuhan Keperawatan tertinggi yaitu kategori lengkap sebanyak 56 orang (67,1%) dan
terendah kategori tidak lengkap sebanyak 25 orang (30,9%).

Dari hasil observasi peneliti ketidaklengkapan pendokumentasian dalam asuhan
keperawatan masih ada yang tidak lengkap dikarenakanada 25 orang masih kurang
lengkap mengisi intervensi keperawatan berdasarkan SIKI. Berdasarkan hasil observasi
lembar dokumentasi pada bagian Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI)
sebagian besar responden masih belum mengetahui dengan benar cara penulisandiagnose
risiko dengan benar sesuai kaidah SDKI. Dalam hal ini 52,6% responden masih menjawab
salah tentang penulisan diagnosis risiko. Dalam penyusunan penulisan diagnose
keperawatan terdapat perbedaan dengan standar yang sebelumnya digunakan. Responden
masih belum memahami standar baru yang diterapkan bahwa diagnosa risiko dituliskan
dengan metode two part. Namun dari hasil analisa kuesioner didapatkan 77,8% responden
menjawab benar tentang perumusan diagnose keperawatan actual sesuai kaidah SDKI.

Dalam pedoman SIKI, intervensi keperawatan dibagi kedalam tiga jenis yaitu
tindakan observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi. Hasil analisa kuesioner pada
bagian Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 75% responden masih belum
memahami materi- materi edukasi bagi pasien. Namun 91,7 % responden memahami
jenis intervensi tindakan observasi.

Menurut peneliti, hal ini sebenarnya mempermudah perawat dalam melakukan
implementasi. Dalam standarnya SIKI telah merinci dengan detail materi edukasi apa saja
yang perlu disampaikan perawat kepada pasien dengan masalah-masalah keperawatan
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yang dihadapinya. Namun demikian, hal ini menjadi tantangan baru bagi perawat dalam
menguasai setiap masalah kesehatan. Karena akan semakin banyak materi edukasi
kesehatan yang perlu dikuasai. Pendidikan, pelatihan, pengalaman dan skill klinis sangat
diperlukan guna dapat melaksanakan seluruh intervensiyang telah direncanakan.

Menurut Sri Utami (2018) pentingnya kelengkapan dokumentasi keperawatan pada
lembar rekam medis sebagai alat komunikasi antara tenaga kesehatan, untuk
pembelaan yang sah manakala terjadi gugatan, yaitu sebagai pembuktian dalam perkara
hukum. Catatan tersebut juga dapat digunakan sebagai pegangan hukum bagi Rumah
Sakit, petugas kesehatan, maupun klien. Karena didalamnya terdapat bukti tertulis yang
berisi perawatan semasa dirawat di Rumah Sakit, Peran perawat juga sebagai mutu
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit yang sangat dipengaruhi oleh tenaga kesehatan yang
bekerja di Rumah Sakit tersebut . Pendokumentasian yang dilakukan tidak lengkap dan
tidak sesuai format, proses keperawatan kurang akurat terhadap diagnosis keperawatan
(50,5%), perencanaan keperawatan (48,4%), merumuskan diagnose belum berdasarkan
problem, etiology dan symptom (89,6%) serta tidak merumuskan diagnosa keperawatan
yang tepat karena masih kurangnya pengalaman sebagai alasan pendokumentasian asuhan
Keperawatan tidak lengkap (Meidianta & Milkhatun, 2020).

Dokumentasi yang ditulis menginformasikan semua kunjungan perawat dalam
bentuk catatan ringkasan singkat dari kebutuhan perawatan pasien dan intervensi yang
telah diterapkan. Dokumentasi ini melaporkan kondisi aktual pasien sehingga
mempercepat tim kesehatan dalam mengambil keputusan yang tepat dalam memberikan
perawatan pasien dan menetapkan prioritas serta memutuskan perawatan yang sesuai
dengan intervensi (Sulastri & Sari, 2018; Takaredas & Hariyati, 2022).

Faktor-faktor yang berpengaruh dalam kelengkapan pendokumentasian adalah
pengetahuan dan usia. Diperkuat oleh penelitian (Wirajaya & Nuraini, 2019) bahwa
ketidaklengkapan pengisian pendokumentasian akan mempengaruhi kualitas dari
pelayanan rumah sakit. Ketidaklengkapan akan menggambarkan bagaimana pelayanan
rumah sakit yang kurang baik. Dalam pengisian pendokumentasian yang kurang baik dan
lengkap akan menyebabkanpetugas kesulitan dalam mengenali riwayat penyakit pasien.

