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ABSTRAK
Bima Prasetya Baskara, 2020. Implementasi Sistem Pendokumentasian Berbasis Komputer Terhadap Kinerja Perawat Dalam  Asuhan Keperawatan. Skripsi, Program Studi S1 Keperawatan, Stikes Hang Tuah Surabaya, Pembimbing 1 Dr. Setiadi, S.Kep., Ns. M.Kep dan pembimbing 2 Wiwiek Liestyaningrum, S.Kp., M.Kep

Latar Belakang : Dokumentasi keperawatan merupakan komponen penting dalam praktik keperawatan. Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) sangat penting untuk mengintegrasikan seluruh informasi yang dihasilkan dalam proses pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendokumentasian berbasis computer terhadap kinerja perawat dalam asuhan keperawatan.

Metode : Desaian penelitian menggunakan literature review yaitu dengan  analisis jurnal. Dari seluruh jurnal yang sesuai dengan tema dan kriteria inklusi penelitian ditemukan jurnal tujuh buah, yaitu 2 jurnal bahasa inggris dan 8 jurnal bahasa Indonesia. Sepuluh jurnal tersebut kemudian dicermati dan dilakukan Critical appraisal. Kemudian dilakukan literature review sesuai dengan hasil Critical appraisal yang telah dilakukan sebelumnya.
Hasil : Hasil temuan penelitian bahwa pendokumentasian berbasis komputer  berpengaruh terhadap kinerja perawat dalam asuhan keperawatan.

Implikasi : Pendokumentasian berbasis computer meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan dan meningkatkan kualitas pencatatan, sehingga program ini perlu disempurnakan setiap saat.
Kata Kunci : Pendokumentasian, Komputer, Kinerja Perawat
ABSTRACT

Bima Prasetya Baskara, 2020. Implementation of a Computer-Based Documentation System for Nurses' Work in Nursing Care. Thesis, Nursing S1 Study Program, Stikes Hang Tuah Surabaya, Advisor 1                         Dr. Setiadi, S.Kep., Ns. M.Kep and 2 supervisor Wiwiek Liestyaningrum, S.Kp., M.Kep

Background : Nursing documentation is an important component in nursing practice. The implementation of Hospital Management Information System (SIMRS) is very important to integrate all information generated in the service process. This study aims to determine the effect of computer-based documentation on the performance of nurses in nursing care.
Method : The research design uses literature review that is by journal analysis. From all journals that fit the theme and criteria for research inclusion, seven journals were found, namely 2 English journals and 8 Indonesian journals. The ten journals were then examined and conducted a critical appraisal. Then a literature review was conducted in accordance with the results of the critical appraisal that had been done previously.
Results : The findings of the study that computer-based documentation affect the work of nurses in nursing care
Implication : Computer-based documentation improves services in providing nursing care and improves the quality of record keeping, so this program needs to be refined at all times.
Keywords : Documentation, Computers, Nurse Job Performance
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 

Dokumentasi keperawatan merupakan komponen penting dalam praktik keperawatan. Semua informasi mengenai keadaan pasien dan kebutuhan perawatan harus berdasarkan fakta sehingga tidak terjadi salah interpretasi selama pasien dalam perawatan. Dokumentasi didefinisikan sebagai segala sesuatu yang tertulis atau tercetak yang dapat diandalkan sebagai catatan tentang bukti bagi individu yang berwenang (Potter & Perry, 2005). Catatan merupakan sumber data yang bermanfaat yang digunakan oleh seluruh tim kesehatan, baik perawat maupun tim kesehatan lainnya, dan dimana seluruh tim kesehatan profesional wajib untuk mendokumentasikan rencana atau tindakan yang mereka lakukan sebagai penilaian terhadap kebutuhan perawatan (Tornvall & Wilhelmsson, 2008).

Perkembangan teknologi informasi dan sistem informasi telah mengalami perkembangan yang sangat pesat di era globalisasi. Salah satunya adalah sistem informasi manajemen kesehatan. Kegunaan sistem informasi manajemen kesehatan adalah menyimpan data tentang semua kegiatan yang tujuan utamanya adalah untuk mempromosikan, memulihkan atau mempertahankan kesehatan (Ramadhan, B. M., Ssenyonga and Sumil, 2014). Sistem informasi manajemen kesehatan atau sering dikenal dengan nama Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah program aplikasi atau software komputer yang dibuat untuk membantu manajemen rumah sakit dalam melakukan entri data, mengolah data

dan membuat laporan data pasien. Sistem informasi manajemen rumah sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pelayanan rumah sakit secara keseluruhan, dan bahkan merupakan salah satu sendi utama dalam kegiatan sehari-hari (Sutanta, 2003). Penerapan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakiat (SIMRS) sangat penting untuk mengintegrasikan seluruh informasi yang dihasilkan dalam proses pelayanan. Pentingnya sistem informasi di rumah sakit telah diatur dalam Permenkes No. 82 tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang menyatakan bahwa sesuai dengan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009, setiap rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan pelaporan semua kegiatan penyelenggaraan rumah sakit dalam bentuk sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS).

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yaitu suatu rangkaian kegiatan yang mencakup semua pelayanan kesehatan rumah sakit disemua tingkatan administasi yang dapat memberikan informasi kepada pengelola untuk proses manajemen ( berhubungan dengan pengumpulan data, pengolahan data, penyimpanan data, dan pelaporan atau penyajian informasi) pelayanan kesehatan dari rumah sakit. SIMRS yang terintegrasi adalah kumpulan dari sub sistem yang saling berhubungan membentuk satu kesatuan dan saling berinteraksi antar bagian satu dengan yang lain yang ada di RS untuk melakukan pengolahan data yang dimulai dari masukan data (input), kemudian mengolah (prosesing), dan hasil keluaran (output) berupa informasi (Yuliana Silvi, 2018).

Publikasi yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan tentang professional kesehatan dan perawatan tahun 2020, telah menguraikan upaya baru untuk mengintegrasikan sistem informasi yang berisi dokumentasi elektronik kesehatan pasien. Setiap warga negara dapat mengakses dokumentasi kesehatan mereka secara online pada tahun 2018 dan membuat data yang akurat tersedia untuk paramedis, dokter dan perawat. Amerika Serikat, melaporkan bahwa tingkat adopsi catatan elektronik telah terus meningkat menjadi 48,3% pada akhir tahun 2009 dibandingkan tahun 2008 hanya 38,4%. Perolehan pada tahun 2013 sebanyak 78% sedangkan, pada tahun 2014 menjadi 80%. Beberapa negara di dunia seperti Australia, Abu Dhabi, Canada, Jordan, India, Estonia, Netherlands, Saudi Arabia, Switzerland berupaya untuk pengembangan catatan kesehatan elektronik seumur hidup untuk seluruh warga (Big Data in Health Care, 2014).  

Berdasarkan data yang dikumpulakan oleh Kemenkes melalui SIRS (sistem informasi rumah sakit), pedoman bagi rumah sakit untuk melakukan pencatatan dan pelaporan rutin, sampai dengan akhir November 2016 melaporkan bahwa 1257 dari 2588 (sekitar 48%) rumah sakit di Indonesia telah memeiliki SIMRS yang fungsional. Namun, ada rumah sakit yang telah memiliki SIMRS tetapi tidak dapat dijalankan ada 128 rumah sakit (5%) yang melaporkan sudah memiliki SIMRS namun tidak berjalan secara fungsional. Ternyata, masih terdapat 452 rumah sakit (16%) yang belum memiliki SIMRS. Namun demikian, masih terdapat 745 rumah sakit (28%) yang tidak melaporkan apakah sudah memiliki SIMRS atau belum  (Kemenkes, 2016). Pada tahun 2018 menurut data Dinas Kesehatan Kota Surabaya Bagian Seksi Rujukan tahun 2018 bahwa dari 59 rumah sakit yang berada di kota Surabaya hanya 7 (12%) rumah sakit yang tidak memliliki Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit Sedangkan 52 rumah sakit sudah memiliki Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit. Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit yang ada di Kota Surabaya sudah 88% memiliki Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (Odelia, 2018).

Terkadang dalam penerapannya Masalah yang dihadapi dalam pelaksanaan SIMRS ini yaitu kurangnya tenaga ahli dibidang teknologi dan informasi. Anggota SIMRS hanya terdiri dari dua orang yang mempunyai tugas sebagai system support hardware, system support software, system support network yang seharusnya idealnya itu ada empat orang, kemudian kendala lain yang dihadapi petugas rekam medis terkait dengan sistem informasi, diantaranya adalah sistem informasi rekam medis terkadang mengalami error dan respon (loading) lama sehingga dapat menghambat pelayanan kepada pasien (Yuliana Silvi, 2018).


