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BAB I
PENDAHULUAN

0. Latar Belakang
Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu yang sehat maupun sakit yang mengalami gangguan fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapai derajat kesehatan yang optimal. Bentuk pemenuhan dasar dapat berupa meningkatkan kemampuan yang ada pada individu, mencegah, memperbaiki, dan melakukan rehabilitasi dari suatu keadaan yang dipersepsikan sakit oleh individu (Alligood & Tomey,2006).
		Keperawatan merupakan bagian integral yang tidak dapat dipisahkan dari upaya pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Keperawatan adalah ilmu yang mempelajari sebab-sebab tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia, serta upaya untuk memenuhi kebutuhan dasar tersebut sebagai respon pasien (Nursalam,2001).
			Pelayanan keperawatan profesional yang berdasarkan ilmu pengetahuan mempunyai proses keperawatan yaitu suatu asuhan keperawatan sebagai metode ilmiah penyelesaian masalah keperawatan pasien untuk meningkatkan outcome pasien yang harus didokumentasikan (Aziz,2002).
Pendokumentasian asuhan keperawatan adalah kegiatan pencatatan, pelaporan dan pemeliharaan yang berkaitan dengan pengelolaan klien guna mempertahankan sejumlah fakta dari suatu kejadian dalam suatu waktu (Nursalam,2001).
Dokumentasi adalah bukti pencatatan dan pelaporan yang dimiliki perawat dalam catatan yang berguna untuk kepentingan klien, perawat dan tim kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan dasar data yang akurat dan lengkap secara tertulis sebagai tanggung jawab perawat (Wahid & Suprapto,2012).
Pendokumentasian asuhan keperawatan dapat digunakan sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat dari berbagai kemungkinan masalah yang dialami oleh pasien atau klien baik masalah kepuasan maupun ketidak puasan terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan (Nursalam,2001).
Pedokumentasian asuhan keperawatan yang tepat waktu, akurat dan lengkap tidak hanya penting untuk melindungi perawat tetapi penting juga untuk membantu pasien atau klien mendapat asuhan keperawatan yang lebih baik (Depkes RI,1996).
Pelaksanaan dokumentasi keperawatan sebagai salah satu alat ukur untuk mengetahui, memantau dan menyimpulkan suatu pelayanan asuhan keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit (Fisbach,1991 dalam Setiadi,2012).
Di Indonesia penelitian yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Mataram Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun 2013 menunjukan bahwa 71,60% pengisian dokumentasi asuhan keperawatan belum lengkap (Dinas Kesehatan Nusa Tenggara Barat,2013).
Di Propinsi Sumatera Selatan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kota Prabumulih tahun 2012 terlihat bahwa 65,62% pendokumentasian asuhan keperawatan tidak lengkap, 34,37% pendokumentasian asuhan keperawatan terisi dengan lengkap (Susanti,2012 dalam Zakiroh,2012).
Fenomena rendahnya pendokumentasian asuhan keperawatan dipengaruhi tiga faktor individu (karakteristik perawat) yang meliputi pendidikan, umur, jenis kelamin, masa kerja dan pengetahuan, sedangkan faktor psikologis misalnya motivasi dan faktor organisasi (Gibson dan Ivancevich,2002 dalam Nursalam,2003). 
Dari hasil wawancara terhadap perawat yang bertugas diruangan Intensive Care didapatkan masih banyak perawat yang bertugas di tempat tersebut yang kurang melakkuan pengisian pendokumentasian asuhan keperawatan.
Pendidikan sangat mempengaruhi dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat dengan tingkat pendidikan yang berbeda akan mempunyai kualitas dokoumentasi yang berbeda pula, karena semakin tinggi tingkat pendidikannya maka kemampuan secara kognitif dan ketrampilan akan meningkat juga (Notoatmodjo,2003).
Kinerja rumah sakit dipengaruhi oleh pelayanan keperawatan, pelayanan keperawatan sangat tergantung pada kinerja perawat, dimana kinerja perawat sangat dipengaruhi oleh motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan. Hal ini sesuai dengan ini sesuai dengan pendapat Davis (1998) dalam Abdullah (2012) yang mengatakan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi pencapaian kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan adalah kemampuan dan motivasi.
Dari penelitian yang dilakukan Pratiwi dan kawan-kawan (2013) mengenai hubungan tingkat pendidikan dan lama kerja dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD Tugumulyo Tugurejo Semarang, hasilnya menyatakan ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan (p = 0,02).
Dari hasil penelitian Pakudek dan kawan-kawan (2013), tentang hubungan motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di instalasi rawat inap C RSUP Prof. Dr. Kandou Manado, hasilnya menyatakan bahwa motivasi 
baik, melakukan pendokumentasian lengkap ada 43 orang, motivasi kurang pemdokumentasian tidak lengkap 3 orang, dengan p value 0,003 ≤ α (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di peroleh data dari Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI yaitu didapatkan data jumlah perawat,perawat gigi dan bidan di seluruh rawat inap berjumlah 290 orang, untuk jumlah perawat yang bertugas di Instalasi Intensive Care ada 46 orang dengan jumlah kapsitas sebanyak 15 tempat tidur, sedangkan ketidak lengkapan pengisian status rekam medik dari seluruh status rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI pada tahun 2013 40,03%, tahun 2014 30%, dan tahun 2015 31,8% (Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI).
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Pendidikan Dan Motivsasi Perawat Dalam Pendokumnentasian Asuhan Keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016”.

0. Rumusan Masalah
Sehubungan dengan pentingnya pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat perawat, hal inilah yang kemudian menarik peneliti untuk mengetahui “Hubungan antara pendidikan dan motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016”.

0. Tujuan Penelitian 
2. Tujuan Umum
		Diketahuinya hubungan antara pendidikan dan motivisi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya distribusi frekuensi pendidikan perawat dalam pemdokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.
1. Diketahuinya distribusi frekuensi motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.
1. Diketahuinya  hubungan antara pendidikan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intrensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.
1. Diketahuinya hubungan motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.

0. Manfaat Penelitian
3.  Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI
			Sebagai bahan pertimbangan dan evaluasi bagi rumah sakit dalam peningkatan standar pelayanan keperawatan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan sesuai standar mutu di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.
3. Bagi Peneliti
	Bagi peneliti untuk menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan dan faktor yang mempengaruhinya.

0. Ruang Lingkup Penelitian
	Penelitian ini berada pada lingkup manajemen keperawatan khususnya pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. Fokus penelitian ini adalah pendidikan dan motivasi perawat sebagai variabel independen serta pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai variabel Dependen. Responden penelitian ini adalah perawat di Instalasi Intensive Care RSUD Palembang BARI berjumlah 44 orang. Penelitian dilaksanakan  pada tanggal 20 - 25 April 2016. Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan cross seksional dengan populasi seluruh staf perawat yang bertugas di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI, menggunakan tehnik total sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi.
	

















BAB II
TINJAUAN KASUS

2.1 Konsep Keperawatan
Keperawatan merupakan bagian integral yang tidak dapat di pisahkan dari upaya pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Keperawatan adalah ilmu yang berkenaan dengan masalah-masalah fisik, psikologis, sosiologis, budaya dan spiritual dari individu (Depkes RI,1996).
Keperawatan adalah ilmu yang mempelajari sebab-sebab tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia, serta upaya untuk memenuhi kebutuhan dasar tersebut sebagai respon pasien (Nursalam,2001)
Menurut Undang-Undang Rebuplik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 tentang keperawatan, keperawatan adalah pemberi asuhan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun sehat (Pemerintah Republik Indonesia,2014).

2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan
Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan dinyatakan asuhan keperawatan adalah rangkaian interaksi dengan klien dan lingkunganuntuk mencapai tujuan pemenuhan kebutuhan dan kemandirian dalam merawat dirinya (Pemerintah Republik Indonesia,2014).
Asuhan keperawatan merupakan suatu proses keperawatan yaitu suatu metode sistematis dan ilmiah yang digunakan perawat untuk memenuhi kebutuhan klien dalam mencapai atau mempertahankan keadaan biologis, psikologis, sosial dan spiritual yang optimal melalui tahapan pengkajian keperawatan, indentifikasi diagnosa keperawatan, penentuan perencanaan keperawatan, melaksanakan tindakan keperawatan serta mengevaluasinya (Suarli & Yahya,2012).

2.3 Konsep Pendokumentasian Keperawatan
2.3.1 Pengertian
Dokumentasi adalah segala sesuatu yang tercetak atau tertulis yang dapat di andalkan sebagai catatan bukti bagi individu yang  berwenang (Potter,2006).
Dokumentasi keperawatan adalah bukti pencatatan dan pelaporan yang dimiliki perawat dalam catatan perawatan yang berguna untuk kepentingan klien, perawat dan tim kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan dengan dasar data yang akurat dan lengkap secara tertulis sebagai tanggung jawab perawat (Wahid & Suprapto,2012).

