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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Dokumentasi Keperawatan
1. Pengertian
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, 2010).
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.

2. Tujuan dan Manfaat Dokumentasi
Menurut Ali (2010), dokumentasi keperawatan bertujuan untuk :
a. Menghindari kesalahan, tumpang tindih dan ketidaklengkapan informasi dalam asuhan keperawatan.
b. Terbinanya koordinasi yang baik dan  dinamis  antara  sesama  atau dengan pihak lain melalui dokumentasi keperawatan yang efektif.
c. Meningkatkan efisiensi dan efektifitas keperawatan. 
d. Terjaminnya kualitas asuhan keperawatan.
e.  (
9
)Terlindungnya perawat dari suatu keadaan yang memerlukan penanganan secara hukum
f. Tersedianya  data-data dalam penyelenggaraan  penelitian karya ilmiah, pendidikan, dan penyusunan atau penyempurnaan standar asuhan keperawatan
g. Melindungi klien dari tindakan malpraktik.
Ali (2009) juga menyatakan dokumentasi keperawatan sangat bermanfaat   dalam  asuhan   keperawatan   yang   profesional,   antara   lain sebagai berikut :
a. Meningkatkan  mutu  asuhan  keperawatan  karena  dokumentasi merupakan suatu kesinambungan  informasi asuhan keperawatan yang sisitematis, terarah, dan dapat dipertanggung-jawabkan.
b. Sebagai bahan pertanggungjawaban dan pertanggunggugatan di depan hukum jika diperlukan.
c. Sebagai alat pembinaan dan pertahan akuntabilitas perawat dengan keperawatan.
d. Sebagai sarana komunikasi terbuka antara perawat dan klien.
e. Sebagai sarana komunikasi antar perawat atau perawat dengan profesi lain.
f. Sebagi sumber data untuk penelitian dan pengembanagan keperawatan.
g. Mengawasi, mengendalikan, dan menilai kualitas asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat (sesuai kompetensi masing-masing perawat).



3. Komponen Dokumentasi
Menurut Handayaningsih (2009), ada beberapa komponen dari dokumentasi yaitu sebagai berikut :
a. Komunikasi
Untuk meningkatkan mutu pelayanan  keperawatan seorang perawat perlu memahami teknik komunikasi yang benar. Dokumentasi merupakan komunikasi secara tertulis sehingga perawat dituntut untuk dapat mendokumentasikan secara  benar. Keterampilan  dokumentasi yang efektif memungkinkan perawat untuk   mengkomunikasikan kepada tenaga kesehatan lainnya dan menjelaskan apa saja yang sudah, sedang dan yang akan dikerjakan oleh perawat.

b. Proses keperawatan
Dokumentasi   proses  keperawatan   mencakup   pengkajian, identifikasi  masalah, perencanaan  tindakan dan pelaksanaan  tindakan, kemudian  perawat  mengevaluasi  respon  klien  terhadap  proses  dan hasil tindakan keperawatan secara subjektif maupun objektif.
Sementara ANA dalam Hidayat (2012) menekankan peran dokumentasi dengan peryataan bahwa perawat bertanggung jawab untuk mengumpulkan data dan mengkaji status kesehatan klien; menentukan rencana asuhan keperawatan yang ditujukan untuk mencapai tujuan perawatan; mengevaluasi efektivitas asuhan keperawatan dalam mencapai tujuan perawatan; dan mengkaji ulang serta merevisi kembali rencana asuhan keperawatan.
1) Dokumentasi Pengkajian Keperawatan
Pengkajian, diagnosis dan rencana keperawatan merupakan langkah-langkah awal dari proses keperawatan sebagai dasar untuk pemberian asuhan keperawatan yang aktual :
a) Tujuan dari pengkajian adalah untuk mengumpulkan, mengorganisir, dan mencatat data yang menjelaskan respon manusia yang mempengaruhi pola-pola kesehatan pasien. 
b) Tujuan dari diagnosis keperawatan adalah untuk menginterpretasikan dan memberikan nama pola-pola respon manusia terhadap masalah-masalah kesehatan. 
c) Tujuan dari rencana keperawatan adalah untuk merancang suatu rencana keperawatan untuk memberikan intervensi keperawatan berdasarkan respon manusia masalah-masalah kesehatan.
Pengkajian yang komprehensif atau menyeluruh, sistematis yang logis akan mengarah dan mendukung pada identifikasi masalah-masalah pasien. Masalah-masalah ini dengan menggunakan data pengkajian sebagai dasar formulasi yang dinyatakan sebagai diagnosa keperawatan (Nursalam, 2016).


