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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PENGAWASAN KEPALA RUANG DENGAN PENDOKUMENTASIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN DI RUANG RAWAT INAP KELAS II DAN III RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar belakang, Pendokumentasian asuhan keperawatan merupakan catatan proses asuhan 

keperawatan pasien untuk mengetahui perkembangan kesehatan pasien. Pengawasan kepala ruang 

merupakan pengawasan yang dilakukan untuk mengawasi kinerja perawat dalam melakukan 

asuhan keperawatan dan pendokumentasiannya. RS PKU Muhammadiyah Gombong didapatkan 

wawancara 5 orang perawat dengan hasil 3 orang (60%) menyatakan kurang baik ditunjukkan 

dengan pengawasan yang tidak dilakukan setiap hari dan tidak melakukan pengecekan rutin, 2 

orang (40%) menyatakan pengawasan dilakukan dengan baik. Dari hasil 5 asuhan keperawatan 

didapatkan 3 rekam medik terdapat asuhan keperawatan yang tidak lengkap (60%) dan 2 rekam 

medik (40%) terdapat asuhan keperawatan yang lengkap. 

Tujuan penelitian, Untuk mengetahui hubungan pengawasan kepala ruang dengan 

pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap kelas II dan III RS PKU 

Muhammadiyah Gombong 

Metode penelitian, Penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelasi dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel penelitian menggunakan total sampling yaitu 60 orang perawat di ruang 

rawat inap RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Hasil penelitian,  Hasil penelitian didapatkan pengawasan kepala ruang kategori baik sebanyak 50 

orang (83,3%) dan kurang baik sebanyak 10 orang (16,7%), sedangkan pendokumentasian asuhan 

keperawatan dikategori lengkap 40 rekam medik (66,7%) dan tidak lengkap sebanyak 20 (33,3%). 

Hasil uji analisis chi squaredengan signifikasi 95% atau p≤0,05terdapat nilai signifikasi (p) = 

0,007, sehingga nilai p<0,05 yang berarti terdapat hubungan pengawasan kepala ruang dengan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

Kesimpulan, Hasil penelitian disimpulkan adanya hubungan pengawasan kepala ruang dengan 

pendokumnetasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap kelas II dan III. 

Rekomendasi, Saran untuk peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor lain yang dapat 

mempengaruhi pendokumentasian asuhan keperawatan. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP SUPERINTENDENTS WITH NURSING CARE DOCUMENTATION 

IN THE II AND III CLASS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background, Nursing care documentation is a record of the process of nursing care patients to 

know the progress of the patient's health. Superintendents is supervisor nursing care to monitor the 

performance of nurses in nursing care and documentation. PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital were found 5 nurses interviews with the results of three people (60%) expressed less well 

demonstrated with supervision is not done every day and do not perform routine checks, 2 (40%) 

stated that surveillance is well done. From the results obtained 5 nursing care, and 3 nursing care 

medical records are incompleted (60%) and 2 medical records (40%), there is complete nursing 

care. 

Objektive, Finding out of the relationship superintendents with nursing care documentation in the 

II and III class at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods, This research used a descriptive correlation with cross-sectional approach. The research 

sample using a total sampling of 60 nurses in the inpatient unit PKU Muhammadiyah Hospital of 

Gombong. 

Research result, The result showed the supervision of superintendents either category as many as 

50 people (83.3%) and unfavourable as many as 10 people (16.7%), while the complete 

documentation of nursing care categorized 40 medical records (66.7%) and did not complete as 

many as 20 (33.3%). Analysis chi square of the significance of test results of 95% or p≤0.05 there 

is a significant value (p) = 0.007, so the value of p<0.05, which means there is a control 

relationship with the chamber's head of nursing care documentation. 

Conclusion, The final conclusion is their relationship with the chamber head documentation 

supervisior of nursing care in the inpatient unit II and III class. 