2.3.2 Tujuan Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Tujuan pendokumentasian asuhan keperawatan adalah sebagai alat komunikasi antara klien, keluarga, tim perawat dan tim kesehatan lain sehingga terbentuk komunikasi yang baik dalam perawatan klien, sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat perlindungan klien dalam pelayanan dan keamanan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, sebagai informasi statistik acuan perencanaan kebutuhan sarana prasarana dan sumber daya manusia di masa mendatang, sebagai sarana pendidikan yang dapat dijadikan media belajar bagi mahasiswa dan bahan penelitian dalam pengembangan ilmu keperawatan, sebagai sumber data dalam audit keperawatan untuk alat ukur dalam penilaian kinerja perawatan, sebagai dokumen yang bisa dijadikan aspek legal dan bukti autentik bagi perawat ketika menghadapi masalah hukum, sebagai jaminan kualitas pelayanan kesehatan dan pelayanan keperawatan (Setiadi,2012).
Pelaksanaan dokumentasi keperawatan sebagai salah satu alat ukur untuk mengetahui, memantau dan menyimpulkan suatu pelayanan asuhan keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit (Fisbach,1991 dalam Setiadi,2012).
Salah satu idikator kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan bisa dilihat dari pelaksanaan pendokumentasian asuhan. Tanpa dokumentasi keperawatan maka semua implementasi keperawatan yang telah dilakukuan oleh perawat tidak mempunyai makna dalam hal tanggung jawab dan tanggung gugat (Marrelli,2007).
Dokumentasi keperawatan merupakan salah satu bentuk upaya membina dan mempertahankan akuntabilitas perawat dan keperawatan(Webster New World Dictionary dalam Marrelli,2007).

2.3.3 Manfaat Dokumentasian Asuhan Keperawatan
Dokumentasi keperawatan mempunyai makna yang penting dalam berbagai aspek, yaitu aspek kualitas pelayanan karena pendokumentasian memberi kemudahan dalam memberikan pelayanan dan penyelesaian masalah klien sebagai acuan evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan, aspek komunikasi dan sebagai sarana komunikasi antara perawat dengan klien atau keluarga, tenaga kesehatan lain sehingga dapat membentuk suatu koordinasi yang baik dan tidak terjadi duplikasi yang tidak efektif dan efisien, aspek hukum sebagai dokumen resmi dan bernilai hukum atau legalitas dalam sistem pelayanan keperawatan sehingga apabila terjadi suatu masalah hukum maka dokumentasi dapat dijadikan sebagai barang bukti di pengadilan, aspek pendidikan dan pelatihan dokumentasi mempunyai nilai pendidikan karena isinya menyangkut kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan yang dapat dijadikan sebagai referensi pembelajaran bagi peserta didik profesi keperawatan, aspek keuangan semua asuhan keperawatan yang belum, sedang atau telah diberikan didokumentasikan yang dapat dijadikan acuan atau pertimbangan biaya bagi klien, aspek penelitian dapat dijadikan sebagai bahan atau objek riset dan pengembangan profesi keperawatan,aspek akreditasi pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai indikator dalam penilaian suatu pelayanan keperawatan dalam akreditasi rumah sakit (Nursalam,2007).

2.3.4 Prinsip-Prinsip Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Prinsip-prinsip yang harus diperhatikan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan antara lain dokumentasi harus dilakukan segera setelah pengkajian pertama dilakukan atau pada tiap langkah asuhan keperawatan, catat setiap respon pasien keluarga tentang informasi atau data yang penting, pastikan kebenaran setiap data-data yang akan dicatat, data harus objektif bukan data penafsiran perawat, dokumentasikan bila terjadi perubahan kondisi atau timbul masalah baru, hindarkan dokumentasi yang baku karena setiap pasien mempunyai masalah yang berbeda, hindari penggunaan istilah penulisan yang tidak jelas dalam pencatatan harus disepakati dan atas kebijakan institusi, data harus ditulis dengan tinta bukan pensil agar tidak mudah dihapus, bila terjadi kesalahan dalam penulisan dicoret dan ganti dengan yang benar kemudian ditanda tangani, setiap dokumentasi cantumkan waktu, tanda tangan, nama jelas penulis, wajib membaca setiap tulisan dari anggota kesehatan lain sebelum menulis, dokumentasi harus dibuat dengan tepat, jelas dan lengkap (Carpenito,2006).

2.3.5 Tahap-Tahap Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
1. Dokumentasi Pengkajian Asuhan Keperawatan
Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan proses suatu pengumpulan data yang sistematis dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien (Lyer et al,1996).
Menurut Nursalam (2011), kriteria pengkajian keperawatan meliputi :
1. Pengumpulan data
a. Tipe data
Tipe data pada pengkajian keperawatan terdiri dari data subjektif dan data objektif.
Data subjektif adalah data yang didapatkan dari klien /pasien sebagai suatu pendapat terhadap suatu situasi dan kejadian, data objektif adalah data yang diobservasi dan diukur oleh perawat.
b. Fokus pengambilan data
Fokus pengambilan data meliputi riwayat status kesehatan sebelumnya dan saat  ini, pola koping yang pernah digunakan dan yang saat ini digunakan, fungsi, status sebelumnya dan saat ini, respon terhadap terapi medis dan intervensi keperawatan, resiko untuk masalah potensial hal-hal yang dapat menjadi dorongan atau kekuatan bagi klien.
2. Karakteristik Data
Data yang dikumpulkan untuk menunjang diagnosa keperawatan harus mempunyai karakteristik yang lengkap, akurat,  nyata dan relevan.
3. Sumber Data
Data-data yang dikumpulkan dapat diperoleh tidak hanya dari klien tetapi dari orang terdekat (keluarga), catatan klien, riwayat penyakit terdahulu, konsultasi dengan terapi, hasil pemeriksaan diagnostik, catatan medis, dan sumber kepustakaan.
2. Dokumentasi Diagnosa Keperawatan
Diagnosa asuhan keperawatan adalah pernyataan yang menjelaskan status atau masalah kesehatan aktual atau potensial serta penyebabnya (Nursalam,2007).
Tahap diagnosa adalah tahap pengambilan keputusan pada proses keperawatan yang meliputi identifikasi apakah maslah klien dapt dihilangkan , dikurangi atau diubah melalui tindakan keperawatan (Nursalam,2007).
Kriteria proses keperawatan meliputi : proses diagnosa terdiri dari atas analisis, interprestasi data, identifikasi masalah, klien dan perumusan diagnosis keperawatan, diagnosa keperawatan terdiri dari atas masalah, penyebab, dan tanda atau gejala, atau terdiri atas masalah dan penyebab, bekerjasama dengan klien, petugas kesehatan lain untuk memvalidasi diagnosa keperawatan, melakukan pengkajian ulang, dan merevisi diagnosa berdasarkan data terbaru (Nursalam2007).
Tujuan diagnosa keperawatan dalam asuhan keperawatan untuk mengidentifikasi masalah adanya respon klien terhadap status kesehatan, faktor yang menunjang atau menyebabkan suatu masalah, kemampuan pasien untuk mencegah atau menyelesaikan masalah, mengkomunikasikan masalah klien pada tim kesehatan, mendokumentasikan tanggung jawab dalam identifikasi masalah, mengidentifikasi masalah utama perkembangan keperawatan (Nursalam,2007).

3. Dokumentasi Rencana Keperawatan
Tujuan perencanaan intervensi keperawatan dan aktivitas keperawatan untuk mengurangi, menghilangkan, dan mencegah masalah keperawatan klien. Kriteria proses perawatan membuat rencana tindakan asuhan keperawatan untuk mengatasi masalah dan meningkatkan kesehatan meliputi perencanaan terdiri atas prioritas, tujuan dan rencana tindakan keperawatan, bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan keperawatan, perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien, mendokumentasikan rencana keperawatan (Nursalam,2007).
Tujuan rencana asuhan keperawatan yaitu tujuan administrasi meliputi mengidentifikasi fokus keperawatan individu atau keluarga, membedakan tanggung jawab perawat dengan profesi kesehatan lainnya, menyusun kriteria guna pengulangan asuhan keperawatan dan evaluasi, keberhasilan asuhan keperawatan, menyediakan kriteria klasifikasi klien, sedangkan tujuan klinik meliputi suatu pedoman dalam penulisan, mengkomunikasikan asuhan keperawatan yang akan diimplememtasikan dengan perawat lain seperti apa yang akan diajarkan, apa yang harus diobservasi, apa yang akan dilakukan. Menyusun kriteria hasil (outcome) guna pengulangan asuhan keperawatan dan evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan, rencana intervensi yang spesifik dan langsung bagi perawat untuk melaksanakan intervensi kepada klien dan keluarganya (Cafenito,2006).

4. Dokumentasi Implementasi Keperawatan
Implementasi adalah pelaksanaan dari rencana intervensi untuk mencapai tujuan yang spesifik yaitu membantu klien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan dan mempasilitasi koping (Lyer et al,1999).
Kriteria pengimplementasian tindakan yang telah diidentifikasi dalam rencana asuhan keperawatan meliputi bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan, kolaborasi dengan tim kesehatan lain, melekukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien, memberikan pendidikan pada klien dan keluarga  mengenai konsep ketrampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi lengkunganyang digunakan, mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tidakan keperawatan berdasarkan respon klien (Nursalam 2007).

5. Dokumentasi Evaluasi Keperawatan
Evaluasi asuhan keperawatan merupakan fase akhir dari proses keperawatan. Hal-hal yang dievaluasikan adalah keakuratan, kelengkapan, kualitas data, teratasi atau tidaknya masalah klien, dan pencapaian tujuan serta ketepatan intervensi keperawatan (Nursalam,2007)
Kriteria perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan keperawatan dalam pencapaian tujuan, dan merevisi data dasar dan perencanaan meliputi menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara komprehensif, tepat waktu dan terus menerus, menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur perkembangan kearah pencapaian tujuan, memvalidasi dan menganalisis data baru dengan teman sejawat, bekerjasama dengan klien, keluarga untuk memodifikasi rencana asuhan keperawatan, mendokumentasikan hasil evaluasi dan memodifikasikan perencanaan (Nursalam,2007).
Ada dua macam evaluasi yaitu evaluasi formatif, evaluasi yang merupakan hasil observasi dan analisa perawat terhadap respon klien segera pada saat dan setelah intervensi keperawatan dilaksanakan dimana evaluasi ini dapat dilakukan secara spontan dan memberi kesan apa yan terjadi pada saat itu. Evaluasi somatif, yaitu evaluasi yang merupakan rekapitulasi dan kesimpulan dari observasi dan analisis status kesehatan klien sesuai dengan kerangka waktu yang ditetapkan pada tujuan keperawatan (Nursalam,2007).