2) Dokumentasi Diagnosa Keperawatan
Diagnosis keperawatan sebagai perumusan masalah kesehatan yang aktual atau potensial dari individu, keluarga atau kelompok dimana perawat dapat secara legal membantu secara independen atau mandiri. Dalam melakukan diagnosa, perawat harus mengacu pada rumusan yang telah ditetapkan. Rumusan diagnosa keperawatan adalah sebagai berikut : (1) Diagnosis keperawatan yang bersifat nyata (aktual) yang tersusun atas Problem Etiology, Symtomp. (2) Diagnosis keperawatan yang bersifat potensial dirumuskan sesuaidengan masalah yang mungkin timbul berdasarkan kondisi yang pasien hadapi sekarang (Gordon, 1987 dalam Nursalam, 2016).
3) Dokumentasi Perencanaan Keperawatan
Pada tahap ini meliputi menentukan prioritas masalah, menentukan dan menetapkan hasil yang akan dicapai atau tujuan asuhan keperawatan, menentukan rencana tindakan keperawatan atau intervensi, dan menentukan hasil yang akan dicapai. Dalam menentukan prioritas masalah perlu dipertimbangkan masalah yang mengancam kehidupan, masalah yang mengancam kesehatan dan masalah yang menyangkut kesenangan pasien.
Perumusan tujuan pada perencanaan keperawatan adalah untuk mengarahkan asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien agar hasil yang diinginkan tercapai dan masalah yang tengah dihadapi pasien dapat dihilangkan atau dikurangi. Pernyataan tujuan harus ada subyek, predikat dan kriteria. Subjek yaitu pasien atau bagian dari pasien, predikat adalah kegiatan atau aksi dari pasien, sedangkan kriteria dari tujuan adalah Specific, Measurable, Achiavable, Realistic dan Time Limited (Carpenito, 2009).
4) Dokumentasi Implementasi atau Intervensi Keperawatan
Implementasi keperawatan adalah pelaksanaan atau penerapan tindakan-tindakan yang telah direncanakan. Sedangkan menurut Nursalam (2016), implementasi keperawatan adalah kegiatan mengkoordinasikan aktivitas pasien, keluarga, anggota tim kesehatan lain, mengawasi dan mencatat respon pasien terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan.
5) Dokumentasi Evaluasi Keperawatan
Evaluasi adalah langkah akhir dari proses perawatan. Tugas selama tahap ini termasuk pencatatan pernyataan evaluasi dan revisi rencana tindakan keperawatan dan intervensi jika perlu. Lebih lanjut, pernyataan evaluasi memberikan informasi yang penting tentang pengaruh intervensi yang direncanakan pada keadaan kesehatan klien (Nursalam, 2016).
Evaluasi merupakan fase pengkajian proses keperawatan, menilai keefektifan tindakan keperawatan dan mengindikasi kemajuan klien terhadap tujuan pencapaian. Tujuan evaluasi adalah untuk menentukan seberapa efektifnya tindakan keperawatan itu untuk mencegah atau mengobati respon manusia terhadap prosedur, kesehatan. Sedangkan komponen evaluasi dicatat untuk (Nursalam, 2016) :
a) Mengkomunikasikan status klien dan hasilnya berhubungan dengan semua arti umum untuk semua perawat.
b) Memberikan informasi yang bermanfaat untuk memutuskan apakah mengawali, melanjutkan, memodifikasi atau menghentikan tindakan keperawatan.
c) Memberikan bukti revisi untuk perencanaan perawatan yang berdasarkan pada catatan penilaian ulang atau reformulasi diagnosa perawatan.
d) Standar dokumentasi untuk terus mencatat pernyataan evaluasi perawatan yang merefleksikan keefektifan asuhan keperawatan, respon klien untuk intervensi perawatan, dan revisi rencana keperawatan.

c. Standar Komunikasi Keperawatan
Standar dokumentasi adalah suatu pernyataan tentang kualitas dan kuantitas  dokumentasi  yang  dipertimbangkan   secara  adekuat  dalam suatu situasi tertentu. Dengan adanya standar dokumentasi memberikan  informasi  bahwa  adanya  suatu  ukuran  terhadap  kualitas dokumentasi keperawatan.

4. Prinsip-prinsip Dokumentasi
Menurut Nursalam (2016), pendokumentasian proses keperawatan perlu dilakukan berdasarkan prinsip-prinsip sebagai berikut :
a. Dokumentasi harus dilakukan   segera   setelah   selesai   melakukan kegiatan keperawatan,  yaitu mulai dari pengkajian  pertama, diagnosa keperawatan, rencana dan tindakan serta evaluasi keperawatan.
b. Bila memungkinkan, catat setiap  respon klien ataupun keluarga tentang informasi atau data yang penting tentang keadaannya.
c. Pastikan kebenaran setiap data yang akan dicatat
d. Data klien harus objektif dan bukan merupakan penafsiran perawat
e. Dokumentasikan dengan baik apabila terjadi perubahan kondisi atau munculnya masalah baru,   serta   respon   klien  terhadap   bimbingan perawat
f. Hindari dokumentasi yang baku, karena sifat individu atau klien adalah unik dan setiap klien mempunyai masalah yang berbeda
g. Hindari  penggunaaan  istilah  penulisan  yang  tidak  jelas  dari  setiap catatan yang dicatat
h. Data  harus  ditulis  secara  sah dengan  menggunakan  tinta  dan jangan menggunakan pensil, agar tidak mudah dihapus
i. Untuk  memperbaiki   kesalahan   dalam  pencatatan   atau   salah  tulis, sebaiknya data yang salah dicoret dan diganti dengan data yang benar, kemudian tanda tangani.

j. Untuk setiap dokumentasi,  cantumkan waktu, tanda tangan, dan nama jelas penulis.
k. Wajib  membaca  setiap tulisan  dari anggota  tim kesehatan  yang lain, sebelum menulis data terakhir yang akan dicatat.
l. Dokumentasi harus dibuat dengan tepat, jelas dan lengkap.

