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ABSTRAK 
Latar belakang - Jumlah kasus DM di dunia makin bertambah dan menurut estimasi lebih dari 371 
juta orang di seluruh dunia yang mengalami DM, 4,8 juta meninggal dan 471 miliar dolar AS 
dikeluarkan untuk pengobatannya.  
Metode - Desain penelitian yang digunakan adalah metode Cross-Sectional 
Hasil - Hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan sikap baik yang memiliki kinerja baik 
sebesar 86,4%, responden dengan pengetahuan baik yang memiliki kinerja baik sebesar 70,0%, 
motivasi baik yang memiliki kinerja baik sebesar 90,0%, responden dengan kepemimpinan baik yang 
memiliki kinerja baik sebesar 73,3%.  
Simpulan -  kinerja perawat dalam melakukan dokumentasi keperawatan pada klien DM sangat 
dipengaruhi oleh  motivasi perawat dalam melakukan pendokumentasian. 
 
Kata kunci : kinerja, dokumentasi, klien DM 
 

ABSTRACT 
Background - The number of cases of diabetes in the world is growing and according to estimates 
more than 371 million people worldwide who have diabetes, 4.8 million died and 471 billion US 
dollars issued to treatment. 
Methods - The study design used is the Cross-Sectional 
Results - The results showed that respondents with a good attitude to have good performance of 
86.4%, of respondents with good knowledge who have performed well at 70.0%, good motivation 
which has good performance of 90.0%, of respondents with good leadership have good performance 
of 73.3%. 
Conclusion - the performance of nurses in nursing documentation on a DM client is strongly 
influenced by the motivation of nurses in documentation. 
 
Keywords: performance, documentation, client of DM cases 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Pendahuluan 
Rumah sakit pada dasarnya harus memberikan 
layanan rawat inap yang merata bagi masyarakat 
yang tidak menjadikan alasan finansial untuk 
membagi pasien dalam kelas tertentu. Bahkan, 
jika seorang pasien ingin menghentikan 
pengobatan pada rawat inap karena faktor 
keuangan pihak rumah sakit juga memiliki 
kewajiban untuk menjelaskan tentang hak pasien 
untuk mendapatkan jaminan dari pemerintah. 
Terlebih masyarakat kelas menengah ke bawah 
yang sangat sedikit mendapat informasi mengenai 
hak-hak yang dimiliki ketika menjadi pasien. 
Pelayanan rawat inap yang diberikan kepada 
pasien menimbulkan persepsi dari pasien itu 
sendiri. Pasien berpersepsi sebelum mereka 
melakukan rawat inap, bahkan setelah menjalani 
rawat inap. Persepsi pasien sebelum menjalani 
rawat inap adalah pandangan mereka terhadap 
pelayanan yang ada selama ini. Persepsi ini dapat 
berubah ketika layanan yang diterima pasien tidak 
sesuai dengan harapan dan keinginan pasien. 
Masing-masing persepsi pasien yang menempati 
rawat inap berbeda-beda bergantung pada faktor 
internal dan eksternal yang dimiliki oleh pasien. 
 
Saat ini DM sebagai penyakit kronis telah 
menjadi penyakit epidemik, ini dibuktikan dalam 
10 tahun terakhir terjadi peningkatan kasus dua 
sampai tiga kali lipat, hal ini disebabkan oleh 
bertambahnya usia, berat badan, dan gaya hidup. 
Menurut International Diabetes Federation (IDF) 
pada tahun 2012, jumlah kasus DM di dunia 
makin bertambah dan menurut estimasi lebih dari 
371 juta orang di seluruh dunia yang mengalami 
DM, 4,8 juta meninggal dan 471 miliar dolar AS 
dikeluarkan untuk pengobatannya. Kelompok 
etnik di beberapa negara mengalami perubahan 
gaya hidup, yang sangat berbeda dengan cara 
hidup sebelumnya karena memang mereka 
menjadi lebih makmur, prevalensi DM bisa 
mencapai 35 % seperti misalnya di beberapa 
bangsa Mikronesia dan Polinesia di Pasifik, 
Indian Pima di Amerika Serikat,  orang Mexico 
yang ada di Amerika Serikat, orang Creole di 
Amerika Serikat.  Prevalensi tinggi juga 
ditemukan di Malta, Arab Saudi, Indian Canada 

dan Cina di Mauritius, Singapura dan Taiwan 
(Suyono, 2015).   
 
