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Abstrak

Kelengkapan dokumentasi manajemen nyeri sebagai bukti pelaksanaan
perawat profesional dan kompetensi dalam memberikan asuhan keperawatan
manajemen nyeri sesuai standar. Tujuan penelitan adalah mengidentifikasi
hubungan konstitensi budaya organisasi yang dipersepsikan perawat pelaksana
dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan (dokep) manajemen nyeri.
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional diukur dengan kuesioner dan
observasi dokep secara retrospektive. Hasil penelitian menunjukan perawat
pelaksana mempersepsikan  konsistensi budaya organisasi yang baik 64,8%.
Kelengkapan total dokep manajemen nyeri 72,51% dan pada subvariabel pengkajian
nyeri menunjukan rerata 7,07 (47,13%). Karakteristik perawat pelaksana pada jenis
kelamin, status pernikahan dan tingkat pendidikan signifikan dengan kelengkapan
dokep manajemen nyeri. Konsistsensi budaya organisasi dalam koordinasi dan
integrasi signifikan dengan kelengkapan dokep manajemen nyeri pada aspek
pengkajian p=0,037 (p=0,05), tetapi konsistensi budaya organisasi pada aspek nilai
inti dan kesepakatan tidak signifikan. Kesimpulan bahwa membuktikan tidak ada
hubungan signifikan konsistensi budaya organisasi dengan kelengkapan dokep
manajemen nyeri, namun konsistensi budaya organisasi ada signifikan dengan
kelengkapan dokep manajemen nyeri hanya pada aspek pengkajian p=0,036.
Harapan rumah sakit dapat memprioritaskan peningkatan SDM pendidikan formal
menjadi perawat profesional dan kompetensi sebagai tanggung jawab dan berfikir
kritis dalam kelengkapan dokumentasi keperawatan khususnya dokep manajemen
nyeri.

Kata Kunci: Konsistensi Budaya Organisasi, Manajemen Nyeri, Proses
Keperawatan

Abstract

Complete documentation of pain management is the proof of implementation
of the professional nurse and competency in administering nursing care of pain
management in accordance with the standard. The purpose of the research is to
identify the correlation of consistency of organizational culture which is perceived by
the acting nurse with complete nursing documentation of pain management. This
research applies the method of cross sectional which is measured by questionnaire
and observation of nursing documentation in retrospective manner. The result of
research indicate that the acting nurse perceive the consistency of organizational
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culture of 64.8%. Total complete nursing documentation of pain management is
72.51% and, the sub variable of pain assessment indicate the average of 7.07
(47.13%). The characteristic of acting nurse in sex, marital status and level of
education is significant with complete nursing documentation of pain management.
The consistency of organizational culture in the coordination and integration is
significant with complete nursing documentation of pain management in the aspect
of assessment p=0.037 (p=0.05), but the consistency of organizational culture in the
aspect of core value and consensus is not significant. The conclusion proves that
there is no significant correlation between the consistency of organizational culture
with the complete nursing documentation of pain management. However, the
consistency of organizational culture is significant with the complete nursing
documentation of pain management only in the aspect of assessment p=0.036. The
expectation of hospital is to prioritize the improvement of human resources of formal
education to become professional nurse and competency as responsibility, and have
critical thought in the complete nursing documentation, specifically the nursing
documentation of pain management.

Keywords: Consistency Of Organizational Culture; Pain Management And Nursing

Process
Pendahuluan 1 dan Dberstadar pada focus
Budaya organisasi mempunyai keselamatan pasien menurut
hubungan dengan perilaku dalam (Kemenkes No0.1691, 2011,

menyelesaikan pekerjaan. Gambaran
budaya organisasi memiliki nilai-nilai,
prinsip-prinsip, tradisi, dan cara

melakukan hal-hal yang
mempengaruhi cara anggota
organisasi bertindak menurut

(Robbins stephen, 2012).

Persepsi perawat pelaksana
tentang budaya organisasi perlu untuk
diketahui, dipahami sebagai tenaga

professional yang memberikan
pelayanan  keperawatan.  Menurut
(Keperawatan, 2014) pelayanan
keperawatan yaitu pelayanan

professional bagian integral pelayanan
kesehatan berdasarkan ilmu dan
seni/kiat keperawatan diberikan untuk
individu, keluarga, kelompok atau
masyarakat.