5. Model Dokumentasi Keperawatan
Hutahaean (2010) menyatakan model dokumentasi keperawatan merupakan model dokumentasi dimana data -data klien dimasukkan dalam suatu format, catatan dan prosedur  dengan tepat yang dapat memberikan gambaran perawatan secara lengkap dan akurat.
Model  dokumentasi  keperawatan  tersebut  terdiri  dari  komponen yaitu sebagai berikut (Hutahaean, 2010) :
a. Model dokumentasi SOR (Source-Oriented-Record)
Model dokumentasi SOR merupakan model dokumentasi yang berorientasi pada sumber. Model ini dapat diterapkan pada klien rawat inap, yang didalamnya terdapat catatan pesan dokter yang ditulis oleh dokter,  dan riwayat  keperawatan  yang  di tulis oleh perawat.  Namun demikian,  secara umum catatan ini berisi pesan dari dokter. Catatan-catatan  dalam  model  ini  ditempatkan  atas  dasar disiplin orang atau sumber yang mengelola  pendokumentasian.  Model dokumentasi  SOR terdiri  dari  lima  komponen  yaitu  lembar  penerimaan  berisi  biodata, lembar instruksi  dokter,  lembar riwayat medik atau penyakit,  catatan perawat, serta catatan dan laporan khusus.
Keuntungan model dokumentasi SOR :
1) Menyajikan data yang berurutan dan mudah diidentifikasi.
2) Memudahkan perawat melakukan cara pendokumentasian
3) Proses pendokumentasian  menjadi sederhana

Kerugian model dokumentasi SOR :
1) Sulit untuk mencari data sebelumnya
2) Waktu  pelaksanaan  asuhan keperawatan  memerlukan  waktu yang banyak
3) Memerlukan pengkajian data dari beberapa sumber untuk menentukan masalah dan intervensi yang  akan diberikan  kepada klien
4) Perkembangan klien sulit dipantau.

b. Model dokumentasi POR (Problem-Oriented-Record)
Model dokumentasi POR (Problem-oriented record) merupakan model dokumentasi yang berorientasi pada masalah, dimana model ini berpusat pada data klien yang didokumentasikan dan disusun menurut maslah klien. Komponen-komponen  model  dokumentasi  POR adalah data dasar, daftar  masalah, daftar rencana awal asuhan  keperawatan, dan catatan perkembangan.
Keuntungan Model dokumentasi POR (Problem-oriented record) :
1) Fokus   catatan   asuhan   keperawatan    lebih   menekankan    pada masalah klien dan proses penyelesaian masalah daripada tugas dokumentasi.
2) Pendokumentasian asuhan keperawatan dilakukan secara kontinu.
3) Evaluasi  dan   penyelesaian  masalah didokumentasikan  dengan jelas
4) Daftar masalah merupakan check list untuk masalah klien.

Kerugian Model dokumentasi POR (Problem-oriented record) :
1) Dapat menimbulkan kebingungan jika setiap hal harus dimasukkan dalam daftar masalah.
2) Pencatatan  dengan  menggunakan   bentuk  SOAPIER,  dapat menimbulkan pengulangan yang tidak perlu.
3) Perawat yang rutin dalam memberikan asuahan keperawatan makin diabaikan dalam pendokumentasian proses keperawatan 

c. Model keperawatan POR (Progress-Oriented-Record)
Model keperawatan POR (Progress-oriented-record) merupakan model dokumentasi yang berorientasi pada   perkembangan dan kemajuan klien.

d. Model dokumentasi CBE (Charting By Exception)
Model dokumentasi CBE (charting by exception) adalah sistem dokumentasi yang hanya mencatat hasil atau penemuan yang menyimpang dari keadaan normal tubuh. Penyimpangan yang dimaksud  dalam  hal ini menyangkut  keadaan  yang tidak  sehat  yang mengganggu kesehatan klien.
e. Model dokumentasi PIE (Problem-Intervension-Evaluation)
Model dokumentasi PIE (problem-intervension-evaluation) merupakan suatu pendekatan orientasi proses pada dokumentasi keperawatan dengan penekanan pada masalah keperawatan, intervensi dan evaluasi keperawatan.

f. Model dokumentasi POS (Process-Oriented-System)
Model  dokumentasi  POS  (process-oriented-system)  yang  disebut juga  dengan  model  dokumentasi fokus  adalah  suatu  model dokumentasi yang berorientasi pada proses keperawatan mulai dari pengumpulan data  klien,  diagnosis keperawatan, penyebab  masalah, dan definisi  karakteristik yang  dinyatakan  sesuai  dengan  keadaan klien.

g. Sistem dokumentasi core
Sistem  dokumentasi  core  merupakan  sistem  dokumentasi  pusat yang  merupakan  bagian  terpenting  dari  sistem  dokumentasi  dalam proses keperawatan. Komponen sistem dokumentasi core adalah pengkajian, flow sheet, masalah keperawatan, catatan keperawatan atau catatan perkembangan  serta ringka san (informasi mengenai diagnosis, konseling, kebutuhan untuk  follow up).

6. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Menurut As’ad (2010), baik tidaknya mutu dokumentasi proses keperawatan sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yang meliputi latar belakang pendidikan, pengetahuan, motivasi kerja perawat, serta waktu.
a. Pendidikan
Yang dimaksud dengan pendidikan disini adalah pendidikan formal yang di sekolah-sekolah ataupun kursus. Di dalam bekerja seringkali faktor pendidikan merupakan syarat paling pokok untuk fungsi-fungsi tertentu sehingga dapat tercapainya kesuksesan dalam bekerja. Dengan demikian pada pekerjaan tertentu, pendidikan akademis sudah tercukupi, akan tetapi pada pekerjaan lainnya menuntut jenjang pendidikan yang lebih tinggi sehingga jenjang pendidikan seseorang harus sesuai dengan jabatan yang dipegang (As‟ad, 2010).
Dalam menghadapi tuntutan kebutuhan masyarakat pembangunan saat ini dan di masa datang, khususnya pembangunan kesehatan, mengembangkan ilmu pengetahuan dan tekhnologi dalam bidang kesehatan, khususnya bidang keperawatan, harus dilakukan perubahan sangat mendasar dalam bidang keperawatan, mencakup segala aspeknya, khususnya pendidikan keperawatan. Penekanan pendidikan bukan lagi hanya pada penguasaan keterampilan melaksanakan asuhan keperawatan sebagai bagian dari pelayanan medik, akan tetapi penumbuhan dan pembinaan sikap dan keterampilan professional keperawatan disertai dengan landasan ilmu pengetahuan dan pendidikan, khusunya ilmu keperawatan yang cukup.
Pendidikan dan keterampilan perawat dalam mendokumen-tasikan proses keperawatan sangat diperlukan dalam meningkatkan mutu dokumentasi, yaitu keterampilan dalam berkomunikasi, keterampilan untuk dapat memenuhi standar dokumentasi dan keterampilan dalam mencatat proses keperawatan.

b. Pengetahuan
Pengetahuan adalah apa yang diketahui dan mampu diingat oleh setiap orang setelah mengalami, menyaksikan, mengamati atau diajar dari lahir sampai dewasa khususnya setelah diberikan pendidikan formal maupun non formal (As‟ad, 2010).
Pengetahuan merupakan hasil dari tidak tahu menjadi tahu setelah orang melakukan penginderaaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2012).

c. Motivasi Kerja
Proses psikologis yang memunculkan, mengarahkan dan mempertahankan tindakan sukarela yang ditujukan dalam bentuk perilaku guna memenuhi kebutuhan dan mencapai tujuan tertentu. Keberadaan motivasi sangat diperlukan untuk mendorong perawat dalam melakukan dokumentasi sehingga pemberian asuhan keperawatan pada pasien berkesinambungan, tepat sehingga mampu meningkatkan status kesehatan pasien dan  meningkatkan kualitas kerja yang dihasilkan sehingga timbul kepuasan dari pelanggan dan pihak rumah sakit. Adanya kepuasan kerja diharapkan akan menciptakan hubungan kerja yang harmonis antara karyawan dan pimpinan sehingga tujuan rumah sakit dapat tercapai dan berhasil secara optimal.
Berdasarkan peneliitan yang dilakukan Sumirat (2014) tentang Hubungan Motivasi Kerja Perawat Dengan Mutu Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Panembahan Senopati  Bantul Yogyakarta, menunjukkan bahwa hubungan variabel motivasi dan dokumentasi masuk dalam kategori cukup. Hubungan dari dua variabel dapat dilihat berkategori cukup karena total yang didapat mayoritas ada 23 orang (67,6%). Dapat disimpulkan bahwa motivasi pada kategori baik memiliki mutu dokumentasi yang berkategori baik ada 11 orang. Sedangkan motivasi yang kurang memiliki mutu dokumentasi yang berkategori baik ada 21 orang. Sedangkan motivasi kurang memiliki mutu dokumentasi yang kurang ada 2 orang. Motivasi sangat berpengaruh terhadap kinerja seorang perawat. Perawat akan memberikan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi karena adanya motivasi. Demikian juga dengan dokumentasi keperawatan. Dokumentasi keperawatan akan lengkap dan mempunyai mutu yang baik apabila perawat mempuyai motivasi yang tinggi dalam melakukan pencatatan dalam catatan rekam medis pasien.