Terlepas dari hambatan  yang terjadi untuk kemudahan dalam penggunaan SIMRS sendiri data pasien menjadi lebih aman dan tidak hilang dimakan waktu, lebih efisien, dapat diakses oleh dokter meskipun beliau tidak diruangan, informasi cepat dapat tersampaikan kepada pihak dokter dan diterapkannya sistem informasi manajemen keperawatan di rumah sakit akan mempermudah mencari data-data serta informasi pasien, rekam medis, antrian, obat-obatan, perawatan, keuangan, jumlah dan efektifitas pegawai serta ruangan, dan lain sebagainya.


Berdasarkan pernyataan dan uraian diatas dan didukung dengan studi pendahuluan yang telah dilakukan, penulis tertarik melakukan penelitian tentang Implementasi sistem pendokumentasian berbasis komputer terhadap kerja perawat dalam asuhan keperawatan.
1.2 Rumusan Masalah

Apakah implementasi sistem pendokumentasian berbasis komputer berhubungan dengan kinerja perawat dalam asuhan keperawatan ?
1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengexplorasi implementasi sistem pendokumentasian berbasis komputer terhadap kinerja perawat dalam asuhan keperawatan.  

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan ilmu pengetahuan pada umumnya serta pengembangan ilmu sistem informasi keperawatan tentang dampak positif diterapkannya penggunaan sistem informasi manajemen keperawatan di rumah sakit
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Peneliti

Sebagai bahan masukkan pengetahuan atau wawasan yang lebih mendalam mengenai penggunaan sistem pendokumentasian berbasis komputer dalam hal mempermudah dokumentasi asuhan keperawatan dan efisiensi waktu pencatatan. 
2. Bagi Rumah Sakit

Sebagai bahan masukkan dan pertimbangan bagi rumah sakit dalam upaya pengembangan sistem informasi rumah sakit  agar nantinya dapat meningkatkan kinerjanya dan dapat dijadikan sarana dalam pengambilan keputusan.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukkan bagi institusi pendidikan untuk dapat digunakan sebagai sarana informasi dalam pembelajaran mengenai sistem pendokumentasian berbasis komputer.

4. Bagi Perawat

Sebagai bahan masukkan bagi praktisi keperawatan agar dapat meningkatkan dan mengembangkan proses keperawatan dalam asuhan keperawatan khususnya tentang penggunaan sistem pendokumentasian berbasis komputer. 

5. Bagi Penelitian Selanjutnya

Sebagai bahan masukkan, referensi dan pedoman untuk dijadikan bahan penelitian selanjutnya untuk pengembangan penelitian berhubungan dengan sistem pendokumentasian berbasis komputer.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA


Pada  bab  ini   disajikan  landasan  teoritis  yang  mendasari  masalah  yang  akan  diteliti,  meliputi: 1)  Sistem Informasi Berbasis Komputer, 2) Kinerja Perawat, 3) Asuhan Keperawatan,  4)  Model Teori Keperawatan,  5) Keterkaitan  Konsep, 6) Konsep Literatur Review.

2.1 Konsep Sistem Informasi Berbasis Komputer

2.1.1 Definisi Sistem Informasi Berbasis Komputer

Sistem informasi berbasis komputer atau computer based information system (CBIS) merupakan suatu sistem pengolah data menjadi sebuah informasi pengolah data menjadi sebuah informasi yang berkualitas dan dapat dipergunakan untuk alat bantu pengambilan keputusan. Sistem informasi “berbasis komputer” mengandung arti, bahwa computer memainkan peranan penting dalam sebuah sistem informasi. Dengan adanya integrasi yang dimiliki antar subsistemnya, sistem informasi akan dapat menyediakan informasi yang berkualitas, tepat, cepat dan akurat, sesuai dengan pengguna informasi.

Suatu informasi memang tidak harus menggunakan komputer dalam pengolahan dan implementasinya. Namun pada prakteknya tidak mungkin sistem informasi yang sangat kompleks dapat berjalan dengan baik, jika tanpa adanya komputer. Sistem informasi yang efektif dan efisien, dalam kenyataannya selalu berhubungan dengan istilah “computer-based” atau pengolahan informasi yang berbasis pada komputer (Fahmi Hakam, 2016).

2.1.2 Tujuan Sistem Informasi Berbasis Komputer

Beberapa tujuan dari sistem informasi, yaitu: 1) mendukung fungsi kepengurusan dalam manajemen informasi yang mengacu pada tanggungjawab, 2) mendukung pengambilan keputusan manajer dengan sistem informasi yang tersedia untuk melaksanakan tanggungjawab dalam pengambilan keputusan, dan 3) sistem informasi menyediakan informasi kepada pengguna untuk membantu dalam melaksanakan atau menyelesaikan tugas dengan secara efektif dan efisien (James & Peter, 2008).

2.1.3 Peran Sistem Informasi Berbasis Komputer


Menurut World Health Organization (WHO), bahwa suatu sistem informasi kesehatan tidak dapat berdiri sendiri, melainkan sebagai bagian dari suatu sistem kesehatan secara utuh. sistem informasi kesehatan yang efektif, dapat memberikan dukungan informasi bagi proses pengambilan keputusan di semua tingkatan manajemen. System informasi juga harus dihjadikan sebagai alat yang efektif bagi manajemen dan pengambilan keputusan. WHO menyebutkan bahwa sistem informasi kesehatan merupakan salah satu dari 6 “building blocks” atau komponen utama dalam suatu sistem kesehatan. Enam komponen sistem kesehatan tersebut adalah :

1. Service delivery (pelaksanaan pelayanan kesehatan)

2. Medical products, vacines, and technologies (produk medis, vaksin, dan teknologi kesehatan)

3. Health Workface (tenaga medis)

4. Health System Financing (sistem pembiayaan kesehatan)

5. Health Information System (sistem informasi kesehatan)

6. Leadership and Governance (kepemimpinan dan pemerintahan)

(Fahmi Hakam, 2016)
2.1.4 Faktor yang Memepengaruhi Sistem Informasi Berbasis Komputer


Penggunaan dari sistem informasi tidak lepas dari kelemahan dan kelayakan. Kelemahan dan kelayakan sistem tersebut dapat dinilai berdasarkan kriteria berikut ini :

1. Flexibility (keluwesan sistem)


Sistem harus memiliki tingkat keluwesan dan kemampuan dalam menerima perubahan, sehingga sistem akan mudah dikembangkan setiap saat jika terjadi perubahan peraturan kebutuhan.

2. Accessibility (kemudahan akses)


Sistem harus memiliki kemudahan dalam akses data, sehingga memudahkan penggunaan dalam menggunakan sistem. 

3. Timeliness (Ketepatan Waktu Menghasilkan Informasi)


Sistem yang ada harus dapat menghasilkan dan mengirimkan informasi dengan cepat dan tepat 

4. Security (keamanan dari sistem)


Sistem yang ada harus memiliki tingkat keamanan yang baik, sehingga data dan informasi dalam sebuah sistem bias aman dari pencurian, kehilangan atau kerusakan data.
5. Simplicity (kemudahan sistem digunakan)


Sistem yang ada harus sesuai dengan konsep user friendly, yaitu pengguna merasa nyaman dan mudah mengguna suatu sistem.

6. Economy (nilai ekonomi dari sistem)


Sistem yang ada harus memiliki nilai ekonomis dan kehadiran dari sistem juga dapat memberikan dampak signifikan dari segi pembiayaan dan produksi yang dihasilkan.

7. Relevance (sesusai kebutuhan)


Sistem yang ada harus sesuai dengan kebutuhan operasional dalam sebuah organisasi dan pengembangan sistemnya juga harus menyesuaikan kebutuhan dari penggunanya.

8. Efficiency (efisiensi dari sistem)


Sistem yang ada harus meminimalisir terjadinya kesalahan dalam input dan pelaporan. Serta sistem juga harus bisa menciptakan efisiensi kerja tidak membuat pengguna merasa tidak nyaman dan beban kerja bertambah.

9. Reability (keandalan dari sistem)


Sistem yang ada harus dapat dipercaya oleh pihak luar maupun pihak dalam, serta menghasilkan informasi yang berkualitas, akurat dan dapat digunakan untuk pengambilan keputusan. (Fahmi Hakam, 2016)
Selain faktor diatas terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi system informasi berbasis komputer yaitu pada evaluasi system terdapat tiga faktor manusia, organisasi dan teknologi. Menurut Yusof et al. (2011)  ketiga faktor tersebut sebagai berikut: 
1. Manusia (Human)

Yusof et al. (2006) menyatakan bahwa komponen manusia menilai system informasi dari sisi penggunaan sistem (system use) pada frekwensi dan luasnya fungsi dan penyelidikan sistem informasi. System use juga berhubungan dengan siapa yang menggunakan (who use it), tingkat penggunanya (level of user), pelatihan, pengetahuan, motivasi penggunaan, sikap menerima atau menolak sistem, serta kepuasan pengguna pada. Kepuasan pengguna pada sistem dapat dihubungkan dengan perspektif manfaat dan sikap pengguna terhadap sistem informasi yang dipengaruhi oleh karakteristik personal. Terdapat penambahan dalam framework dari framework-framework sebelumnya yaitu memasukkan variabel pengembangan sistem (System Development) kedalamnya. Pengembangan sistem tersebut terdiri dari perencanaan, manajemen proyek, jadwal proyek dan hubungan dengan strategi TI dengan tujuan untuk membangun lingkungan sistem yang sangat kolaboratif untuk memaksimalkan efisiensi dan akurasi pemantauan proyek itu cukup berhasil. sistem (Yusof et al., 2006; Yusof et al., 2011;Yusof & Yusuff, 2013).