Recommendations, Suggestions for further research to examine other factors that may affect 

nursing care documentation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan organisasi yang digunakan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan bagi pasiennya. Berdasarkan bentuk rumah 

sakit dibagi 3 yaitu menetap, bergerak dan lapangan. Jumlah rumah sakit 

menetap di Kebumen terdapat 11 unit. Rumah sakit menetap merupakan 

rumah sakit yang didirikan untuk memberikan pelayanan kesehatan individu 

berupa pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Adapun angka 

kejadian pasien datang ke rumah sakit yang ada di Kebumen pada tahun 2017 

untuk meningkatkan tingkat kesehatan yaitu cakupan rawat jalan sebanyak 

488.862 jiwa (laki-laki 223.635 jiwa dan perempuan 265.227 jiwa). Cakupan 

rawat inap pada rumah sakit di Kebumen sebanyak 11 rumah sakit terdiri dari 

60.207 jiwa pengunjung (laki-laki 31.570 jiwa dan perempuan 36.637 jiwa).  

Cakupan pelayanan kesehatan jiwa pada rumah sakit terdapat 5.056 

pengunjung (laki-laki dengan 2.674 jiwa dan perempuan 2.382 jiwa). 

Gambaran secara umum, pengunjung terbanyak di RSUD Kab. Kebumen dan 

RSU PKU Muh. Gombong. RSUD Kab. Kebumen dengan jumlah pengunjung 

rawat jalan 190.094 jiwa, rawat inap 21.202 jiwa dan kunjungan pasien jiwa 

sebanyak 3.182 jiwa. Sedangkan RSU PKU Muh Gombong dengan jumlah  

kunjungan rawat jalan 94.156 jiwa, rawat inap sebanyak 14.633 jiwa dan 

pasien gangguan jiwa sebanyak 1.832 jiwa. (Dinkes, 2017). 

Berdasarkan banyaknya pengunjung rumah sakit, maka diperlukan 

adanya proses keperawatan yang baik khususnya dokumentasi asuhan 

keperawatan. Pendokumentasian keperawatan merupakan aset penting untuk 

penunjang pelaksanaan asuhan keperawatan. Dokumentasi keperawatan 

adalah bukti tentang semua yang dilakukan perawat kepada pasiennya. 

Dengan adanya dokumentasi keperawatan dapat dijadikan sebagai bukti yang 

legal dan dapat dipertanggungjawabkan sehingga perawat harus melakukan 
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pendokumentasian dengan baik. Apabila terjadi kesalahan yang 

mengakibatkan kecacatan atau kematian maka dapat dijadikan bukti ke 

pengadilan. Hasil penelitian menyatakan bahwa kualitas dokumentasi 

keperawatan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta masih terdapat kualitas 

yang belum baik dari pengkajian 55,81%, diagnosa keperawatan 55,65%, 

perencanaan 74,07%, tindakan 55,81%, evaluasi 68,18%, cacatan asuhan 

keperawatan 75,56% dan rata-rata 63,85% (Hartati, Sri, 2010). 

Pendokumentasian keperawatan merupakan pencatatan  proses asuhan 

keperawatan pasien. Pendokumentasian ini sebagai tolak ukur disiplin perawat 

dalam mengisi kelengkapan asuhan keperawatan. Dokumentasi keperawatan 

adalah aset yang penting terutama pelayanan kesehatan, karena dokumentasi 

sebagai sumber informasi tentang perkembangan kesehatan pasien. Adanya 

dokumentasi keperawatan dapat dijadikan bukti untuk dipertanggungjawabkan 

kesehatan pasien juga sebagai bahan untuk pemantauan hasil kinerja perawat. 

Pendokumentasian asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa, 

intervensi, implementasi hingga evaluasi (Haryanti, Pujianto, & Adinatha, 

2013). 

