BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Dokumentasi Keperawatan
1. Pengertian DokumentasiKeperawatan
Dokumentasi keperawatan adalah suatu catatan yang memuat seluruh data yang dibutuhkan untuk menentukan diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, tindakan keperawatan, dan penilaian keperawatan yang disusun secara sistematis, valid, dan dapat dipertanggungjawabkan secara moral dan hukum (Ali, 2009).
Menurut Asmadi (2008) dokumentasi merupakan pernyataan tentang kejadian atau aktifitas yang otentik dengan membuat catatan tertulis.Dokumentasi keperawatan berisi hasil aktivitas keperawatan yang dilakukan perawat terhadap klien, mulai dari pengkajian hingga evaluasi.
Pengertian diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa dokumentasi keperawatan adalah kegiatan pencatatan dan pelaporan yang dilakukan perawat terhadap pelayanan keperawatan yang telah diberikan kepada klien, berguna untuk klien, perawat dan tim kesehatan lain sebagai tangung jawab perawat dan sebagai bukti dalam persoalan hukum.
2. Tujuan dokumentasi asuhankeperawatan
	Berdasarkan penjelasan Ali (2010) menjelaskan tujuan dokumentasi asuhan keperawatan keperawatan yaitu:
 (
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a. Menghindari kesalahan, tumpang tindih, dan ketidaklengkapan informasi dalam asuhankeperawatan.
b. Terbinanya koordinasi yang baik dan dinamis antara sesama atau dengan pihak lain melalui dokumentasi keperawatan yangefektif.
c. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas tenagakeperawatan.
d. Terjaminnya kualitas asuhankeperawatan.
e. Tersedianya   perawat   dari  suatu  keadaan	yang memerlukan penanganan secarahukum.
f. Tersedianya data-data dalam penyelenggaraan penelitian karya ilmiah, pendidikan, dan penyusun/penyempurnaan standar asuhan keperawatan.
g. Melindungi klien dari tindakanmalpraktek.
3. Manfaat ProsesKeperawatan
Ada beberapa manfaat proses keperawatan menurut Ali (2009), Proseskeperawatanbermanfaatbagiklien,perawat,institusipelayanan, dan masyarakat(lingkungan).
a. Manfaat bagiKlien
Klien mendapatkan pelayanan keperawatan yang berkualitas, efektif, dan efisien.Asuhan keperawatan yang diberikan telah diseleksi sesuai dengan kebutuhan klien melalui penelusuran data, rumusan permasalahan yang matang, diagnosis keperawatan yangtepat, rencana yang terarah, tindakan yang sesuai dengan rencana, dan penilian yang terus-menerus.