2. Organisasi (Organization)

Komponen organisasi (organization) menilai sistem yang diiimplemetasikan dari aspek sebagai berikut (Yusof & Yusuff, 2013): 

a. Struktur Organisasi Struktur organisasi terdiri atas kerjasama dalam organisasi, strategi, kepemimpinan, dukungan dari top management dan dukungan staff merupakan bagian yang penting dalam mengukur keberhasilan sistem.

b. Lingkungan Organisasi Sedangkan lingkungan organisasi terdiri atas sumber pemerintahan, politik, dan hubungan interorganisasional.

3. Teknologi (Technology)

a. Kualitas Sistem 

Faktor ini digunakan untuk mengukur kualitas sistem teknologi informasinya sendiri. Beberapa indikator untuk mengukur nilai dari kualitas sistem adalah sebagai berikut:

1) indikator kemudahan yang meliputi: mudah digunakan (ease of use) dan mudah dipelajari (ease of learning),

2) indikator efisiensi yang meliputi: lama respon (response time) dan lama loading,

3) indikator kehandalan sistem yang meliputi: terdapat bantuan teknis sistem (access to technical support), adanya peringatan kesalahan, fleksibel jika diintegrasikan dengan sistem lain (availability), teruji bebas dari error (reliability) dan keamanan sistem (security),

4) indikator kelengkapan meliputi: fitur-fitur yang lengkap, dan isi data- base yang lengkap.

b. Kualitas Informasi (Output) 

Faktor ini digunakan untuk mengukur kualitas keluaran (output) dari sistem informasi. Beberapa indikator yang pernah diteliti Yusof et al. (2011) untuk mengukur nilai dari kualitas informasi output adalah sebagai berikut:

1) Informasi relevan (relevancy) yang meliputi: adanya relevansi dari informasi yang dihasilkan dengan kebutuhan pengguna,

2) Indikator kegunaan (usefulness) yang meliputi: mudah dibaca, ringkas dan padat, informatif, penting

3) Tingkat kehandalan data: akurasi data, ketepatwaktuan, dapat dibandingkan dan dapat diverifikasi.

c. Kualitas Pelayanan 

Kualitas pelayanan yaitu keseluruhan dukungan yang diterima dari penyedia jasa layanan sistem. Kualitas layanan dapat dinilai dengan kecepatan respon, jaminan, dan dukungan teknis kepada pengguna sistem.

2.1.5 Model Penerimaan Teknologi (Technology Acceptance Model)

Model Penerimaan Teknologi (Technology Acceptance Model) banyak digunakan untuk menjelaskan perilaku penerimaan teknologi sistem informasi atau teknologi informasi. Davis mengembangkan TAM untuk menjelaskan factor penentu dari penerimaan komputer, mampu menjelaskan tentang bagaimana perilaku pengguna dalam menerima dan menggunakan teknologi baru (Palupi, 2015)
Menurut Davis, 1989 Pengukuran Technology Acceptance Model (TAM) atau model penerimaan teknologi pada masing-masing individu dilihat melalui dua variabel dasar, yaitu Perceived Usefulness atau persepsi manfaat yang dirasakan dan Perceived Ease of Use atau persepsi kemudahan yang dirasakan pada saat penggunaan teknologi baru. Kedua variabel tersebut mewakili tujuan dari penerapan konsep TAM yaitu melihat bagaimana konsep penerimaan teknologi pada masing-masing individu yang terkena dampak secara langsung. Perceived Usefulness atau persepsi manfaat digambarkan oleh Fred Davis seperti “derajat dimana seseorang percaya bahwa dengan menggunakan aplikasi sistem tertentu akan meningkatkan kinerjanya”. Perceived Ease of Use atau persepsi kemudahan digambarkan sebagai “derajat dimana seseorang percaya bahwa dengan sistem tertentu akan bebas dari usaha” (Palupi, 2015).

TAM merupakan adaptasi dari Theory of Reasoned Action Model (TRA) yang secara khusus telah disesuaikan dengan model penerimaan sistem informasi oleh pengguna/user (Davis et aL,1989). TAM memiliki dua sisi yang yaitu sisi pertama atau yang biasa disebut beliefs yang terdiri atas perceived usefulness dan perceived ease-of use dan sisi yang kedua terdiri dari attitude, behavior intention to use dan usage behavior (Palupi, 2015)




Gambar 2.1 Model Penerimaan Teknologi

Sumber : Davis (1989) dalam (Endang Fatmawati, 2015)
TAM menjelaskan hubungan antara keyakinan/beliefs (usefulness dan ease of use) dengan sikap/attitude, tujuan intentions pemakai, serta penggunaan nyata dari sistem. Perceived usefulness didefinisikan oleh Davis et al (1989) sebagai suatu tingkat dimana seseorang percaya bahwa penggunaan sistem secara khusus akan meningkatkan kinerjanya. Sedangkan perceived ease of use didefinisikan sebagai suatu tingkat dimana seseorang percaya bahwa penggunaan sistem secara khusus akan mengarah pada suatu usaha.

Jadi untuk menganalisis lebih jauh mengenai penerimaan sistem informasi keperawatan dengan model TAM, maka beberapa variabel yang digunakan, antara lain: 

1. Persepsi Kemudahan Penggunaan. 

Merupakan pernyataan mengenai persepsi pengguna akan kemudahan ataupun kesulitan dari penggunaan sistem informasi. Hal ini bisa diketahui dari berbagai indikator, antara lain: komputer sangat mudah dipelajari (easy to learn), komputer mengerjakan dengan mudah apa yang diinginkan oleh pengguna (controllable) , komputer sangat mudah untuk meningkatkan keterampilan pengguna (easy to become skillfull), komputer sangat mudah dioperasikan (easy to use), adanya penilaian bahwa secara umum sistem informasi keperawatan tersebut mudah digunakan.

2. Persepsi Kebermanfaatan. 

Merupakan pernyataan mengenai persepsi pengguna terhadap kegunaan sistem informasi manajemen keperwatan. Indikatornya antara lain: bermanfaat (usefulness), berfungsi untuk mengontrol pekerjaan, kecepatan menyelesaikan pekerjaan (work more quickly), menambah produktfitas (increase productivit) , mempertingi efektifitas (enchass effectivenes), meningkatkan kinerja (improve job performance), adanya kebermanfaatan secara keseluruhan, mempermudah pekerjaan, adanya penilaian kalau sistem informasi keperawatan yang digunakan bermanfaat bagi pengguna.

3. Sikap Terhadap Penggunaan. 

Sistem Informasi manajemen keperawatan . Merupakan sikap pengguna terhadap penggunaan sistem informasi keperawatan yang berbentuk penerimaan ataupun penolakan. Indikatornya antara : Senang menggunakan, Menikmati penggunaan, Tidak membosankan. Jadi dalam konteks sikap ini, pengguna akan menunjukkan sikapnya apakah ia menerima ataupun menolak terhadap sistem informasi keperawatan tersebut.
4. Intensitas Perilaku Penggunaan Sistem Informasi. 