Berbeda dengan hasil penelitian (Pratama & Sudalhar, 2019) didapatkan
kelengkapan pendokumentasian tergolong tinggi yakni 25% tidak lengkap dan 75%
lengkap pada bulan juli 2019. Hal inibertentangan dengan pernyataan menteri kesehatan
Nomor 129/MENKES/SK/I1/2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit, yang
menyatakan bahwa kelengkapan dalam pendokumentasian 100%, 24 jam setelah
pelayanan selesai. Menurut (Potter dan Perry, 2009) dalam penelitian (Pratama &
Sudalhar, 2019) karakteristikdokumentasi keperawatan yang baik yaitu berdasarkan fakta,
akurat, lengkap, ringkas, terorganisir, tepat waktu, dan mudah dibaca.

Menurut peneliti kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan sebagian
besar lengkap karena responden memahami cara mendokumentasikan pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan sehingga responden dapat
melakukan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan lengkap.
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c. Hubungan Pengetahuan Perawat Terkait SDKI, SLKI, SIKI (3S)
Dengan Pendokumentasian Dalam Asuhan Keperawatan
Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas pengetahuan responden baik dengan

pendokumentasian asuhan keperawatan lengkap sebanyak 22 orang (27,2%) hanya 4
orang (4,9%) yang tidak lengkap. Namun data distribusi juga menunjukkan pengetahuan
responden cukup dengan pendokumentasian asuhan keperawatan lengkap sebanyak 34
orang (42,0%) hanya 21 orang (425,9%) yang tidak lengkap. Hasil uji statistik
menggunakan chi square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan (p-value 0,043)
antara pengetahuan perawat terkait SDKI, SLKI, SIKI (3S) dengan pendokumentasian
dalam asuhan keperawatandi RSUD Kota Tanjungpinang.

Pada dasarnya pengetahuan akan terus bertambah dan bervariatif sesuai dengan
proses pengalaman manusia yang dialami. Menurut Brunner, proses pengetahuan tersebut
melibatkan tiga aspek, yaitu proses mendapatkan informasi, proses transformasi, dan
proses evaluasi. Informasi baru yang didapatkan merupakan pengganti pengetahuan yang
telah diperoleh sebelumnya atau merupakan penyempurnaan informasi sebelumnya.
Proses transformasi adalah memanipulasi pengetahuan agar sesuai dengan tugas-tugas
baru. Proses evaluasi dilakukan dengan memeriksa kembali apakah cara mengolah
informasi telah memadai (Mubarak, 2018). Dalam proses pengetahuan kemampuan
memahami juga berhubungan dengan unsur — unsur psikologis, motivasi, kosentrasi dan
mengembangkan fakta-fakta, ide dan hal-hal tersebut mempengaruhi dalam pola fikir yang
logis, maka dari itu pengetahuan dan kemampuan sangat pengaruh dalam proses belajar
dan pola fikir (Sri Handayani,2019).

Tingkat pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari jerih payah seorang manusia
untuk mencari informasi atau Illmu pengetahuan, dari kesimpulan di atas maka didapatkan
pengertian tingkat pengetahuan perawat tentang bantuan hidup pada pasien adalah suatu
tingkatan pengetahuan yang dimiliki oleh perawat dan petugas rumah sakit dari hasil
pembelajaran yang telah perawat dapatkan sesuai faktor keilmuannya (Rosita, 2018).
Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting untuk menentukan tindakan
seseorang, sehingga perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih bertahan lama
dibandingkan yang tidak didasari oleh pengetahuan, artinya semakin tinggi pengetahuan
seseorangdiharapkan semakin baik pula perilaku yang ditunjukannya.

Menurut Swansburg (dalam siswanto (2018) yang menyatakan bahwa semakin
bertambah waktu seseorang untuk bekerja maka akan semakin bertambah pula
pengalamannya termasuk keterampilan Kklinis-nya. Meskipun pengetahuan perawat baik
menurut Prabowo (2019) adabeberapa faktor yang menghambat pendokumentasian yaitu:

e Kurangnya kesadaran tentangpentingnya  dokumentasi asuhan

keperawatan

e Dokumentasi keperawatan dianggap sebagai kuantitas maupun hanyakualitas.

e Keterbatasan tenaga (beban kerja yang tinggi).

