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Abstrak: Dokumentasi asuhan keperawatan menjadikan hal yang penting sebagai alat
bukti tanggung jawab dan tanggung gugat dari perawat dalam menjalankan tugasnya.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pendokumentasian asuhan
keperawatan jiwa oleh perawat di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif dengan desain penelitian survey. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara yakni sebanyak 105 orang sedangkan sampel diambil
sebanyak 52 responden. Variabel penelitian adalah pengkajian, diagnosa, intervensi,
implementasi, dan evaluasi keperawatan. Analisis data dilakukan secara deskriptif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden melakukan pengkajian
kategori baik yakni mencapai 48 orang (92.3%), seluruh responden melakukan penetapan
diagnosa keperawatan dengan baik (100%), Sebagian besar intervensi keperawatan baik
yakni sebanyak 42 orang (80.8%), sebagian besar implementasi keperawatan dengan
kategori baik yakni sebanyak 46 orang (88.5%), sebagian besar evaluasi keperawatan
dengan kategori baik yakni sebanyak 48 orang (92.3%). Saran kepada perawat senantiasa
meningkatkan kinerja degan mengikuti berbagai pelatihan yang menunjang kinerja dan
kepada pihak pengambil kebijakan agar memfasilitasi perawat dalam mendapatkan
pelatihan serta aspek lainnya yang dapat meningkatkan motivasi dalam melaksanakan
asuhan keperawatan

Abstrac:Nursing care documentation makes it important as evidence of the responsibility
and accountability of nurses in carrying out their duties. The purpose of this study was
to find out the description of the documentation of psychiatric nursing care by nurses at
the Mental Hospital in Southeast Sulawesi Province. This type of research is descriptive
with a survey research design. The population in this study were all nurses working in
the inpatient ward of the Mental Hospital of the Province of Southeast Sulawesi, namely
105 people, while the sample was taken by 52 respondents. The research variables are
assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation of nursing. Data
analysis was carried out descriptively. The results showed that the majority of
respondents conducted good category assessments, reaching 48 people (92.3%), all
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respondents made good nursing diagnoses (100%), most of the nursing interventions
were good, namely 42 people (80.8%), most of the implementation nursing in the good
category, namely 46 people (88.5%), most of the nursing evaluations were in the good
category, namely 48 people (92.3%). Suggestions to nurses to always improve
performance by participating in various trainings that support performance and to policy
makers to facilitate nurses in obtaining training and other aspects that can increase

motivation in carrying out nursing care

Pendahuluan

Pelayanan keperawatan termasuk
didalamnya keperawatan jiwa mempunyai
peranan sangat penting dalam menentukan
keberhasilan pelayanan kesehatan secara
keseluruhan, salah satu faktor yang
mendukung hal tersebut adalah
melaksanakan  peran  perawat yang
komperhensif dan menyeluruh dalam
memberikan asuhan keperawatan, karena
kenyataan yang dapat dilihat di unit
pelayanan kesehatan seperti rumah sakit,
dimana tenaga kesehatan yang selama 24
jam berada di dekat pasien adalah perawat.
Namun sangat disayangkan bahwa
pelayanan keperawatan saat ini masih jauh
dari apa yang di harapkan. Keadaan ini
disebabkan oleh terbatasnya kemampuan
profesional yang dimiliki oleh sebagian
besar tenaga perawat sehingga pelaksanaan
peran dan fungsinya sebagai pemberi
asuhan keperawatan tidak terlaksana
sepenuhnya (Tria Juliana Perangin-Angin,
2017)

Menghadapi kondisi yang demikian
itu perawat rumah sakit perlu memahami
dan menyadari bahwa apa yang dilakukan
pelayanan terhadap pasien harus dilakukan
secara profesional disertai rasa tanggung
jawab dan tanggung gugat. Undang -
undang No. 23 tahun 1992 merupakan
wujud rambu - rambu atas hak dan
kewajiban tenaga kesehatan termasuk para
perawat dalam menjalankan tugas — tugas
pelayanan. Dokumentasi  keperawatan
dalam bentuk dokumen asuhan
keperawatan merupakan salah satu alat
pembuktian atas perbuatan perawat selama

menjalankan tugas pelayanan keperawatan
(Erna & Dewi, 2020).