Merupakan niat perilaku pengguna untuk menggunakan sistem informasi, sehingga menjadi kecenderungan perilaku untuk tetap menggunakan sistem informasi keperawatan tersebut. Inilah yang disebut fase penerimaan, adanya niat positif pengguna untuk menggunakan sistem informasi diyakini akan mampu menggerakkan pengguna dalam menggunakan sistem informasi keperawatan. Tingkat penggunaan sistem informasi pada pengguna dapat diprediksi dari sikap perhatiannya terhadap sistem informasi tersebut yang meliputi aspek, antara lain: kognitif/cara pandang adanya ketertarikan terhadap sistem informasi, afektif dengan pernyataan pengguna untuk menggunakan sistem informasi, komponen yang berkaitan dengan perilaku yaitu adanya keinginan untuk tetap menggunakan sistem informasi yang ada. 
5. Penggunaan Sistem Informasi Secara Aktual 

Dalam (Davis, 1986) disebutkan bahwa “actual use” diartikan sebagai “a person’s performance of specific behaviour”. Artinya kinerja seseorang dari perilaku tertentu. Hal ini dapat diketahui melalui kondisi secara nyata penggunaan sistem informasi tersebut, antara lain: intensitas penggunaan sistem informasi, frekuensi dalam penggunaan sistem informasi, maupun penggunaan sistem informasi yang sebenarnya secara terus-menerus dalam pelaksanaan pendokumentasian menggunakan SIM (Endang Fatmawati, 2015)
2.1.6 Proses pelaksanaan sistem informasi keperawatan

Pelaksanaan sistem informasi keperawatan, yaitu: 1) mengembangkan aplikasi, alat, proses, dan struktur yang membantu perawat dalam mengelola data, 2) mengevaluasi aplikasi, alat, proses, dan struktur untuk menentukan efektivitas mereka untuk keperawatan, 3) adaptasi teknologi informasi yang ada untuk memenuhi perawat dan kebutuhan pasien, 4) mengelola sistem, implementasi, dan evaluasi, 5) bekerja sama dengan informatika kesehatan profesional lainnya dalam mengembangkan solusi informasi sebelumnya diidentifikasi kebutuhan untuk perawat dan pasien, 6) menggunakan teori informatika dan prinsip-prinsip untuk mengembangkan dan menguji sistem pendidikan komputer, 7) mengembangkan dan menguji model informatika dan teori-teori penanganan, berkomunikasi, atau mengubah informasi keperawatan, 8) mengembangkan taksonomi atau penamaan sistem untuk menggambarkan fenomena dan ketetiban perawatan, 9) melakukan penelitian untuk memajukan pengetahuan yang basis sistem informasi perawat, 10) konsultasi tentang informasi perawatan dengan pasien, dan 11) mengajarkan teori dan praktek informasi keperawatan (Ball and Hannah, 2011).
2.1.7 Sistem informasi dalam perawatan pasien           
Unsur sistem informasi dalam perawatan pasien, harus memenuhi ketentuan

sebagai berikut: 1) desain, pilih, penggunaan, dan mengevaluasi program-program yang mengevaluasi dan memonitor hasil perawatan, sistem perawatan, dan peningkatan kualitas penggunaan sistem informasi kesehatan, 2) menganalisis elemen penting yang diperlukan untuk pemilihan, penggunaan, dan evaluasi sistem informasi kesehatan dan teknologi dalam melakukan kegiatan perawatan pasien, 3) menunjukkan kemampuan konseptual dan keterampilan teknis yang melibatkan dalam proses ekstraksi data dari praktek sistem informasi dan database, 4) evaluasi masalah etika dan hukum dalam sistem penggunaan informasi, dan teknologi perawatan pasien, 5) mengevaluasi sumber informasi kesehatan konsumen dalam tingkat akurasi, ketepatan waktu, dan kesesuaian (Ball and Hannah, 2011).
2.2 Konsep Kinerja Perawat

2.2.1 Definisi Kinerja

Kinerja sebagai hasil–hasil fungsi pekerjaan/kegiatan seseorang atau kelompok dalam suatu organisasi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor untuk mencapai tujuan organisasi dalam periode waktu tertentu (Pabundu, 2006). Sedangkan Mangkunegara (2009) Kinerja (prestasi kerja) adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Menurut Prawirosentono, kinerja atau performance adalah usaha yang dilakukan dari hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab masing–masing dalam rangka mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral maupun etika (Usman, 2011). 

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di rumah sakit memegang peranan penting dalam upaya mencapai tujuan pembangunan kesehatan. Keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada partisipasi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas bagi pasien (Potter & Perry, 2005). Hal ini terkait dengan keberadaan perawat yang bertugas selama 24 jam melayani pasien, serta jumlah perawat yang mendominasi tenaga kesehatan di rumah sakit. Oleh karena itu, rumah sakit haruslah memiliki perawat yang berkinerja baik yang akan menunjang kinerja rumah sakit sehingga dapat tercapai kepuasan pelanggan atau pasien (Swansburg, 2000 dalam Suroso, 2011).

2.2.2 Faktor  yang Mempengaruhi Kinerja 
Faktor yang mempengaruhi kinerja perlu dikaji secara teori kinerja, dimana secara teori yang disampaikan oleh Gibson (2008), ada tiga variabel yang mempengaruhi perilaku dan kinerja yaitu individu, organisasi dan psikologi. Dari ketiga variabel itu akan mempengaruhi perilaku kerja dari personel yang pada akhirnya akan mempengaruhi kinerja personel tersebut. Perilaku kerja merupakan hal-hal yang dilakukan pada saat melakukan pekerjaan sesuai dengan tugas, tujuan dan sasaran yang ingin dicapai pada sebuah organisasi.


Gambar 2.2 Variabel yang mempengaruhi kinerja (Gibson,2008)
1. Keterampilan dan kemampuan fisik serta mental 

Kemampuan dan keterampilan merupakan faktor yang utama yang dapat mempengaruhi kinerja dari individu karena akan mempengaruhi pencapaian hasil kerja individu. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sitepu, 2012), mendapatkan hasil bahwa ada pengaruh yang signifikan antara kompetensi (sikap dan keterampilan) terhadap kinerja perawat dimana variabel yang paling tinggi pengaruhnya adalah keterampilan.
2. Latar belakang (keluarga, tingkat sosial dan pengalaman) 

Pengalaman kerja merupakan waktu mulai bekerja hinggi saat ini, dimana semakin lama pengalaman seorang bekerja akan semakin terampil dalam melakukan pekerjaan tersebut. Seperti yang disampaikan oleh Siagian (2000), pengalaman seorang dalam bekerja akan mempengaruhi dalam melaksanakan tugas sehari-hari yang akan semakin terampil dan berpengalaman dalam bekerja. Hal tersebut menyatakan bahwa perawat yang memiliki pengalaman kerja tinggi akan memiliki kinerja yang lebih baik dalam memberikan asuhan keperawatan.

Tingkat pendidikan menurut Andrew dalam Mangkunegara (2004) yaitu suatu proses dalam jangka panjang yang dilaksanakan sesuai dengan prosedur dan sistematis untuk mempelajari konseptual dan teoritis sesuai dengan jenis dan tujuan pendidikan. Pendidikan merupakan salah satu faktor yang menjadi dasar seseorang untuk bertindak melakukan pekerjaan (Nursalam, 2003). Sementara Siagian (2002) menyatakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin tinggi pula keinginan dan kemampuan untuk menerapkan pengetahuan yang dimilikinya. Hal tersebut menyatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang mempunyai pengaruh positif terhadap kinerjanya. 

3. Demografi (umur, jenis kelamin dan status kepegawaian) 

Umur sering kali dikaitkan dengan kemampuan dan keterampilan seseorang dalam bekerja, selain itu umur juga mempengaruhi fisik dan psikis seseorang dimana semakin bertambah usia seseorang maka akan cenderung mengalami perubahan potensi dan produktivitas kerjaa. Usia produktif dikatakan mulai dari umur 20 sampai 35 tahun karena pada usia tersebut seseorang identik memiliki idealisme tinggi dan tenaga yang masih prima (Handoko, 1997). Hal sama serupa juga disampaikan menurut Marinki dalam Linggardini (2010), rentang umur 30-45 tahun adalah usia kerja yang optimal. Direntang usia tersebut, seseorang dapat melakukan pekerjaan dan tugasnya dengan tingkat produktivitas tertinggi yang juga akan berpengaruh besar terhadap kinerja seseorang. Hal tersebut didukung juga oleh pendapat Siagian (1995) dalam Widjayanti (2011), dimana semakin lanjut usia seseorang semakin meningkat pula kedewasaan teknis, dan tingkat kedewasaan psikologisnya yang menunjukkan kematangan jiwa. Dalam arti seseorang menjadi lebih bijaksana, mampu berfikir secara rasional dan mengendalikan emosi.  
Pengaruh jenis kelamin dalam melakukan pekerjaan tergantung dari jenis pekerjaan itu sendiri. Pada pekerjaan yang lebih mengandalkan otot akan lebih baik menggunakan pekerja laki-laki sedangkan pada pekerjaan yang lebih mengutamakan keteramilan akan baik menggunakan pekerja perempuan. Robbins (2006) menyatakan antara pria dan wanita tidak memiliki perbedaan kemampuan untuk menyelesaikan masalah, keterampilan analisis, motivasi dan bersosialisasi.
Pada status kepegawaian, terdapat berbagai jenis status kepegawaian diantaranya PNS, honor, pegawai tetap, kontrak atau outsoursing dimana masing-masing memiliki kelebihan dan kekurangan. Kelebihan yang dilihat dari prestasikerja dan tanggung jawab. Pada umumnya prestasi kerja seorang Pegawai Negeri Sipil dipengaruhi oleh kecakapan, ketrampilan, pengalaman dan kesungguhan PNS yang bersangkutan Unsur prestasi kerja terdiri atas sub-sub unsur sebagai berikut.
a. Mempunyai kecakapan dan menguasai segala seluk beluk bidang tugasnya dan bidang lain yang berhubungan dengan tugasnya;

b. Mempunyai keterampilan dalam melaksanakan tugasnya;

c. Mempunyai pengalaman di bidang tugasnya dan bidang lain yang berhubungan dengan tugasnya;

d. Bersungguh-sungguh dan tidak mengenal waktu dalam melaksanakan tugasnya;

e. Mempunyai kesegaran dan kesehatan jasmani dan rohani yang baik;

f. Melaksanakan tugas secara berdayaguna dan berhasilguna;

g. Hasil kerjanya melebihi hasil kerja rata-rata yang ditentukan, baik dalam arti mutu maupun dalam arti jumlah.