Kepala ruang merupakan pimpinan rawat inap yang 

bertanggungjawab untuk merencanakan, mengorganisir, memotivasi, 

mengendalikan  dan mengawasi perawat dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Selain itu, kepala ruang berperan penting sebagai pengawasan 

dalam melakukan pelayanan kesehatan terutama mengawasi perawat dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan (Raodhah, Nildawati, & Rezky, 2017). 

Pengawasan yang efektif akan meningkatkan pelaksanaan 

dokumentasi asuhan keperawatan. Pengawasan menjadi pengaruh utama 

dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan untuk meningkatkan hasil 

kinerja perawat. Dengan adanya pengawasan dapat menjadikan perawat lebih 

disiplin dalam mengisi kelengkapan asuhan keperawatan (Handoyo & Hartati, 

2010). 

Berdasarkan penelitian menurut Elis Anggeria dan Maria (2018), 

mengemukakan bahwa terdapat hubungan supervisi dengan pelaksanaan 
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asuhan keperawatan. Supervisi berperan untuk mengarahkan, membimbing 

dan mengobservasi (pengawasan) pelaksanaan asuhan keperawatan. Dalam 

penelitian penelitian menyebutkan bahwa kepala ruang belum optimal dalam 

melakukan pengawasan terkait evaluasi terhadap pendokumentasian asuhan 

keperawatan (Anggaria, Elis; Maria, 2018). 

Menurut Ariyanti (2015) dalam jurnal “Pengaruh Supervisi Ketua Tim 

terhadap Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di RSUD 

Ambarawa” dinyatakan terdapat pengaruh dari kepala ruang sebagai supervisi. 

Sebelum dilakukan pengawasan terdapat ketidaklengkapan dokumen asuhan 

keperawatan pada pengkajian kurang lengkap 93,8%, dokumentasi diagnosa 

kurang lengkap sebanyak 87,5%, intervensi kurang lengkap sebanyak 90,6%, 

implementasi kurang lengkap 93,8% dan 87,5% kurang lengkap pada 

dokumentasi kurang lengkap. Sedangkan setelah dilakukan pengawasan oleh 

kepala ruang pendokumentasian asuhan keperawatan menjadi lebih lengkap. 

Oleh karena itu kepala ruang yang melakukan pengawasan yang baik akan 

meningkatkan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan. 

Menurut Rostiani, dkk (2008) dalam penelitiannya mengungkapkan 

adanya hubungan supervisi kepala ruang berdasarkan kelengkapan 

pendokumentasian asuhan keperawatan dengan hasil menunjukkan bahwa 

adanya perawat yang mempunyai persepsi kurang baik terhadap pengawasan 

serta angka kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan yang 

dilakukan kurang baik. Dalam penelitian ini dikatakan hal yang paling 

berpengaruh terhadap kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan 

adalah pengawasan (Dewi, Yetti, & Ayubi, 2008). 

Menurut penelitian Dita, dkk (2014), pengawasan yang yang 

dilakukan kepala ruang akan meningkatkan kinerja dan mencapai suatu tujuan 

yang ditetapkan. Namun, apabila pengawasan tidak dilakukan dengan optimal 

maka akan terjadi penurunan motivasi perawat yang mengakibatkan pekerjaan 

semakin lebih lambat selesai, terlambat datang, kepuasan kerja yang menurun, 

dan adanya keluhan pasien  mengenai pelayanan yang kurang memuaskan. 

Selain itu kinerja perawat perawat akan menurun dan terjadi pelayanan 
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keperawatan yang kurang berkualitas yang dapat mempengaruhi nama baik 

dari institusi pelayanan kesehatan seperti rumah sakit. 

Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan di ruang rawat inap di 

RS PKU Muhammdiyah Gombong pada bulan Februari 2019, dari hasil 

wawancara dengan 5 perawat terkait pengawasan yang dilakukan kepala ruang 

didapatkan hasil 3 orang perawat (60%) mengatakan bahwa pengawasan 

kepala ruang kurang baik yang ditunjukkan dengan pengawasan yang 

dilakukan tidak setiap hari dan tidak melakukan pengecekan dokumentasi 

keperawatan secara rutin, 2 perawat (40%) mengatakan pengawasan yang 

dilakukan sudah baik dan sudah melakukan pengawasan dengan baik. Dari 

hasil observasi kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan dalam 5 

rekam medik didapatkan 3 pendokumentasian asuhan keprawatan yang tidak 

lengkap dan 2 rekam medik lengkap. 

Berdasarkan hasil studi pndahuluan yang telah dilakukan, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan suatu penelitian mengenai ”Hubungan 

Pengawasan Kepala Ruang Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

di Ruang Rawat Inap Kelas II dan III RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian mengenai “Adakah Hubungan Pengawasan Kepala Ruang Dengan 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas II dan III 

RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan pengawasan kepala ruang dengan 

pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas II dan 

III RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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2. Tujuan khusus: 

a. Untuk mengidentifikasi pengawasan kepala ruang di Ruang Rawat 

Inap Kelas II dan III RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Untuk mengidentifikasi kelengkapan pendokumentasian asuhan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas II dan III RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis : 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahun mengenai 

pengawasan kepala ruang terhadap disiplin perawat dalam melakukan 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

2. Praktis: 

a. Bagi rumah sakit 

Dapat memberikan informasi mengenai pengawasan kepala 

ruang dengan pendokumentasian asuhan keperawatan  dan menjadi 

acuan untuk kepala ruang dalam meningkatkan pengawasan terkait 

pendokumentasian asuhan keperawatan. 

b. Bagi instansi pendidikan 

Untuk menambah bahan literatur di instansi pendidikan 

mengenai pengawasan kepala ruang dengan pendokumentasian 

asuhan keperawatan. 

c. Bagi mahasiswa  

Untuk menambah wawasan pengetahuan mengenai 

pengawasan kepala ruang dengan pendokumentasian asuhan 

keperawatan. 
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E. Keaslian 

1. Penelitian dilakukan oleh Budi Wahyono (2012). Judul penelitian 

mengenai hubungan pengawasan kerja dengan kinerja perawat di RSU 

PKU Muhammadiyah Bantul. Lokasi penelitian di RSU PKU 

Muhammadiyah Bantul. Metode penelitian yang digunakan metode  

kuantitatif pendekatan cross sectional. Populasinya adalah perawat 

pelaksana tetap di ruang rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Bantul 

berjumlah 40 perawat. Sampel penelitian dengan total sampling. 

Tindakan penelitian dengan melakukan pengisian kuesioner dan 

menganalisis unvariat dan bivariat. Hasil penelitian terdapat hubungan 

pengawasan kerja dengan kinerja perawat, tingginya pengawasan kerja 

maka akan lebih baik kinerja perawat dalam melakukan kerjanya. 

Persamaannya adalah meneliti pengawasan. Perbedaanya adalah tidak 

meneliti hubungan terhadap kinerja perawat. 

2. Peneliti Arva Kusumah dan Miman Nurdiaman (2013). Judul penelitian 

pengaruh pengawasan terhadap kualitas pelayanan rawat inap di rumah 

sakit umum daerah (RSUD) dr. Slamet kabupaten garut. Lokasi 

penelitian dilakukan di RSUD dr. Slamet kabupaten Garut. Metode 

penelitian menggunakan metode deskriptif dan kausalitas. Populasi 

penelitian sebanyak perawat 34 orang dan pasien rawat inap 180 orang. 

Sampel penelitian menggunakan rumus Slovin sebanyak 65 orang. 

Analisis statistik menyatakan terbukti adanya hubungan kuat antara 

pengawasan terhadap kualitas pelayanan rawat inap di RSUD dr. Slamet 

Kabupaten Garut. Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh 

antara pengawasan terhadap kualitas pelayanan rawat inap.. 