b. Manfaat bagi TenagaKeperawatan
Proses keperawatan akan meningkatkan kemandirian tenaga keperawatan dan pelaksanaan asuhan keperawatan dan tidak bergantung pada profesi lain. Proses ini juga memberi kepuasan yang optimal bagi tenaga keperawatan yang berhasil dalam pelaksanaan asuhan keperawatannya.
c. Manfaat bagiInstitusi
Institusi pelayanan akan merasakan manfaat, antara lain klien merasa puas, cepat sembuh, pelayanan yang bermutu sekaligus merupakan promosi institusi tersebut. Dengan demikian, klien meningkat dan keuntungan pun meningkat.Citra institusi bertambah baik di mata masyarakat.
4. Model DokumentasiKeperawatan
Berdasarkan penjelasan Ali (2009), Dokumentasi keperawatan merupakan dokumentasi yang legal bagi profesi keperawatan.Oleh karena itu, dokumentasi keperawatan harus memenuhi standar yang telah ditentukan. Komisi Gabungan Akreditasi Organisasi Pelayanan Kesehatan (JCAHO) merekomendasikan standar dokumentasi keperawatan yang meliputi:
a. Pengkajian awal dan pengkajianulang.
b. Diagnosis keperawatan dan kebutuhan asuhan keperawatanklien.
c. Rencana tindakan asuhan keperawatan.
d. Tindakan asuhan keperawatan yang diberikan atas responklien.
e. Hasil dari asuhan keperawatan dan kemampuan untuk tindak lanjut asuhan keperawatan setelah kliendipulangkan.
5. Standar Asuhan Keperawatan(SAK)
Ali (2009) mengatakan bahwa standar asuhan keperawatan adalahpedomanterperinciyangmenunjukanperawatanyangdiprediksi dan diidentifikasi dalam situasi yang spesifik.Standar asuhan keperawatan harus menunjukan asuhan yang menjadi tanggung jawab perawat dalam pemberiannya, dan bukan tingkat ideal asuhan. Standar asuhan keperawatan mengacu kepada tahapan proses keperawatanyang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, danevaluasi.
Ali (2009) menjelaskan tentang standar asuhan keperawatan dari Departemen Kesehatan RI dengan SK Dirjen Pelayanan Medik No. YM.00.03.2.6.7637 tentang pemberlakuan standar asuhan keperawatan di rumah sakit, yaitu:
a. Standar I : Pengkajiankeperawatan
Tahapan pengumpulan data tentang status kesehatan pasien secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan.Data dapat diperoleh melalui anamnesa,observasi,danpemeriksaanpenunjangdankemudian didokumetasikan.
b. Standar II : DiagnosisKeperawatan
Tahapan ini perawat menganalisa data pengkajian untuk merumuskan diagnosa keperawatan, adapun kriteria proses yaitu :
1) Prosesdiagnoseterdiri	darianalisis,interpretasidata,identifikasi masalah, perumusan diagnosakeperawatan.
2) Diagosakeperawatanterdiridarimasalah(p),penyebab(E),dan tanda/gejala (S), atau terdiri dari masalah dan penyebab (P,E).
3) Bekerjasama dengan pasien dan petugas kesehatan lainnya untuk memvalidasi diagnosakeperawatan.
4) Melakukanpengkajianulangdanmerevisidiagnosaberdasarkan dataterbaru.
c. Standar III : Perencanaankeperawatan
Tahapan ini perawat merencanakan suatu tindakan keperawatan agar dalam melakukan perawatan terhadap pasien efektif dan efisien.
d. Standar IV :Implementasi
Tahapan ini perawat mencari inisiatif dari rencana tindakan untuk mencapai tujuan yang spesifik. Tahap pelaksanaan dimulai setelahrencanatindakandisusundanditunjukanpadanursingorders untuk membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan,yangmencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping.
e. Standar V :Evaluasi
Tahapan ini perawat melakukan tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperawatan yang menandakan seberapa jauh diagnosakeperawatan,rencanatindakan,danpelaksanaannyasudah berhasildicapai.
6. PengkajianKeperawatan
Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien. Pengkajian yang akurat, lengkap, sesuai dengan kenyataan, kebenaran data sangat penting dalam merumuskan suatu diagnosa keperawatan dan memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan respon individu sebagaimana yang telah ditentukan dalam standa praktik keperawatan dari ANA (American Nurses Association) (Handayaningsih, 2007).
Tujuan pengkajian adalah mengumpulkan, mengorganisasikan, dan mencatat data-data yang menjelaskan respon tubuh manusia yang diakibatkan oleh masalah kesehatan. Pencatatan pengkajian keperawatan bertujuan mengidentifikasi kebutuhan unik klien dan respon klien terhadap masalah/diagnosis keperawatan yang akan mempengaruhi layanan keperawatan yang akan diberikan,mengonsolidasikan dan mengorganisasikan informasi yang diperoleh dari berbagai sumber ke dalam sumber yang bersifat umum sehingga pola kesehatan klien dapat dievaluasi dan masalahnya dapat teridentifikasi, menjamin adanya iformasi dasar yang berguna yang memberikan referensi untuk mengukur perubahan kondisi klien, mengidentifikasi karakteristik unik dari kondisi klien dan responnya yang mempengaruhi perencanaan keperawatan dan tindakan keperawatan, menyajikan data yang cukup bagi kebutuhan klien untuk tindakan keperawatan; menjadi dasar bagi pencatatan rencana keperawatan yang efektif (Ali, 2009).
Kegiatan utama dalam tahap pengkajian ini adalah pengumpulan data, pengelompokan data, dan analisis data guna perumusandiagnosis keperawatan.Pengumpulan data merupakan aktivitas perawat dalam mengumpulkan informasi yang sistemik tentang klien.Pengumpulan data ditujukan untuk mengidentifikasi dan mendapatkan data yang penting dan akurat tentang klien (Asmadi,2008).
Menurut Asmadi, metode utama yang dapat digunakan dalam pengumpulandataadalahwawancara,observasi,danpemeriksaanfisik sertadiagnostik.
1) Wawancara
Wawancaraatauinterviewmerupakanmetodepengumpulan data secara langsung antara perawat dan klien. Data wawancara adalahsemuaungkapanklien,tenagakesehatan,atauoranglainyang berkepentingan termasuk keluarga, teman, dan orang terdekat klien.
2) Observasi
Observasi merupakan metode pengumpulan data melalui pengamatan visual dengan menggunakan panca-indra.Kemampuan melakukan observasi merupakan keterampilan tingkat tinggi yang memerlukan banyak latihan.Unsur terpenting dalam observasi adalah mempertahankan objektivitas penilaian. Mencatat hasil observasi secara khusus tentang apa yang dilihat, dirasa, didengar, dicium, dan dikecap akan lebih akurat dibandingkan mencatat interpretasi seseorang tentang haltersebut.
3) Pemeriksaan
Pemeriksaan adalah proses inspeksi tubuh dan sistem tubuh gunamenentukanada/tidaknyapenyakityangdidasarkanpadahasil pemeriksaan fisik dan laboratorium. Cara pendekatan sistematis yang dapat digunakan perawat dalam melakukan pemeriksaan fisik adalah pemeriksaan dari ujung rambut sampai ujung kaki (head to toe) dan pendekatan sistem tubuh (review ofsystem).
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan menggunakan empat metode, yakni inspeksi, auskultasi, perkusi, dan palpasi.
a) Inspeksi.
Secara sederhana, inspeksi didefinisikan sebagaikegiatan melihat atau memperhatikan secara seksama status kesehatan klien.
b) Auskultasi.
Auskultasi adalah langkah pemeriksaan fisik dengan menggunakan stetoskop yang memungkinkan pemeriksa mendengar bunyi keluar dari rongga tubuh pasien.Auskultasi dilakukan untuk mendapatkan data tentang kondisi jantung, paru, dan saluran pencernaan.
c) Perkusi.
Perkusi atau periksa ketuk adalah jenis pemeriksaan fisik dengan cara mengetuk secara pelan jari tengah menggunakan jari yang lain untuk menentukan posisi, ukuran, dan konsistensi struktur suatu organ tubuh.
d) Palpasi.
Palpasi atau periksa raba adalah jenis pemeriksaan fisik dengan cara meraba atau merasakan kulit klien untuk mengetahui struktur yang ada dibawah kulit.
7. DiagnosaKeperawatan
Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis mengenai pengalaman/respon individu, keluarga, atau komunitas terhadap masalah kesehatan yang aktual atau potensial.Diagnosis keperawatan memberi dasar pemilihan intervensi keperawatan untuk mencapaihasilakhir sehingga perawat menjadi akuntabel (NANDA (North American Nursing Dianosis Association), 2012).
Menurut Asmadi (2008) komponen-komponen dalam pernyataan diagnosa keperawatan meliputi :
a. Masalah(problem)
Diagnosa keperawatan merupakan pernyataan yang menggambarkan perubahan status kesehatan klien.Perubahan tersebut menyebabkan timbulnya masalah.
b. Penyebab(etiology)
Pernyataan etiologi mencerminkan penyebab dari masalah kesehatan klien yang memberi arah bagi terapi keperawatan. Etiologi tersebut dapat terkait dngan aspek patofisiologis, psikososial, tingkah laku, perubahan situasional gaya hidup, usia perkembangan, juga faktor budaya dan lingkungan. Frase “berhubungan dengan” (related to) berfungsi untuk menghubungkan masalah keperawatan dengan pernyataan etiologi.
c. Data (sign and symptom)
Data diperoleh selama tahap pengkajian sebagai bukti adanya masalah kesehatan pada klien.Data merupakan informasi yang diperlukan untuk merumuskan diagnosa keperawatan.Penggunaan frase “ditandai oleh” menghubungkan etiologi dengan data.Menurut Asmadi (2008) diagnosa keperawatan ada tiga tipeyaitu :
1) Diagnosa keperawatan aktual, yaitu diagnosa keperawatan yangmenjelaskanmasalahkesehatanyangnyataterjadisaatini dan benar-benar faktual, sesuai dengan data klinis yang diperoleh.
2) Diagnosakeperawatanrisiko,yaitudiagnosakeperawatanyang menjelaskan masalah kesehatan yang berpeluang besar akan terjadi jika tidak dilakukan tindakan keperawatan. Pada diagnosa ini masalah belum ada secara pasti, namun etiologi penunjangnya sudah ada.
3) Diagnosa keperawatan potensial, yaitu diagnosa keperawatan yang menjelaskan tetang keadaan sejahtera (wellness), yakni ketikaklienmemilikipotensiuntuklebihmeningkatkanderajat kesehatanya dan belum ada data maladaptif atau paparan terhadap masalah kesehatansebelumnya.
Menurut Asmadi (2008) hal-hal yang perlu diperhatikan pada tahap diagnosa keperawatan, antara lain :
1) Kesesuaian masalah dengan lingkupkeperawatan
2) Kejelasanmasalah
3) Keakuratan masalah dan faktorpenyebab
4) Validitasmasalah
5) Komponen diagnosis keperawatan (Problem, Etiology, Sign and symptom(PES))
8. Perencanaan(Intervensi)
Tahap perencanaan memberi kesempatan kepada perawat, klien, keluarga,danorangterdekatklienuntukmerumuskanrencanatindakan keperawatan guna mengatasi masalah yang dialami klien.Perencanaan merupakan suatu petunjuk atau bukti tertulis yang menggambarkan secara tepat rencana tindakan keperawatan yang dilakukan terhadap klien sesuai dengan kebutuhannya berdasarkan diagnosa keperawatan (Asmadi,2008).
Tahap perencanaan dapat disebut sebagai inti atau pokok dari proses keperawatan sebab perencanaan merupakan keputusan awal yang memberi arah bagi tujuan yang ingin dicapai, hal yang akan dilakukan,termasukbagaimana,kapan,dansiapayangakanmelakukan tindakan keperawatan. Dalam penyusunan rencana tindakan keperawatan perlu keterlibatan keluarga dan orang terdekat klien atau pasien untuk memaksimalkan perencanaan tindakan keperawatan tersebut (Asmadi, 2008).
Menurut Asmadi (2008), tahap perencanaan memiliki beberapa tujuan penting, diantaranya sebagai alat komunikasi perawat dan tim kesehatan lainya, meningkatkan kesinambungan asuhan keperawatan bagi klien, serta mendokumentasikan proses dan kriteria hasil asuhan keperawatan yang ingin dicapai. Unsur terpenting dalamtahapperencanaan ini adalah membuat prioritas urutan diagnosa keperawatan, merumuskan tujuan, merumuskan kriteria evaluasi, dan merumuskan intervensi keperawatan.
a. Membuat Prioritas Urutan DiagnosisKeperawatan
Setelah merumuskan diagnosis keperawatan (tahap kedua), perawatdapatmulaimembuaturutanprioritasdiagnosis.Penentuan prioritas ini dilakukan karena tidak semua diagnosis keperawatan dapat diselesaikan dalam waktu bersamaan.Pada tahap ini perawat dan klien bersama-sama menentukan diagnosis keperawatan mana yang harus dipecahkan lebih dulu danmemprioritaskannya.
Penentuan prioritas dapat dibuatkan skala prioritas tertinggi sampai prioritas terendah.Ini dilakukan dengan mengurutkan diagnosis keperawatan yang dianggap paling mengancam kehidupan sampai diagnosis yang tidak terlalu mengancam kehidupan.
b. MerumuskanTujuan
Setelah menyusun diagnosis keperawatan berdasarkan prioritas, perawat perlu merumuskan tujuan untuk masing-masing diagnosis.Tujuan ditetapkan dalam bentuk tujuan jangka panjang dan tujuan jangka pendek.Tujuan jangka panjang dimaksudkan untuk mengatasi masalah secara umum, sedangkan tujuan jangka pendek dimaksudkan untuk mengatasi etiologi guna mencapai tujuan jangka panjang.
Rumusan tujuan ini keperawatan harusSMART, yaitu specific (rumusan tujuan harus jelas), measurable (dapat diukur), achievable (dapat dicapai, ditetapkan bersama klien), realistic (dapat tercapai dan nyata), dan timing (harus ada target waktu).
c. Merumuskan KriteriaEvaluasi
Penyusunan kriteria hasil/evaluasi, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan.Di ataranya, kriteria hasil/evaluasi terkait dengan tujuan, bersifat khusus, dan konkret. Selain itu, hasilnya harus dapat dilihat, didengar, dan diukur oleh orang lain.
d. Merumuskan IntervensiKeperawatan
Dalam merencanakan intervensi keperawatan, perawatharus memperhatikan beberapa kriteria yang terkait dengan rumusan intervensi keperawatan. Kriteria tersebut, antara lain:
1) Memakai kata kerja yangtepat.
2) Bersifatspesifik.
3) Dapatdimodifikasi.
Intervensi keperawatan terdiri atas intervensi keperawatan yang independen dan intervensi keperawatan kolaboratif. Intervensi keperawatan independen adalah intervensi keperawatan yang dilakukan perawat terhadap klien secara mandiri tanpa peran aktifdaritenagakesehatanlain.Intervensikeperawatankolaboratif adalah intervensi keperawatan yang dilakukan olehperawatterhadap klien dalam bentuk kerja sama dengan tenaga kesehatan lain.
9. Implementasi
Implementasi adalah tahap ketika perawat mengaplikasikan asuhan keperawatan ke dalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kemampuan yang harus dimiliki perawat pada tahap implementasi adalah kemampuan komunikasi yang efektif, kemampuan untuk menciptakan hubungan saling percaya dan saling bantu, kemampuan melakukan teknik psikomotor, kemampuan melakukan observasi sistematis, kemampuan memberikan pendidikan kesehatan, kemampuanadvokasi, dan kemampuan evaluasi (Asmadi,2008).
Intervensi keperawatan berlangsung dalam tiga tahap.Fase pertama merupakan fase persiapan yang mencakup pegetahuantentang validasi rencana, implementasi rencana, persiapan klien dan keluarga.Fase kedua merupakan puncak implementasi keperawatan yang berorientasi pada tujuan.Pada fase ini, perawat menyimpulkan data yang dihubungkan dengan reaksi klien.Fase ketiga merupakan terminasi perawat-klien setelah implementasi keperawatan selesai dilakukan (Asmadi,2008).
10. Evaluasi
Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan yang sistematis dan terencana antara hasilakhiryangteramatidantujuanataukriteriahasilyangdibuatpadatahap perencanaan. Evaluasi dilakukan secara berkesinambungan dengan melibatkan klien dan tenaga kesehatan lainnya. Jika hasilevaluasi menunjukan tercapainya tujuan dan kriteria hasil, klien bisa keluardari siklus proses keperawatan. Jika sebaliknya, klien akan masuk kembali ke dalam siklus tersebut mulai dari pengkajian ulang (reassessment) (Asmadi,2008).
Evaluasi terbagi atas dua jenis, yaitu evaluasi formatif dan evaluasi sumatif. Evaluasi formatif berfokus pada aktivitas proses keperawatan dan hasil tindakan keperawatan. Evaluasi formatif ini dilakukan segera setelah perawat mengimplementasikan rencana keperawatangunamenilaikeefektifantindakankeperawatanyangtelah dilaksanakan.Perumusan evaluasi formatif ini meliputi empat komponen yang dikenal dengan istilah SOAP, yakni subjektif (data berupa keluhan klien), objektif (data hasil pemeriksaan), analisis data (pembandingan data dengan teori), dan perencanaan (Asmadi,2008).
Menurut Asmadi (2008) ada tiga kemungkinan hasil evaluasi yang terkait dengan pencapaian tujuan keperawatan.
a. Tujuan tercapai jika klien menunjukan perubahan sesuai dengan standar yang telahditentukan.
b. Tujuantercapaisebagianatauklienmasihdalamprosespencapaian tujuanjikaklienmenunjukanperubahanpadasebagiankriteriayang telahditetapkan.Tujuan tidak tercapai jika klien hanya menunjukan sedikit perubahan dan tidak ada kemajuan sama sekali serta dapat timbul masalahbaru.
11. Pelaksanaan Pendokumentasian AsuhanKeperawatan
Dokumentasi merupakan komunikasi secara tertulis sehingga perawat dituntut untuk dapat mendokumentasikan secara benar (Handayaningsih,2007).Perawatmemerlukanstandardokumentasisebagai petunjuk dan arah dalam pemeliharaan pencatatan/dokumentasi kegiatan serta petunjuk dalam membuat pola/format pencatatan yang tepat.Dokumentasi yang baik harus mengikuti karakteristik standar keperawatan (Ali,2009).
Standar dokumentasi adalah suatu pernyataan tentang kualitas dan kuantitas dokumentasi yang dipertimbangkan secara adekuat dalam suatu situasi tertentu.Dengan adanya standar bahwa adanya suatu ukuran terhadap kualitas dokumentasi keperawatan (Martini, 2007).
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) juga merupakan salah satu sistem  klasifikasi  keperawatan  yang terstandarisasi, sebagai sistem klasifikasi untuk proses analisis dan penyajian akhir data pengkajian dan identifikasi masalah pasien. Penggunaan sistem klasifikasi akan memudahkan perencanaan dan intervensi untuk membantu pasien mengatasi masalah penyakitnya dan memperoleh kembali status kesehatan dan aktivitasnya yang normal. Sistem klasifikasi yang juga telah dikembangkan dalamkeperawatanadalah Nursing Intervention Classification (NIC) dan Nursing Outcome Classification (NOC) (Aprisunadi, 2011).
Nursing Outcome Classification (NOC) adalah standarisasi penggolongan kriteria hasil dari pasien yang menyeluruh untuk mengevaluasi efek dari intervensi keperawatan.Hasil NOC merupakan konsep netral yang merefleksikan pernyataan atau perilaku pasien (ingatan atau memori, koping, dan istirahat) (Wilkinson, 2011).