Berdasarkan observasi tentang upaya yang 
dilakukan berbagai rumah sakit di Indonesia 
dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan, 
dapat disimpulkan belum memberi hasil yang 
memuaskan. Upaya yang dilakukan lebih bersifat 
sesaat atau bersifat individu berupa pelatihan, 
akreditasi, atau memberi kesempatan pada tenaga 
keperawatan untuk meningkatkan pendidikan 
pada jenjang yang lebih tinggi. Namun, tenaga 
keperawatan yang telah diberikan kesempatan 
meningkatkan pendidikan tersebut tidak 
dimanfaatkan secara optimal terutama sarjana 
keperawatan/Ners. Untuk mengatasinya tidak ada 
pilihan lain yang dapat dilakukan kecuali 
melakukan penataan struktur, direkayasa ulang, 
dan dirancang ulang (restructuring, 
reengineering, and redesigningi) sistem 
pemberian asuhan keperawatan melalui 
pengembangan Model Praktik keperawatan 
Profesional (MPKP) (Sitorus, 2011). 

 
Metode  
Metode penelitian pada penelitian ini 
menggunakan metode Analitik yang 
digunakan untuk memecahkan atau menjawab 
permasalahan yang sedang dihadapi pada 
situasi sekarang (Notoadmodjo, 2012). 
Desain penelitian yang digunakan adalah 
metode Cross-Sectional. Penelitian Cross-
Sectional adalah jenis penelitian yang 
menekankan pada waktu pengukuran 
/observasi data variabel independen dan 
dependen hanya satu kali, pada satu saat 
(Nursalam, 2011). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui dinamika hubungan antara 
tingkat pendidikan, pengetahuan, motivasi 
kerja, imbalan, serta kepemimpinan terhadap 
kinerja kerja. 
Populasi dan sampel penelitian ini yaitu : 
adalah tenaga perawat di ruang rawat inap  RS 
Bhakti Husada yang berjumlah 41 orang. Sampel 
adalah sebagian wakil populasi yang akan diteliti 
(Arikunto, 2006). Sampel adalah perawat di ruang 



 

rawat inap RS Bhakti Husada, yang diambil 
secara purposive sampling (didasarkan pada 
pertimbangan peneliti sendiri), dan memenuhi 
kriteria inklusi (Notoatmodjo, 2012).  

 

I. HASIL PENELITIAN 
1. Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat  disajikan sebagai 
berikut: 

Tabel 3.1 
Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat 
dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan 2015 

 

No Kinerja Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 
Kurang 
Baik 13 31,7 

2 Baik 28 68,3 
Jumlah 41 100 

 
Berdasarkan data pada tabel 3.1 diatas, dapat 
dilihat bahwa sebagian kecil (31,7%) perawat 
memiliki kinerja yang kurang baik. Hasil 
tersebut lebih rendah jika dibandingkan 
dengan proporsi kinerja perawat yang baik 
yaitu sebesar 68,3%. 
Tabel 3.2 
Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan 
Sikap dengan dokumentasi pada Klien DM 
Tahun 2015 
 

No Sikap Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 
Kurang 
Baik 19 46,3 

2 Baik 22 53,7 
Jumlah 41 100 

Berdasarkan data pada tabel 3.2 diatas, dapat 
dilihat bahwa sebagian kecil (46,3%) perawat 
memiliki sikap yang kurang baik. Hasil tersebut 
lebih rendah jika dibandingkan  dengan proporsi 
sikap perawat yang baik yaitu sebesar 53,7%. 