Dokumentasi asuhan keperawatan
menjadikan hal yang penting sebagai alat
bukti tanggung jawab dan tanggung gugat
dari perawat dalam menjalankan tugasnya.
Perawat profesional dihadapkan pada suatu
tuntutan tanggung jawab yang lebih tinggi
dan tanggung gugat setiap tindakan yang
dilaksanakan. Artinya intervensi
keperawatan yang diberikan kepada Kklien
harus dihindarkan terjadinya kesalahan -
kesalahan (negligence) dengan melakukan
pendekatan
proses kepeerawatan dan
pendokumentasian yang akurat dan benar
(Nursalam, 2016).

Berdasarkan pengambilan data awal
di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi
Tenggara diketahui jumlah perawat secara
keseluruhan 105 orang yang bertugas di
ruang rawat inap tahun 2022. Jumlah
perawat Ners sebanyak 31 orang, D3
sebanyak 59 orang, Sarjana Keperawatan
12 orang dan SPK sebanyak 2 orang. Hasil
studi awal dengan melakukan wawancara
dengan beberapa perawat yang bertugas di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi
Tenggara menunjukan beberapa masaalah
pendokumentasian asuhan keperawatan
antara lain: kurangnya motivasi perawat
dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan, penulisan dokumenyang
menyita waktu, dan berfokus pada
pelayanan pasien. Beberapa perawat
dengan berterus terang merasakan bahwa
penulisan dokumentasi yang terlalu dituntut
akan berakibat berkurangnya waktu untuk
pemberian pelayanan langsung pada pasien,
dan penulisan dokumen tidak berpengaruh
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pada penghasilan. Berdasarkan hal tersebut
diatas penulis melakukan penelitian tentang
“Studi  Deskriptif ~ Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan Jiwa oleh Perawat di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi
Tenggara Tahun 2022”.

Metode Penelitian

Jenis penelitian penelitian ini adalah
deskriptif dengan desain penelitian survey.
Penelitian ini telah dilakukan di ruang
rawat inap di Rumah Sakit Jiwa Provinsi
Sulawesi Tenggara. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat yang
bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara yakni
sebanyak 105 orang. Sedangkan sampel
penelitian diambil sebanyak 52 orang.
Metode pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan cara
Accidental Sampling yaitu cara
pengambilan sampel secara acak dimana
setiap orang yang ditemui dapat dijadikan
sampel pada saat penelitian berlangsung.
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner skala Gutmann
dengan pilihan jawaban ya dan tidak.

Hasil Dan Pembahasan
A. Hasil

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan
karakteristik responden di Rumah Sakit
Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara (n=52)
No Karakteristik

Responden %
1 Umur
26-30 15 28.8
31-35 13 25.0
36-40 15 28.8
41-45 5 9.6
46-50 4 7.7
2 Jenis Kelamin
Laki-Laki 28 53.8
Perempuan 24 46.2
3 Masa Kerja
1-5 24 46.2
6-10 12 23.1

15-20 6 11.5

21-25 8 15.4

26 - 30 1 1.9

31-35 1 1.9
4 Pendidikan

D3 22 42.3

S1 16 30.8

Ners 14 26.9
5 Pelatihan Askep

Ya 17 32.7

Tidak 35 67.3

Tabel 1 menunjukkan bahwa data
karakteristik umur responden sebagian
besar berusia 26-30 tahun dan 36-40 tahun
masing-masing  sebanyak 15 orang
(28.8%). Sebagian besar responden adalah
laki-laki yaitu sebanyak 28 orang (53.8%),
dan sebagian besar responden bekerja 1-5
tahun yakni sebanyak 24 orang (46.2%) dan
sebagian besar responden berpendidikan
D3 keperawatan yakni sebanyak 22 orang
(42.3%) sedangkan sebagian  besar
responden belum mendapat pelatihan askep
yakni sebanyak 35 orang (67.3%) di Rumah
Sakit Jiwa Provinsi Sulawesi Tenggara.