Dalam hal tanggung jawab yang artinya kesanggupan menyelesaikan pekerjaan yang diserahkan kepadanya dengan sebaikbaiknya dan tepat pada waktunya serta berani memikul risiko atas keputusan yang diambilnya atau tindakan yang dilakukannya. Unsur tanggung jawab terdiri atas sub-sub unsur sebagai berikut:
a. Selalu menyelesaikan tugas dengan sebaik- baiknya dan tepat pada waktunya;

b. Selalu berada di tempat tugasnya dalam segala keadaan;

c. Selalu mengutamakan kepentingan dinas daripada kepentingan diri sendiri, orang lain, atau golongan;

d. Tidak pernah berusaha melemparkan kesalahan yang dibuatnya kepada orang lain;

e. Berani memikul risiko dari keputusan yang diambil atau tindakan yang dilakukannya;

f. Selalu menyimpan dan atau memelihara dengan sebaik-baiknya barang-barang milik Negara yang dipercayakan kepadanya (Dr. Dedi Rianto Rahadi, 2004).

4. Persepsi 

Persepsi dikaitkan dengan lingkungan disekitar individu, dimana persepsi merupakan suatu proses seorang individu pengorganisasikan indera dan menafsirkan sesuatu menjadi suatu yang mempunyai makna kepada lingkungan. Meskipun mereka memandang satu benda atau hal yang sama tetapi setiap individu dapat mempersepsikan berbeda (Robbins, 2006). Persepsi diri dalam bekerja mempengaruhi sejauh mana pekerjaan tersebut memberikan tingkat kepuasan dalam dirinya (Gibson, 2008). 

5. Sikap dan kepribadian 

Sikap sebagai suatu kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek pada lingkungan yang direspon oleh indra menjadi sebuah tindakan (Nototmodjo, 2005). Sikap adalah kesiapsiagaan mental, yang dipelajari dan diorganisasikan melalui pengalaman dan mempunyi pengaruh tertentu atas tanggapan terhadap orang lain, objek dan situasi yang dialaminya (Gibson, 2008). 

Sikap merupakan faktor yang dapat menentukan perilaku seseorang karena sikap mempunyai hubungan positif dengan persepsi, kepribadian dan motivasi. Perilaku bekerja sangat dipengaruhi oleh sikap saat bekerja. Sedangkan sikap seseorang dalam merespon masalah dipengaruhi oleh kepribadian seseorang. 

6. Pendapatan dan gaji (imbalan)  

Kompensasi atau pendapatan merupakan suatu cerminan dari suatu hasil pekerjaan dari seseorang yang diperoleh dari hasil penilaian kinerja. Kompensasi adalah segala sesuatu yang diterima oleh karyawan sebagai balas jasa atas hasil kerja mereka. Selain itu pendapatan/gaji menjadi satu aspek penting bagi seorang pegawai karena besarnya pendapatan yang diperoleh menjadi cerminan dari nilai kerja mereka. 

7. Kepemimpinan 

Kepemimpinan merupakan suatu kemampuan seseorang untuk mempengaruhi orang lain. Menurut Siagian (2000), pada sebuah organisasi peran seorang pemimpin terlihat pada kemampuan seorang pemimpin untuk berkomunikasi dalam mempengaruhi orang lain untuk mencapai tujuan organisasi. Untuk dapat mencapai hal tersebut, seorang pemimpin diharapkan mampu menjadi pembangkit semangat, pemberi motivasi, fasilitator untuk saling berkomunikasi dan pendamping sehingga dapat sebagai contoh oleh bawahan untuk bekerja.

Selain itu perlu adanya manjemen untuk merencanakan, pengorganisasian dan pengendalian untuk menetapkan dan mencapai tujuan yang  disepakati dengan menggunakan sumber daya manusia dan sumber daya yang lainnya. Sumber daya manusia dan sumber daya lainnya disebut sebagai  unsur-unsur manajemen. Menurut Harrington Emerson (1960), ada lima unsur manajemen (5M) saling terikat satu dengan yang lain, yaitu: 

1. Man : keterlibatan manusia sebagai penggerak yang memiliki peranan, pikiran, harapan serta gagasan

2. Money : ketersediaan dana yang memadai 

3. Materials : benda atau bahan mentah yang dibutuhkan dalam membuat sesuatu

4. Machines : mesin kerja yang digunakan dalam proses produksi

5. Methods : prosedur, cara kerja yang ditetapkan oleh sebuah organisasi

2.2.3 Penilaian Kinerja


Penilaian kinerja disebut juga sebagai performance appraisal, performance evaluation, development review, performance review and development. Penilaian kinerja merupakan kegiatan untuk menilai keberhasilan atau kegagalan seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya. Oleh karena itu, penilaian kinerja harus berpedoman pada ukuran–ukuran yang telah disepakati bersama dalam standar kerja (Usman, 2011).


Penilaian kinerja perawat merupakan mengevaluasi kinerja perawat sesuai dengan standar praktik professional dan peraturan yang berlaku. Penilaian kinerja perawat merupakan suatu cara untuk menjamin tercapainya standar praktek keperawatan. Penilaian kinerja merupakan alat yang paling dapat dipercaya oleh manajer perawat dalam mengontrol sumber daya manusia dan produktivitas. Proses penilaian kinerja dapat digunakan secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai, dalam rangka menghasilkan jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi. Perawat manajer dapat menggunakan proses operasional kinerja untuk mengatur arah kerja dalam memilih, melatih, membimbing perencanaan karier serta memberi penghargaan kepada 
perawat yang berkompeten (Nursalam, 2008).


Proses penilaian kinerja dengan langkah–langkah sebagai berikut: mereview standar kerja, melakukan analisis jabatan, mengembangkan instrument penilaian, memilih penilai, melatih penilai, mengukur kinerja, membandingkan kinerja aktual dengan standar, mengkaji hasil penilaian, memberikan hasil penilaian, mengaitkan imbalan dengan kinerja, membuat rencana–rencana pengembangan dengan menyepakati sasaran–sasaran dan standar–standar kinerja masa depan (Usman, 2011).


Tujuan penilaian kinerja adalah untuk mengetahui tingkat efektivitas dan efisiensi atau tingkat keberhasilan atau kegagalan seorang pekerja/karyawan atau tim kerja dalam melaksanakan tugas/jabatan yang menjadi tanggung jawabnya. (Nawawi, 2006) Sedangkan menurut Nursalam (2008) manfaat dari penilaian kerja yaitu:

a. Meningkatkan prestasi kerja staf secara individu atau kelompok dengan memberikan kesempatan pada mereka untuk memenuhi kebutuhan aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan pelayanan di rumah sakit.
b. Peningkatan yang terjadi pada prestasi staf secara perorangan pada gilirannya akan mempengaruhi atau mendorong sumber daya manusia secara keseluruhannya.
c. Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan meningkatkan hasil karya dan prestasi dengan cara memberikan umpan balik kepada mereka tentang prestasinya.
d. Membantu rumah sakit untuk dapat menyusun program pengembangan dan pelatihan staf yang lebih tepat guna, sehingga rumah sakit akan mempunyai tenaga yang cakap dan tampil untuk pengembangan pelayanan keperawatan dimasa depan.
e. Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja dengan meningkatkan gajinya atau sistem imbalan yang baik.
f. Memberikan kesempatan kepada pegawai atau staf untuk mengeluarkan perasaannya tentang pekerjaannya atau hal lain yang ada kaitannya melalui jalur komunikasi dan dialog, sehingga dapat mempererat hubungan antara atasan dan bawahan.

2.3 Konsep Pendokumentasian Asuhan Keperawatan 

2.3.1 Definisi Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Dokumentasi proses asuhan keperawatan merupakan tampilan perilaku atau kinerja perawat pelaksana dalam memberikan proses asuhan keperawatankepada pasien selama pasien dirawat di rumah sakit. Dokumentasi proses asuhan keperawatan yang baik dan berkualitas haruslah akurat, lengkap dan sesuai standar. Apabila kegiatan keperawatan tidak didokumentasikan dengan akurat dan lengkap maka sulit untuk membuktikan bahwa tindakan keperawatan telah dilakukan dengan benar (Hidayat, 2004) (Yunita Selly Santoso, 2015)
Dokumentasi didefinisikan sebagai segala sesuatu yang tertulis atau tercetak yang dapat diandalkan sebagai catatan tentang bukti bagi individu yang berwenang (Potter& Perry, 2005 dalam Efendy, 2011). Dokumentasi proses asuhan keperawatan merupakan tampilan perilaku atau kinerja perawat pelaksanan dalam memberikan proses asuhan keperawatan kepada pasien selama pasien dirawat di rumah sakit. Kualitas pendokumentasian keperawatan dapat dilihat dari kelengkapan dan keakuratan menuliskan proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien, yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana tindakan dan evaluasi (Nursalam, 2007).