Adanya standar dalam
organisasi rumah sakit sebagai
budaya dalam organisasi tersebut
yang sangat penting dalam
memainkan peran untuk
mempersamakan persepsi. Rumah
sakit berstandar wajib  menurut
Menkes RI, (2009) pada pasal 40 ayat

Permenkes, 2017) dan standar JCI
(Joint  Commission International)
menurut (Donahue & Yen, 2011; Fallis,
2013; Komisi Akreditasi Rumah Sakit,
2011).Tuntutan bagi semua profesi
berfokus pada keselamatan pasien
khususnya asuhan keperawatan
pasien dalam manajemen nyeri.
Dokumentasi dalam akreditasi
sangat penting untuk mencapai efektif
dan efisien, khususnya penilaian
dokumentasi nyeri akan memfasilitas
keamanan dan efektivitas manajemen
nyeri menurut  Hariyati, (2014)
pengkajian nyeri manjadi hal mutlak
yang harus  dilaksanakan  oleh
perawat. Dokumentasi nyeri sebagai 5
vital sign dan sebagai skrining untuk
nyeri (Donahue & Yen, 2011; Fallis,
2013). Sehingga dokumentasi
manajemen nyeri menjadi budaya
untuk dokumentasi keperawatan
dimulai dari kajian awal, diagnose
keperawatan intervensi, dan evaluasi.
Menurut Ronald Heifetz dan
Donald L.Laurie tahun 2001
mengatakan pasien lebih  sering
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melaporkan rasa sakit yang terbukti
pada dokumentasi terkait (Braithwaite

et al., 2011). Termasuk
dokumentasi keperawatan
dibutuhkan deskripsi yang tepat,

akurat, dan jujur pada peristiwa terjadi,
serta yang memberikan perawatan
(Philipin, 2014).

Kelengkapan pengisian
dokumentasi keperawatan disebabkan
oleh berbagai faktor. Beban kerja,
banyak macam dokumentasi, bahasa
dokumentasi yang tidak dipahami,
kurang memahami/pengetahuan
dokumentasi, sikap terhadap
dokumentasi, dan kebijakan lembaga,
sumber vyang tidak memadai dan
budaya rumah sakit sebagai dampak
dokumentasi perawat menurut (Health
& Governance, 2012; Prideaux, 2011).

Faktor dominan mempengaruhi

kelengkapaan dokumentasi
keperawatan pelatihan dan beban
kerja (Siswanto, Hariyati, &

Sukihananto, 2013).

Ketidak lengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri masih
didapatkan dari penelitian Jarzyna et
al, (2011) terbukti didukung dari the
joint  komisi terdapat hasil 58%
monitoring dokumentasi nyeri tidak
tepat. Pengalaman klinis yang kurang,
mempengaruhi penilaian dokumentasi
manajemen nyeri dengan
mempengaruhi respon pasien
(DeRemer, Fleming, Brown, & May,
2011). Sehingga bentuk dokumentasi
tidak memadai dan budaya rumah
sakit merupakan dampak kualitas
dokumentasi perawat.

Kualitas mutu pelayanan
keperawatan dapat dinilai  dari
dokumentasi asuhan keperawatan.

Asuhan keperawatan dapat dinilai
berkualitas apabila terdapat
kesinambungan dan  kelengkapan
pendokumentasian yang dilakukan
oleh perawat (Teytelman,
2002).Dokumentasi keperawatan
mulai dari dokumentasi kematian

sampai dengan discharge planning
dikaitkan dengan mutu layanan rumah
sakit (Rothman, Solinger, Rothman, &
Finlay, 2012). Pemberian asuhan
keperawatan nyeri dalam
memonitoring nyeri sesuai respon dan
kondisi pasien sebagai kualits mutu
bila ada kesinambungan  dan
kelengkapan dokumentasi nyeri.
Tujuan penelitian untuk
mengetahui  hubungan  konsistensi
budaya organisasi dengan
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri.

Metode

Penelitian kuantitatif dengan
jenis  penelitian cross sectional
menggunakan konsistensi  budaya
organisasi sebagai (independen),
dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri sebagai (dependen)
dan karakteristik individu sebagai
variabel confounding. Responden 105
orang dengan kriteria inklusi perawat
pelaksana di 11 ruang rawat inap.
Pengambilan sampel dengan cluster
random.

Pengukuran karakteristik
perawat pelaksana dengan
instrument konstitusi budaya

organisasi 40 item, dan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri 17
item manajemen nyeri. Di ukur
dengan observasi retrospective dan
consecutive dari responden sesuai
tempat tugas didapat 105
dokumentasi pasien yang  di
observasi. Uji etik didapakan dari
komite etik penelitian FIK-UI.

Hasil Penelitian

Karakteristik perawat pelaksana
menunjukan bahwa jenis kelamin
responden yang perempuan lebih
banyak dari responden laki-laki.
Proporsi responden berjenis
perempuan sebesar 87,6%. Proporsi
responden status perkawinan yang
menikah sebesar 75,2%. Proporsi
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responden yang berpendidikan D3
keperawatan yang sebesar 88,8%.
Proporsi responden status pekerjaan
yang ASN sebesar 70,5%. Proporsi
responden pelatihan manajemen nyeri
yang belum sebesar 52,4%. Rerata
usia 35,78 dan masa kerja 13,88.