2.3.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Tiga faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam pendokumentasian yaitu faktor karakteristik individu seperti pendidikan, umur, jenis kelamin,masa kerja dan pengetahuan, sedangkan faktor psikologi misalnya  motivasi dan faktor organisasi (Gibson dan Ivancevich,2002 dalam Nursalam 2013).

2.4 Pendidikan
2.4.1 Pengertian Pendidikan
Dalam Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang sistem Pendidikan Nasional pasal 1, pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar, proses pembelajaran sedemikian rupa supaya peserta didik dapat mengembangkan potensi dirinya secara aktif, supaya memiliki pengendalian diri, kecerdasan, ketrampilan dan masyarakat, kekuatan spiritual keagamaan,   keperibadian, akhlak mulia (Pemerintah Republik Indonesia,2003).

2.4.2 Pendidikan Dalam Keperawatan
Pendidikan keperawatan di Indonesia mengacu pada Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional. Jenis pendidikan keperawatan di Indonesia terbagi menjadi :
a. Pendidikan Vakasional yaitu jenis pendidikan diploma sesuai dengan jenjang memiliki keahlian ilmu terapan keperawatan yang diakui oleh pemerintah Republik Indonesia.
b. Pendidikan Akademi yaitu pendidikan tinggi program sarjana dan pasca sarjana yang diarahkan terutama pada penugasan disiplin ilmu pengetahuan tertentu.
c. Pedidikan Profesi yaitu pendidikan tinggi setelah program sarjana yang mempersiapkan peserta didik untuk memiliki pekerjaan dengan persyaratan keahlian khusus.
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan pasal 5,6,7,8, pendidikan tinggi keperawatan terdiri atas pendidikan vakasional (paling rendah diploma tiga Keperawatan), pendidikan akademik (program sarjana keperawatan, magister keperawatan, doktoral keperawatan) pendidikan profesi (profesi keperawatan dan spesialisasi keperawatan).
Menurut Surat Keputusan Mendikbud RI No. 056/U/1994 jenjang pendidikan tinggi keperawatan di Indonesia terdiri dari program pendidikan DIII keperawatan, program pendidikan sarjana keperawatan, program pendidikan ners, program pendidikan magister keperawatan, program pendidikan ners spesialis. Ners Spesialis merupakan ilmuwan di bidang ilmu keperawatan klinik dengan kemampuan dan tanggung jawab sebagai ilmuwan keperawatan klinik (Nursalam, 2008).

2.4.3 Hubungan Pendidikan dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Pendidikan sangat mempengaruhi dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat dengan tingkat pendidikan yang berbeda akan mempunyai kualitas dokumentasi yang berbeda pula, semakin tinggi tingkat pendidikannya maka kemampuan koknitif dan ketrampilannya akan semakin meningkat (Notoatmodjo,2003).
Wawan (2010) menyatakan bahwa makin tinggi pendidikan seseorang, makinmuda untuk menerima informasi sehingga mampu membuat keputusan dalam melakukan pendokumentasian, sedangkan Siagian (2010) menyatakan dengan pendidikan yang tinggi akan meningkatkan motivasi, keinginan dan kematangan intelektual dalam penerapan pendokumentasian secara lengkap. Menurut Gibson, dan kawan-kawan (1995) menyatakan tingkat pendidikan yang tinggi pada umumnya menyebabkan seseorang lebih mampu dan bersedia menerima tanggung jawab. Hal ini akan mempengaruhi kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan.
Dari penelitian yang dilakukan Pratiwi, dkk (2013) mengenai hubungan tingkat pendidikan dan lama kerja dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD Tugurejo Semarang, hasilnya menyatakan ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan (p = 0,02).
Menurut penelitian yang dilakukan Asmaranti (2012) tentang hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan perawat terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan di Rumah Sakit Umum Pusat persahabatan, hasilnya menunjukan ada hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan, p value = 0,004

2.5 Motivasi
2.5.1 Definisi Motivasi
Motivasi adalah rangsangan, dorongan, dan atau pembangkit tenaga pada seseorang dan atau kelompok masyarakat sehingga mau berbuat dan bekerjasama secara optimal melaksanakan sesuatu yang telah direncanakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Azwar,1996).
Motivasi adalah segala sesuatu yang mendorong seseorang untuk melakukan pekerjaan atau pikiran yang mendorong seseorang melakukan pekerjaan atau menjalankan kekuasaan terutama dalam berprilaku (Ngalim Purwanto,2000).
2.5.2 Jenis Motivasi
Motivasi menurut bentuk terbagi menjadi motivasi intrinsik, yaitu motivasi yang datangnya dari dalam diri individu, motivasi terdesak, yaitu motivasi yang muncul dalam kondisi terjepit secara serentak dan menghentak dengan cepat sekali (Stoner dan Feeman,1995).
2.5.3 Teori-Teori Motivasi
Gibson mengelompokan teori-teori motivasi yang ada didalam dua kelompok besar yaitu teori kepuasandan teori proses.
1. Teori Kepuasan
Teori ini mempfokuskan pada faktor-faktor internal didalam diri seseorang, serta kebuthan khusus yang memotivasi seseorang. Yang termasuk dalam teori kepuasan adalah :
a. Teori Hirarki kebutuhan menurut Maslow
Dikembangkan Abraham Maslow, dia memandang manusia sebagai lima macam kebutuhan mulai dari kebutuhan fisiologis yang paling mendasar sampai kebutuhan tertinggi yaitu aktualisasi diri. Menurut Maslow, individu akan termotivasi untuk memenuhi kebutuhan yang paling menonjol atau paling kuat bagi mereka pada waktu tertentu (Suarli dan yanyan,2012).
b. Teori ERG Aldefer
Terori ERG adalah teori motivasi yang menyatakan bahwa orang bekerja keras untuk memenuhi kebutuhan tentang eksistensi (existence) kebutuhan dasar dari Maslow, kebutuhan keterkaitan (growth) kebutuhan akan kreatifitas pribadi, atau pengaruh produktifitas (suarli dan Yanyan,2012).
c. Teori Kebutuhan Yang Dipelajari
McClelland mengusulkan ada tiga macam dorongan mendasar diri orang yang termotivasi, kebutuhan untuk mencapai prestasi (need for achievement), kebutuhan kekuatan (need of power), dan kebutuhan untuk berafiliasi atau berhubungan dekat dengan orang lain (need of Afiliation), (Suarli dan Yanyan,2012).
d.  Teori Motivasi Dua Faktor Herzberg
Herberg menyatkan faktor-faktor penyebab ketidakpuasan berasal dari kondisi ekstrinsik seperti gaji, kondisi kerja kebijakan, dan lain-lain. Faktor yang paling penting adalah kebijakan karena dinilai oleh banyak orang sebagai penyebab utama ketidak efisienan dan ketidak efektifan.
Faktor penyebab kepuasan berasal dari kondisi intrinsik seperti prestasi, pengakuan, tanggungjawab dan kemajuan, semuanya berkaitan dengan pekerjaan dan imbalan prestasi kerja. Faktor-faktor yang membuat kepuasan yang amat sangat adalah berprestasi, pengakuan, bekerja sendiri, tanggung jawab, kemajuan pekerjaan, dan pertumbuhan (Suarli dan Yanyan,2012).
2. Teori Proses Motivasi
Menurut Gibson teori ini menguraikan bagaimana prilaku seseorang digerakan, diarahkan, didukung, dan dihentikan. Yang termasuk dalam teori ini adalah :
a. Teori keadilan
Teori keadilan didasarkan pada asumsi bahwa faktor utama dalam motivasi pekerjaan adalah evaluasi individu atau keadilan dari penghargaan yang diterima. Individu akan termotivasi kalau mereka menmgalami kepuasan dan mereka terima dari upaya proporsi dan dengan usaha yang mereka pergunakan (Suarli dan Yanyan,2012).
b. Teori harapan (Victor H.Vroom’s Expectancy Theory)
Menyatakan cara memilih dan bertindak dari berbagai alternative tingkah laku, berdasarkan harapannya apakah ada keuntungan yang diperoleh dari tiap tingkah laku. Tingkah laku seseorang sampai tingkat tertentu akan tergantung pada tipe hasil yang diharapkan. Beberapa hasil berfungsi imbalan intrinsik imbalan yang “dirasakan” langsung oleh orang yang bersangkutan. Imbalan ekstrinsik dan sebagainya seperti bonus pujian atau promosi diberikan oleh pihak luar, seperti supervisor atau kelompok kerja (Suarli dan Yanyan,2012).
c. Teori Penguatan B.F Skinner
Teori penguatan menunjukkan bagaimana konsekuensi tingkah laku dimasa lampau yang mempengaruhi tindakan pada masa depan dalam proses belajar siklus. Proses ini dapat dinyatakan sebagai berikut rangsangan-respon-konsekuensi-respon masa depan. Menurut teori penguatan, seseorang termotivasi kalau dia memberikan respon pada rangsangan dalam pola tingkah laku konsisten sepanjang waktu (Suarli dan Yanyan,2012).