Dokumentasi keperawatan merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Dokumentasi keperawatan menggambarkan keadaan perkembangan pasien, mencatat asuhan keperawatan yang telah diberikan, dan mencatat riwayat kesehatan untuk masa yang akan datang. Pendokumentasian merupakan laporan secara tertulis atau bentuk tetap lainnya yang menyajikan fakta yang otentik dan benar dari suatu kejadian tindakan, pernyataan transaksi atau prosedur. Pelaporan merupakan Pembicaraan atau tulisan informasi di antara staf pemberi perawatan dan mengkonfirmasikan informasi tertentu pada kelompok pasien yang berhubungan dengan keperawatan (Yunita Selly Santoso, 2015).

2.3.2 Tujuan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Sebagai dokumen rahasia yang mencatat semua pelayanan keperawatan pasien, dokumentasi keperawatan dapat diartikan sebagai suatu catatan bisnis dan hukum yang mempunyai banyak manfaat dan pengunaan.

Tujuan utama dokumentasi keperawatan (Nursalam, 2008) adalah:

1. Mengidentifikasi status kesehatan pasien dalam rangka mengdokumentasikan kebutuhan pasien, merencanakan, melaksanakan asuhan keperawatan, dan mengevaluasi intervensi.

2. Dokumentasi untuk penelitian, keuangan, hukum, dan etika. Hal ini juga menyediakan :

a. Bukti kualitas asuhan keperawatan,

b. Bukti legal dokumentasi sebagai pertanggungjawaban kepada pasien,

c. Informasi terhadap perlindungan individu,

d. Bukti aplikasi standar praktik keperawatan,

e. Sumber informasi statistic untuk standard an riset keperawatan,

f. Sumber informasi untuk data yang harus dimasukkan,

g. Komunikasi konsep resiko asuhan keperawatan,

h. Informasi untuk peserta didik keperawatan,

i. Persepsi hak pasien,

j. Dokumentasi untuk tenaga professional, tanggung jawab etik, dan menjaga kerahasiaan informasi pasien,

k. Suatu data keuangan yang sesuai,

l. Data perencanaan pelayanan kesehatan di masa yang akan datang.

2.3.3 Tahapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian




Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan suatu proses pengumpulan data yang sistematis dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan pasien (Nursalam, 2008). Tahap pengkajian merupakan dasar utama dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu(pasien), pengkajian yang benar, akurat, lengkap, dan sesuai dengan kenyataan sangat penting dalam merumuskan suatu diagnosis keperawatan dan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan respon individu sebagaimana yang telah ditentukan dalam standar praktik keperawatan dari American Nursing Association (ANA).
2. Diagnosa

Menurut North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) menyatakan bahwa diagnosis keperawatan adalah keputusan klinik mengenai respon individu (pasien dan masyarakat) tentang masalah kesehatan actual atau potensial sebagai dasar seleksi intervensi keperawatan untuk mencapai tujuan asuhan keperawatan sesuai dengan kewenangan perawat. Semua diagnosis keperawatan harus didukung oleh data, di mana menurut NANDA diartikan sebagai definisi karakteristik. Definisi karakteristik tersebut dinamakan tanda dan gejala. Tanda adalah sesuatu yang dapat diobservasi dan gejala adalah sesuatu yang dirasakan oleh pasien (Nursalam, 2008). 

3. Perencanaan

Perencanaan adalah salah satu tahap dari proses keperawatan yang meliputi proses penentuan prioritas dan metode yang akan digunakan untuk penyelesaian masalah kesehatan pasien. Tujuan dari perencanaan adalah menyususun rencana asuhan keperawatan berdasarkan respon pasien terhadap masalah kesehatan baik yang aktual, risiko, maupun potensial. Perencanaan merupakan penghubung antara diagnosis dengan intervensi keperawatan, dituliskan sedemikian rupa sehingga perawat dapat memilih dan memprioritaskan masalah yang paling berpengaruh terhadap peningkatan, pemeliharaan, dan perbaikan status kesehatan pasien. Data ini diperoleh dari keluhan pasien dan menggambarkan intervensi keperawatan terhadap pengobatan suatu penyakit (Nursalam, 2008).
4. Pelaksanaan (Implementasi)

Implementasi adalah pelaksanaan dari rencana intervensi untuk mencapai tujuan yang spesifik. Tahap implementasi dimulai setelah rencana intervensi disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk membantu pasien mencapai tujuan yang diharapkan (Nursalam, 2008).

Tujuan implementasi adalah membantu pasien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan, dan memfasilitasi koping. Perencanaan asuhan keperawatan akan dapat dilaksanakan dengan baik, jika pasien mempunyai keinginan untuk berpartisipasi dalam implementasi asuhan keperawatan. Selama tahap implementasi, perawat terus melakukan pengumpulan data dan memilih asuhan keperawatan yang paling sesuai dengan kebutuhan pasien. Semua intervensi keperawatan didokumentasikan ke dalam format yang telah ditetapkan instansi (Nursalam, 2008).

5. Evaluasi 

Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperawatan yang menandakan keberhasilan dari diagnosis keperawatan, rencana intervensi, dan implementasinya (Nursalam, 2008). Pada tahap evaluasi diletakkan pada akhir proses keperawatan tetapi tahap ini merupakan bagian integral pada setiap tahap proses keperawatan. Pengumpulan data perlu direvisi untuk menentukan kecukupan data yang telah dikumpulkan dan kesesuaian perilaku yang diobservasi. Diagnosis juga perlu dievaluasi dalam hal keakuratan dan kelengkapannya (Nursalam, 2008).

Tujuan evaluasi adalah untuk menentukan efektivitas asuhan keperawatan untuk mencegah atau mengobati respon pasien terhadap prosedur kesehatan yang telah diberikan. evaluasi sudah dimulai sejak tahap pengkajian data dan dapat menjadi indicator kemajuan pasien terhadap tujuan kriteria hasil. Komponen evaluasi dicatat untuk : (1) mengkomunikasiakan status pasien dan hasilnya yang berhubungan dengan semua arti umum untuk semua perawat, (2) memberikan informasi yang bermanfaat untuk memutuskan apakah mengawali, melanjutkan, memodifikasi, atau menghentikan asuhan keperawatan, (3) memberikan bukti revisi untuk perencanaan keperawatan berdasarkan pada catatan penilaian ulang atau reformulasi diagnosis keperawatan. Standar dokumentasi evaluasi adalah terus mendokumentasikan pernyataan evaluasi asuhan keperawatan yang merefleksikan efektivitas dari asuhan keperawatan, respon pasien untuk intervensi keperawatan, dan revisi rencana asuhan keperawatan (Nursalam, 2008).

2.3.4 Kegunaan sistem informasi dalam proses dokumentasi asuhan keperawatan

Fungsi sistem informasi dalam proses keperawatan, yaitu: 1) minimalkan

waktu yang dibutuhkan untuk membaca kemudian meningkatkan akurasi dalam interpretasi data, 2) menghilangkan pengulangan ketika dilakukan pencatatan informasi, 3) meningkatkan ketepatan waktu dalam dokumentasi, 4) menyediakan data yang berkualitas, dan 5) melindungi keamanan data (Ball & Hannah, 2011).

2.3.5 Standar Informasi Dalam Asuhan Keperawatan

Standar informasi dalam proses praktek keperawatan terdiri dari beberapa standar, yaitu: 1) pengkajian, perawat mengumpulkan data yang komprehensif, informasi, dan bukti, 2) diagnosa, masalah, dan isu identifikasi untuk diperbaiki, 3) hasil identifikasi, perawat mengidentifikasi hasil apa yang diharapkan dapat dicapai, 4) perencanaan, perawat mengembangkan rencana yang mengatur strategi, alternatif, dan rekomendasi untuk mencapai hasil yang diharapkan tercapai, 5) penerapan rencana kegiatan perawat, 6) evaluasi, perawat mengevaluasi kemajuan menuju pencapaian hasil, 7) etika, praktek keperawatan, 8) pendidikan dan kompetensi dalam melakukan praktek, 9) praktek berdasarkan bukti dan penelitian dan temuan penelitian ke dalam praktek, 10) kualitas dalam praktek (sertifikasi spesialis informatika perawat), 11) komunikasi secara efektif, 12) kepemimpinan dalam pengaturan praktek profesional, 13) kolaborasi antara perawat, pasien dan keluarga, 14) praktek profesional sesuai dengan standar, dan undang-undang, 15) pemanfaatan sumber daya untuk merencanakan dan melaksanakan perawatan yang efektif, dan 16) kesehatan lingkungan, pelaksanaan praktek yang aman (ANA, 2014).