Tabel.1. Distribusi Responden
Konsistensi Budaya Organisasi di RS
Juni 2017 (n=105)

Frokuens  Pervenitane

No Varadd
n) (*+)
I Konsivirnsd Budays Organiad Karng bk it .
Bk 08 oy
Nilai int Kurung hak 5l Ins
Balk 54 A
Kesepakatan Kurang baik 13 2
Balk " 18
Koorditias das [ntegrns| Kurnng baik 17 Ly

Halk L a

Hasil tabel. 1 Perawat
mempersepsikan konsistensi budaya
organisasi pada nilai inti baik sebesar
51,4%, kesepakatan baik sebesar 44,8
%, Nilai koordinasi dan integrasi baik
sebesar 55,2%. Hasil keseluruhan dari
konsistensi budaya organisasi
menunjukan persepsi perawat
mayoritas baik 64,8%.

Tabel.2 Kelengkapan Dokumentasi
Keperawatan Manajemen Nyeri di RS
Juni 2017 (n=105)

No Varizhel Mean  §D \in-Maks %I
1 Kekngizren i 582 048 Ry
Doknmentasi
Kegenwatan
2 Peagaj 186 -3 871748
3 K 1% 1.3 24 3.66425
PR B3E L4 8T 19D
S i 746 L7 41 7118

Tabel. 2 Menunjukkan bahwa
rerata kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan yang dilakukan
oleh perawat sebesar 31,88 (62,51%).

Rerata perawat yang mencatat
pengkajian dari dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri

sebesar 7,07 (47,13% dari nilai total)
dengan nilai terendah bernilai 5 dan
tertinggi bernilai 13.

Hubungan karakteristik dengan
kelengkapan dokumentasi

keperawatan menejemen nyeri terinci
pada tabel 3 sd 5.

Tabel. 3 Hubungan Karakteristik
Perawat menurut Umur dan Masa
Kerja dengan Dokep Manajemen Nyeri
di RS Juni 2017 (n=105)

No Variabd  Mem 8D MinMas ONCT p

umr BR 108 N9 BHETE LM U6
L Mimken IS8 10 10 1ISGISES 081 0060
Darmabes nads =405
*Bermaiea piga =002

Tabel. 3 menunjukkan bahwa
rerata umur perawat sebesar 35,78
tahun. Rerata masa kerja perawat
yang bekerja di rumah sakit sebesar
13,88 tahun. Hasil ini tidak ada
hubungan bermakna antara umur dan
masa kerja dengan kelengkapan
dokumentasi keperawatan.

Tabel.4 Hubungan Karakteristik
Perawat dengan Dokep Manajemen
Nyeri di Rumah Sakit
Juni 2017 (n=105)

No_ Varlabel 0 Men  SD P
I Jenh Kelamea
Laki-laki 12 B0 440 0026°
= ;iv’rl»_.':!rxrlvtir.h i 231 568
Peadedikan
(1) 9 3151 0045
51 Nets 11 e 528
i Pehithan )

Beha pernah pelatiban $ 350 0500

5 Statos Peenicaban
Menikah 26298 513 0T
____ Behameniah 0 3254 56
VBeraiaa podi 6= 00
Tabel. 4 menunjukkan bahwa
rerata  kelengkapan  dokumentasi
keperawatan yang dilakukan oleh
perawat berpendidikan S1 Ners lebih
tinggi dibandingkan perawat
berpendidikan D3 sebesar 35,09.
Rerata  kelengkapan  dokumentasi
keperawatan dari perawat yang
mendapatkan pelatihan menunjukkan
nilai yang tinggi dibandingkan dengan
perawat yang belum mendapatkan
pelatihan. Hasil ini juga menunjukkan
ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan, jenis kelamin, status
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menikah dengan kelengkapan
dokumentasi keperawatan (p= 0,026 -
0,045; a= 0,05).