Sejalan dengan penelitian Noorkasiani (2018) didapatkan hasil yang menyatakan
terdapat suatu hubungan antara masa kerja dengan produktifitas pekerjaan. Perawat yang
bekerja lebih dari 10 tahun melakukan pendokumentasian keperawatan dengan lengkap
sebesar 60%. Pengetahuan baik dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan
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yang lengkap sebanyak 22 reponden. Artinya responden yang memiliki pengetahuan
baik dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan yang lengkap dapat
dipengaruhi oleh masa kerja karena makin lama seseorang bekerja makin terampil dan
berpengalaman melaksanakan pekerjaannya semakin terbiasa pula dalam mengisi
dokumentasi Asuhan Keperawatan dapat dilihat pada hasil penelitian perawat yang
kurang pengetahuan dengan dokumen yang lengkap lebih banyak yang pengalaman
kerjanya di atas 5 tahun. Menurut Endra Amalia (2018) Adapun beberapa faktor yang
berhubungan dengan kelengkapan dokumentasi Asuhan Keperawatan yaitu Motivai
perawat, masa kerja, pendidikan perawat, usia perawat, beban kerja.

Apabila seseorang memiliki pengetahuan yang banyak tentang sesuatu, maka
seseorang akan dapat memutuskan dan menetapkan kesimpulan tentang bagaimana dia
dapat mengelolanya (Purnamasari, lka; Raharyani, 2020 dalam Washilah, 2023).
Pengetahuan adalah ruang bagi seseorang untuk bergerak. Seseorang yang dianggap
paham muncul melalui penguraian materi secara tepat dan mampu menerapkannya secara
nyata. Pelatihan dan promosi kesehatan merupakan elemen yang berhubungan dengan
pengetahuan. Faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah usia, pendidikan,
pekerjaan, iklim, minat, sosial budaya dan data.

Menurut peneliti berpendapat bahwa ada hubungan antara pengetahuan perawat
dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan karena pengetahuan sangat
berpengaruh terhadap melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat yang
memiliki pengetahuan baik cenderung untuk melakukan dokumentasiasuhan keperawatan
yang sesuai, sedangkan sikap perawat yang tidak memiliki tanggungjawab akan cenderung
melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan yang tidak sesuai standar. Semakin
pengetahuan dokumentasi asuhan keperawatan berdasarkan 3S baik, maka semakin baik
juga kemampuan penerapan dokumentasi asuhan keperawatan

B. Implikasi Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan pengetahuan perawat terkait
SDKI, SLKI, SIKI (3S) dengan pendokumentasian dalam asuhan keperawatan di RSUD
Kota Tanjungpinang. Oleh karena itu penelitian ini dapat memberikan masukan kepada
tenaga kesehatan khususnya bagi perawat agar dapat lebih banyak mengikuti pelatihan
asuhan  keperawatan  sehingga meningkatkan  kemampuan perawat dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan yang berkualitas khususnya pendokumentasian
berbasis SDKI, SIKI, SLKI.

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah,
namun demikian masih memiliki keterbatasan. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
kesulitan dalam mengontrol pendokumentasian pada masing-masing perawat dikarenakan
perawat masing-masing memegang tugas yang berbeda untuk periode dinas selanjutnya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan melalui proses pelaksanaan
terhadap 81 orang responden, dapat disimpulkan bahwa:

1. Pengetahuan perawat tertinggi yaitu kategori cukup sebanyak 55 orang (67,9%)
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dan terendah kategori baik sebanyak 26 orang (32,1%).

2. Pendokumentasian SDKI, SLKI, SIKI (3S) Dalam Asuhan Keperawatan tertinggi
yaitu kategori lengkap sebanyak 56 orang (67,1%) dan terendah kategori tidak
lengkap sebanyak 25 orang (30,9%).

3. Ada hubungan pengetahuan perawat terkait SDKI, SLKI, SIKI (3S) dengan
pendokumentasian dalam asuhan keperawatan di RSUD Kota Tanjungpinang
dengan nilai p-value 0,043.
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