2.5.4 Hubungan Motivasi dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Pelayanan keperawatan sangat tergantung pada kinerja perawat, dimana kinerja perawat sangat di pengaruhi oleh motivasi perawat. Hal ini sesuai dengan pendapat Davis (1989) dalam Abdullah (2012) yang mengatakan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi pencapaian kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan adalah faktor kemampuan dan motivasi.
Pendokumentasian asuhan keperawatan dibutuhkan motivasi perawat yang muncul dari hati, untuk menimbulkan motivasi yang baik perawat perlu menyadari kebutuhan dan pentingnya pendokumentasian asuhan keperawatan (Swanburg,2000).
Dengan motivasi yang tepat, karyawan akan mendorong untuk membuat semaksimal mungkin dalam melaksankan tugasnya karena meyakini bahwa dengan keberhasilan organisasi mencapai tujuan dan berbagai sasarannya kepentingan pribadi anggota akan terpenuhi juga (Siagian,2000). Menurut Ilyas (2001) apabila seseorang memotivasi yang bersangkutan akan berusaha keras meningkatkan pencapaian kerjanya.
Hal ini sesuai dengan penelitian Pukadek,dkk (2013) mengenai hubungan motivasi perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di Instalasi Rawat Inap C RSUP Prof. Dr. Kandou Manado, hasilnya menyatakan yang memiliki motivasi pendokumentasian tidak lengkap 3 orang , dengan p value 0,003 ≤ α (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan. Menurut penelitian Yanti dan Bambang Edi Warsito (2013) tentang hubungan karakteristik perawat, motivasi dan survisi dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan p value = 0,036. Dari penelitian Bara dan Suryati B (2014), didapatkan hasil kajian bahwa ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan pendokumentasian di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo tahun 2014, p value = 0,004.
2.6 Umur
	Dari penelitian yang menjelaskan bahwa umur mempunyai pengaruh terhaadap kejadian kesalahan kerja. Golongan umur tua mempunyai kecenderungan yang lebih tinggi untuk mengalami kesalahan kerja dibandingkan dengan golongan umur muda karena umur muda mempunyai reaksdi da kegesitan yang lebih tinggi (Hunter,2001). Namun umur muda pun sering pula mengalami kesalahan kerja, hal ini mungkin karena kecerobohan dan sikap suka tergesah-gesah (Hurlock,2001).
	Menurut Olgard (2002) dalam Potter dan Perri (2005) menyatakan bahwa efek usia dapat mempengaruhi mutu modal manusia dan menurutnya peningkatan usia dapat meningkatkan modal manusia bila usianya relatif muda, sedangkan pada usia yang relatif tua mutu modal manusia menurun, karena secara umum diketahui bahwa beberapa kapasitas fisik secara kecepatan reaksi menurun sesudah usia 30 tahun atau lebih, sebaliknya mereka yang berada pada tenaga kerja yang berusia muda.
	Sedangkan menurut Hurlock (2001) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam bepikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya.
2.7 Jenis Kelamin
Potter dan Peerry (2005) menyatakan bahwa wanita lebih cenderung siap dalam menghadapi masalah dibanding laki-laki, karena wanita mampu menghadapi masalah dari pada laki-laki yang cenderung lebih emosional.
Dunia kepeawatan identik denganm ibu/wanita yang lebih dikenal dengan mother instinct. Sehingga untuk mencari perawat yang berjenis kelamin kelamin laki-laki sangat terbatas, ditambah lagi output perawat yang dihasilkan dari perguruan tinggi yang rata-rata juga wanita lebih banyak dari laki-laki (PPNI,2011).
2.8 Masa Kerja 
Suratun (2007) menyatakan pengalaman merupakan keseluruhan pelajaran yang didapat seseorang dari peristiwa yang dilakukannya dalam kehidupan organisasinya. Dengan demikian semakin lama kerja seseorang maka pengalaman yang diperoleh sewaktu bekerja semakin banyak yang memungkinkan dapat bekerja secara profesional.
Sarana yang bisa digunakan untuk meningkatkan kinerja perawat yang baru bekerja yaitu dengan memperhatikan faktor-faktor lainnya, karena banyak penelitian yang membuktikan bahwa bukan hanya lama bekerja yang berhubungan dengan kinerja seorang perawat tetapi masih banyak faktor lainnya seperti motovasi dan pelatihan keperawatan yang dioberikan kepada perawat tersebut, dan juga dengan menerima pegawai baru yang sudah berpengalaman bekerja di rumah sakit dengan syarat sudah memiliki ketrampilan dalam bekerja sebagai perawat (Notoatmodjo,2007).

2.6Penelitian Terkait
1. Dari penelitian yang dilakukan Pratiwi, dkk(2013) mengenai hubungan tingkat pendidikan dan lama kerja dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD Togumulyo Tugurejo Semarang, hasilnya menyatakan ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan (p = 0,02).
2. Menurut penelitian yang dilakukan Asmaranti (2012) tentang hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan perawat terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan di Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan, hasilnya menunjukan ada hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan, p value = 0,004.
3. Penelitian Pukadek, dkk (2013) mengenai hubungan motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di Intalasi Rawat Inap C RSUP Prof. Dr. Kandou Manado, hasilnya menyatakan yang memiliki motivasi baik pendokumentasian lengkap ada 43 orang, motivasi kurang dan pendokumentasian tidak lengkap 3 orang, dengan p value 0,003 ≤ α (0,05) yang berarti ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan.
4. Menurut penelitian Yanti, Bambang Edi Warsito (2013) tentang hubungan karakteristik perawat, motivasi dan supervisi dengan kualitas dokumentasi proses asuhan keperawatan, hasilnya ada hubungan antara motivasi dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan, p value = 0,036.
5. Dari penelitian Bara dan Suryati B (2014), didapatkan hasil kajian bahwa ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan pendokumentasian di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo tahun 2014, dengan p value = 0,004.

2.7Kerangka Teori
Kerangka teori yang digunakan untuk menganalisa hubungan antara pendidikan dan motivasi perawat dalam pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI adalah :
Bagan 1 : Kerangka teori (L. Green dalam Notoatmodjo,2010)
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BAB III
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN
HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah absraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel, baik variabel yang diteliti maupun variabel yang tidak diteliti (Nursalam,2013).
Variabel penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah pendidikan dan motivasi perawat dan variabel dependennya adalah pendokumentasian asuhan keperawatan. Untuk lebih jelasnya digambarkan dalam bentuk skema kerangka konsep sebagai berikut :






Bagan 2 : Kerangka Konsep (L. Green dalam Notoatmodjo,2010)
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3.2 Definisi Opersional

Tabel 3.2
Definisi Operasional
	Variabel
	Defenisi 
Operasional
	Cara Ukur
	Alat 
Ukur

	Hasil 
Ukur
	Skala
Ukur

	Pendokumentasian
Asuhan keperawatan
	Pencatatan proses keperawatan yang meliputi :
1.pengkajian
2.diagnosa
3.intervensi
4.implementasi
5.evaluasi keperawatan
	Wawancara 
	Kuesioner
	
1.Baik 
Jika nilai median>49,50

2.Kurang Baik 
jika nilai median ≤ 49,50

	Ordinal

	Pendidikan Perawat
	Jenjang pendidikan formal terakhir yang ditempuh perawat dan berijazah resmi dari institusi pendidikan.
	Wawancara 
	Kuesioner
	
1.Tinggi > D III Keperawatan

2.Rendah ≤ D III Keperawatan

	Ordinal

	Motivasi Perawat
	Kondisi yang mendorong seorang perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan
	Wawancara 
	Kuesioner
	
1.Kuat
jika nilai median > 65,00
[bookmark: _GoBack]2.Lemah
jika nilai median ≤ 65,00

	Ordinal



3.3  Hipotesis
Hipotesis adalah dugaan atau jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam,2003). Dengan melihat rumusan masalah dan kerangka konsep maka hipotesis penelitian ini adalah :
1. Ada hubungan bermakna antara pendidikan perawat dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.
2. Ada hubungan bermakna antara motivasi perawat dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.
3. Ada hubungan bermakna antara pendidikan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.
4. Ada hubungan bermakna antara motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.












BAB IV
METODE PENELITIAN
	
4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian survey analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika hubungan variabel terikat dengan arah pendekatan observasi, dan pengumpulan data sekaligus pada suatu saat atau point time approach, (Notoatmodjo, 2010).

4.2  Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1  Populasi Penelitian
          Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat yang bertugas di Instalasi Instensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI 2016 yang berjumlah 44 orang.
4.2.2  Sampel Penelitian
         Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2007). 
         Menurut Arikunto (2010) apabila populasi penelitian berjumlah ≤ 100 maka sampel yang diambil adalah semuanya, bila    berjumlah ≥ 100  maka   sampel   dapat diambil antara 10-15% atau 20-30% atau lebih.  
         Sampel yang digunakan dalam penelitian ini diambil dengan teknik  total sampling yaitu menggunakan seluruh anggota populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi responden yang diambil menjadi Sampel :
1. Bersedia menjadi responden
2. Tidak dalam keadaan cuti, sakit, izin maupun skorsing
3. Berada di tempat saat penelitian
         Dari 46 orang staf perawat yang bekerja di instalasi intensive care hanya 44 staf perawat   yang memenuhi kriteria untuk menjadi responden karena 2 orang staf sedang mengikuti pelatihan selama 90 hari

4.3  Tempat dan Waktu Penelitian
4.3.1  Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016.
4.3.2  Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan padatanggal 20 - 25 April Tahun 2016. 