Tabel. 5 Hubungan Karakteristik
Perawatan dengan Kelengkapan
Dokumentasi Keperawatan
Manajemen Nyeri di RS Juni 2017

(n=105)
Variahel Kelenzkapan Kelengkapan Dokumentasi
Independen  Dolkumentasi n Rata-rata SD P
Pendidikan
3 T T R 0 oom
AR 11 800 12 A
T3 Tizmasz EE EET] 155 ~
TFEm 1 400 15 Wl
D3 Tntarvensi oz 1538 115 0146
HREA 11 1427 214 T
D3 Evaluasi L) =1 L
S 11 532 14 00T
Jenis Kelamin
IRERRT T §aT )} J—
Tommpu P T3 1§ Toz— 0184
Ta-Tak] L 17 ERE] 133 P
Temmpum Dizmaosa CH 330 3 0,760
Lakd-[akd . 13 1153 251
Tommpum Intervensi T3 ER] T8 0011*
T ald-Tkd . 13 [ JEE)
Temmum Evaluasi FH il 175 0017
Stains Pernikahan
e 7 7T = _
ThE N Penghziian T b T5 0118
Tlenikzh . 1] 385 15T s
D e 7 ERE 1
Alznik=h . 28 1260 15T N
T = Intervensi T 58T T 0058
WamEh — b R X -
Thm N Evaluasi 7 ik 7T 0,093
Status Pezawaian
Haomnor BE] TEE P
T Pendiaizn b 530 T 08
ERE 153 .
bl T )
34T W
28 JER S 258 -~
b} )1 E—
I ™ 15 MU

Hasil tabel. 5 menunjukkan
bahwa rerata pendidikan D3
keperawatan terhadap evaluasi pada
kelengkapan  dokumentasi  sekitar
7,31, sedangkan pendidikan S1 Ners
terhadap evaluasi pada kelengkapan
dokumentasi  sekitar 8,82. Hasil
menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara tingkat pendidikan
perawat dengan evaluasi  dari
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri
(p=0,007; a=0,05).

Hasil tabel. 5 juga menunjukkan
bahwa rerata nilai hubungan
karakteristik jenis kelamin laki-laki

terhadap intervensi pada kelengkapan
dokumentasi sekitar 11,92 sedangkan
jenis kelamin perempuan terhadap
intervensi pada  kelengkapan
dokumentasi sekitar 13,57, dimana
terdapat hubungan vyang signifikan
antara jenis kelamin perawat dengan
intervensi dari kelengkapan
dokumentasi keperawatan manajemen
nyeri (p=0,011; a=0,005).

Hasil tabel.5 menjelaskan
bahwa rerata nilai hubungan
karakteristik jenis kelamin laki-laki
terhadap evaluasi pada kelengkapan
dokumentasi sekitar 6,33, sedangkan
jenis kelamin perempuan terhadap
evaluasipada kelengkapan
dokumentasi 7,62, dimana terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin perawat dengan evaluasi dari
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri
(p=0,017; 0=0,05).

Hubungan konsistensi budaya
organisasi dengan kelengkapan
dokumentasi keperawatan menejemen
nyeri terinci pada tabel 6 dan 7 .

Tabel. 6 Hubungan Konsistensi
Budaya Organisasi dengan Dokep
Manajemen Nyeri di RS

Juni 2017 (n=105)

hoeagiapes Rsgarienu Badaa L 0 ?

(edsmmantau Ovgasssn

Tabel. 6 menunjukkan bahwa
rerata nilai hubungan budaya
organisasi yang dipersepsikan perawat
terhadap pengkajian kurang sekitar
7,65 dan pengkajian baik sekitar 6,76,
dimana terdapat hubungan yang
signifikan dalam kelengkapan
dokumentasi keperawatan manajemen
nyeri (p=0,036; a=0,05).
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Tabel. 7 Hubungan Koordinasi dan
Integrasi Budaya Organisasi dengan
Dokep Manajemen Nyeri
di RS Juni 2017 (n=105)

Kelenglagan  Koodmas danlnteges 2 Ram- D P
Dekamesmas Badara nn
Fsengoaran Emans o N4
Debomrereaz S i
Kmanz 51
Peagk: = z 1037
: Bak 3
Emans
Demes T 2
S Bk %
Emng ] -
Inerveng o a5 D
Bak 4
= Emng 7
tvanss ——
Eratue B

Tabel. 7 Koordinasi dan
integrasi budaya organisasi yang
dipersepsikan oleh perawat
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri dari
aspek pengkajian, cenderung bernilai
kurang rerata sebesar 7,51 dimana
terdapat hubungan vyang signifikan
antara konsistensi koordinasi dan
integrasi budaya organisasi terhadap
aspek pengkajian dari kelengkapan
dokumentasi keperawatan manajemen
nyeri (p=0,037; a=0,05).

Pembahasan
1. Karakteristik Perawat Pelaksana
Karakteristik perawat

pelaksana di rumah sakit didapat
dominan pada jenis kelamin
perempuan, sudah  menikah
pendidikan D3 Keperawatan
(AKPER), pegawai ASN dan belum
pernah mengikuti pelatihan
manajemen nyeri. Umur dan masa
kerja masuk produktivitas tenaga
perawat pelaksana.
2. Konsistensi Budaya Organisasi
Perawat mempersepsikan
konsistensi  budaya organisasi
pada nilai inti baik sebesar 51,4%,
kesepakatan baik sebesar 44,8 %,
Nilai koordinasi dan integrasi baik
sebesar 55,2%. Hasil keseluruhan
dari konsistensi budaya organisasi
menunjukan  persepsi  perawat
mayoritas baik 64,8%. Perawat
dalam mempersepsikan

. Kelangakapan

konsistensi  budaya  organisasi
dibuktikan dengan sikap.