NOC merupakan salah satu bahasa standar yang diakui oleh America Nursing Association (ANA).Sebagai bahasa yang diakui memenuhi standar pedoman yang ditetapkan oleh bahasa Informasi Keperawatan ANA dan Data Set Evaluasi Pusat (NIDSEC) untuk vendor sistem informasi. NOC termasuk dalam Perpustakaan Nasional Metathesaurus Kedokteran Ahli Bahasa Medis Bersatu dan Indeks Kumulatif untuk Sastra Keperawatan (CINAHL)  dan telah disetujui  untuk digunakan oleh Kesehatan Tingkat 7 Terminologi (HL7)(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson,2013).
Manfaat standarisasi bahasa NOC dalam Keperawatan menurut (Moorhead, 2013) adalah :
a. Memberikan label-label dan ukuran-ukuran untuk kriteria hasil yang komprehensif. Sebagai hasil dari intervensikeperawatan.
b. Mendefinisikan kriteria hasil yang berfokus pada pasien dan dapat digunakan perawat-perawat dan disiplin ilmulain.Memberikan informasi kriteria hasil yang lebih spesifik dari status kesehatan yang umum. Ini memberikan secara langsung untuk mengidentifikasi masalah ketika ukuran status kesehatan umum diluar rentang yang dapatditerima.
c. Memberikan kriteria hasil yang cepat penerimaan sepanjang rentang kriteria hasil yang memberikan informasi kuantitatif tentang kriteria hasil pasien yang diterima dalam organisasi atau sistemmanajemen.
d. Memfasilitasi identifikasi pernyataan faktor risiko untuk kelompok populasi. Ini merupakan langkah yang dibutuhkan dalam pengkajian variasi kriteriahasil.
e. Menggunakan skala untuk mengukur kriteria hasil yang memberikan informasi kuantitatif tentang kriteria hasil pasien yang diterima dalam organisasi atau sistemmanajemen.
NIC adalah suatu standar klasifikasi keperawatan untuk perilaku spesifik yang diharapkan dari pasien dan atau tindakan yang harus dilakukan oleh perawat. NIC adalah suatu daftar  listintervensi  perawatan menyeluruh, yang dikelompokan berdasarkan label yang diuraikan pada aktivitas. Aktivitas adalah tindakan  atau  perlakuan spesifik yang dilakukan untuk menerapkan suatu intervensi, membantu pasien untuk bergerak kearah aktivitas hasil (Inayatullah,2014)