Persamaannya adalah meneliti mengenai pengawasan. Perbedaannya 

tidak meneliti tentang kualitas pelayanan rawat inap. 

3. Penelitain oleh Devi Ariyanti, Erni Suprapti dan Achmad Solechan 

(2015). Judul penelitian penelitian pengaruh supervisi ketua tim 

terhadap kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD 

Ambarawa. Lokasi penelitian dilakukan di RSUD Ambarawa. Motode 
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penelitian dengan menggunakan pra eksperimen dengan rancangan one 

group pratest-postest. Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat 

yang bekerja di ruang Anggrek, Mawar, dan Melati yang berjumlah 32 

orang. Sampel penelitian menggunakan saturation sampling dengan 

jumlah perawat sebanyak 32 orang.  Hasil penelitian  didapatkan bahwa 

gambaran dokumentasi asuhan keperawatan sebelum dilakukan 

pengawasan masih kurang lengkap dalam pengisiannya (93,8%). 

Kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan setelah dilakukan 

pengawasan menjadi lebih baik dapat disimpulkan bahwa adanya 

pengaruh antara pengawasan ketua tim dengan kelengkapan 

dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD Ambarawa. Persamaanya 

adalah meneliti pengawasan terhadap kelengkapan pendokumentasian 

asuhan keperawatan. Perbedaannya adalah tidak meneliti mengenai 

pengaruh pengawasan. 
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Lampiran 13 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth: 

Calon Responden  

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Khoerur Ayi Tajriyani 

NIM : A11501137 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat : Ds. Gandusari Rt 01 Rw 03, Kecamatan Kuwarasan, Kebumen 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Pengawasan 

Kepala Ruang Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat 

Inap Kelas II dan III RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Pada penelitian ini 

tiak akan mengakibatkan hal yang merugikan bagi Anda sebagai respnden, akan 

tetapi dapat memberikan manfaat bagi responden karena dapat membantu untuk 

meningkatkan pengawasan dalam pendokummentasian asuhan keperswatan. 

Semua informasi dan kerahasiaan responden akan dijaga dan dipergunakan dalam 

penelitian 

 

 

Hormat saya, 

 

 

Khoerur Ayi Tajriyani 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan 

judul “Hubungan Pengawasan Kepala Ruang Dengan Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan di Ruang Rawat Inap Kelas II dan III RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”, yang diteliti oleh: 

Nama : Khoerur Ayi Tajriyani 

NIM : A11501137 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Gombong, .........................2019  

 

Peneliti 

 

 

(Khoerur Ayi Tajriyani) 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(...................................) 
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LEMBAR PENJELASAN PENELITI 

 

 

 

Kepada Yth: 

Calon Responden 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

Dengan Hormat,  

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong 

Nama : Khoerur Ayi Tajriyani 

NIM : A11501137 

Saya bermaksud akan mengadakan penelitian tentang “Hubungan 

Pengawasan Kepala Ruang Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di 

Ruang Rawat Inap Kelas II Dan III RS PKU Muhammadiyah Gombong” dengan 

menggunakan metode penelitian kuantitatif. Sebelumnya saya akan menjelaskan 

hal terkait penelitian yang akan saya lakukan. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan pengawasan kepala ruang dengan pendokumentasian 

asuhan keperawatan di ruang rawat inap kelas II dsn III RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. Adapun manfaat dari penelitian ini secara garis besar yaitu untuk 

memberikan gambaran bagi rumah sakit mengenai pengawasan kepala ruang  di 

ruang rawat inap kelas II dan III,  selain itu manfaat untuk responden yaitu untuk 

mengetahui tentang pendokumentasian asuhan keperawatan yang lengkap. 

Penelitian ini tidak akan merugikan saudara/i, penelitian ini dilakukan dengan 

cara membagikan kuesioner penelitian yang nantinya diisi oleh responden dan 

lembar observasi untuk melihat kelengkapan pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang dilakukan. Partisipasi saudara/i bersifat suka rela tanpa paksaan 



 
 

dan apabila saudara/i menolak untuk berpartisipasi tidak dikenakan sanksi 

apapun. 