Komponen kognitif adalah
suatu sikap yang merujuk kepada
keyakinan, opini, wawasan /
informasi  yang dimiliki seorang
menurut Robbins dan Coulter,
(2010). Hasil ini diperkuat oleh
Robbins & Judge, (2013) yang
menyatakan pengetahuan
merupakan domain kognitif yang
membentuk  persepsi  sehingga
dapat mengarahkan perilaku
seorang untuk bertindak. Budaya
yang sangat konsisten,
terkoordinasi dan terintegrasi
dengan  baik akan menjadi
organisasi efektif dan memiliki
kekuatan (Fey & Denison, 2000;
Hortons, 2008).

Dokumentasi
Keperawatan Manajemen Nyeri

Dokumentasi salah satu yang
dapat menjadi kualitas pelayanan
keperawatan. Hasil  penelitian
kelengkapan dokumentasi
keperawatan  manajemen  nyeri
dilakukan oleh perawat pelaksana
menunjukan 62,51% dengan nilai
terendah 20 dan tertinggi 45.
kompleksitas dokumentasi
keperawatan dilihat dari kualitas
kelengkapan, keauratan, legalitas
dan kesinambungan dokumentasi
(Hariyati et al., 2015).

SAK (Standar Asuhan
Keperawatan) diagnosis nyeri di
Rumah sakit mempunyai bentuk
formulir berdasarkan respon
pasien. SAK proses asuhan
keperawatan dimulai dari tahap
pengkajian, diagnosa,
perencanaan, dan evaluasi (ANA,
2010a; Dewit & O'neill, 2014;
Doenges, 2016; Douglas et al.,
2011; Kozier & erb’s, 2012;
Marquis and  Huston, 2012;
Patricia, 2011; Potter, 2013a).
Ketidak lengkapan dokumentasi
keperawatan kemungkinan
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ketidakpatuhan dalam SOP sesuai
SAK dan banyak faktor lain.

Faktor ketidakpatuhan

terhadap SPO menurut (Dejoy,
2002) mempunyai pengelompokan
faktor predisposisi (pendidikan,
pengetahuan, motivasi,
sosiodemografi, nilai dan sikap),
faktor pemungkin (sarana dan
prasarana), dan faktor penguat
(kebijakan, peraturan dan sikap
serta perilaku pemimpin). Hasil
penelitan  menunjukkan  bahwa
ketidakpatuhan perawat terhadap
SOP dalam rentang 60% - 85%
(Natasia et al., 2014).
. Hubungan Karakteristik Perawat
dengan Kelengkapan
Dokumentasi Keperawatan
Manajemen Nyeri

Karakteristik pendidikan yang
menjadi signifikan dengan
kelengkapan dokep manajemen
nyeri. S1 Keperawatan profesi akan
lebih tinggi berfikir kritis dalam
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen  nyeri.
Hasil ini didukung dari penelitian
Tsai & Liu, (2015) bahwa perawat
yang berpendidikan profesi
mempunyai  perilaku lebih  baik
sebab model pendidikan tidak
hanya melaksanakan tugas pokok
akan tetapi dengan berfikir kritis
terhadap permasalahan selama
proses pembelajaran. Responden
D3 Keperawatan 88,6% (n=93) di
upayakan ke jenjang S1
Keperawatan Ners akan
diprioritaskan untuk menjadi
standar pendidikan di rumah sakit.

Pendidikan D3 mempunyai
rerata 7.31 signifikan kelengkapan
dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri pada aspek
evaluasi nilai  p=0,007. Lima
langkah proses keperawatan dalam
evaluasi dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri merupakan satu
kesatuan sebagai yang disebut

mekanisme umpan Dbalik dari
proses keperawatan (Marquis and
Huston, 2012). Keterkaitan SDM
mayoritas D3 Keperawatan
sebagai tenaga vokasi
(Keperawatan, 2014) yang belum
menjadi tenaga bertanggung jawab
atas kelengkapan dokumentasi
keperawatan.

Pelatihan manjemen nyeri
sudah dilaksanakan di Rumah
Sakit akan tetapi masih belum
mendapatkan  pelatihan  52,4%
(n=55), namun hasil penelitian ini
tidak ada hubungan dengan
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen  nyeri.
Kenyataan di lapangan bahwa
standar manajemen nyeri sudah
terlaksana tetapi masih ditermukan
kurang lengkap dalam
pendokumentasi nyeri.