Tabel 3.3 

Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan 
Pengetahuan dalam Pendokumentasian 
Asuhan Keperawatan pada Klien DM 
Tahun 2015 

 
No Pengetahuan Jumlah (%) 

1 
Kurang 
Baik 11 26,8 

2 Baik 30 73,2 
Jumlah 41 100 

 
Berdasarkan data pada tabel 3.3 diatas, dapat 
dilihat bahwa sebagian kecil (26,8%) perawat 
memiliki pengetahuanyang kurang baik. Hasil 
tersebut lebih rendah jika dibandingkan dengan 
proporsi pengetahuanperawat yang baik yaitu 
sebesar 73,2%. 

Tabel 3.4 
Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan 
Motivasi dalam Pendokumentasian 
Asuhan Keperawatan pada Klien DM 
Tahun 2015 

 

No Motivasi Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 Rendah 20 48,8 

2 Tinggi 21 51,2 
Jumlah 41 100 

 
Berdasarkan data pada tabel 3.4 diatas, dapat 
dilihat bahwa sebagian kecil (48,8%) perawat 
memiliki motivasi yang rendah. Hasil tersebut 
lebih rendah jika dibandingkan dengan proporsi 
motivasi perawat yang tinggi yaitu sebesar 51,2%. 

 
 
 
 

 
Tabel 3.5 

Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan 
Imbalan dalam Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan pada Klien DM Di Ruang 
Penyakit Dalam dan Bedah Tahun 2015 

 



 

No Imbalan Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 
Kurang 
Baik 17 41,5 

2 Baik 24 58,5 
Jumlah 41 100 

 
Berdasarkan data pada tabel 3.5 diatas, dapat 
dilihat bahwa sebagian kecil (41,5%) perawat  
memiliki imbalan yang kurang baik. Hasil 
tersebut lebih rendah jika dibandingkan  
dengan proporsi motivasi imbalan yang baik 
yaitu sebesar 58,5%. 

 
Tabel 3.6 

Distribusi Frekuensi Perawat 
Berdasarkan Kepemimpinan dalam 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 
pada Klien DM Tahun 2015 

 

No Kepemimpinan Jumlah 
Persentase 

(%) 
1 Kurang Baik 11 26,8 
2 Baik 30 73,2 

Jumlah 41 100 
 

Berdasarkan data pada tabel 3.6 diatas, dapat 
dilihat bahwa sebagian kecil (26,8%) perawat 
memiliki imbalan yang kurang baik. Hasil 
tersebut lebih rendah jika dibandingkan dengan 
proporsi imbalan perawat yang baik yaitu sebesar 
73,2%. 

a. Hasil Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat 
hubungan antara variabel independen yaitu 
kinerja perawat dengan variabel dependen yaitu 
sikap, pengetahuan, motivasi, imbalan dan 
kepemimpinan yang diduga memiliki korelasi.  
 
Hasil analisis data perhitungan uji statistik untuk 
mencari ada atau tidaknya hubungan antara sikap 
dengan kinerja perawatdalam pendokumentasian 
asuhan keperawatan pada klien DM tahun 2015, 
dapat dilihat dari tabel 5.7 sebagai berikut : 

 
 

Tabel 3.7 
Hubungan Sikap dengan Kinerja Perawat 

dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada Klien DM Tahun 2015 

 
 

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 3.7 

diatas, diketahui bahwa responden dengan sikap 
kurang baik yang memiliki kinerja kurang baik 
pula sebesar 52,6% dan responden dengan sikap 
baik yang memiliki kinerja baik sebesar 86,4%.  

 
Tabel 3.8 

Hubungan Pengetahuandengan Kinerja 
Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada Klien DM Tahun 2015 

 

Pengetahua
n 

Kinerja Jumlah 

P. 
Valu

e 
OR 

Kurang 
Baik Baik    

n % n % n %   
Kurang 
Baik 4 36,4 7 63,6 11 100 0,99

3 
1,333 

Baik 9 30,0 21 70,0 30 100 
(0,311-
5,716) 

Jumlah 13 31,7 28 68,3 41 100     

Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 3.8 
diatas, diketahui bahwa responden dengan 
pengetahuan kurang baik yang memiliki kinerja 
kurang baik pula sebesar 36,4% dan responden 
dengan pengetahuan baik yang memiliki kinerja 
baik sebesar 70,0%.  
 