Pengambilan data akan dilakukan sesuai kesepakatan yang telah disetujui 

yaitu saat satu kali pertemuan selama jam jaga perawat. Tempat pengambilan data 

dilakukan di bangsal rawat inap kelas II dan III RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. Proses pengambilan data dengan membagikan kuesioner kepada 

responden. Kerahasiaan responden akan dijaga dengan baik, dalam penulisan hasil 

nama responden tidak dicantumkan nama sebenarnya melainkan menggunakan 

inisial misalnya R1, R2 dan seterusnya. Apabila saudara/i masih ada yang perlu 

ditanyakan saudara/i dapat menghubungi peneliti di nomor 083863462185. 

Atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih. 

 

Kebumen, .................................. 2019 

 

 

Peneliti 
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No. Responden :..................... 

  KUESIONER PENELITIAN 

 

1. Data Demografi Responden 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan Terakhir : SPK D3 Sarjana Ners 

Usia : 

Masa Kerja : 

Unit Kerja : 

2. Kuiesoner Pelaksanaan Pengawasan yang Dilakukan oleh Kepela 

Ruangan 

Berilah tanda () pada kolom angka yang ada disebelah kanan pada 

masing-masing butir pernyataan dengan pilihan sebagai berikut: 

SLD = Selalu dilakukan  

SD = Sering dilakukan 

JD = Kadang-kadang dilakukan 

TD = Tidak dilakukan sama sekali 

No PERNYATAAN TD JD SD SLD 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

4 

KEGIATAN RUTIN PENGAWASAN 

Kepala ruangan saya menyiapkan materi 

(pedoman pengawasan, pedoman 

pendokumentasian) setiap hari 

Kepala ruangan saya melakukan pengawasan 

mengenai pendokumentasian asuhan 

keperawatan setiap hari 

Kepala ruangan saya mengontrol kerja perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan 

Kepala ruangan bekerja sama dengan perawat  

    



 
 

No PERNYATAAN TD JD SD SLD 

 

 

5 

 

6 

 

 

7 

 

 

 

8 

 

9 

 

 

10 

 

11 

 

12 

 

 

13 

 

 

14 

 

pelaksana mengidentifikasi kelengkapan 

pendokumentasian 

Kepala ruangan mempunyai catatan hasil 

pengawasan yang sudah ia dilakukan 

Kepala ruangan saya memberikan pujian kepada 

perawat pelaksana yang melaksanakan tugas 

dengan baik 

Kepala ruangan saya mengidentifikasi dan 

mencatat masalah yang ada serta mencari 

solusinya mengenai dokumentasi asuhan 

keperawatan 

Kepala ruangan memeriksa kelengkapan 

dokumentasi yang dibuat perawat pelaksana 

Kepala ruangan saya melakukan pengawasan 

hanya untuk mengetahui kesalahan perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian 

Kepala ruangan saya memberikan catatan pada 

lembar dokumentasi yang kurang jelas 

Kepala ruangan saya memberikan pengawasan 

sesuai dengan prosedur yang ada di Rumah Sakit 

Kepala ruangan saya memberi teguran perawat 

pelaksana yang tidak mendokumentasikan 

kegiatan 

Kepala ruangan saya mengamati perawat dalam 

melakukan pendokumentasian asuhan 

keperawatan 

Kepala ruangan saya melakukan penilaian dalam 

pendokumentasian yang dilakukan perawat 

pelaksana 
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LEMBAR OBSERVASI 

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN 

 

PETUNJUK: BERI TANDA () BILA ASPEK YANG DINILAI DITEMUKAN, 

BERI TANDA (x) BILA ASPEK YANG DINILAI TIDAK DITEMUKAN 

No. Rekam Medis : 