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan
variabel penelitan di Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Sulawesi Tenggara

No  Variabel Penelitian n %
1 Pengkajian
Baik 48  92.3
Kurang 4 7.7
2 Diagnosa Keperawatan
Baik 52 100.0
Kurang 0 0
3 Intervensi Keperawatan
Baik 42 80.8
Kurang 10 19.2
4 Implementasi
Baik 46  88.5
Kurang 6 115
5 Evaluasi
Baik 48  92.3
Kurang 4 7.7
Tabel 2 menunjukkan bahwa

sebagian besar responden melakukan
pengkajian kategori baik yakni mencapai
48 orang (92.3%). Sedangkan pada
penetapan diagnosa keperawatan seluruh
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responden melakukannya dengan kategori
baik (100%). Untuk Intervensi keperawatan
sebagian besar responden melakukannya
dengan kategori baik yakni sebanyak 42
orang (80.8%). Pada implementasi
keperawatan sebagian besar responden
melakukannya dengan kategori baik yakni
sebanyak 46 orang (88.5%) dan
pelaksanaan evaluasi sebagian besar
responden melakukannya dengan kategori
baik yakni sebanyak 48 orang (92.3%).

B. Pembahasan

1. Gambaran pengkajian keperawatan
jiwa pada pasien rawat inap di
ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden melakukan
pengkajian kategori baik yakni mencapai
48 orang (92.3%). Dapat dilihat bahwa
sebagian  besar responden  memiliki
kemampuan pengkajian yang baik terhadap
pasien. Hal ini dikarenakan pengkajian
keperawatan merupakan tindakan
keperawatan yang vital dilakukan guna
mendapatkan informasi dan masalah
keperawatan yang mungkin  muncul,
sehingga dapat dijadikan dasar oleh
perawat dalam menentukan diagnosa
keperawatan pada klien. Dari penelitian
yang dilakukan dietahui bahwa sebagian
besar responden menyatakan melakukan
pengkajian dengan menulis identitas klien,
keluhan utama dan penyerta klien, riwayat
kesehatan klien, pemeriksaan tanda-tanda
vital dan melakukan pengkajian fisik.
Diperoleh bahwa perawat rawat inap
memiliki format pengkajian untuk pasien
yang baru masuk ke ruang rawat inap dan
wajib melakukan pengkajian sebagai
bentuk pelayanan keperawatan yang
merupakan integral dari  pelayanan
kesehatan.

Pengkajian merupakan tahap awal
dan dasar utama dari proses keperawatan

(Potter & Perry, 2012). Dalam melakukan
pengkajian perawat sangat penting dalam
melakukan teknik terapeutik kepada klien
maupun keluarga. Hal ini bertujuan agar
terjadinya  hubungan saling percaya
sehingga memudahkan perawat dalam
memperoleh informasi yang diperlukan
dalam mengidentifikasi masalah
keperawatan. Hal ini didukung dengan hasil
studi bahwa ada hubungan bermakna antara
komunikasi terapeutik dengan tingkat
kepuasan pasien di Poli Umum Puskesmas
Bojong Menteng Tahun 2022 (Riyashatul et
al., 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan
hasil yang sama dengan penelitian
terdahulu  dimana distribusi  frekuensi
pendokumentasian keperawatan pada tahap
pengkajian keperawatan hampir seluruhnya
lengkap 80% (Nellisa et al., 2022). Namun
bertolak belakang dengan hasil penelitian
lainnya dimana kelengkapan pengisian
format pengkajian keperawatan termasuk
dalam kriteria kurang yaitu hanya mencapai
5% (Tokan & Sekunda, 2020).

2. Gambaran diagnosa keperawatan
jiwa pada pasien rawat inap di ruang
rawat inap Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar penetapan  diagnosa
keperawatan seluruh responden
melakukannya dengan kategori baik
(100%). Hal ini menunjukkan bahwa
responden memiliki kemampuan yang
sangat baik dalam menegakkan diagnosa
keperawatan jiwa pada Kklien. Berdasarkan
analisis data penelitian diketahui bahwa
responden melakukan penetapan diagnosa
keperawatan berdasarkan masalah yang
telah dirumuskan, diagnosa keperawatan
jiwa mencerminkan PE/PES dan responden
juga  mampu merumuskan diagnosa
keperawatan actual/potensial.

Kemampuan  responden  dalam
menegakkan diagnosa dengan baik tidak
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terlepas dari pengalaman kerja yang telah
dijalani. Dimana didalam penelitian ini
diketahui sebagian besar responden bekerja
1-5 tahun yakni sebanyak 24 orang (46.2%)
Hal ini sesuai dengan hasil studi terdahulu
bahwa pengalaman kerja yang didapat oleh
pegawai sesuai dengan lama Kerja,
pengetahuan dan kemampuan mereka
(Hasanah et al., 2022).