4.4  Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti dengan cara mengobservasi dan mewawancarai responden dengan menggunakan kuisioner dengan lembar check list dan mendatangi langsung ke ruangan Intensive care Rumah Sakit  Umum Daerah Palembang BARI. Adapun jenis data penelitian adalah sebagai berikut :

4.4.1 Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dari sumber asli (Hidayat,2007). Data diperoleh melalui pengisian kuisioner yang telah disiapkan, bentuk kuisioner berupa pertanyaan dengan jawaban check list yang telah tersedia. Penyebaran kuisioner dilakukan oleh peneliti sendiri.
4.4.2  Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai sumber yang ada, peneliti sebagai tangan kedua (Hidayat,2007). Data sekunder diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. 

4.5  Instrumen Pengumpulan Data
Proses pengumpulan data digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner dengan format checklist tentang penilaian responden terhadap  responden (perawat) yang mengungkap hubungan pendidikan dan motivasi perawat dengan pendokumentasian asuhan keperawatan.
Kuesioner diartikan sebagai daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik, sudah matang, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 2010). Kuesioner ini digunakan untuk pengumpulan data yang dibuat oleh peneliti (Hidayat,2003). Kuesioner ini terdiri dari :
a. Kuesioner karakteristik pribadi teridiri dari 5 pertanyaan yaitu : nomor responden, jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir dan lama kerja.
b. Kuesioner motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan. Kuesioner teridiri dari 17 pertanyaan positif dan 2 pertanyaan negatif. Pertanyaan positif yaitu nomor 1,2,3,4,5,6.7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17. Sedangkan pertanyaan negatif yaitu nomor 18,19,20. Penilaian kuesioner ini menggunakan skala Likert yang diberikan empat pilihan jawaban yaitu : nilai 4 untuk jawaban “Sangat Setuju (SS)”, nilai 3 untuk jawaban “Setuju (S)”, nilai 2 umtuk jawaban “Tidak Setuju (TS)”, nilai 1 untuk jawaban “Sangat Tidak Setuju (STS)”.
c. Kuesioner observasi pendokumentasian asuhan keperawatan, kuesioner terdiri dari pertanyaan tentang : 1. Pengkajian Keperawatan. 2. Diagnosa Keperawatan. 3. Intervensi Keperawatan. 4. Implementasi Keperawatan. 5. Evaluasi Keperawatan. Penilaian kuesioner ini menggunkan skala Likert yang diberikan tiga pilihan jawaban yaitu : nilai 3 untuk jawaban “Selalu (SL)”, nilai 2 untuk jawaban “Kadang-Kadang (KD)”, nilai 1 untuk jawaban “Tidak Pernah (TP)”.



4.6  Etika Penelitian
Persetujuan dan kerahasiaan responden adalah hal utama yang perlu diperhatikan. Dalam pengumpulan data dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika dalam penelitian (Nursalam,2013) meliputi :

1.  Informed concent (Persetujuan)
          Lembar persetujuan menjadi responden diberikan kepada responden yang diteliti, tujuannya agar subjek mengetahui maksud penelitian serta dampak yang akan terjadi selama pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan tersebut, bila tidak bersedia maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak responden.
2. Justice
Peneliti tidak melakukan diskriminasi saat memmilih responden penelitian. Pada penelitian ini responden dipilih berdasrkan kriteria inklusi penelitian (Polit & Beck, 2006).
3.  Atonimity (tanpa nama)
          Untuk menjaga kerahasian peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, tetapi lembar hanya diberikan kode tertentu.



4.  Confidentiality ( Kerahasiaan).
          Kerahasiaan informasi dan data yang diperoleh dari responden, dijamin oleh peneliti, hanya data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
5. Protection from discomfort
Peneliti memberikan hak kepada responden untuk mendapatkan perlindungan, responden yang pada awalnya memnyetujui menjadi responden, pada waktui penelitian berlangsung mengundurkan diri, responden diberikan hak oleh peneliti untuk tidak meneruskan mengikuti penelitian.

4.7  Teknik Pengolahan dan Analisa Data
4.7.1  Teknik Pengolahan Data
 Pengolahan data dilakukan dengan beberapa tahapan sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010) :
1. Editing (Edit data)
Editing adalah menyeleksi data yang telah di dapat dari hasil wawancara untuk mendapatkan data yang akurat
2. Coding (Pengkodean)
Coding adalah melakukan pengkodean data agar tidak terjadi kekeliruan dalam melakukan tabulasi data.    
a. Variabel Pendokumentasian Asuhan Keperawatan : 
Selalu (SL) diberi skor                 =  3
Kadang-kadang diberi skor	 =  2
Tidak Pernah (TD) diberi skor       =  1 
Selanjutnya pendokumentasian asuhan keperawatan dikategorikan menjadi 2(dua) 
yaitu :  1.  Baik			:  Kode 1
2.  Kurang Baik     		:   Kode 2
b.  Variabel Pendidikan Perawat :   
Selanjutnya pendidikan perawat dikategorikan menjadi dua, yaitu :
1. Tinggi   	:   kode 1
2. Rendah 	:   kode 2
c.  Variabel Motivasi Perawat      :    
Sangat setuju (SS) di beri skor   	= 4
	Setuju (S) diberi skor                	= 3
	Tidak setuju (TS) diberi skor      	= 2
		Sangat Tidak Setuju (STS)         	= 1
Selanjutnya motivasi perawat di kategorikan menjadi 2 yaitu :
1.   Ada 	:  Kode 1
2.  Tidak ada      :  Kode 2 
3. Data entry (Memasukan data)
Memasukkan hasil data-data penelitian kedalam bentuk tabel sesuai dengan kriteria. Setelah semua isi kuesioner terisi penuh dan melewati pengkodean maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar dapat dianalisis. Pemprosesan data dilakukan dengan cara meng-entry data dari kuesioner ke program computer.
4. Cleaning (Membersihkan data)
Membersihkan data yang tidak di butuhkan atau tidak di perlukan maksudnya melakukan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di masukkan agar tidak terjadi kesalahan untuk menguji kebenaran data.

4.7.2  Teknik Analisa Data
a.  Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan  untuk  menjelaskan ataupun     mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian yaitu variabel independen pendidikan dan motivasi perawat serta variabel dependen pendokumentasian asuhan keperawatan (Notoatmodjo, 2010). 
b.  Analisa Bivariat
Analisa ini digunakan untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu variable independen pendidikan dan motivasi perawat serta variabel dependen pendokumentasian asuhan keperawatan. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chi Square dengan derajat kepercayaan 95% bila α.≤ 0,05 menunjukkan makna bermakna dan sebaliknya bila ˃ 0,05 berarti tidak ada hubungan bermakna antara variable independen dengan variable dependen.

BAB V
HASIL PENELITIAN


5.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI. 
5.1.1 Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI
            Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI adalah Poliklinik/Puskesmas Panca Usaha yang dibangun pada Tahun 1986 sampai dengan 1994 dan pada tanggal 19 Juni 1995 Poliklinik/Puskesmas Panca Usaha diresmikan menjadi RSUD Palembang BARI dengan kelas C. Tahun 2009 RSUD Palembang BARI telah ditetapkan menjadi kelas B dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 241/MENKES/SK/IV/2009 tanggal 2 April 2009 tentang Peningkatan Kelas RSUD Palembang BARI milik Pemerintah Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan dan Keputusan Menteri Kesehatan NomorHK.07.06/III/2044/09 tanggal 5 Juni 2009 tentang Pemberian Izin Penyelenggaraan Rumah Sakit Umum Daerah dengan nama “Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI” Pemerintah Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan. Sekarang RSUD Palembang BARI telah ditetapkan  sebagai RSUD terakreditasi KARS Versi 2012  pada tahun 2015.
5.1.2 LokasRumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.
Lokasi       : Jl. Panca Usaha No.1 Kelurahan 5 Ulu 
                                    darat Kecamatan Seberang Ulu I Kotamadyah    Palembang Sumatera-Selatan. 30254.
Type Rumah Sakit :Rumah Sakit tipe B dengan jumlahkapasitas 312  tempat tidur.
5.1.3 Fasilitas dan pelayanan RSUD Palembang BARI
            Rumah Sakit Umum Palembang BARI mempunyai fasilitas dan pelayanan Instalasi Gawat Darurat 24 jam, Instalasi Rawat Jalan yang terdiri dari poliklinik penyakit dalam, jantung, penyakit syaraf, bedah umum,bedah digestif, bedah orthopedi, bedah plastik, obstetric dan gyncology, anak, mata, THT, penyakit kukit dan kelamin, jiwa / psikologi, rehabilitasi klinik, gigi, Instalasi Rawat Inap terdiri dari rawat inap VVIP dab VIP, Perawatan kelas I dan2,3, perawatan penyakit dalam laki-laki dan perempuan, perawatan anak, perawatan bedah, perawatan neonatalogi, Instalasi Intensive Care yang terdiri dari ICU, ICCU, PICU dan NICU   , Instalasi Farmasi, Instalasi Laboratorium 24 jam, Instalasi Radiologi 24 jam, instalasi Bedah Sentral, Instalasi Rehab Medik, Instalasi Bank Darah, Instalasi Haemodialisa, Instalasi Pemulasaraan Jenasah, Instalasi Pemeliharaan Lingkungan (IPAL), Instalasi Prasarana dan Sarana Rumah Sakit (IPSRS,  Instalasi Sentral sterilisasai rumah sakit (CSSD),  pelayanan EEG, USG 4 dimensi, Endoscopy, CT Scan 64 slide, pelayanan medical check up.  