d. Masa Kerja
Masa kerja merupakan lama kerja seorang perawat yang bekerja dirumah sakit dari mulai awal bekerja sampai dengan seorang perawat berhenti bekerja. Masa kerja biasanya dikaitkan dengan waktu mulai kerja, dimana pengalaman kerja juga ikut menentukan kinerja seseorang. Semakin lama masa kerja maka  keahlian akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan pekerjaannya. Para perawat dengan masa kerja baru cenderung kurang terpuaskan karena pengharapan yang lebih tinggi dan berusaha untuk menampilkan kinerja yang lebih baikbaik.

e. Beban Kerja
Beban kerja secara umum adalah keseluruhan waktu yang digunakan dalam melakuka aktifitas atau kegiatan dalam kerja di suatu unit atau departemen. Sedangkan beban kerja perawat adalah pengukuran dari aktifitas kerja perawat dan ketergantungan klien terhadap asuhan keperawatan.
Pekerjaan seorang perawat sangat berat. Dari satu sisi seorang perawat harus menjalankan tugasnya yang menyangkut kelangsungan hidup pasien yang dirawatnya tersebut. Di sisi lain, keadaan psikologis perawat sendiri juga harus tetap terjaga. Kondisi seperti inilah yang dapat menimbulkan tambahan beban kerja dan rasa tertekan pada perawat, akibatnya kinerja mereka menjadi buruk dan secara tidak langsung sangat berpengaruh terhadap organisasi di mana mereka bekerja.
f. Waktu
Terdapat beberapa penyebab kurangnya pelaksanaan dokumentasi  asuhan keperawatan, termasuk kurangnya minat dan waktu untuk mendokumentasikan. Menuliskan rencana asuhan keperawatan dianggap menyita banyak waktu sehingga perawat merasa tidak punya waktu lebih banyak untuk merawat klien. Selain itu timbul anggapan bahwa semua rencana asuhan keperawatan dapat dilakukan walaupun tanpa ditulis.
Menurut Hidayat (2012), bahwa bila dilihat dari kegiatan dokumentasi proses keperawatan banyak membuang waktu hanya untuk pencatatan dan penulisan. Tetapi dalam pelaksanaannya tidak demikian bila dokumentasi memenuhi syarat standar dokumentasi yang benar.

B. Motivasi Perawat
1. Pengertian
Motivasi  adalah  karakteristik  psikologis  manusia  yang  memberi kontribusi  pada  tingkat  komitmen  seseorang.  Hal  ini  termasuk  faktor-faktor  yang  menyebabkan,  menyalurkan,  dan  mempertahankan  tingkah laku manusia dalam arah tekad tertentu (Nursalam, 2016).
Motivasi merupakan suatu proses emosi dan proses psikologis dan bukan logis. Motivasi pada dasarnya merupakan proses yang tidak disadari, jadi dalam tiap individu kebutuhan untuk memotivasi berbeda dari waktu ke waktu, kuncinya kebutuhan mana yang saat itu paling dominan (Swansburg, 2001 dalam Ismail, 2011).
Motivasi  adalah  proses  kesediaan  melakukan  usaha  tingkat  tinggi untuk  mencapai  sasaran  organisasi  yang  dikondisikan  oleh  kemampuan usaha tersebut untuk memuaskan kebutuhan sejumlah individu. Meskipun secara umum motivasi merujuk ke upaya yang dilakukan guna mencapai setiap sasaran, disini kita merujuk ke sasaran organisasi karena fokus kita adalah perilaku yang berkaitan dengan kerja (Robbins & Coulter, 2007).
Motivasi kerja adalah suatu kondisi yang berpengaruh untuk membangkitkan, mengarahkan dan memelihara perilaku yang berhubungan dengan lingkungan kerja (Nursalam, 2016).
Menurut  Suarli  dan  Nursalam (2016),  menurut  bentuknya  motivasi  terdiri atas:
a. Motivasi intrinsik yaitu motivasi yang datangnya dari dalam diri individu
b. Motivasi ekstrinsik yaitu motivasi yang datangnya dari luar individu
c. Motivasi terdesak yaitu  motivasi yang muncul dalam kondisi terjepit secara serentak dan menghentak dengan cepat sekali.

2. Teori Motivasi
Menurut  Gunarso (dalam Sunarto 2012) ada beberapa teori tentang motivasi yang cukup menarik untuk dibicarakan, yaitu teori hedonisme, teori naluri, teori kebudayaan dan teori kebutuhan. Adapun mengenai penjelasan teori-teori tersebut adalah:


a. Teori hadonisme
Teori hadonisme mengatakan bahwa pada hakekatnya manusia akan memilih aktivitas yang menyebabkan mereka gembira dan senang. Begitu juga dalam olahraga manusia akan memilih aktivitas yang menarik dan menguntungkan dirinya dan akan mengesampingkan yang tidak menarik.
b. Teori naluri
Naluri menghubungkan prilaku manusia dengan bermacam-macam naluri. Seperti naluri mempertahankan diri, tindakan dan mengembangkan diri, mengembangkan jenis tindakan dan perilaku yang digerakan oleh naluri tersebut.
c. Teori kebudayaan
Teori yang menghubungkan tingkah laku manusia berdasarkan pada kebudayaan tempat berada.
d. Teori kebutuhan
Teori ini beragam bahwa bertingkah laku manusia pada hakekatnya bertujuan untuk memenuhi kebutuhannya.