Gambaran tersebut didukung
oleh Jefferies, Johnson, Nicholls,
dan Lad (2012) bahwa
pendukungan merupakan fokus
peningkatan pengetahuan melalui
pelatihan meningkatkan
dokumentasi keperawatan yang
dilakukan oleh perawat. Hal yang
memperkuat untuk membangun
perubahan menuju profesionalisasi
terfokus pada menciptakan
lingkungan kerja sehat dapat
berdasarkan American Association
of Critical-Care Nurses (AACN,
2005)

Penelitan ini  menunjukan
jenis kelamin laki-laki rerata 11.92
dan ada hubungan dengan
kelengkapan dokumentasi
keperawatan  manajemen  nyeri
pada aspek intervensi nilai
p=0,011. Hasil ini berbeda dengan
penelitian Herawati, (2015) yang
menunjukkan bahwa jenis kelamin
tidak ada hubungan dengan
pelaksanaan manajemen  nyeri.
Menurut Robbins dan Judge,
(2013) dalam perbedaan jenis
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kelamin tidak mempunyai
perbedaan signifikan  dengan
produktivitas kerja jadi tidak ada
perbedaan antara jenis kelamin
perempuan dan laki-laki.. Hal ini
mayoritas perawat perempuan di
rumah sakit adalah peminatan
perawat lebih banyak perempuan
dibandingkan laki-laki (Norris &
Myers, 2013).

Karakteristik  jenis kelamin
laki-laki memiliki hubungan yang
signifikan dengan evaluasi
kelengkapan dokumentasi
keperawatan  manajemen  nyeri
nilai p=0,017. Evaluasi sebagai
catatan perkembangan
membutuhkan kemampuan berfikir
kritis. Hasil penelitian didukung
Aprisunadi, (2011) yang
menunjukkan bahwa perawat yang
berfikir ~ kritis  berpeluang  6x
menunjukan kualitas asuhan lebih
baik dibandingkan dengan perawat
yang kurang berfikir  kritis.
Kelengkapan dalam evaluasi
dokumentansi keperawatan pada
perawat perempuan lebih kearah
pendokumentsian dari pada
perawat laki-laki.

Status pernikahan dari hasil
penelitian didapat perawat
pelaksana lebih banyak yang
sudah menikah 752% (n=79)
dibandingkan dengan yang belum
nikah. Hasil penelitian ini perawat
pelaksana menikah ada hubungan
dengan kelengkapan dokumentasi
keperawatan  manajemen  nyeri
p=0,036 . Perawat berharga
dengan  mempunyai  tanggung
jawab tugas rumah tangga dan
profesi perawat. Hal ini ditunjukkan
menurut  Robin, (2010) bahwa
perkawinan dapat meningkatkan
tanggung jawab yang dapat
pekerjaan menjadi berharga.
Didukung membuktikan dari
pernyataan pelaksanaan
pendokumentasian  yang  tidak

lengkap dapat dipegnaruhi dari
karekteristik individu (Potter &
Perry, 2010).

Usia dan masa kerja memiliki
keterkaitan dengan lama kerja
seiring bertambahnya usia. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa
usia dan masa kerja tidak memiliki
hubungan dengan kelengkapan
dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri.

Hasil penelitian ini didukung
dari riset Herawati, (2015) yang
menunjukan tidak ada hubungan
yang bermakna antara usia dan
masa kerja perawat pelaksana
dengan implementasi manajemen
nyeri. Sama dengan
(Almunawwarah & Arabia, 2015)
pengalaman dan usia tidak ada
signifikan terhadap pengetahuan
dan sikap pada penilaian rasa sakit

Status pekerjaan pada
perawat pelaksana sebagian besar
pegawai negeri (Aparatus Sipil
Negara/ASN) adalah 70,5% (n=74).
Hasil penelitian ini  menunjukkan
status  pekerjaan tidak ada
hubungan dengan kelengkapan
dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri.