5.1.4 Data kunjungan dan jumlah pegawai Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI 
                                                           Tabel 5.1 
      Data Kunjungan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI

	No
	Tahun Kunjungan
	           Jumlah Kunjungan
	Total

	
	
	   Rawat Jalan
	   Rawat Inap
	

	1
	2013
	42427
	12893
	55320

	2
	2014
	50291
	12890
	63181

	3
	2015
	45207
	12144
	57351


Sumber : Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI

Tabel 5.2
      Data Jumlah  Pegawai Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI

	No
	Kategori Pegawai
	Jumlah Pegawai
	 Keterangan

	
	
	
	

	01
	Dokter Spesialis
	  43 orang
	

	02
	Dokter Umum
	  33 orang
	

	03
	Dokter gigi
	    3 orang
	

	04
	Perawat/perawat gigi/bidan
	290 orang
	

	05
	Penunjang medik dan administrasi
	266 orang
	


         Sumber : Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI
5.1.5      Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI.
1. Visi
Menjadi Rumah Sakit Unggul, Amanah, dan Terpercaya di Indonesia.	
2. Misi
1. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang prima dengan berorientasi pada keselamatan dan ketepatan sesuai standar mutu berdasarkan pada etika dan profesionalisme yang menjangkau seluruh lapisan masyarakat.
2. Meningkatkan mutu manajemen sumber daya kesehatan.
3. Menjadikan RSUD Palembang BARI sebagai rumah sakit pendidikan dan pelatihan di Indonesia.
3. Motto
Kesembuhan dan Kepuasan Pelanggan adalah Kebahagiaan Kami.
5.1.6 Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI
            Instalasi Intensive Care terdiri dari perawatan intensive dewasa, perawatan intensive jantung, perawatan intensive perinatalogi dan neonatalogi dengan jumlah kapasitas 15 tempat tidur yaitu 3  ICU, 3 ICCU, 3 PICU dan 6 NICU, dengan jumlah pegawai 46 orang terdiri dari 15 orang di ICU, 12 orang di ICCU, 10 orang di PICU dan 9 orang di NICU.
            Pelayanan yang diberikan di Instalasi ini adalah oleh tenaga perawat telah terlatih dan dokter spesialis anesthesi, neonalatogi, anak, dan jantung, dengan fasilitas ventilator, laboratoriun analisa gas darah dan elektrolit 24 jam, bedside monitor, infuspump, syiringpump dan alat hisap atau suction sentral dan manual, oksigen sentral, alat ventilasi manual (Jackson rees dan bag mask value), tempat tidur elektrik khusus perawatan intensive, monitor sentral, ruang isolasi, dan lain.lain sesuai standard depkes untuk ruangan perawatan intensive.





5.2 Hasil Penelitian
5.2.1 Hasil Univariat
1. Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
      Tabel 5.3
Distribusi FrekuensiPendokumentasian Asuhan Keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Tahun 2016

	No
	Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
	N
	Persentase(%)

	1
	Baik
	31
	70,5

	2
	Kurang Baik
	13
	29,5

	
	Jumlah
	44
	100



Berdasarkan tabel 5.3  diatas menunjukkan bahwa pendokumentasian asuhan keperawatan dengan kategori baik ada 31 orang(70,5%)  dari total 44 responden. 

2. Pendidikan perawat
Tabel 5.4
Distribusi Frekwensi Responden Menurut Tingkat Pendidikan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016

	No
	Pendidikan Perawat
	N
	Persentase(%)

	1
	Tinggi
	14
	31,8

	2
	Rendah
	30
	68,2

	
	Jumlah
	44
	100



     Berdasarkan tabel 5.4diatasmenunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan rendah berjumlah 30 orang (68,2%) dari total 44 responden.
3. Motivasi Perawat
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Motivasi Perawat  di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Tahun 2016

	No
	Motivasi Perawat
	N
	Persentase(%)

	1
	Kuat 
	28
	63,6

	2
	Lemah
	16
	36,4

	
	Jumlah
	44
	100



      Berdasarkan tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa  responden dalam kategori adamotivasi  yaitu berjumlah 28 orang (63,6%) dari total 44 responden.

5.2.2.  Hasil Bivariat

1. Hubungan antara pendidikan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di instalasi intensive care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016
Tabel 5.6
Hubungan Antara Pendidikan Perawat Dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016

	


No.
	
Pendidikan Perawat
	  Pendokumentasian   Asuhan Keperawatan
	
Jumlah
	
P
Value
	
QR
(95% CI)

	
	
	Baik
	Kurang Baik
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1.
	Tinggi
	13
	92,9
	1
	7,1
	14
	100
	
0,035
	
8.667

	2.
	Rendah
	18
	60,0
	12
	40,0
	30
	100
	
	

	
	Total 
	31
	70,5
	13
	29,5
	44
	100
	
	



Berdasarkan tabel 5.6 diatas diketahui bahwa responden berpendidikan tinggi yang melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan  baik sebanyak 13 responden (92,9%) dari 14 responden, lebih tinggi jika dibandingkan dengan  responden berpendidikan rendah yang melakukan pendokumentasian dengan baik  sebanyak 18 responden (60,0%) dari 30 responden.
Berdasarkan hasil uji statistikChi Square didapatkan p value 0,035 <α (0,05) maka (Ho ditolak). Dari hasil tersebut bisa diambil kesimpulan  bahwa ada hubungan yang bermaknaantara pendidikan perawat dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016.
            Dari hasil analisa statistik diperoleh nilai Odds Ratio (OR) = 8,667 yang artinya peluang perawat dengan pendidikan yang tinggi 8,667 kali lebih baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan rendah.






2. Hubungan antara motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di instalasi intensive care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016.
Tabel 5.7
Hubungan Antara Motivasi  Perawat Dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016

	[bookmark: OLE_LINK1]


No.
	
   Motivasi Perawat
	Pendokumentasian  Asuhan Keperawatan
	
Jumlah
	
P
Value
	
QR
(95% CI)

	
	
	Baik 
	Kurang Baik
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	1.
	Kuat
	23
	82,1
	5
	17,9
	28
	100
	
0,040
	
4,600

	2.
	Lemah
	8
	50,0
	8
	50,0
	16
	100
	
	

	
	Total 
	31
	70,5
	13
	29,5
	44
	100
	
	




Berdasarkan tabel 5.7 diatas diketahuirespondenada motivasiuntuk melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan baik sebanyak 23 responden (82,1%) dari 31 responden, lebih tinggijika dibandingkan  responden yang tidak ada motivasi untuk melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan baik sebanyak 8 responden(50,0%) dari 13 responden.
Berdasarkan hasil uji statistikChi Square didapatkan p value  0,040 < α (0,05) maka (Ho ditolak). Dari hasil tersebut diambil kesimpulan  bahwa ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016
Dari hasil analisa statistik diperoleh nilai Odds Ratio(OR) = 4,600 yang artinya peluang perawat yang ada motivasi 4,600 kali lebih baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dibandingkan dengan perawat yang tidak ada motivasinya.



















BAB VI
PEMBAHASAN

6.1  Pembahasan Univariat
6.1.1   Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
	Pendokumentasian keperawaratan merupakan salah satu indikator kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan bisa dilihat dari pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan. Tanpa dokumentasi keperawatan maka semua implementasi keperawatan yang telah dilakukan oleh perawat tidak mempunyai makna dalam hal tanggung jawab dan tanggung gugat (Marrelli, 2007).
          Dokumentasi keperawatan merupakan salah satu bentuk upaya membina dan mempertahankan akuntabilitas perawat dan keperawatan (Webster NewWorldDictionary dalam Marelli, 2007). 
	Pelaksanaan dokumentasi keperawatan sebagai salah satu alat ukur untuk mengetahui, memantau dan menyimpulkan suatu pelayanan asuhan keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit (Fisbach, 1991 dalam Setiadi, 2012) 
Dalam penelitian ini pendokumentasian asuhan keperawatan dikategorikan menjadidua yaitu baik dan kurang baik. Baik jika nilai median> 49,50dan kurang baik jika nilai median ≤ 49,50. Dari hasilpenelitianresponden yang melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan baik yaitu sebanyak 31 orang (70,5%), lebih besar jika dibandingkan dengan reponden yang melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan kurang baik yaitu sebanyak 13 orang (29,5%) dari 44 responden.
6.1.2 Pendidikan Perawat dalam Pendokumentasian
	Dalam penelitian ini pendidikan perawat dikategorikan menjadi dua yaitu tinggi dan rendah. Pendidikan tinggi jika responden berpendidikan > D3 keperawatan dan rendah bila responden berpendidikan ≤ D3 keperawatan . Dari hasil penelitian responden yang berpendidikan rendah 30 orang (68,2%), lebih banyak jika dibandingkan dengan responden yang berpendidikan tinggi yaitu 14 orang (31,8%)  dari 44 responden.
	Pendidikan sangat mempengaruhi dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat dengan tingkat pendidikan yang berbeda akan mempunyai kualitas dokumentasi yang berbeda pula, semakin tinggi tingkat pendidikannya maka kemampuan kognitif dan keterampilannya akan semakin meningkat (Notoatmodjo, 2003)
            Teori Wawan (2010) menyatakan bahwa makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah untuk menerima informasi sehingga mampu membuat keputusan dalam melakukan pendokumentasian, sedangkan Siagian (2010) menyatakan dengan pendidikan yang tinggi akan meningkatkan motivasi, keinginan dan kematangan intelektual dalam penerapan pendokumentasian secara lengkap. Menurut Gibson, dan kawan-kawan (1995) menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang tinggi pada umumnya menyebabkan seseorang lebih mampu dan bersedia menerima tanggung jawab. Hal ini akan mempengaruhi terhadap kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan.
6.1.3   Motivasi Perawat dalam Pendokumentasian.
           Dalam penelitian ini motivasi perawat dikategorikan   menjadi dua kategori 
yaitu ada dan tidak ada.  Ada  jika nilai median > 65dan tidak ada jika nilai median ≤ 65,00. Dari hasilpenelitianresponden yang ada motivasiyaitu sebanyak 28 orang (63,6%), lebih besar jika dibandingkan dengan reponden yang tidak ada motivasi yaitu sebanyak 16 orang (36,4%) dari 44 responden.
            Pelayanan keperawatan sangat tergantung pada kinerja perawat, dimana kinerja perawat sangat dipengaruhi oleh motivasi perawat. Hal ini sesuai dengan pendapat Davis (1989) dalam Abdullah (2012) yang mengatakan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi pencapaian kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan adalah faktor kemampuan dan motivasi. 
            Pendokumentasian asuhan keperawatan dibutuhkan motivasi perawat yang muncul dari hati, untuk menimbulkan motivasi yang baik perawat perlu menyadari kebutuhan dan pentingnya pendokumentasian asuhan keperawatan (Swanburg, 2000).
            Dengan motivasi yang tepat, karyawan akan terdorong untuk berbuat semaksimal mungkin dalam melaksanakan tugasnya karena meyakini bahwa dengan keberhasilan organisasi mencapai tujuan dan berbagai sasarannya kepentingan pribadi  anggota akan terpenuhi juga ( Siagian, 2000). Menurut Ilyas (2001) apabila seseorang termotivasi yang bersangkutan akan berusaha keras meningkatkan pencapaian kerjanya.