B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan prilaku dan kepatuhan perawat sebagai pelaksana asuhan keperawatan sangat berpengaruh.Prilaku dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan motivasi), faktor pendukung (lingkungan fisik, fasilitas/ sarana kesehatan), faktor pendorong (sikap dan prilaku petugas kesehatan, informasi kesehatan) (L. Green dalam Notoatmodjo 2007). Kepatuhan dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan ekstemal seperti usia, pendidikan, pengetahuan dan masa kerja (Nurbaiti, 2004).
Sementara Notoatmodjo (2007) mengemukakan faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah pendidikan, usia dan motivasi. Sedangkan Moekijat (2002) membagi motivasi menjadi dua yaitu motivasi intrinsic dan motivasi ektrinsik. Kurang patuhnya perawat dalam menerapkan asuhan keperawatan berikut dokumentasinya akan berakibat rendahnya mutu asuhan dokumentasi asuhan keperawatan tersebut.
Menurut Gibson dalam Nursalam (2011) menyatakan bahwa ada tiga variabel yang mempengaruhi kinerja individu yaitu karakteristik individu, karakteristik organisasi, dan karakteristik psikologis. Faktor yang mempengaruhi kinerja dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Karakteristik Individu
a. Umur
Menurut Siagian (2005), semakin lanjut usia seseorang semakin meningkat pula kedewasaan tehnisnya, demikian pula psikologis serta menunjukkan kematangan jiwa. Usia yang semakin meningkat akan meningkat pula kebijaksanaan kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, berfikir rasional, mengendalikan emosi, dan bertoleransi terhadap pandangan orang lain, sehingga berpengaruh terhadap peningkatan motivasinya. 
b.  Jenis kelamin
Diasumsikan bahwa bukan perbedaan jenis kelamin itu sendiri yang menyebabkan perbedaan kinerja, tetapi berbagai faktor berkaitan dengan jenis kelamin misalnya perbedaan mendapatkan formasi, besarnya gaji dan lain-lain.Mengemukakan bahwa tidak ada perbedaan produktivitas kerja antara karyawan wanita dengan pria, walaupun demikian jenis kelamin perlu diperhatikan karena sebahagian besar tenaga kesehatan berjenis kelamin wanita dan sebagian kecil berjenis kelamin pria. Pada pria dengan beban keluarga tinggi akan meningkatkan jam kerja perminggu, sebaliknya wanita dengan beban keluarga tinggi akan mengurangi jam kerja perminggu.
c. Tingkat pendidikan
Latar belakang pendidikan dan masa kerja seseorang akan mempengaruhi kemampuan pemenuhan kebutuhannya. Sesuai dengan tingkat pemenuhan kebutuhan yang berbeda-beda akhirnya mempengaruhi motivasi kerja seseorang Nursalam (2011).
d. Status Perkawinan
Dapat dipastikan status perkawinan berpengaruh terhadap perilaku seseorang dalam kehidupan organisasi, baik secara positif maupun negatif (Siagian, 2005).
e. Masa kerja
Masa kerja adalah lamanya seseorang bekerja pada suatu organisasi. Setiap organisasi pelayanan kesehatan menginginkan turn overnya rendah dalam arti tenaga/karyawan aktif yang lebih lama bekerja di kantor tersebut tidak pindah ke unit kerja tersebut. 
2. Karakteristik Organisasi
Menurut dalam Nursalam (2011) karakteristik organisasi yang mempengaruhi kinerja individu terdiri dari sumber daya, kepemimpinan, imbalan, supervisi, struktur organisasi dan desain pekerjaan.
3. Karakteristik Psikologis
a. Motivasi
b. Persepsi terhadap pekerjaan

C. Motivasi

1. PengertianMotivasi

Motivasi adalah proses psikologis yang timbul dan mengarahkan individu pada prilaku guna mencapai tujuan tertentu. Proses psikologis tersebut merupakan proses yang memunculkan, mengarahkan, dan mempertahankan tindakan sukarela yang mengarah pada tujuan tertentu (Marquis & Houston, 2010).
Motivasi adalah prilaku yang ditunjukan oleh seseorang guna memuaskan kebutuhannya.Karena kebutuhan manusia bervariasi, motivasi juga memiliki rentangan yang sangat luas (Kozier, 2004).
Mills (2006) menyatakan bahwa, motivasi adalah dorongan dari dalam individu yang dapat mempengaruhi kekuatan atau perilaku. Jadi, motivasi merupakan proses psikologis yang memunculkan, mengarahkan, dan mempertahankan tindakan sukarela yang ditunjukan dalam bentuk perilaku guna memenuhi kebutuhan dan mencapai tujuan tertentu. Motivasi sebagai konsep utama dalam proses manajemen dan kepemimpinan sangat dibutuhkan dalam layanan keperawatan guna memotivasi perawat agar bekerja lebih efisien, efektif, dan produktif (Huber, 2006).
Memimpin dan mengolah kelompok profesional, diperlukan kreatifitas, perhatian, dan cara-cara yang bersinambungan agar profesional tersebut merasakan kepuasan dan kenyamanan pada apa yang dikerjakannya. Mengingat motivasidatangdaridalamdiriindividu,seorangmanajerharusmemilikikemampuan untuk menumbuhkan motivasi melalui sistem pengarahan dengan menciptakan iklim motivasi (Huber, 2006).
Iklim motivasi dapat ditumbuhkan melalui kegiatan manajemen pengarahan yaitu: (1) Memberikan harapan yang jelas kepada staf dan menyampaikan harapan tersebut secara efektif, (2) Bersikap adil dan konsisten terhadap semua staf, (3) Membuat keputusan yang bijaksana, (4)  Mengembangkan konsep kerja kelompok, (5) Mengintegrasikan kebutuhan dan keinginan staf ke dalam kebutuhan dan tujuan organisasi, (6) Mengenal staf secara pribadi dan tunjukkan kepada mereka bahwa pemimpin mengetahui keunikan dirinya, (7) Menghilangkan blok tradisional antara staf dan pekerjaan yang telah dikerjakan, (8) Memberi tantangan kerja sebagai kesempatan untuk mengembangkan diri, (9) Melibatkan staf dalam mengambilsemua keputusan,(10) Memastikan bahwa staf mengetahui alasan di balik semua keputusan dan tindakan yang diambil, (11) Memberikan kesempatan kepada staf untuk membuat penilaian sesering mungkin, (12) Membangun hubungan saling percaya dan saling tolong bersama staf, (13) Memberi kesempatan staf untuk mengontrol lingkungan kerjanya, (14) Menjadi model peran bagi staf, dan (15) Memberikan reinforcement sering mungkin (Marquis & Houston,2010).
2. Motivasi Internal danEksternal