Menurut pendapat Markus
(2002) ditemukan perawat bertatus
pegawai  kontrak atau  honor
kinerjanya lebih baik dari pada
perawat berstatus ASN. Hasil ini
berbeda dengan riset Yula &
Hamid, (2012) bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara
pelaksanaan penerapan standar
keselamatan pasien dengan status
kepegawaian. Status
pekerjaan/kepegawaian bagi
perawat pelaksana mempunyai
keseragaman dalam bertanggung
jawab safety pasien, khususnya
asuhan keperawatan manajemen

nyeri terkait dengan
pendokumentasian manajemen
nyeri.
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5. Hubungan Konsistensi Budaya

Organisasi dengan Kelengkapan
Dokumentasi Keperawatan
Manajemen Nyeri

Hasil penelitian konsistensi
budaya organisasi menunjukkan
ada hubungan signifikan dalam
kelengkapan dokumentasi
manajemen nyeri pada aspek
pengkajian p=0,036. Rerata
pengkajian kurang 7,65 dan
pengkajian yang baik 6.76.
hubungan ini dinyatakan
pengkajian awal nyeri sebagai
standar rumah sakit mendukung
hak pasien untuk mendapat
assessemen dan pengolaan rasa
nyeri yang tepat (Komisi Akreditasi
Rumah Sakit, 2011; Donahue &
Yen, 2011).

Pencapaian standar rumah
sakit dalam assesment awal dan
re-assesment semua pasien rawat
jalan, ruang tindakan dan rawat
inap dilaksanakan sesuai indikasi
atau hasil respon pasien dalam
pengkajian awal. Formulir yang
efektif dan efisien akan
mempermudah dalam pemehaman

dan melengkapi formulir
manajamen  nyeri. Hasil  ini
didukung dengan adanya

perbaikan dokumetasi yang efektif
dan efisien sebagai cara
meningkatkan kualitas,
kelengkapan, berkelanjutan dan
sistem pendukung keputusan
(Hariyati et al., 2015).

Status  pendidikan  pada
peneltian ini mayoritas D3
keperawatan 88,6%, keterkaitan
pengkajian membutuhkan perawat
pelaksana berfikir kritis dengan
konsistensi  budaya organisasi.
Menurut (Bittner, 2017) perawat
berpikir kritis adalah hasil dari
berfokus pada orientasi. Perawat
dalam mengkaji perlu berfikir kritis
dengan beberapa aspek, yaitu :

pengkajian, pengetahuan,
pengalaman, standard dan sikap
pendapat Myers, 2013).

Koordinasi dan integrasi dari
konsistensi  budaya  organisasi
mempunyai hasil signifikan dengan
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen  nyeri
pada aspek pengkajian p=0,037.
Hal ini dapat dirtikan koordinasi
dan integrasi menurut (Denison,
1995; Denison & Neale, 1999)
merupakan fungsi dan unit dalam
organisasi mampu bekerja untuk
tercapai tujuan bersama. Peran
perawat pelaksana sebagai
anggota tim dapat melengkapai
dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri dan diperkuat
menurut Diane, (2015) adanya tim
nyeri interdisipliner dalam
manajemen nyeri pasien. Harapan
dapat bekerja sama dalam
kelengkapan pendokumentasian
manajemen nyeri untuk tujuan
teratasi rasa nyeri pasien.

Perawat mempersepsikan
konsistensi  budaya  organisasi
didapat nilai 64,8 % (n=68) masih
kurang dari cut of poin 80% dari
nilai total. Landasan teori Kanter
dalam Disertasi (Samuels, 2007)
menyatakan bahwa pengaruh
organisasi  lebih  penting dari
karakteristik individu saat
mempetimbangkan perilaku
bekerja. Berbeda pada penelitian
dokumentasi  manajemen  nyeri
dalam efek persepsi lingkungan
praktik dan kejadian klinis didapat
persepsi lingkungan praktik tidak
berkonstribusi pada dokumentasi
manajemen nyeri oleh perawat,
tetapi keahlian klinis memberi
konstribusi kecil. Jadi keahlian Kklinis
dan dokumentasi manejemen nyeri
berbanding  terbalik  (Samuels,
2007).

Dokumentasi keperawatan
sebagai indikator penting untuk
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mengembangkan asuhan
keperawatan. Penerapan
manajemen nyeri berbasis bukiti
dapat meningkatkan hasil

manajemen nyeri sehingga dapat
mengurangi lama perawatan,
pemanfaatan SDM dan
meningkatkan kepuasan pasien
(Green et al., 2010 ; Samuels,
2010).

Manajemen keperawatan
mempunyai tahap perencanaan
menurut Huber (2013) bahwa tahap
perencanaan meliputi identifikasi
misi, menetapkan tujuan, analisa
SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) identifikasi
strategi perencanaan untuk
mencapai tujuan khusus, tanggung
jawab dan jadual perencanaan
serta mendokumentasikan
perencanaan. Bidang keperawatan
mempunyai peran tugas pengendali
mutu pelayanan keperawatan dan
strategi perencanaan formal dan
nonformal sesuai peran tugas
terfokus pada konsistensi budaya
organisasi terhadap kelengkapan

dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri.