6.2       Pembahasan Bivariat
6.3.1Hubungan pendidikan perawat dalam pendokumentasian asuhan  keperawatan.
Hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016 terhadap 44 responden didapatkan bahwa responden berpendidikan tinggi yang melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan baik sebanyak 13 responden (92,9%) dari 14 responden, lebih tinggi jika dibandingkan dengan responden berpendidikan rendah yang melakukan pendokumentasi asuhan keperawatan dengan baik sebanyak 18 responden (60,0%) dari 30 responden. 
Berdasarkan hasil uji Chi Square didapatkan p value 0,035 lebih kecil dari α  0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan perawat dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016.
            Dari hasil analisa statistik diperoleh nilai Odds Rasio (OR) = 8,667 yang artinya peluang perawat dengan pendidikan yang tinggi 8,667 kali lebih baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dibandingkan dengan perawat yangberpendidikan rendah.
Berdasarkan hasil penelitian Proborini Putri Pratiwi dan Maria  Suryani (2013) mengenai hubungan tingkat pendidikan dan lama kerja dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan diRSUD Tugumulyo Tugurejo Semarang, hasilnya menyatakan ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kelengkapan      pendokumentasian    asuhan        keperawatan ( p value 0,02 ).
Berdasarkan hasil penelitian, penelitian terdahulu dan teori terkait maka peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan perawatberperan penting dalam kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai indikator baik atau tidaknya pelayanan keperawatan suatu rumah sakit yang akan meningkatkan mutu rumah sakit tersebut sehingga pelayanan sesuai standar mutu akan tercapai. Karena semakin tinggi tingkat pendidikan perawat akan semakin baik kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan di  wilayah kerja perawat tersebut.Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan akan mempengerahi kemampuan kognitif dan kematangan intelektual serta motivasi perawat tersebut.
6.2.2Hubungan motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
Hasil penelitian yang dilakukan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016 terhadap 44 responden di dapatkan bahwa responden yang ada motivasi untuk melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan sebanyak 23 responden (82,1%) dari 31 responden, lebih tinggi jika dibandingkan responden yang tidak ada motivasi untuk melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan baik sebanyak 8 responden (50,0%) dari 13 responden.
Dari  hasil uji Chi Square didapatkan p value 0.040 lebih kecil dari α  0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan bermaknaantara motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016.
Dari hasil analisa statistik diperoleh nilai Odds Rasio (OR) = 4,600  artinya peluang perawat yang ada motivasi 4,600 kali lebih baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dibandingkan dengan perawat yang tidak ada motivasi.
Berdasarkan penelitan Pakudek, dan kawan-kawan (2013) mengenai hubungan motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di Instalasi Rawat Inap C RSUP Prof. Dr. Kandou Manado, hasilnya menyatakan bahwa dari 51 responden, yang memiliki mitiivasi baik dan melakukan pendokumentasian dengan lengkap ada 43 orang, dan yang memiliki motivasi kurang dan pendokumentasian tidak lengkap 3 orang, dengan p value 0,003 ≤ α (0,05) yang berati ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di Instalasi Rawat Inap C RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Berdasarkan hasil penelitian, penelitian terdahulu dan teori terkait maka peneliti berasumsi bahwatingkat motivasi perawatberperan penting dalam kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai indikator baik atau tidaknya pelayanan keperawatan suatu rumah sakit yang akan meningkatkan mutu rumah sakit tersebut, sehingga pelayanan sesuai standard mutu akan tercapai. Karena semakin tinggi tingkat pendidikan perawat akan semakin baik kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan di  wilayah kerja perawat tersebut.Hal ini dikarenakan motivasi akan mempengaruhi kinerja perawat tersebut serta motivasi akan membuat perawat tersebut mempunyai arah tujuan dalam melakukan pekerjaannya.
BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan 
Berdasarkan uraian pada hasil pembahasan dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
7.1.1  Distribusi frekuensi pendokumentasian asuhan keperawatan menunjukkan bahwa dengan pendokumentasian asuhan keperawatran kategori baik ada 31 responden(70,5%) dari total 44 responden.
7.1.2  Distribusi frekuensi pendidikan perawat menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan rendah berjumlah30 responden (68,2%)dari total 44 responden.
7.1.3  Distribusi frekuensi menunjukkan bahwa  responden dalam kategori yang ada motivasi yaitu berjumlah 28 responden (63,6%)dari total 44 responden.
7.1.4   Ada hubungan antara pendidikan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016 (p value = 0,035).
Peluang perawat yang berpendidikan tinggi lebih baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dibanding dengan perawat yang berpendidikan rendah (Odds Ratio (OR) = 8,667).
7.1.5	Ada hubungan antara motivasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI tahun 2016 (p value = 0,040).
Peluang perawat yang ada motivasi lebih baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dibanding perawat yang tidak ada motivasi (Odds Ratio (OR) = 4,600). 
7.2. Saran
7.2.1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI
          Dari hasil penelitian ini diharapkan pihak manajemen dapat memberikan kesempatan dan mendorong sumber daya manusia rumah sakit khususnya perawat untuk dapat mengikuti pendidikan sesuai jenjangnya, hal ini sesuai dengan tuntutan perundang-undangan yang berlaku tentang jenjang pendidikan perawat, serta dapat mengadakan pelatihan-pelatihan tentang pendokumentasian. 
7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya
Kepada mahasiswa yang nantinya juga akan melakukan penelitian dengan masalah pendokumentasian asuhan keperawatan hendaknya bisa menambahkan metodelogi, sampel, variabel dan faktor-faktor lain yang berhubungan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan di Instalasi Intensive Careagar lebih mengembangkan dan menyempurnakan penelitian dan bisa menambah refrensi untuk peneliti selanjutnya dan memperluas cakupan penelitian yang sudah ada.
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KUESIONER PENELITIAN

Para bapak / ibu dan saudara / I yang terhormat
Bersama ini kami sampaikan lembaran kuesioner yang akan diberikan kepada bapak/ibu dan saudara/i yang terhormat untuk diisi sesuia dengan petunjuk yang ada. Data yang diperlukan akan menjadi bahan untuk penelitian tentan “ Hubungan Antara Pendidikan dan Motivasi Perawat Dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Instalasi Intensive Care Rumah Sakit Umum Daerah Palembang BARI Tahun 2016 “.
A. Karakteristik Pribadi
Identitas Responden
1. No Responden 		:
2. Jenis Kelamin 		:
3. Umur 			:
4. Pendidikan Terakhir 	:
5. Lama Kerja 		: 
B. Kuesioner Motivasi Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 
Petunjuk pengisian, beri tanda check list( ) pada kolom yang saudara pilih dengan keadaan sebenarnya.
Alternatif Jawaban :
SS 	: Sangat Setuju
S	: Setuju
TS 	: Tidak Setuju
STS 	: Sangat Tidak Setuju
	No
	Pertanyaan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya berusaha melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan standar prosedur operasional asuhan keperawatan.
	
	
	
	

	2
	Saya bersemangat membuat dokumentasi asuhan keperawatan karena merupakan tanggungjawab saya.
	
	
	
	

	3
	Saya akan senang bila hasil pendokumentasian saya dapat dijadikan sebagai acuan bagi rekan kerja saya.
	
	
	
	

	4
	Saya akan melakukan pendokumentasian setelah melakukan setiap tahap proses asuhan keperawatan (pengkajian, diagnosa, rencana tindakan, implementasi, dan evaluasi keperawatan).
	