NO ASPEK YANG DINILAI 

KEBERADAAN 

ADA 
TIDAK 

ADA 

 Pengkajian   

A.  Data subjektif   

1 Tanggal masuk   

2 Identitas pasien dan penanggung jawab   

3 Keluhan utama   

4 Riwayat kesehatan   

5 Pola kebutuhan dasar manusia   

B.  Data objektif   

6 Pemeriksaan umum   

7 Pemeriksaan fisik   

8 Pemeriksaan penunjang   

    

 Diagnosa   

1 
Mencatat diagnosa keperawatan sesuai keluhan 

utama 
  

2 
Diagnosa keperawatan meliputi Problem Etiologi dan 

Symptom 
  

    

 Perencanaan   

1 Berdasarkan prioritas masalah   

2 Adanya tujuan dan kriteria hasil   



 
 

NO ASPEK YANG DINILAI 

KEBERADAAN 

ADA 
TIDAK 

ADA 

3 Adanya rencana tindakan keperawatan   

    

 Tindakan   

1 
Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana 

perawatan 
  

2 
Semua tindakan yang telah dilaksanakan 

dicatat/didokumentasikan 
  

    

 Evaluasi   

1 Hasil evaluasi dicatat dengan metode SOAP   

2 
Mencantumkan tanggal, paraf, dan nama perawat 

yang bertanggung jawab 
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Correlations 

 skor_

total 

item_1 Pearson 

Correlation 

,760
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_2 Pearson 

Correlation 

,864
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_3 Pearson 

Correlation 

,800
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_4 Pearson 

Correlation 

,793
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_5 Pearson 

Correlation 

,815
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_6 Pearson 

Correlation 

,775
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_7 Pearson 

Correlation 

,831
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_8 Pearson 

Correlation 

,692
**
 

Sig. (2-tailed) ,001 

N 20 

item_9 Pearson 

Correlation 

,475
*
 

Sig. (2-tailed) ,034 

N 20 



 
 

item_10 Pearson 

Correlation 

,712
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_11 Pearson 

Correlation 

,912
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_12 Pearson 

Correlation 

,779
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_13 Pearson 

Correlation 

,736
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

item_14 Pearson 

Correlation 

,853
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

skor_tot

al 

Pearson 

Correlation 

1 

Sig. (2-tailed)  

N 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,941 14 

 
     

Correlations 

 skor_total 

item_1 Pearson 

Correlation 

,521
*
 

Sig. (2-tailed) ,019 



 
 

N 20 

item_2 Pearson 

Correlation 

,561
*
 

Sig. (2-tailed) ,010 

N 20 

item_3 Pearson 

Correlation 

,640
**
 

Sig. (2-tailed) ,002 

N 20 

item_4 Pearson 

Correlation 

,541
*
 

Sig. (2-tailed) ,014 

N 20 

item_5 Pearson 

Correlation 

,481
*
 

Sig. (2-tailed) ,032 

N 20 

item_6 Pearson 

Correlation 

,454
*
 

Sig. (2-tailed) ,044 

N 20 

item_7 Pearson 

Correlation 

,521
*
 

Sig. (2-tailed) ,019 

N 20 

item_8 Pearson 

Correlation 

,600
**
 

Sig. (2-tailed) ,005 

N 20 

item_9 Pearson 

Correlation 

,502
*
 

Sig. (2-tailed) ,024 

N 20 

item_1

0 

Pearson 

Correlation 

,626
**
 

Sig. (2-tailed) ,003 

N 20 

item_1

1 

Pearson 

Correlation 

,525
*
 



 
 