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi 
square diperoleh Pvalue = 0,993. Hal ini berarti 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan kinerja kerja perawat 

Sikap 

Kinerja Jumlah P. Value OR 

Kurang Baik 
Baik    

n % n % n %   
Kurang 
Baik 10 52,6 9 47,4 19 100 0,019 7,037 

Baik 3 13,6 19 86,4 22 100 
(1,548-
31,998) 

Jumlah 13 31,7 28 68,3 41 100     



 

dalam pendokumentasian asuhan keperawatan 
pada klien DM tahun 2015.  

 
Tabel 3.9 

Hubungan Motivasidengan Kinerja 
Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada Klien DM Tahun 2015 

 

Motivasi 
Kinerja Jumlah 

P. 
Val
ue 

OR 

Kurang 
Baik Baik    

n % n % n %   
Kurang 
Baik 11 55,0 9 45,0 20 100 0,00

5 
11,611 

Baik 2 9,5 19 90,5 21 100 
(2,116-
63,726) 

Jumlah 13 31,7 28 68,3 41 100     

 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 3.9 
diatas, diketahui bahwa responden dengan 
motivasi kurang baik yang memiliki kinerja 
kurang baik pula sebesar 55,0% dan responden 
dengan motivasi baik yang memiliki kinerja baik 
sebesar 90,5%.  
 
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi 
square diperoleh Pvalue= 0,005. Hal ini berarti 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
motivasi dengan kinerja kerja perawatdalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan pada 
klien DM tahun 2015. Hasil analisis data 
diperoleh pula nilai OR (odd ratio) = 11,611 yang 
berarti bahwa perawat yang motivasinya kurang 
baik beresiko 11,611 kali untuk mempunyai 
kinerja yang kurang baik dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
dibandingkan dengan perawat yang motivasinya 
baik.  

 
Tabel 3.10 
Hubungan Imbalandengan Kinerja 
Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada Klien DM Di Ruang 
Penyakit Dalam dan Bedah Tahun 2015 

 

Imbala
n 

Kinerja Jumlah 

P. 
Valu

e 
OR 

Kurang 
Baik Baik    

n % n % n %   
Kurang 
Baik 6 

35
,3 11 64,7 17 100 0,94

0 
1,325 

Baik 7 
29
,2 17 70,8 24 100 

(0,351-
5,000) 

Jumlah 13 
31
,7 28 68,3 41 100     

 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 3.10 
diatas, diketahui bahwa responden dengan 
imbalan kurang baik yang memiliki kinerja 
kurang baik sebesar 35,3% dan responden dengan 
imbalan baik yang memiliki kinerja baik sebesar 
70,8%.  
 
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi 
square diperoleh Pvalue = 0,940. Hal ini berarti 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
imbalan dengan kinerja kerja perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatandi ruang 
rawat inap  tahun 2015.  

Tabel 3.11 
Hubungan Kepemimpinandengan Kinerja 
Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan pada Klien DM Di Ruang 
Penyakit Dalam dan Bedah Tahun 2015 

 

Kepemim
pinan 

Kinerja 

Jumlah 

P. 
Va
lu
e 

OR Kurang 
Baik Baik 

n % n % n %   
Kurang 
Baik 5 45,5 6 54,5 11 100 0,4

43 
2,292 

Baik 8 26,7 22 73,3 30 100 
(0,545-
9,638) 

Jumlah 13 31,7 28 68,3 41 100     

 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 5.8 
diatas, diketahui bahwa responden dengan 
kepemimpinan kurang baik yang memiliki kinerja 
kurang baik pula sebesar 45,5% dan responden 
dengan kepemimpinan baik yang memiliki kinerja 
baik sebesar 73,3%.  
 