2.4 Model Teori Keperawatan

Model Roy berfokus pada konsep adaptasi manusia. Manusia sebagai individu dan makhluk holistic memiliki sistem adaptif yang selalu beradaptasi secara keseluruhan. Menurut model Roy, tujuan keperawatan adalah membantu 

individu beradaptasi terhadap perubahan kebutuhan psikologis, konsep diri, aturan-aturan yang berlaku dan hubungan bebas pada waktu sehat dan sakit. Kebutuhan akan pelayanan keperawatan timbul saat pasien tidak dapat beradaptasi dengan tekanan lingkungan internal dan eksternal (Basford dan Slevin, 2006;Potter dan Perry, 2009). 

Gambar 2.3 Model Adaptasi Roy

Konsep yang dibahas dalam teori Roy terdiri dari : input, proses, mode adaptasi/efektor dan output. Sebagaimana dijelaskan dalam gambar. Dari gambaran manusia sebagai system, terlihat bahwa manusia terdiri dari 4 mode adaptasi. Stimulus dapat mempengaruhi 4 mode tersebut sehingga kemudian terjadi proses koping dan akan dihasilkan perilaku.
1. Input

Input atau stimulus adalah informasi, materi atau energy yang berasal dari lingkungan atau dari dalam diri manusia yang menuntut adanya respon tanggapan. Jenis stimulus dan tingkat adaptasi personal adalah penting untuk manusia. Setiap manusia memiliki tingkat adaptif yang spesifik, hal ini dipengaruhi oleh mekanisme koping individu dan perubahannya.

Tingkat adaptasi seseorang (sebagai system adaptasi) tergantung dari stimulus yang diterima dan yang masih dapat diadaptasi secara biasa. Stimulus itu dikelompokkan menjadi 3 (tiga) jenis stimulus, antara lain (Girindranegara, 2017 ; Jarosova, 2014) :
a. Stimulus fokal 

Stimulus yang saat ini mempengaruhi seseorang dan yang memerlukan adaptasi segera (misalnya kematian anggota keluarga, petugas kesehatan), ini memiliki pengaruh paling kuat pada individu. Merupakan stimulus internal dan eksternal dan harus segera dihadapi oleh seseorang yang melibatkan seluruh sistem tubuh.

b. Stimulus konstektual

Semua stimulus lain yang muncul dan berkontribusi mempengaruhi stimulus fokal. Keadaan ini tidak terlihat langsung pada saat ini, misalnya penurunan daya tahan tubuh, lingkungan yang tidak sehat.
c. Stimulus residual

Melengkapi rangsangan stimulus fokal, merupakan ciri individu dan mempengaruhi individu secara tidak langsung. Pengkajian stimulus residual diperlukan untuk keyakinan, nilai-nilai yang dianut pasien, pengalaman masa lalu, stigma masyarakat, kepribadian pengalaman sebelumnya, persepsi tentang penyakit dan gaya hidup.

2. Proses kontrol

Terjadinya strees merupakan akibat dari faktor internal dan lingkungan. Manusia merupakan sistem adaptif, oleh karena itu terjadinya stress menyebabkan diperlukannya adaptasi. Manusia bereaksi terhadap stress dengan dua proses proses kontrol internal yang digunakan sebagai mekanisme koping :

a.  Subsistem regulator. Subsistem ini terdiri dari dari semua proses koping yang terjadi di dalam diri manusia pada tingkat biologis. Merupakan mekanisme dasar individu untuk mengatasi rangsangan. Regulator merespon rangsangan eksternal dan internal terutama oleh tanggapan saraf (otonom), kimiawi dan endokrin.

b. Subsistem kognator. Stimulus internal dan eksternal berhubungan dengan faktor-faktor psikologis, sosial, fisik dan fisiologis yang menyebabkan terjadinya proses koping yang berhubungan dengan emosi, persepsi, pemrosesan data, pembelajaran dan penilaian. 

3. Mode adaptasi

Adalah proses internal yang terjadi pada individu sebagai system adaptasi, disebut juga sebagai model adaptasi. Respon-respon subsistem tersebut semua dapat terlihat pada empat perubahan yang ada pada manusia sebagai system adaptive yaitu : fungsi psikologis, konsep diri, fungsi peran dan interdependensi.
a. Fisiologis

Cara adaptasi ini ditentukan terutama oleh kebutuhan akan integritas fisiologis. Meliputi kebutuhan : oksigen, nutrisi, aktivitas dan istirahat, integritas kulit, panca indera, cairan dan elektronik,system saraf, fungsi endokrin. Adaptasi fisiologis dipengaruhi terutama oleh subsistem regulator.
b. Konsep diri

Mengidentifikasi pola nilai, kepercayaan dan emosi yang berhubungan dengan ide diri sendiri. Perhatian ditunjukan pada kenyataan keadaan diri sendiri tentang fisik, individual dan moral etik. Komponennya terdiri dari physical self (sensasi tubuh dan gambaran diri) dan personal self (konsisten diri, ideal diri, moral-etik-spiritual diri).

c. Fungsi peran

Fungsi peran mengidentifikasi tentang pola interaksi social seseorang berhubungan dengan orang lain, meliputi role transition, role conflict dan role failure. Fungsi ini juga terkait dengan interaksi social individu dalam kaitannya dengan peran utama (jenis kelamin, usia), sekunder (misalnya orang tua, anak sekolah) dan peran tersier (misalnya pasien).

d. Interdependensi

Mengidentifikasi nilai-nilai manusia, kehangatan, cinta dan memiliki, penerimaan, penolakan, permusuhan, persaingan, keterasingan, control. Proses tersebut terjadi melalui hubungan interpersonal terhadap individu maupun kelompok.

4. Output 

Adalah bentuk perilaku dari fungsi penerimaan stimulus yang merupakanhasil dari proses tingkat adaptasi dan menandakan kemampuan orang dalam merespon kondisi yang ada. Perilaku sebagai output dari system adaptasi dapat berupa adaptif dan tidak adaptif. Respon adaptif dapat meningkatkan integritas seseorang.

Tingkat keefektifan atau ketidakefektifan dari perilaku adaptasi ini menjadi umpan balik bagi system tersebut. Umpan balik ini memberikan stimulus input yang sekali lagi menyebabkan mekanisme koping dan perilaku koping.
2.5 Keterkaitan Antar Konsep
Populasi perawat di rumah sakit mempunyai proporsi yang lebih besar dibandingkan tenaga kesehatan lain (Linggardini, 2010). Pelayanan keperawatan merupakan bentuk pelayanan profesional yang menjadi indikator terbesar dalam mewujudkan kualitas pelayanan rumah sakit (Martini, 2007). Salah satu tugas perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan standar adalah mendokumentasikan segala asuhan keperawatan yang diberikan (Aziz, 2004). Dokumen ini merupakan bukti tertulis yang didalamnya mencerminkan data-data akurat tentang pasien dan mempunyai makna penting dalam aspek hukum (Widjayanti, 2011). 
Namun, dalam pelaksanaannya permasalahan dokumentasi keperawatan masih menjadi hal yang sering dibahas atau dibicarakan, permasalahan yang terjadi yaitu kualitas pelayanan yang tidak memuaskan mulai dari pelayanan administrasi atau waktu yang terbuang karena perawat mencari data-data medik pasien. Banyak faktor penyebab yang sering dialami oleh pihak rumah sakit karena sistem informasi yang belum terkelola dengan baik yaitu pencatatan yang berulang-ulang sehingga banyak yang menyebabkan duplikasi data, data yang belum terintegrasi atau masih tersebar, pencatatan data yang masih manual sehingga banyak juga ter-dapat kesalahan dan informasi yang terlambat disebarkan (Olsen, 2013).

Adanya komputer dalam sistem manajemen telah memberikan kemudahan dan kontribusi yang sangat positif bagi pemimpin dalam melakukan kegiatannya untuk dapat dijadikan pe-ngambilan keputusan yang dapat dipertanggungjawabkan, dengan aktivitas Sistem Inforamasi Manajemen (SIM) yang berbasis komputer ini, para pimpinan/ manajer dapat lebih mudah, murah, efisien dan efektif dalam upaya pengambilan keputusan, termasuk dalam melakukan fungsi-fungsi manajemen, seperti perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengawasan (Anggadini, 2013).