Pelaksanaan praktik keperawatan
sangat penting bagi perawat memahami
label diagnosa keperawatan, karakteristik
atau faktor risiko untuk menegakkan
diagnosa, faktor yang berkaitan dengan
diagnosa, dan intervensi yang sesuai untuk
menangani diagnosa (Herdman, T. H., &
Kamitsuru, 2018). Tentu hal tersebut dapat
dipahami bila responden memiliki masa
kerja yang lama dan berulangkali dilakukan
sehingga responden dapat melakukannya
dengan baik dalam menegakkan diagnosa
keperawatan.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian terdahulu dimana pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan
pada tahap diagnosa keperawatan dalam
kategori terlaksana (94,33%) (Maurissa et
al., 2020). Namun berbanding terbalik
dengan hasil penelitian lainnya dimana
diperoleh pelaksanaan diagnosa
keperawatan  didapatkan  kelengkapan
sangat rendah (Nellisa et al., 2022).

3. Gambaran intervensi keperawatan
jiwa pada pasien rawat inap di
ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden melakukannya
dengan kategori baik yakni sebanyak 42
orang (80.8%). Hal ini dapat diketahui
bahwa sebagian besar responden sudah
mampu melakukan perencanaan tindakan
keperawatan kepada klien sesuai dengan
diagnosa  keperawatan yang sudah
ditetapkan. Dari analisis data diketahui
bahwa responden sudah mampu menyusun

rencana keperawatan sesuai diagnosa
keperawatan dan menurut urutan prioritas.
Penyusunan rencana tindakan mengacu
pada tujuan dengan kalimat perintah, terinci
dan jelas, menggambarkan Kketerlibatan
pasien/keluarga dan kerja sama dengan tim
kesehatan lain. Hal ini menunjukkan bahwa
responden memahami item apa saja yang
perlu dilakukan atau dilaksanakan dalam
proses perencanaan tindakan keperawatan.

Intervensi keperawatan adalah suatu
rangkaian kegiatan penentuan langkah-
langkah ~ pemecahan  masalah  dan
prioritasnya, perumusan tujuan, rencana
tindakan dan penilaian asuhan keperawatan
pada pasien berdasarkan analisa data dan
diagnosa keperawatan (Suwignjo et al.,
2022). Perencanaan ini dilakukan guna
mempermudah perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada klien sesuai
dengan diagnosa keperawatan (Juniarti et
al., 2020). Hutahaean (2010) yang dikutip
Tokan & Sekunda (2020) mengatakan
bahwa langkah-langkah  dokumentasi
rencana tindakan keperawatan adalah
menetapkan tujuan, menentukan Kriteria
hasil, dan menentukan rencana tindakan
keperawatan. Kurang lengkapnya
pencatatan pada format intervensi
keperawatan berhubungan dengan kurang
lengkapnya penulisan diagnosis
keperawatan. Ketidaklengkapan penulisan
intervensi keperawatan akan berdampak
pada penetapan implementasi keperawatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
studi terdahulu dimana pada dokumentasi
perencanaan hampir seluruhnya lengkap
sebanyak 92.31% (Suwignjo et al., 2022).
Penelitian lainnya yang menunjukkan hasi
yang sama adalah penelitian lainnya
dimana kelengkapan dokumen intervensi
keperawatan mencapai 61,96% (Juniarti et
al., 2020).

4. Gambaran implementasi
keperawatan jiwa pada pasien rawat
inap di ruang rawat inap Rumah
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Sakit Jiwa Provinsi  Sulawesi

Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden melakukan
implementasi keperawatan dengan kategori
baik yakni sebanyak 46 orang (88.5%). Hal
ini terlihat bahwa kemampuan responden
dalam memberikan tindakan keperawatan
kepada klien sesuai dengan diagnosanya
sangat baik. Dari hasil analisis data
diketahui  bahwa responden  dalam
melakukan implementasi  keperawatan
dilaksanakan mengacu pada rencana
keperawatan, responden mengobservasi
respon klien terhadap tindakan
keperawatan dan melakukan kolaborasi
dengan tim kesehatan lain serta tindakan
yang telah dilaksanakan dicatat secara
ringkas dan jelas. Kemampuan responden
ini didukung dengan masa kerja responden
yang kategori cukup sehingga dalam waktu
tertentu melakukan implementasi
keperawatan kepada pasien jiwa sesuai
dengan diagnosa keperawatan jiwa. Hal
tersebut membuat responden menjadi
terbiasa dan paham dalam melaksanakan
asuhan keperawatan.