Berdasarkan paparan teori motivasi, dapat disimpulkan bahwa:
a. Motivasi berhubungan dengan kehidupan batin seseorang menyangkut fungsi psikis atau berkaitan dengan sosial kejiwaan yang abstrak sifatnya. Karena bersifat abstrak, maka sulit untuk dilihat bagaimana wujud yang sebenarnya, tetapi tetapi motivasi itu ada walaupun keberadaanya hanya dapat dirasakan secara pasti oleh orang yang bersangkutan.
b. Motivasi juga berkaitan erat dengan tingkah laku seseorang. Maksudnya sebelum orang itu melakukan sesuatu perbuatan didalam dirinya telah ada motivasi yang mnjadi pendorong serta penggerak pertamanya. Motivasi mengandung arti yang lebih umum dan memungkinkan kepada seluruh proses gerak termasuk situasi yang mendorong, berupa dorongan yang timbul serta tingkah laku yang ditimbulkan. Proses gerakan pada dasarnya berorientasi pada satu tujuan. Pengertian motivasi yang telah diuraikan diatas tidak dapat dipisahkan satu sama lain. Karena motif merupakan satu tenaga. Dengan demikian motif merupakan dorongan untuk berbuat, sedangkan motivasi suatu usaha atau langkah-langkah mengefektifkan dorongan dalam usaha mencapai tujuan, dengan kata lain tingkah laku berorientasi pada suatu tujuan tertentu disebut tingkah laku yang bermotivasi karena tingkah laku dilatarbelakangi oleh motif.

3. Macam-macam Motivasi
Motivasi dapat dibagi menjadi dua, yaitu motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik. Gunarso (Sunarto 2012) menyatakan motivasi intrinsik adalah motivasi yang menjadi aktif dan berfungsi, akan tetapi tidak perlu ruangan dari luar karena dalam setiap individu sudah memiliki dorongan dari dalam yang menyebabkan individu berpartisipasi. Motivasi intrinsik sering disebut competence motivation karena orang dengan motivasi intrinsik biasanya sangat bergairah untuk meningkatkan kompetensi dalam usaha untuk mencapai kesempurnaan. Aktivitas dengan dorongan motivasi intrinsik oleh motivasi ekstrinsik, dari itulah motivasi intrinsik yang harus ditumbuhkan dalam setiap individu, sedangkan motivasi ekstrinsik terjadi karena adanya dorongan dan rangsangan dari luar dirinya. Max Darsono (2010) menyatakan motivasi ekrinsik adalah motivasi yang timbul dalam diri seseorang karena pengaruh rangsangan dari luar. Tujuan yang diinginkan dari tingkah laku yang digerakkan oleh motivasi ekstrinsik terletak diluar tingkah laku tersebut, sedangkan menurut Ngalim (2008) motivasi ekstrinsik adalah dorongan yang berasal dari luar individu. Manusia hidup dan bertingkah laku terhadap lingkunganya tidak terlepas dari kehidupan manusia juga dipengaruhi oleh masing-masing individu dan tidak sama kecenderunganya, ada yang dominan motivasi intrinsik dan ada yang dominan motivasi ekstrinsiknya.

4. Hirarki Motivasi
Abraham Maslow (dalam Sardiman, 2011), adalah seorang psikologi klinik. Pada tahun 1954 Ia menyatakan bahwa manusia mempunyai berbagai keperluan dan mencoba mendorong untuk bergerak memenuhi keperluan tersebut. Keperluan itu wujud dalam beberapa tahap kepentingan. Setiap manusia mempunyai keperluan untuk memenuhi kepuasan diri dan bergerak memenuhi keperluan tersebut. Lima hierarki keperluan atau kebutuhan dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Kebutuhan fisiologi (fisiological needs). Kebutuhan dasar untuk menunjang kehidupan manusia, yaitu pangan, sandang, papan, dan seks. Apabila kebutuhan fisiologi ini belum terpenuhi secukupnya, kebutuhan lain tidak akan memotivasi manusia.
b. Kebutuhan rasa aman (safety needs). Kebutuhan akan terbebaskannya dari bahaya fisik, rasa takut kehilangan pekerjaan dan materi
c. Kebutuhan akan sosialisasi (social needs or affiliation). Sebagai makhluk sosial manusia membutuhkan pergaulan dengan sesamanya dan sebagai bagian dari kelompok.
d. Kebutuhan penghargaan (esteem needs). Kebutuhan merasa dirinya berharga dan dihargai oleh orang lain.
e. Kebutuhan aktualisasi diri (self actualization needs). Kebutuhan untuk mengembangkan diri dan menjadi orang sesuai dengan yang dicita-citakannya.