 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan chi 
square diperoleh Pvalue = 0,443. Hal ini berarti 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
kepemimpinan dengan kinerja kerja perawat 
dalam pendokumentasian asuhan keperawatan 
pada klien DM tahun 2015.  

  
pembahasan 
Hubungan Sikap dengan Kinerja Perawat 
dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada klien DM di Ruang 
Penyakit Dalam dan Bedah RS Bhakti Husada 
Tahun 2015 
Hasil penelitian hubungan sikap terhadap kinerja 
perawat diketahui bahwa responden dengan sikap 
kurang baik yang memiliki kinerja kurang baik 
sebesar 52,6% dan responden dengan sikap baik 
yang memiliki kinerja baik sebesar 86,4%. 
Interprestasi yang dapat ditarik berdasarkan data 
tersebut adalah masih banyak perawat yang 
mempunyai sikap baik dalam pendokumentasian 
asuhan keperawatan, namun masih ada beberapa 
yang belum dapat melakukan pekerjaan 
sepenuhnya dengan tepat. 
 
Terdapatnya hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan kinerja perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperwatan pada klien 
DM dikarenakan masih banyak perawat yang 
mempunyai sikap baik dalam pendokumentasian 
asuhan keperawatan dengan merasa bahwa ada 
tanggung jawab besar dan menganggap 
pendokumentasian merupakan hal penting yang 
harus dilakukan oleh perawat sebagai bentuk 
legalitas di mata hukum. Hal inilah yang berperan 
dalam mempengaruhi kinerja perawat. Akan 
tetapimasih ada sebagian kecil yang belum 
memiliki sikap baik karena belum dapat 
melakukan pekerjaan sepenuhnya dengan tepat. 
Misalnya adanya pandangan bahwa 
pendokumentasian merupakan hal yang sangat 
merepotkan bagi perawat, apalagi dengan beban 
kerja yang tidak ringan.  
Hubungan Pengetahuan dengan Kinerja 
Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada klien DM di Ruang 
Penyakit Dalam dan Bedah RS Bhakti Husada 
Tahun 2015 

 
Tidak terdapatnya hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan kinerja perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan pada 
klien DM karena masih banyak perawat yang 
mempunyai pengetahuan tinggi dengan latar 
belakang pendidikan mereka yang memiliki 
pendidikan mimimum D3, tetapi belum dapat 
melakukan pekerjaan sepenuhnya dengan tepat 
karena masih ada beberapa pemahaman yang 
keliru. Sedangkan tidak adanya perbandingan 
yang signifikan antara jumlah perawat yang 
memiliki pengetahuan kurang baik dan kinerja 
kurang baik dengan perawat yang memiliki 
pengetahuan baik namun berkinerja baik karena 
kesetaraan jenjang pendidikan D3 yang 
seharusnya memiliki rata-rata pengetahuan yang 
sama dalam melakukan pendokumentasian asuhan 
keperawatan tidak menjadi faktor besar untuk 
memiliki kinerja yang sama. Adapun faktor lain 
yang mempengaruhi kinerja perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan pada 
klien DM yaitu sikap, motivasi, imbalan dan 
kepemimpinan. Misalnya perawat tidak 
menerapkan pengetahuan tersebut dengan baik 
karena sikap dan motivasi dalam 
pendokumentasian rendah meskipun perawat 
tersebut memiliki pengetahuan yang baik. 
 
Hubungan Motivasi dengan Kinerja Perawat 
dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada klien DM di Ruang 
Penyakit Dalam dan Bedah RS Bhakti Husada 
Tahun 2015 
 
Terdapatnya hubungan yang signifikan antara 
motivasi dengan kinerja perawat dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan karena 
para perawat telah melakukan pendokumentasian 
asuhan keperawatan berdasarkan proses 
keperawatan dengan penuh tanggung jawab. 
Perawat yang memiliki motivasi tinggi akan 
memiliki kinerja yang baik karena mereka 
bersemangat dan tidak menganggap bahwa 
pendokumentasian asuhan keperawatan adalah 
rutinitas yang membosankan. Masih ada sebagian 
kecil perawat memiliki kinerja kurang baik karena 
motivasi yang rendah. 