Sig. (2-tailed) ,017 

N 20 

item_1

2 

Pearson 

Correlation 

,521
*
 

Sig. (2-tailed) ,019 

N 20 

item_1

3 

Pearson 

Correlation 

,454
*
 

Sig. (2-tailed) ,044 

N 20 

item_1

4 

Pearson 

Correlation 

,481
*
 

Sig. (2-tailed) ,032 

N 20 

item_1

5 

Pearson 

Correlation 

,596
**
 

Sig. (2-tailed) ,006 

N 20 

item_1

6 

Pearson 

Correlation 

,525
*
 

Sig. (2-tailed) ,017 

N 20 

item_1

7 

Pearson 

Correlation 

,454
*
 

Sig. (2-tailed) ,044 

N 20 

skor_to

tal 

Pearson 

Correlation 

1 

Sig. (2-tailed)  

N 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

rrelation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,838 17 
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Jenis Kelamin 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Perempuan 28 46,7 46,7 46,7 

Laki-laki 32 53,3 53,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Usia (Th) 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 21 35,0 35,0 35,0 

31-40 38 63,3 63,3 98,3 

41-50 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 51 85,0 85,0 85,0 

Ners 9 15,0 15,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

Masa Kerja (Tahun) 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

1-5 18 30,0 30,0 30,0 

6-10 29 48,3 48,3 78,3 

11-

15 

13 21,7 21,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

  



 
 

 

Pengawasan Kepala Ruang 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 50 83,3 83,3 83,3 

Kurang 

Baik 

10 16,7 16,7 100,0 

     

Total 60 100,0 100,0  

 

Pengawasan Kepala Ruang per Ruang 

Ruang 

Pengawasan Kepala Ruang 
Total 

Baik Kurang Baik 

F % F % F % 

Inayah 13 100,0 0 0 13 100,0 

Barokah 7 46,7 8 53,3 15 100,0 

Multazam 18 100,0 0 0 18 100,0 

Husna 12 85,7 2 14,3 14 100,0 

Total  50 83,3 10 16,7 60 100,0 

 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Lengkap 40 66,7 66,7 66,7 

Tidak Lengkap 20 33,3 33,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 
 

 
Pendokumentasian Asuhan Keperawatan per Ruang 

 

Ruang 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 
Total 

Lengkap Tidak Lengkap 

F % F % F % 

Inayah 12 92,3 1 7,7 13 100,0 

Barokah 1 6,7 14 93,3 15 100,0 

Multazam 14 77,8 4 22,2 18 100,0 

Husna 13 92,9 1 7,1 14 100,0 

Total  40 66,7 20 33,3 60 100,0 



 
 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengawasan Kepala Ruang * 

Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan 

60 100,0% 0 0,0% 60 100,0% 

 

 

Pengawasan Kepala Ruang * Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

Crosstabulation 

 Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan 

Total 

Lengkap Tidak Lengkap 

Pengawasan 

Kepala 

Ruang 

Baik Count 37 13 50 

Expected Count 33,3 16,7 50,0 

% within Pengawasan 

Kepala Ruang 

74,0% 26,0% 100,0% 

% within 

Pendokumentasian 

Asuhan Keperawatan 

92,5% 65,0% 83,3% 

% of Total 61,7% 21,7% 83,3% 

Kurang 

Baik 

Count 3 7 10 

Expected Count 6,7 3,3 10,0 

% within Pengawasan 

Kepala Ruang 

30,0% 70,0% 100,0% 

% within 

Pendokumentasian 

Asuhan Keperawatan 

7,5% 35,0% 16,7% 

% of Total 5,0% 11,7% 16,7% 

Total Count 40 20 60 

Expected Count 40,0 20,0 60,0 

% within Pengawasan 

Kepala Ruang 

66,7% 33,3% 100,0% 

% within 

Pendokumentasian 

100,0% 100,0% 100,0% 



 
 

Asuhan Keperawatan 

% of Total 66,7% 33,3% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,260
a
 1 ,007   

Continuity Correction
b
 5,415 1 ,020   

Likelihood Ratio 6,859 1 ,009   

Fisher's Exact Test    ,012 ,012 

Linear-by-Linear 

Association 

7,139 1 ,008   

N of Valid Cases 60     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 Symmetric Measures 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,329 ,007 

N of Valid Cases 60  