5. Fungsi Motivasi
Ditinjau dari fungsinya motivasi dapat dibedakan menjadi dua, yaitu motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik. Motivasi intrinsik berfungsi karena adanya dorongan-dorongan yang berasal dari dalam individu, sedangkan motivasi ekstrinsik berfungsi karena adanya rangsangan dari luar individu (Nursalam, 2016).
Adapun fungsi dan hubungan dengan perilaku dijelaskan oleh Ngalim (2008) sebagai berikut :
a. Mendorong manusia bertindak atau berbuat
Motivasi berfungsi sebagai penggerak atau sebagai motor yang memberikan energi (kekuatan) kepada seseorang untuk melakukan tugas.


b. Menentukan arah perbuatan
Motivasi ini bertujuan ke arah perwujudan suatu tujuan atau cita-cita. Motivasi mencegah penyelewengan dari jalan yang harus ditempuh untuk mencapai tujuan tersebut.
c. Menyeleksi perbuatan kita
Menentukan perbuatan-perbuatan mana yang harus dilakukan, yang serasi, guna mencapai tujuan itu dengan menyampingkan perbuatan yang tidak bermanfaat bagi tujuan tersebut.

6. Prinsip-prinsip Motivasi Kerja
Menurut Nursalam (2016), terdapat beberapa prinsip dalam memotivasi kerja pegawai yaitu:
a. Prinsip partisipatif
Dalam upaya memotivasi kerja, pegawai perlu diberikan kesempatan ikut berpartisipasi dalam menentukan tujuan yang akan dicapai oleh pemimpin.
b. Prinsip komunatif
Pemimpin mengkomunikasikan segala sesuatu yang berhubungan dengan usaha pencapaian tugas. Dengan informasi yang jelas, pegawai akan lebih mudah dimotivasi kerjanya.
c. Prinsip mengakui andil bawahan
Pemimpin mengakui bahwa bawahan (pegawai) mempunyai andil didalam usaha pencapaian tujuan. Dengan pengakuan tersebut, pegawai akan lebih mudah dimotivasi kerjanya.

d. Prinsip pendelegasian wewenang
Pemimpin  akan  memberikan  otoritas  atau  wewenang  kepada pegawai bawahan untuk sewaktu-waktu dapat mengambil keputusan terhadap  pekerjaan  yang  dilakukannya,  akan  membuat  yang bersangkutan menjadi termotivasi untuk mencapai tujuan  yang diharapkan oleh pemimpin.
e. Prinsip pemberi perhatian
Pemimpin memberikan perhatian terhadap apa yang diinginkan pegawai bawahannya, sehingga bawahan akan termotivasi bekerja sesuai dengan harapan pemimpin.

C. Perawat
1. Pengertian
Perawat adalah seseorang yang  telah lulus pendidikan perawat  baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan  yang  berlaku  (Keputusan  Menteri  Kesehatan  Nomor 1239/MenKes/SK/XI/2001 tentang Registrasi dan Praktik Perawat). Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan  tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya,  yang  diperoleh melalui  pendidikan  perawatan  (Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang kesehatan).
Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-undangan (UU Keperawatan No. 38 Tahun 2014).
Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun sehat. Sedangkan pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun sakit (UU Keperawatan No. 38 Tahun 2014)

2. Peran Perawat
Peran perawat merupakan tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dan system, dimana dapat dipengaruhi oleh keadaan social baik dari profesi perawat maupun dari luar profesi keperawatan yang bersifat konstan. Menurut Nursalam (2016) peran perawat adalah :
a. Pemberi Asuhan Keperawatan
Sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat membantu klien mendapatkan kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan. Perawat memfokuskan asuhan pada kebutuhan kesehatan klien secara holistik, meliputi upaya untuk mengembalikan kesehatan emosi, spiritual dan sosial. 

b. Pembuat Keputusan Klinis
Membuat keputusan klinis adalah inti pada praktik keperawatan. Untuk memberikan perawatan yang efektif, perawat menggunakan keahliannya berfikir kritis melalui proses keperawatan. Sebelum mengambil tindakan keperawatan, baik dalam pengkajian kondisi klien, pemberian perawatan, dan mengevaluasi hasil, perawat menyusun rencana tindakan dengan menetapkan pendekatan terbaik bagi klien. 

c. Pelindung dan Advokat Klien
Sebagai pelindung, perawat membantu mempertahankan lingkungan yang aman bagi klien dan mengambil tindakan untuk mencegah terjadinya kecelakaan serta melindungi klien dari kemungkinan efek yang tidak diinginkan dari suatu tindakan diagnostik atau pengobatan. Sedangkan peran perawat sebagai advokat, perawat melindungi hak klien sebagai manusia dan secara hukum, serta membantu klien dalam menyatakan hak-haknya bila dibutuhkan.

d. Manager Kasus
Dalam perannya sebagai manager kasus, perawat mengkoordinasi aktivitas anggota tim kesehatan lainnya, misalnya ahli gizi dan ahli terapi fisik, ketika mengatur kelompok yang memberikan perawatan pada klien. 