 

 
Hubungan Imbalan dengan Kinerja Perawat 
dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada klien DM di Ruang 
Penyakit Dalam dan Bedah RS Bhakti Husada 
Tahun 2015 
 
Tidak terdapatnya hubungan yang signifikan 
antara imbalan dengan kinerja perawat karena 
para perawat dalam pendokumentasian asuhan 
keperawatan pada klien DM merasa imbalannya 
memuaskan dengan kinerja baik lebih banyak 
dibandingkan dengan perawat yang merasa 
imbalannya kurang dengan kinerja baik. Hal ini 
karena para perawat menyadari bahwa di rumah 
sakit tidak ada peraturan jelas mengenai imbalan 
tambahan yang akan diperoleh jika melakukan 
pendokumentasian dengan benar.  
 
Ada beberapa perawat yang merasa imbalannya 
kurang tetapi memiliki kinerja baik termotivasi 
untuk melakukan pendokumentasian asuhan 
keperawatan karena motif intrinsik, yakni 
dorongan yang terdapat dari dalam dirinya untuk 
melakukan pekerjaan dengan baik. Misalnya 
bekerja karena pekerjaan yang dilakukan sesuai 
dengan bakat dan minat dapat diselesaikan 
dengan baik karena memiliki pengetahuan dan 
ketrampilan dalam menyelesaikan dan 
melaksanakan pendokumentasian asuhan 
keperawatan dan merasakan bahwa pekerjaan 
keperawatan yang dilakukan adalah pekerjaan 
mulia yang tidak dapat dibandingkan dengan 
imbalan yang diterima. Walaupun imbalan yang 
diterima tidak sesuai dengan hati nurani, dia tetap 
terpanggil untuk melayani pasien yang 
membutuhkannya. Untuk menciptakan kepuasan 
kerja bagi perawat, biasanya berkaitan dengan 
pemberian imbalan jasa kepada perawat yang 
sudah memberikan kontribusinya yang disebut 
sebagai faktor motivasi, walaupun imbalan 
bukanlah faktor pemotivator melainkan faktor 
pemelihara kepuasan perawat. 
 
Hubungan Kepemimpinan dengan Kinerja 
Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan 
Keperawatan pada klien DM di Ruang 

Penyakit Dalam dan Bedah RS Bhakti Husada 
Tahun 2015 
 
Tidak terdapatnya hubungan yang signifikan 
antara kepemimpinan dengan kinerja perawat 
dalam pendokumentasian asuhan keperawatan 
karena para perawat merasa telah mendapatkan 
dukungan dari pimpinan dalam melakukan 
pendokumentasian asuhan keperawatan di rumah 
sakit. Contoh dukungannya yaitu bimbingan atau 
arahan kepada perawat dalam pendokumentasian, 
pimpinan juga mau mendiskusikan mengenai 
pelaksanaan pendokumentasian tersebut kepada 
stafnya. Dukungan yang membuat perawat 
merasa bahwa kepemimpinan diruangannya telah 
berjalan baik, sehingga perawat tersebut 
termotivasi untuk memiliki kinerja yang baik, 
tetapi masih ada sebagian kecil perawat memiliki 
kinerja kurang baik karena merasa kepemimpinan 
diruangannya kurang baik. Hal ini terjadi karena 
para perawat tersebut merasa belum maksimalnya 
perhatian dari atasan kepada perawat, khususnya 
dalam pendokumentasian. Misalnya pimpinan 
tidak memonitor pendokumentasian asuhan 
keperawatan secara menyeluruh, serta tidak 
adanya program supervisi yang berkelanjutan 
membuat perawat merasa tidak terpacu untu 
memiliki kinerja yang baik. 
 

b. KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini 
adalah motivasi  berperan dalam kinerja perawat 
dalam melakukan pendokumentasian pada klien 
DM.  Klien DM adalah klien yang mempunyai 
intensitas kunjungan berulang yang cukup tinggi 
ke rumah sakit sehingga penting sekali 
pendokumentasian baik dan lengkap 
Peneliti menyarankan untuk melanjutkan 
penelitian tentang klien DM dalam peningkatan 
kinerja dalam bentuk pelayanan di tatanan 
pelayanan kesehatan. 
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