Menurut Gibson (2006) motivasi dilihat atas dasar pembentukannya terbagi atas dua jenis, yaitu: (a) Motivasi bawaan dan (b) Motivasi yang dipelajari. Motivasi bawaan merupakan motivasi yang dibawa sejak lahir, motivasi ini juga disebut sebagai motivasi primer yang terjadi dengan sendirinya tanpa harus dipelajari.Motivasiyangdipelajariadalahmotivasiyangterjadikarenaadanyakomunikasi dan isyarat sosial serta secara sengaja dipelajari oleh manusia (Gibson, 2006).
Jika dilihat atas dasar fungsinya motivasi terbagi atas: (a) Motivasi intrinsik dan (b) Motivasi ekstrinsik. Motivasi intrinsik yaitu motivasi yang berfungsi tanpa adanya rangsangan dari luar, dalam diri individu sudah ada suatu dorongan untuk melakukan tindakan.Motivasi ekstrinsik yaitu motivasi yang berfungsi dengan adanya faktor dorongan dari luar individu (Hicks & Gullet, 2002).
a. MotivasiInternal

1. Motivasi Internal(Intrinsik)

Berbagai kebutuhan keinginan dan harapan yang terdapat di dalam pribadi seseorang menyusun motivasi internal orang tersebut.Kekuatan ini mempengaruhi pribadinya dengan menentukan berbagai pandangan, yang menurut giliran untuk memimpin tingkah laku dalam situasi yang khusus. Beberapa faktor yang berkaitan dengan motivasi internal menurut Hicks & Gullet (2002) yaitu:
a. Kepentingan yang khusus bagi seseorang, menghendaki, dan menginginkan adalah merupakan hal yang unikbagi.
b. Kepentingan, keinginan dan hasrat seseorang adalah juga unik karena semuanya ditentukan oleh faktor yang membentuk kepribadian, penampilan, biologis, psiologis danpsikologis.
b. Motivasi eksternal (ekstrinsik)

Teori motivasi eksternal meliputi kekuatan yang ada di luar diri individu seperti halnya faktor pengendalian oleh manager juga meliputihal-halyang berkaitan dengan pekerjaan seperti komitmen pemimpin, gaji/upah, keadaan kerja, kebijaksanaan dan pekerjaan yang mengandung penghargaan, pengembangan dan tanggung jawab (Hicks & Gullet,2002).
3. TeoriMotivasi

a. Teori MotivasiHerzberg

Teori motivasi telah dibahas oleh beberapa pakar berdasarkan kebutuhan manusia yang dikaitkan dengan berbagai cara pemuasannya. Teori motivasi dua faktor dikemukakan oleh Herzberg, seorang psikolog pada tahun 1966 yang merupakan pengembangan dari teori hirarki kebutuhan menurut Maslow.Teori Herzberg memberikan dua kontribusi penting bagi pimpinan organisasi dalam memotivasi karyawan.

Untuk memahami motivasi karyawan dalam penelitian ini digunakan teori motivasi dua faktor yang dikemukakan oleh Herzberg. Adapun pertimbangan peneliti adalah: 1) Teori yang dikembangkan oleh Herzberg berlaku mikro yaitu untuk karyawan di tempat ia bekerja saja. Sementara teori motivasi Maslow misalnya berlaku makro yaitu untuk manusia pada umumnya, dan 2) Teori Herzberg lebih eksplisit dari teori hirarki kebutuhan Maslow, khususnya mengenai hubungan antara kebutuhan dengan performapekerjaan.
Menurut Herzberg ada dua faktor yang mempengaruhi kondisi pekerjaan seseorang yaitu motivasi intrinsik yaitu daya dorong yang timbul dari dalam diri masing–masing orang dan motivasi ekstrinsik yaitu daya dorong yang datang dari luar diri seseorang terutama dari organisasi tempatnya bekerja.
Menurut Hasibuan (2000), ada 3 hal penting yang harus diperhatikan dalam memotivasi bawahan, antara lain sebagai berikut:
1) Hal–hal yang mendorong karyawan adalah pekerjaan yang menantang yang mencakup perasaan berprestasi, bertanggung jawab, kemajuan, dapat menikmati pekerjaan itu sendiri, dan adanya pengakuan atas semuanya.
2) Hal–hal yang mengecewakan karyawan adalah terutama faktor yang bersifat embel–embel saja pada pekerjaan, peraturan pekerjaan, penerangan, istirahat, sebutan jabatan, hak, gaji, tunjangan, danlain–lain.
3) Karyawan akan kecewa apabila peluang untuk berprestasiterbatas.

Berikut teori motivasi dua faktor menurut Herzberg yang dapat dapat dijadikan sebagai acuan guna mengukur motivasi adalah sebagai berikut:
1) Faktor Ekstrinsik; 1) Kebijaksanaan dan administrasi, 2) Supervisi, 3) Gaji/upah, dan 4) Hubungan antar pribadi dan 5) Kondisi kerja. Faktor Intrinsik; 1) Keberhasilan, 2) Pengakuan/penghargaan, 3) Pekerjaan itu sendiri, 4) Tanggung jawab, dan 5) Pengembangan.
Herzberg memandang bahwa kepuasan kerja berasal dari keberadaan motivator intrinsik dan bawa ketidakpuasan kerja berasal dari ketidakberadaan faktor-faktor ekstrinsik. Dengan demikian seseorang yang terdorong secara intrinsik akan menyenangi pekerjaannya, memungkinkan menggunakan kreatifitas dan inovasi dan tidak perlu diawasi dengan ketat. Kepuasan Dalam hal ini tidak dikaitkan dengan perolehan hal–hal yang bersifat materi. Sebaliknya, mereka yang terdorong oleh faktor–faktor ekstrinsik cenderung melihat kepada apa yang diberikan oleh organisasi kepada mereka dan kinerjanya diarahkan kepada perolehan hal–hal yang diinginkannya dari organisasi. 
Menurut Herzberg factorekstrinsik tidak akan mendorong para karyawan untuk berforma baik, akan tetapi jika faktor–faktor ini dianggap tidak memuaskan dalam berbagai hal seperti gaji tidak memadai, kondisi kerja tidak menyenangkan, hal tersebut dapat menjadi sumber ketidakpuasan potensial. Jadi Herzberg berpendapat bahwa apabila pimpinan ingin memberi motivasi pada para bawahannya, yang perlu ditekankan adalah faktor–faktor yang menimbulkan rasa puas yaitu dengan mengutamakan faktor–faktor motivasional yang sifatnya intrinsik.