e. Rehabilitator
Rehabilitasi adalah proses dimana individu kembali ke tingkat fungsi maksimal setelah sakit, kecelakaan, atau kejadian yang menimbulkan ketidakberdayaan lainnya. 
f. Pemberi Kenyamanan
Perawat klien sebagai seorang manusia, karena asuhan keperawatan harus ditujukan pada manusia secara utuh bukan sekedar fisiknya saja, maka memberikan kenyamanan dan dukungan emosi seringkali memberikan kekuatan bagi klien sebagai individu yang memiliki perasaan dan kebutuhan yang unik.

g. Komunikator
Keperawatan mencakup komunikasi dengan klien dan keluarga, antar sesame perawat dan profesi kesehatan lainnya, sumber informasi dan komunitas. Dalam memberikan perawatan yang efektif dan membuat keputusan dengan klien dan keluarga tidak mungkin dilakukan tanpa komunikasi yang jelas. 

h. Penyuluh
Sebagai penyuluh, perawat menjelaskan kepada klien konsep dan data-data tentang kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti aktivitas perawatan diri, menilai apakah klien memahami hal-hal yang dijelaskan dan mengevaluasi kemajuan dalam pembelajaran. 
i. Kolaborator
Peran perawat disini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapi, ahli gizi dan lain-lain dengan berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya.
j. Edukator
Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahab perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan.

k. Konsultan
Peran disini adalah sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan klien tehadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.

l. Pembaharu
Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerjasama, perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan keperawatan.

3. Fungsi Perawat
a. Fungsi Independen
Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, dimana perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara sendiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka memenuhi kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis (pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi, pemenuhan kebutuhan aktivitas dan lain-lain), pemenuhan kebutuhan dan kenyamanan, pemenuhan kebutuhan cinta mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri.
b. Fungsi Dependen
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas pesan atau instruksi dari perawat lain. Sehingga sebagai tindakan pelimpahan tugas yang diberikan. Hal ini biasanya silakukan oleh perawat spesialis kepada perawat umum, atau dari perawat primer ke perawat pelaksana.
c. Fungsi Interdependen
Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan di antara satu dengan yang lainnya. Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk pelayanan membutuhkan kerja sama tim dalam pemberian pelayanan seperti dalam memberikan asuhan keperawatan pada penderita yang mempunyai penyakit kompleks. Keadaan ini tidak dapat diatasi dengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun lainnya, seperti dokter dalam memberikan tindakan pengobatan bekerjasama dengan perawat dalam pemantauan reaksi yang telah diberikan. 
(Nursalam, 2016)

D. Penelitin Terkait
1. Berthiana (2012), Hubungan Motivasi Kerja Perawat dengan Ketepatan Pengisian Dokumentasi Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD  Buntok, penelitian ini menyatakan bahwa yang memiliki motivasi baik sebesar 46,7%, cukup baik sebesar 33,3 % dan kurang baik sebesar 20%. Selain itu ketepatan pengisian dokumentasi keperawatan yang sudah baik sebanyak 30%, ketepatan pengsian cukup baik sebanyak 53,3% dan kurang baik sebanyak 16,7%. Hasil penelitian menyatakan terdapat hubungan antara motivasi kerja dengan ketepatan pengisian dokumentasi asuhan keperawatan (nilai p-value = 0.008)
2. Kriska (2014), Hubungan Motivasi Perawat dengan Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan Keperawatan di Instalasi  Rawat Inap C RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang menyatakan bahwa responden yang memiliki motivasi intrinsik baik dan melakukan dokumentasi dengan lengkap sebanyak 94,1%, dan yang memiliki motivasi kurang melakukan dokumentasi tidak lengkap sebanyak 5,9% dan terdapat hubungan  motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan (nilai p-value = 0,003).
3. Sumirat, 2014. Hubungan Motivasi Kerja Perawat Dengan Mutu Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Panembahan Senopati  Bantul Yogyakarta. Penilaian motivasi kerja perawat sebagian besar adalah cukup, dengan jumah responden 23 orang (67,6%), dan untuk mutu pendokumentasian perawat sebagian besar adalah baik dengan jumlah responden 32 orang (94,1%). Hasil uji analisis dengan Kendall Tau didapatkan nilai p value sebesar 0,006 ( < 0,05) sehingga terdapat hubungan antara motivasi kerja perawat dan mutu pendokumentasian asuhan keperawatan

E. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan diukur atau diteliti (Notoatmodjo, 2014), kerangka teori pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber : As’ad (2010), Hidayat (2012), Nursalam (2016)


F. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal-hal yang khusus sehingga konsep tidak dapat langsung diamti atau diukur, konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau variabel (Notoatmodjo, 2014).
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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G. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pernyataan penelitian yang harus dibuktikan kebenarannya (Notaotmodjo, 2014).
Ha	:	Ada hubungan motivasi kerja perawat dengan pelaksanaan pedokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Zainal Abidin Pagar Alam Way Kanan Tahun 2018.