Pengendalian mutu
pelayanan keperawatan untuk
pendokumentasian manajemen
nyeri yang sudah mempunyai

standar manajemen nyeri perlu
adanya supervisi untuk mengetahui
disiplin dalam kelengkapan

pendokumentaasian tersebut.
Supervisi dalam  perencanaan
menurut Hariyati, (2014)

menyatakan bahwa supervisi harus
dilakukan dengan matang dan
mempunyai tujuan jelas supaya
mempunyai manfaat dalam
meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan.

Manajemen keperawatan
pada fungsi pengendalian diartikan
Marquis & Huston (2012) terdiri dari
misi, tujuan umum dan khusus,

evaluasi secara periodik pada

filosofi, pengukuran Kinerja
berdasarkan standar yang
ditetapkan, pemantau anggaran

dan penggunaan.
Bidang keperawatan memiliki

kendali mutu pelayanan
keperawatan sebagai penjamin
mutu pada asuhan keperawatan
manajemen nyeri khususnya
pendokumentasian. Hal ini sesuai
pendapat Teytelman, 2002;

Jefferies, Johnson, Nicholls & Lad,
(2012) bahwa pendokumentasian
sebagai alat komunikasi antar
profesi, bukti tanggung jawab dan
tanggung gugat perawat, sumber
data, sarana penelitian dan sebagai
indikator pelayanan mutu dalam
meningkatkan standar akreditasi
rumah sakit.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini  mempunyai
hubungan signifikan dengan
kelengkapan dokumentasi

keperawatan manajemen nyeri pada
aspek pengkaijian (p0,036;0=0,05).

Konsistensi  dalam  budaya
organisasi yang dipersepsikan oleh
perawat pelaksana kurang terhadap
pengkajian rerata 7,65 lebih tinggi dari
persepsi perawat terhadap pengkajian
yang baik rerata 6,76. Adanya
hubungan pengkajian nyeri sebagai
awal utama dalam pendokumentasian
proses keperawatan pada pasien yang
mempunyai keluhan nyeri.

Ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dengan
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri
(p=0,045; 0=0,05). Tingkat pendidikan
D3 keperawatan mayoritas 88.6% (93
responden). Sehingga perlukan
peningkatan jenjang pendidikan formal
untuk menjadi tenaga profesional dan
berkompetensi dengan kemampuan
berfikir kritis terhadap kelengkapan
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dokumentasi keperawatan manajemen
nyeri.

Kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri yang
dilaksanakan oleh perawat pelaksana
mempunyai nilai total (62,51%).
Penilaian pengkajian paling rendah
diantara 4 subvariabel dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri.
Didapat hasil uji statistik pada total
kelengkapan dokumentasi
keperawatan manajemen nyeri pada
aspek pengkajian (47,13%). Dengan
pengkajian nyeri yang kurang akan
mempengaruhi pencatatan
dokumentasi  proses keperawatan
mencakup dokumentasi keperawatan,
intervensi dan evaluasi. Sehingga
standar manajemen nyeri pada
pendokumentasian nyeri perlu efektif
dan efisien.

Hasil penelitian ini tidak ada

hubungan signifikan konsistsensi
budaya organisasi dengan
kelengkapan dokumentasi

keperawatan manajemen nyeri.

Saran
Manajemen Pelayanan Keperawatan
di Rumah Sakit

Bidang keperawatan dalam
kendali mutu pelayanan keperawatan
memprioritaskan  rencana  program
pendidikan formal ke jenjang S1
Keperawatan.

Perencana Pendidikan
nonformal pelatihan manajemen nyeri
dengan pengembangan program in
house training 6 standar untuk
membangun dan mempertahankan
lingkungan kerja menurut American
Association of Critical-Care Nurses
AACCN (AACN, 2005).

Pentingnya  supervise  Klinik
dibuat sebagai strategi kendali mutu
pelayanan sesuai indicator pasien
nyeri dalam pemberian asuhan
keperawatan nyeri pada
pendokumentasian manajemen nyeri.
Dan meninjau kembali efektif dan

efisien pendokumentasi manajemen
nyeri.
Profesi Keperawatan

Penambahan kurikulum
manajemen nyeri berfokus pada
standar pelayanan dan hak pasien
untuk tingkat pendidikan keperawatan.

Pemberian Asuhan
keperawatan pada manajemen nyeri
dapat sebagai nilai kompetensi mulai
dari PK 1 dan sebagai jenjang karier
tenaga perawat menjadi professional
yang berkompetensi.

Penelitian

1. Peneliti selanjutkan dapat
meneleti efektif dan efisien formulir
dokumentasi keperawatan

manajemen nyeri.

2. Penelitian kualitatif pada
konsistensi dalam budaya
organisasi dengan  factor-faktor
yang mempengaruhi kelengkapan
dokumentasi keperawatan
manajemen nyeri sesuai standar
manajemn nyeri dengan jenjang
karier.
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