D. Supervisi

1. Pengertian Supervisi

Supervisi adalah intervensi yang diberikan oleh karyawan senior kepada karyawan junior yang memiliki kesamaan profesi.Hubungannya bersifat evaluatif, sepanjang waktu, mencapai tujuan yang berkelanjutan dalam meningkatkan kemampuan juniornya, pemantauan kualitas layanan profesional pada pasien (Bernard & Goodyear, 2014).
Supervisi bersifat normatif, yaitu mengendalikan mutu layanan dengan menyusun, menetapkan kebijakan prosedur, mengembangkan standar, melaksanakan audit, dan suportif, yaitu meningkatkan kemampuan pengendalian emosional dan formatif, yaitu menjaga, meningkatkan, menfasilitasi kompetensi, kemampuan, efektivitas suprvisee serta mengembangkan kemampuan dan praktik keperawatan berbasis bukti. Jadi, tujuan supervisi adalah untuk memberikan dukungan, memotivasi, meningkatkan kemampuan dan pengendalian emosionaldengan tidak membuat perawat pelaksana merasa dinilai dalam melakukan pekerjaan secara benar (Sloan & Watson, 2012).

2. Fungsisupervisi

	Fungsi Supervisimempunyai limafungsi dalamupayauntuk mencapaitujuanorganisasi.
Fungsi tersebut adalah:

a. Perencanaan, menunjuk perawat serta tugasnya masing-masing, mengikuti serah terima pasien pada shift sebelumnya, mengidentifikasi tingkat ketergantungan klien dibantu perawat, mengidentifikasi tingkat ketergantungan klien dibantu perawat, mengidentifikasi jumlah perawat yang dibutuhkan berdasarkan aktifitas dan tingkat ketergantungan pasien dibantu oleh perawat, dan merencanakan strategi pelaksanaankeperawatan.
b. Pengorganisasian, merumuskan metode penugasan yang digunakan, merumuskan tujuan metode penugasan, membuat rincian tugas perawat secara jelas, mengatur dan mengendalikan tenaga keperawatan, membuat proses dinas, membuat rencana kendali, membawahi perawat dan mengatur tenaga yang ada setiaphari.
c. Membimbing dan Mengarahkan, memberi pengarahan tentang penugasan kepada perawat, memberikan pujian kepada perawat yang mengerjakan tugas dengan baik, memberi motivasi dalam peningkatan pengetahuan, ketrampilan dan sikap perawat, membimbing bawahan yang mengalami kesulitan dalam melaksanakan tugasnya, dan meningkatkan kolaborasi sesama timkerja.

d. Pengawasan dan Evaluasi, mengevaluasi upaya pelaksanaan dan membandingkan dengan rencana keperawatan yang telah disusunbersamamelalui komunikasi, mengawasi dan berkomunikasi langsung dengan perawat mengenai asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien, melakukan audit keperawatan, melalui supervisi pengawasan langsung melalui inspeksi, mengamati sendiri atau melalui laporan langsung secara lisan dan memperbaiki/mengawasi, pengawasan tidak langsung yaitu mengecek daftar hadir, membaca dan memeriksa rencana keperawatan serta catatan yang dibuat selama dan sesudah proses keperawatan dilakukan (didokumentasikan), dan mendengar laporan dari perawat.
e. Pencatatan dan Pelaporan, mencatat evaluasi tindakan keperawatan sesuai batas kemampuan perawat, mengobservasi kondisi pasien, selanjutnya melakukan tindakan yang tepat berdasarkan hasil observasi tersebut sesuai batas kemampuannya dan melaporkannya pada pimpinan di atasnya, berperan serta dengan anggota tim kesehatan dalam membahas kasus dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan di rumah sakit dan mencatatnya untuk sebagai bahan pembelajaran bersama, mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh pimpinan di rumah sakit dan pelaporan dari ruangan yang di bawah kepemimpinan kepala ruangan, melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan yang tepat dan benar sesuai standar asuhan keperawatan (Sitorus & Panjaitan,2011).
Menyatakan bahwa peran supervisi yang dilakukan kepala ruangan yaitu:
a. Perencanaan; a) Menunjuk perawat yang bertugas dikamar masing-masing,b)Mengikutiserah	terima	pasien	darishiftsebelumnya,c) Mengidentifikasi tingkat ketergantungan pasien, d)Mengidentifikasijumlah perawat yang dibutuhkan berdasarkan aktifitas dan kebutuhan pasien, e) Merencanakan metode penugasan dan penjadwalan staf, f) Merencanakan strategi pelaksanaan asuhan keperawatan, g) Merencanakan kebutuhan logistik dan fasilitas ruangan kelolaan, dan h) Melakukan pelaporan dan pendokumentasian
b. Pengorganisasian dan ketenagaan; a) Merumuskan metode penugasan keperawatan,b)Merumuskantujuandarimetodepenugasankeperawatan,c) Merumuskan rincian tugas perawat secara jelas. d) Membuat rentang kendali di ruang rawat, e) Mengatur dan mengendalikan tenaga keperawatan, misalnya membuat roster dinas, mengatur tenaga yang ada setiap hari sesuai dengan jumlah dan kondisi pasien, f) Mengatur dan mengendalikan pelaksanaan asuhan keparawatan dalam bentuk diskusi, bimbingan dan penyampaian informasi, g) Mengatur dan mengendalikan logistik dan fasilitas ruangan, h) Mengatur dan mengendalikan situasi lahan praktek, i) Mendelegasikan tugas kepada perawat, j) Melakukan koordinasi dengan tim kesehatan lain, dan k) Melakukan pelaporan dan pendokumentasian.
c. Pengarahan; a) Memberi pengarahan tentang penugasan kepada perawat, b) Memberikan pengarahan kepada perawat tentang pelaksanaan asuhan keperawatan dan fungsi-fungsi manajemen, c) Menginformasikan hal-hal yang dianggap penting dan berhubungan dengan asuhan keperawatan pasien, dan d) Memberikan motivasi dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan dansikap.
3. KarakteristikSupervisi
Dalam keperawatan, supervisi yang baik apabila memiliki karakteristik:
a. Mencerminkan kegiatan asuhan keperawatan yangsesungguhnya
b. Mencerminkan pola organisasi/struktur organisasi keperawatan yangada
c. Kegiatan yang berkesinambungan yang teratur atauberkala
d. Dilaksanakan oleh atasan langsung (kepala unit/kepala ruangan atau penanggung jawab yang ditunjuk).
e. Menunjukkan kepada kegiatan perbaikan dan peningkatan kualitas asuhan keperawatan.
4. Manfaat Supervisi
	Apabila supervisi dapat dilakukan dengan baik, akan diperoleh banyak manfaat. Manfaat tersebut diantaranya adalah sebagai berikut (Suarli & Bachtiar, 2010):
a. Supervisi dapat meningkatkan efektifitas kerja. Peningkatan efektifitas kerja ini erat hubungannya dengan peningkatan pengetahuan dan keterampilan bawahan, serta makin terbinanya hubungan dan suasana kerja yang lebih harmonis antara atasan danbawahan.