Implementasi  keperawatan adalah
serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh
perawat untuk membantu pasien dari
masalah status kesehatan yang dihadapi
menuju status kesehatan sesuai Kkriteria
hasil yang ditetapkan (Suwignjo et al.,
2022).  Kriteria  pengimplementasian
tindakan meliputi; melibatkan klien dalam
pelaksanaan tindakan keperawatan,
berkerjasama dengan tim kesehatan lain,
melakukan tindakan keperawatan untuk
mengatasi kesehatan klien, memberikan
edukasi pada klien dan keluarga tentang
konsep  keterampilan  asuhan  diri
(Nursalam, 2016).

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian terdahulu yang menyebutkan
bahwa pendokumentasian implementasi
keperawatan sudah di dokumentasikan
secara lengkap (100%) (Salam et al., 2018).

Demikian  pula  penelitian  lainnya
menunjukkan bahwa hampir seluruh
dokumentasi implementasi keperawatan
sebanyak 76.9% (Juniarti et al., 2020).

5. Gambaran evaluasi keperawatan
jiwa pada pasien rawat inap di
ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa
Provinsi Sulawesi Tenggara

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden melakukan
dengan kategori baik yakni sebanyak 48
orang (92.3%). Hal ini menunjukkan bahwa
responden memiliki kemampuan baik
dalam melakukan evaluasi terhadap
tindakan keperawatan yang telah dibeirkan
kepada Kklien jiwa. Responden dalam setiap
dinas jaga melakukan evaluasi pada lembar
Catatan Perkembangan Pasien
Terintegrasi (CPPT)  sebagai  bentuk
pertanggungjawaban dari implementasi
keperawatan yang diberikan saat dinas jaga
berlangsung. Dari  hasil penelitian
diketahui bahwa responden senantiasa
melakukan pencatatan terhadap hasil
evaluasi dengan format SOAP. Nampak
bahwa kinerja responden sangat baik dalam
melakukan asuhan keperawatan secara
keseluruhan termasuk juga melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan
dengan baik.

Evaluasi keperawatan merupakan
tahap akhir dari  proses asuhan
keperawatan yang menjelaskan bahwa
tujuan dari tindakan keperawatan telah
tercapai atau memerlukan pendekatan lain
(Suwignjo et al.,, 2022). Dokumentasi
evaluasi keperawatan merupakan catatan
tentang indikasi kemajuan pasien terhadap
tujuan yang akan dicapai. Evaluasi
keperawatan menilai keefektifan perawatan
dan mengkomunikasikan status kesehatan
Klien  setelah  diberikan  tindakan
keperawatan serta memberikan informasi
yang memungkinkan adanya revisi
perawatan sesuai keadaan pasien setelah
dievaluasi (Hutahean, 2010 dalam Tokan &
Sekunda, 2020).
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Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian terdahulu  dimana
didapatkan hasil bahwa sebanyak 73.7%
pengisian evaluasi CPPT tidak lengkap
(Saputra et al., 2018). Sedangkan penelitian
yang sejalan menunjukkan bahwa evaluasi
pendokumentasian (77,30%) berada pada
katagori baik (Maurissa et al., 2020).

Simpulan Dan Saran

Simpulan dalam penelitian ini adalah
sebagian besar responden melakukan
pengkajian kategori baik yakni mencapai
48 orang (92.3%). Seluruh responden
melakukan penetapan diagnosa
keperawatan dengan kategori baik (100%).
Sebagian besar responden melakukan
intervensi keperawatan dengan kategori
baik yakni sebanyak 42 orang (80.8%).
Sebagian besar responden melakukan
implementasi keperawatan dengan kategori
baik yakni sebanyak 46 orang (88.5%).
Sebagian besar responden melakukan
evaluasi keperawatan dengan kategori baik
yakni sebanyak 48 orang (92.3%)
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