	
	
	

	5
	Saya merasa perlu untuk melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan karena sebagai bukti kerja saya.
	
	
	
	

	6
	Saya menulis dokumentasi asuhan keperawatan karena dapat mudah diulang kembali.
	
	
	
	

	7
	Saya senang dokumentasi dapat berjalan karena wujud tanggung jawab dan tanggung gugat perawat.
	
	
	
	

	8
	Saya melakukan dokumentasi asuhan keperawatan karena akan ada akreditasi pelayanan rumah sakit.
	
	
	
	

	9
	Saya meras pendokumentasian asuhan keperawatan dapat melindungi saya bila ada masalah hukum.
	
	
	
	

	10
	Saya mendokumentasikan asuhan keperawatan sesuai dengan apa yang saya kerjakan tanpa menambah atau mengurangi.
	
	
	
	

	11
	Saya senang bila melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan sendirian tanpa ada teman.
	
	
	
	

	12
	Saya terdorong melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan karena merupakan penilaian untuk prestasi kerja dan penilaian untuk kinerja saya.
	
	
	
	

	13
	Saya merasa perlu menyelesaikan pendokumentasian asuhan keperawatan  sesuai dengan jadwal dan waktu yang telah ditetapkan.
	
	
	
	

	14
	Saya tidak pernah membaca panduan pendokumentasian asuhan keperawatan yang telah disediakan rumah sakit.
	
	
	
	

	15
	Saya selalu bertanggung jawab terhadap kesalahan yang saya lakukan dalam pendokumentasian asuhan keperawatan.
	
	
	
	

	16
	Saya bangga telah melakukan pendokumentasian sesuai standar karena menggambarkan peran saya sebagai perawat
	
	
	
	

	17
	Saya merasa dokumentasi asuhan keperawatan yang saya lakukan sudah benar,  lengkap sesuai standar
	
	
	
	

	18
	Saya selalu melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan setelah pasien pulang
	
	
	
	

	19
	Saya merasa adanya pendokumentasian menambah banyak beban kerja saya
	
	
	
	

	20
	Saya melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan karena  ingin di puji oleh atasan saya
	
	
	
	



C. Observasi Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Petunjuk pengisian, berikan tanda check list( pada kolom yang saudara pilih, sesuai dengan yang anda lakukan dilapangan.
Alternatif Jawaban :
SL 	: Selalu
KD 	: Kadang-kadang
TP 	: Tidak Pernah

	Pertanyaan
	SL
	KD
	TP

	Pengkajian keperawatan :
1. Mencatat biodata pasien dari hari pertama
	
	
	

	2. Menanyakan, mencatat keluhan pasien dan keluarga
	
	
	

	3. Mencatat semua hasil pengkajian
	
	
	

	4. Menanyakan,  mencatat riwayat pengobatan pasien sebelumnya atau terdahulu
	
	
	

	Diagnosa Keperawatan :
1. Mengindentifikasi,  mencatat masalah pasien

	
	
	

	2. Mengindentifikasi,  mencatat kebutuhan perawatan
	
	
	

	3. Mencatat data subjektif dan data objektif
	
	
	

	4. Merumuskan,  mencatat diagnosa keperawatan
	
	
	

	Intervensi Keperawatan :
1. Merencanakan,  mencatat tindakan yang akan dilakukan sesuai diagnosa keperawatan.

	
	
	

	2. Mencatat tujuan dari intervensi yang akan dilakukan 
	
	
	

	3. Mencatat kritaria hasil yang diharapkan dari intervensi yang akan dilakukan
	
	
	

	4. Mencatat tanggal, waktu perencanaan tindakan
	
	
	

	Implementasi Keperawatan :
1. Mencatat tanggal,  waktu pelaksanaan tindakan
	
	
	

	2. Mencatat respon pasien dari tindakan perawatan yang dilakukan
	
	
	

	3. Memberi cap perawat setiap mencatat nama dan membubuhkan tanda tangan setiap melakukan tindakan
	
	
	

	Evaluasi Keperawatan :
1. Mencatat tanggal, waktu setiap melakukan evaluasi
	
	
	

	2. Mencatat respon subjektif pasien setelah melakukan semua tindakan asuhan keperawatan
	
	
	



UJI STATISTIK


A. Ananlisa Univariat
	Statistics

	
	
	Pendidikan_Perawat
	Motivasi_Perawat
	Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan

	N
	Valid
	44
	44
	44

	
	Missing
	0
	0
	0

	Median
	2.00
	1.00
	1.00




	Pendidikan_Perawat

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tinggi
	14
	31.8
	31.8
	31.8

	
	Rendah
	30
	68.2
	68.2
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Motivasi_Perawat

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ada
	28
	63.6
	63.6
	63.6

	
	Tidak_Ada
	16
	36.4
	36.4
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	31
	70.5
	70.5
	70.5

	
	Kurang_Baik
	13
	29.5
	29.5
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	


Test Normality Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Explore

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pendok_Askep
	44
	100.0%
	0
	.0%
	44
	100.0%




	Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Pendok_Askep
	Mean
	49.30
	.285

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	48.72
	

	
	
	Upper Bound
	49.87
	

	
	5% Trimmed Mean
	49.46
	

	
	Median
	49.50
	

	
	Variance
	3.562
	

	
	Std. Deviation
	1.887
	

	
	Minimum
	43
	

	
	Maximum
	51
	

	
	Range
	8
	

	
	Interquartile Range
	3
	

	
	Skewness
	-1.145
	.357

	
	Kurtosis
	1.369
	.702







	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pendok_Askep
	44
	100.0%
	0
	.0%
	44
	100.0%




	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Pendok_Askep
	.226
	44
	.000
	.836
	44
	.000

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	




Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
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Test Normality Motivasi Perawat
Explore

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Motivasi_Per
	44
	100.0%
	0
	.0%
	44
	100.0%




	Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Motivasi_Per
	Mean
	65.27
	.553

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	64.16
	

	
	
	Upper Bound
	66.39
	

	
	5% Trimmed Mean
	64.97
	

	
	Median
	65.00
	

	
	Variance
	13.459
	

	
	Std. Deviation
	3.669
	

	
	Minimum
	59
	

	
	Maximum
	78
	

	
	Range
	19
	

	
	Interquartile Range
	4
	

	
	Skewness
	1.252
	.357

	
	Kurtosis
	3.546
	.702






	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Motivasi_Per
	.160
	44
	.006
	.891
	44
	.001

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	




Motivasi_Perawat
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B. Analisa Bivariat
1. Hubungan Antara Pendidikan Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Pendidikan_Perawat * Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan

	Crosstab

	
	
	
	Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	Total

	
	
	
	Baik
	Kurang_Baik
	

	Pendidikan_Perawat
	Tinggi
	Count
	13
	1
	14

	
	
	Expected Count
	9.9
	4.1
	14.0

	
	
	% within Pendidikan_Perawat
	92.9%
	7.1%
	100.0%

	
	
	% within Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	41.9%
	7.7%
	31.8%

	
	
	% of Total
	29.5%
	2.3%
	31.8%

	
	Rendah
	Count
	18
	12
	30

	
	
	Expected Count
	21.1
	8.9
	30.0

	
	
	% within Pendidikan_Perawat
	60.0%
	40.0%
	100.0%

	
	
	% within Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	58.1%
	92.3%
	68.2%

	
	
	% of Total
	40.9%
	27.3%
	68.2%

	Total
	Count
	31
	13
	44

	
	Expected Count
	31.0
	13.0
	44.0

	
	% within Pendidikan_Perawat
	70.5%
	29.5%
	100.0%

	
	% within Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	70.5%
	29.5%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	4.951a
	1
	.026
	
	

	Continuity Correctionb
	3.498
	1
	.061
	
	

	Likelihood Ratio
	5.827
	1
	.016
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.035
	.026

	Linear-by-Linear Association
	4.838
	1
	.028
	
	

	N of Valid Casesb
	44
	
	
	
	

	a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,14.

	b. Computed only for a 2x2 table
	
	
	
	




	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Pendidikan_Perawat (Tinggi / Rendah)
	8.667
	.998
	75.235

	For cohort Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan = Baik
	1.548
	1.117
	2.145

	For cohort Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan = Kurang_Baik
	.179
	.026
	1.241

	N of Valid Cases
	44
	
	







2. Hubungan Antara Motivasi Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Motivasi_Perawat * Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan

	Crosstab

	
	
	
	Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	Total

	
	
	
	Baik
	Kurang_Baik
	

	Motivasi_Perawat
	Ada
	Count
	23
	5
	28

	
	
	Expected Count
	19.7
	8.3
	28.0

	
	
	% within Motivasi_Perawat
	82.1%
	17.9%
	100.0%

	
	
	% within Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	74.2%
	38.5%
	63.6%

	
	
	% of Total
	52.3%
	11.4%
	63.6%

	
	Tidak_Ada
	Count
	8
	8
	16

	
	
	Expected Count
	11.3
	4.7
	16.0

	
	
	% within Motivasi_Perawat
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	25.8%
	61.5%
	36.4%

	
	
	% of Total
	18.2%
	18.2%
	36.4%

	Total
	Count
	31
	13
	44

	
	Expected Count
	31.0
	13.0
	44.0

	
	% within Motivasi_Perawat
	70.5%
	29.5%
	100.0%

	
	% within Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	70.5%
	29.5%
	100.0%






	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	5.054a
	1
	.025
	
	

	Continuity Correctionb
	3.627
	1
	.057
	
	

	Likelihood Ratio
	4.956
	1
	.026
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.040
	.029

	Linear-by-Linear Association
	4.939
	1
	.026
	
	

	N of Valid Casesb
	44
	
	
	
	

	a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,73.

	b. Computed only for a 2x2 table
	
	
	
	




	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Motivasi_Perawat (Ada / Tidak_Ada)
	4.600
	1.161
	18.227

	For cohort Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan = Baik
	1.643
	.977
	2.762

	For cohort Pendokumentasian_Asuhan_Keperawatan = Kurang_Baik
	.357
	.140
	.908

	N of Valid Cases
	44
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