b. Supervisi dapat lebih meningkatkan efesiensi kerja. Peningkatan efesiensi kerja ini erat kaitannya dengan makin berkurangnya kesalahan yang dilakukan bawahan, sehingga pemakaian sumber daya (tenaga, harta dan sarana) yang sia-sia akan dapatdicegah.
	Apabila kedua peningkatan ini dapat diwujudkan, sama artinya dengan telah tercapainya tujuan suatu organisasi. Tujuan pokok dari supervisi ialah menjamin pelaksanaan berbagai kegiatan yang telah direncanakan secara benardan tepat, dalam arti lebih efektif dan efesien, sehingga tujuan yang telah ditetapkan organisasi dapat dicapai dengan memuaskan.
5. Frekuensi Pelaksanaan Supervisi
	Supervisi harus dilakukan dengan frekuensi yang berkala.Supervisi yang dilakukan hanya sekali bisa dikatakan bukan supervisi yang baik, karena organisasi/ lingkungan selalu berkembang. Oleh sebab itu agar organisasi selalu dapat mengikuti berbagai perkembangan dan perubahan, perlu dilakukan berbagai penyesuaian.Supervisi dapat membantu penyesuaian tersebut yaitu melalui peningkatan pengetahuan dan keterampilan bawahan.
	Tidak ada pedoman yang pasti mengenai berapa kali supervisi harus dilakukan. Yang digunakan sebagai pegangan umum, supervisi biasanya bergantung dari derajat kesulitan pekerjaan yang dilakukan, serta sifat penyesuaian yang akan dilakukan. Jika derajat kesulitannya tinggi serta sifat penyesuaiannya mendasar, maka supervisi harus lebih sering dilakukan (Suarli & Bachtiar,2010).
6. Prinsip-prinsip Pokok dalamSupervisi
	Kegiatan supervisi mengusahakan seoptimal mungkin kondisi kerja yang kondusif dan nyaman yang mencakup lingkungan fisik, atmosfer kerja, dan jumlah sumber.Sumber yang dibutuhkan untuk memudahkan pelaksanaan tugas.Untuk itu diperlukan beberapa prinsip pokok pelaksanaan supervisi. Prinsip pokok supervisi secara sederhana dapat diuraikan sebagai berikut (Suarli dan Bahtiar, 2010):
a. Tujuan utama supervisi ialah untuk lebih meningkatkan kinerja bawahan, bukan untuk mencari kesalahan. Peningkatan kinerja ini dilakukan denganmelakukanpengamatan langsung terhadap pekerjaan bawahan, untuk kemudian apabila ditemukan masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan untuk mengatasinya.
b. Sejalan dengan tujuan utama yang ingin dicapai, sifat supervisi harus edukatif dan suportif, bukanotoriter.
c. Supervisi harus dilakukan secara teratur atau berkala. Supervisi yang hanya dilakukan sekali bukan supervisi yangbaik.
d. Supervisi harus dapat dilaksanakan sedemikan rupa sehingga terjalin kerja sama yang baik antara atasan dan bawahan, terutama pada saat proses penyelesaian masalah, dan untuk lebih mengutamakan kepentinganbawahan.
e. Strategi dan tata cara supervisi yang akan dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan masing-masing bawahan secara individu. Penerapan strategi dan  tata cara yang sama untuk semua kategori bawahan, bukan merupakan supervisi yangbaik.
f. Supervisi harus dilaksanakan secara fleksibel dan selalu disesuaikan dengan perkembangan.

7. PelaksanaSupervisi
Menurut Suarli dan Bachtiar (2010), yang bertanggung jawab dalam melaksanakan supervisi adalah atasan yang memiliki kelebihan dalam organisasi.Idealnya kelebihan tersebut tidak hanya aspek status dan kedudukan, tetapi juga pengetahuan dan keterampilan.Berdasarkan hal tersebut serta prinsip-prinsip pokok supervisi maka untuk dapat melaksanakan supervisi dengan baik ada beberapa syarat atau karasteristik yang harus dimiliki oleh pelaksana supervisi (supervisor).Karakteristik yang dimaksud adalah:
a. Sebaiknya pelaksana supervisi adalah atasan langsung dari yang disupervisi. Atau apabila hal ini tidak mungkin, dapat ditunjuk staf khusus dengan batas-batas wewenang dan tanggung jawab yangjelas.
b. Pelaksana supervisi harus memilki pengetahuan dan keterampilan yang cukup untuk jenis pekerjaan yang akandisupervisi.
c. Pelaksana supervisi harus memiliki keterampilam melakukan supervisi artinya memahami prinsip-prinsip pokok serta tehniksupervisi.
d. Pelaksana supervisi harus memilki sifat edukatif dan suportif, bukan otoriter.
e. Pelaksana supervisi harus mempunyai waktu yang cukup, sabar dan selalu berupaya meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku bawahan yangdisupervisi.

8. TeknikSupervisi
Tehnik pokok supervisi pada dasarnya identik dengan teknik penyelesaian masalah.Bedanya pada supervisi teknik pengumpulan data untuk menyelesaikan masalah dan penyebab masalah menggunakan teknik pengamatan langsung oleh pelaksana supervisi terhadap sasaran supervisi, serta pelaksanaan jalan keluar.Dalam mengatasi masalah tindakan dapat dilakukan oleh pelaksana supervisi, bersama-sama dengan sasaran supervisi secara langsung di tempat. Dengan perbedaan seperti ini, bahwa untuk dapat melaksanakan supervisi yang baik ada dua hal yang perlu diperhatikan menurut Bachtiar dan Suarli (2010) yaitu:
a. Pengamatanlangsung
Teknik supervisi dimana supervisor berpartisipasi langsung dalam melakukan supervisi.Kelebihan dari teknik ini pengarahan dan petunjuk dari supervisor tidak dirasakan sebagai suatu perintah, selain itu umpan balik dan perbaikan dapat dilakukan langsung saat ditemukan adanya penyimpangan.
Supervisi dilakukan langsung pada kegiatan yang sedang berlangsung.Pada supervisi modern diharapkan supervisor terlibat dalam kegiatan agar pengarahan dan pemberian petunjuk tidak dirasakan sebagai perintah.


Cara memberikan pengarahan yang efektif adalah:

1) Pengarahan haruslengkap.
2) Mudahdipahami.
3) Menggunakan kata-kata yangtepat.
4) Berbicara dengan jelas danlambat.
5) Berikan arahan yanglogis.
6) Hindari memberikan banyak arahan pada satusaat.
7) Pastikan bahwa arahandipahami.
8) Yakinkan bahwa arahan anda dilaksanakan atau perlu tindaklanjut.
Pengamatan langsung harus dilaksanakan dengan sebaik-baiknya. Untuk itu ada beberapa hal lain yang harus diperhatikan.
1) Sasaran pengamatan, pengamatan langsung yang tidak jelas sasarannya dapat menimbulkan kebingungan, karena pelaksana supervisi dapat terperangkap pada sesuatu yang bersifat detail. Untuk mencegah keadaan yang seperti ini, makapadapengamatanlangsungperluditetapkansasaranpengamatan,yaknihanya ditujukan pada sesuatu yang bersifat pokok dan strategis saja (selective supervision).
2) Objektivitas pengamatan, pengamatan langsung yang tidak terstandardisasi dapat menggangu objektivitas. Untuk mencegah keadaan yang seperti ini,  maka pengamatan langsung perlu dibantu dengan dengan suatu daftar isi yang telah dipersiapkan. Daftar tersebut dipersiapkan untuk setiap pengamatan secara lengkap dan apaadanya.
3) Pendekatan pengamatan, pengamatan langsung sering menimbulkan berbagai dampak dan kesan negatif, misalnya rasa takut dan tidak senang, atau kesan menggangagu kelancaran pekerjaan. Untuk mengecek keadaan ini pengamatan langsung harus dilakukan sedemikian rupa sehingga berbagai dampak atau kesan negatif tersebut tidak sampai muncul. Sangat dianjurkan pengamatan tersebut dapat dilakukan secara edukatif dan suportif, bukan menunjukkan kekuasaan atau otoritas.
b. Pengamatan Tidaklangsung
Supervisi dilakukan melalui laporan baik tertulis maupun lisan.Supervisor tidak melihat langsung kejadian di lapangan, sehingga mungkin terjadi kesenjangan fakta.Umpan balik dapat diberikan secara tertulis.
c. Kerjasama
Agar komunikasi yang baik dan rasa memiliki ini dapat muncul, pelaksana supervisi dan yang disupervisi perlu bekerja sama dalam penyelesaian masalah, sehingga prinsip-prinsip kerja sama kelompok dapat diterapkan. Masalah, penyebab masalah serta upaya alternatif penyelesaian masalah harus dibahassecarabersama-sama.Kemudianupayapenyelesaian	masalahtersebut dilaksanakan secara bersama-samapula.

9. SupervisiKeperawatan
Bidang keperawatan supervisi mempunyai pengertian yang sangat luas, yaitu meliputi segala bantuan dari pemimpin/penanggung jawab kepada perawat yang ditujukan untuk perkembangan para perawat dan staf lainnya dalam mencapai tujuan asuhan keperawatan kegiatan supervisi semacam ini merupakan dorongan bimbingan dan kesempatan bagi pertumbuhan dan perkembangan keahlian dan kecakapan para perawat (Suyanto, 2008).
Supervisi terhadap kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dapat dilakukan dengan memberikan bimbingan, pengarahan, observasi dan pemberian motivasi serta evaluasi terhadap pendokumentasian tiap- tiap tahap proses keperawatan. Kelengkapan dan kesesuaian dengan standar merupakan variabel yang harus disupervisi (Wiyana, 2008).
10. Pelaksana SupervisiKeperawatan
Materi supervisi atau pengawasan disesuaikan dengan uraian tugas dari masing-masing staf perawat pelaksana yang disupervisi terkait dengan kemampuan asuhan keperawatan yang dilaksanakan. Supervisi keperawatan dilaksanakan oleh personil atau bagian yang bertangguung jawab antara lain (Suyanto,2008):
a. Kepalaruangan
Bertanggung jawab untuk melakukan supervisi pelayanan keperawatan yang diberikan pada pasien di ruang perawatan yang dipimpinnya.Merupakan ujung tombak penentu tercapai atautidaknyatujuan pelayanan kesehatan di rumah sakit.Kepala ruangan mengawasi perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan baik secara langsung maupun tidak langsung disesuaikan dengan metode penugasan yang diterapkan di ruang perawatan tersebut. Sebagai contoh ruang perawatan yang menerapkan metode tim, maka kepala ruangan dapat melakukan supervisi secara tidak langsung melalui ketua tim masing- masing (Suarli & Bahtiar, 2010).
b. Pengawas perawatan(supervisor)
Ruang perawatan dan unit pelayanan yang berada di bawah unit pelaksana fungisional (UPF) mempunyai pengawas yang bertanggung jawab mengawasi jalannya pelayanan keperawatan. Bertanggung jawab dalam melakukan  supervisi  pelayanan  pada   kepala  ruangan yang ada  diinstalasinya.
1) Kepala seksi, beberapa instansi digabung di bawah satu pengawasan kepala seksi. Kepala seksi mengawasi pengawas keperawatan dalam melaksanakan tugas secara langsung dan seluruh perawat secara tidaklangsung.
2) Kepala bidang keperawatan, sebagai top manager dalam keperawatan, kepala bidang keperawatan, kepala bidang keperawatan bertanggung jawab melakukan supervisi baik secara langsung atau tidak langsung melalui para pengawas keperawatan.


E. Masa Kerja
Masa bekerja adalah lama waktu untuk melakukan suatu kegiatan atau  lama waktu seseorang sudah bekerja (Tim penyusun KBBI, 2010).  Lama bekerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja itu bekerja di suatu tempat (Handoko, 2007 
Masa kerja adalah jangka waktu yang telah dilalui seseorang sejak  menekuni pekerjaan. Masa  kerja  dapat menggambarkan pengalaman   seseorang  dalam menguasai bidang tugasnya. Pada  umumnya,  petugas   dengan pengalaman  kerja  yang  banyak  tidak memerlukan bimbingan   dibandingkan dengan petugas  yang pengalaman kerjanya sedikit.  Menurut  Ranupendoyo  dan  Saud  (2005),  semakin  lama  seseorang  bekerja pada suatu organisasi maka  akan  semakin berpengalaman orang  tersebut  sehingga kecakapan kerjanya semakin baik.
Masa kerja adalah lamanya seseorang bekerja pada suatu organisasi. Setiap organisasi pelayanan kesehatan menginginkan turn overnya rendah dalam arti tenaga/karyawan aktif yang lebih lama bekerja di kantor tersebut tidak pindah ke unit kerja tersebut.Masa kerja menurut Handoko (2007) dikategorikan menjadi dua,  meliputi: 
a.Lama kerja kategori baru = 3 tahun 
b.Lama kerja kategori lama > 3 tahun



F. Penelitian Terkait
Penelitian Yanti (2013) Hubungan Karakteristik Perawat, Motivasi, Dan Supervisi Dengan Kualitas Dokumentasi Proses Asuhan Keperawatan, hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur P value=0,478 (P >0,05), jenis kelamin P value = 0,659,tingkat pendidikan P value = 0,902, masa kerja P value = 0,546, dan pelatihan P value = 0,521 dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan. Ada hubungan antara motivasi P value = 0,036 dan supervisi kepala ruang P value = 0,041 dengan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan. Kesimpulan hasil penelitian ini adalah motivasi perawat yang tidak baik cenderung kualitas dokumentasi juga tidak baik (P value 0,036). Supervisi mempunyai hubungan yang signifikan dalam meningkatkan kualitas dokumentasi asuhan keperawatan (P value = 0,041).
Penelitian Agustina (2017) tentang Hubungan Supervisi Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit TK II Kartika Husada Kubu Raya, menunjukkan uji statistik didapatkan nilai p = 0,027.Kesimpulan:Ada hubungan supervisi dengan pendokumentasian asuhan keperawatan. Supervisiyang baik memiliki hubungan dengan pendokumentasian asuhan keperawatan yang baik.
Penelitian Nurlina (2013) tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerapan Standar Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar Tahun 2013, Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan karasteristik responden meliputi umur dalam penerapan standar Asuhan keperawatan dengan nilai (p=0,559), umumnya responden dengan usia > 30 tahun 71 orang (87,7%), jenis kelamin (p=1,000) umumnya dengan jenis kelamin perempuan 73 orang (90,1%), pendidikan (p=0,207), S1 Ners 38 orang (46,9%), masa kerja (p=0,326), umumnya dengan masa kerja lama ˃ 5 tahun 76 orang (93,8%), status pernikahan (p=0,475), rata-rata sudah menikah 73 orang (90,1%) dan terdapat hubungan yang bermakna antara motivasi (p=0,026), insentif (p=0,002), fasilitas (p=0,013), dengan penerapan standar asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUD. Labuang Baji Makassar.

G. Kerangka Teori
Menurut Gibson dalam Nursalam (2011) menyatakan bahwa ada tiga variabel yang mempengaruhi kinerja individu yaitu karakteristik individu, karakteristik organisasi, dan karakteristik psikologis.Faktor yang mempengaruhi kinerja dapat dijelaskan sebagai berikut:






















Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber: Gibson dalam Nursalam (2015)

H. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep dalam penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2014). Kerangka konsep yang digambarkan sebagai berikut:

Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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I. Hipotesis 
Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara dari penelitian yang kebenarannya masih harus diteliti lebih lanjut (Arikunto, 2010). Berdasarkan kerangka konsep diatas penulis mengajukan hipotesis yaitu:
     Hipotesa Alternatif (Ha):
1. Adahubungan faktor psikologis (motivasi) perawat dengankelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di Rumah Sakit Bumi Waras Kota Bandar Lampung Tahun 2019
2. Adahubungan supervisi dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di Rumah Sakit Bumi Waras Kota Bandar Lampung Tahun 2019
3. Adahubunganmasa kerjadengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di Rumah Sakit Bumi Waras Kota Bandar Lampung Tahun 2019