Sistem informasi manajemen sebagai dasar dan alat bantu perputaran informasi serta pengambilan keputusan menjadi penting keberadaannya terutama terkait dengan peningkatan kualitas pelayanan dalam rumah sakit. Informasi yang terintegrasi dan termodifikasi sesuai kebutuhan rumah sakit tidak hanya berperan dalam penyederhanaan proses pelayanan serta prosedur operasional seluruh aktivitas rumah sakit melainkan juga dalam proses pengambilan keputusan untuk pengembangan dan kemajuan rumah sakit (Hsiao, Li, Chen, & Ko, 2009).

Menurut teori Calista Roy  Manusia sebagai individu dan makhluk holistic memiliki sistem adaptif yang selalu beradaptasi secara keseluruhan, Roy menjelaskan mengenai 4 paradigma keperawatan untuk adaptasi yaitu manusia, lingkungan, sehat dan sakit, keperawatan. Didalam paradigma tersebut terdapat proses yang dilalui untuk mencapai adaptasi dalam diri sendiri. Dimuai dari proses input yaitu keterampilan yang mencakup kemampuan, pengetahuan, kecakapan interpersonal dan kecakapan teknis seseorang dalam menerima pembaruan pelaksanaan pendokumentasian yang beralih dari manual dengan mencatat melalui kertas berganti menggunakan computer dalam mencatat pendokumentasian pasien. Dalam proses pendokumentasian berbasis computer mendukung fungsi dalam manajemen informasi dan pengambilan keputusan serta menyediakan informasi kepada pengguna untuk membantu dalam melaksanakan atau menyelesaikan tugas secara efektif dan efisien. Diharapkan dengan menggunakan pendokumentasian berbasis computer bisa membawa output yang baik. Output yang diharapkan yaitu memudahkan dalam hal penggunaan dan pelaksanaan, mencatat dokumentasi serta mengirim informasi lebih cepat dan tepat, dapat digunakan dan menyimpan informasi dalam jangka waku yang lama. Membuat perawat merasa nyaman dalam menggunakan pendokumentasian berbasis  computer.
2.6 Konsep Literatur Review
2.6.1 Pengertian Literatur Review

Literatur review dapat disebut sebagai tinjauan literatur dimana didalamnya terdapat makalah ilmiah (scientific paper) yang meyajikan pengetahuan terbaru, berupa ringkasan komprehensif dari temuan penelitian-penelitian sebelumnya tentang topik tertentu.

Hal-hal yang harus diperhatikan untuk menyusun suatu literature review yang

baik (Shuttleworth,2009) antara lain :

1. Tinjauan literatur bukan hanya katalog kronologis dari semua sumber referensi yang digunakan, tetapi sebuah evaluasi. Pada literatur review, penulis mengumpulkan penelitian-penelitian sebelumnya secara bersamasama, dan menjelaskan bagaimana hubungannya dengan penelitian atau scientific paper yang dikerjakan saat ini. Semua sisi argument harus dijelaskan dengan jelas, untuk menghindari bias, dan area kesepakatan dan ketidaksepakatan atau kesenjangan harus disorot.

2. Sebuah tinjauan literatur juga bukan kumpulan kutipan dan parafrase dari sumber lain. Tinjauan literatur yang baik harus secara kritis mengevaluasi kualitas dan temuan-temuan penelitian.

3. Tinjauan literatur yang baik tidak boleh hanya menekankan pentingnya program penelitian tertentu. Literature review (LR) meninjau artikel ilmiah, buku, dan sumber-sumber lain yang relevan dengan bidang penelitian tertentu. Tinjauan tersebut harus menyebutkan, menjelaskan, merangkum, mengevaluasi secara objektif, dan memperjelas penelitian sebelumnya. Literature review (LR) harus memberikan dasar teoritis dan membantu penulis menentukan sifat dari karya tulis ilmiah yang dikerjakan. Tinjauan literatur mengakui karya para peneliti sebelumnya, dan dengan demikian, meyakinkan pembaca bahwa karya tulis ilmiah yang disusun telah dipahami dengan baik. Tinjauan literatur menciptakan landscape bagi pembaca, memberikannya pemahaman penuh tentang perkembangan di lapangan. Landscape ini menginformasikan kepada pembaca bahwa penulis memang telah mengasimilasi semua (atau sebagian besar) sebelumnya, karya-karya penting di lapangan ke dalam penelitian/karya ilmiah yang disusun (Oakland, 2015).

2.6.2 Langkah Menyusun Literature Review
Langkah-langkah menyusun Literature review (LR) sebagai berikut :

1. Mengidentifikasi dan memilih topik, dalam hal ini adalah pertanyaan penelitian/rumusan masalah. Pada tahap ini penulis dapat mendiskusikan dengan dosen pembimbing dan mencari literatur khususnya jurnal.

2. Menfokuskan pertanyaan. Pada tahap ini dapat digunakan

a. Sumber-sumber informasi primer/wajib untuk menyusun literature review berupa jurnal nasional terindeks dan jurnal internasional (bereputasi)

b. Sebaiknya terindeks oleh database Scopus, EBSCO, Elsevier, ProQuest, Google Scholar atau juga diterbitkan oleh Jurnal yang telah terakreditasi. Sebaiknya mempertimbangkan level/tingkatan evidence Sumber referensi untuk membantu dan mendukung analisis dapat menggunakan jurnal laporan penelitian, buku, ebook, dan lain-lain, kecuali tulisan blog.

3. Penilaian artikel yang didapat secara kritis (Critically Appraising The Article). Ketika menemukan suatu artikel, baca abstrak, pengantar (introduction) dan kesimpulan.
Langkah penilaian kritis suatu artikel (critical appraisal) dengan cara : sebelum menilai relevansi item/artikel dengan topik Anda, pastikan ruang lingkup, integritas dan kedudukan artikel dengan :

a. Menilai posisi penulis - apakah dia seorang akademisi? jurnalis? Siswa lain? seorang peneliti?
b. Lihat tanggal publikasi - apakah topik tersebut mewakili pemikiran pada saat itu?

c. Memastikan khalayak yang dituju - apakah materi ditulis untuk khalayak umum? peneliti lain? kelompok tertentu dengan pandangan tertentu?

d. Perhatikan gaya penulisan - apakah ini percakapan? akademik? provokatif? sensasional? deskriptif?

e. Lihat presentasi - apakah penulis menggunakan tabel, grafik, diagram, ilustrasi dengan tepat? apakah rincian deskriptifnya memadai?

f. Lihat bibliografi dan referensi - sudahkah penulis merujuk pada karya orang lain? sudahkah semua ide diakui dan dikutip? Adakah kutipan yang terdaftar yang akan memudahkan Anda menyusun karya ilmiah?

g. Lihat jenis publikasi dan tujuannya - apakah ini jurnal ilmiah? Jurnal populer? publikasi yang direferensikan? buku? proses konferensi?

Selanjutnya, apabila artikel tersebut telah dipilih dan digunakan, analisis konten secara kritis :

a. Tentukan fakta / argumen / sudut pandang

b. Lihat setiap temuan baru - adakah bukti yang jelas untuk mendukung setiap temuan? 

c. Memastikan keandalan dan keakuratan dokumen - apakah semua asumsi tersebut valid? apakah ada kekurangan dalam metodologi ini? Apakah penelitian didasarkan pada fakta yang sudah ada?

d. Tentukan pentingnya artikel tersebut - apakah ini artikel yang penting? apakah itu hanya membahas apa yang sudah diketahui? apa yang dikontribusikannya pada teori yang diterima?

e. Memastikan keterbatasan, kelemahan, kelemahan, kekuatan dan asumsi yang mendasari analisis sehubungan dengan literatur terkait dan pemikiran saat ini.

f. Mengontekstualisasikan isi artikel dalam disiplin - di mana itu cocok? pemikiran dan gagasan mana yang menghubungkan/bertentangan/ mendukung pemikiran saat ini? Adakah persamaan atau kesenjangan dengan topik Anda atau antar artikel penelitian?

g. Mempelajari metodologi - apakah itu sesuai dengan jenis studi?

4. Menyusun laporan tinjauan literatur (literature review) Sistematika

penulisan sebagai berikut :

Bab 1 : Pendahuluan

Bab 2 : Tinjauan pustaka

Bab 3 : Kerangka konseptual

Bab 4 : Metode

Bab 5 : Hasil dan pembahasan

Bab 6 : Simpulan dan saran
BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konsep 
 









 





Keterangan :

: Tidak diteliti 

: Diteliti 
: Berhubungan

: Berpengaruh
Gambar 3.1
Implementasi Model Pendokumentasian Berbasis Komputer Terhadap  Kinerja Perawat

BAB 4 

METODE PENELITIAN

4.1 Strategi Pencarian Literature 
4.1.1 Database Pencarian
Metode yang digunakan dalam Literatur review ini diawali dengan pemilihan topik, kemudian ditentukan keyword untuk pencarian jurnal menggunakan Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia melalui beberapa database antara lain Google scholar, Ebsco, Pro Quest, Pubmed, Science Direct, Journal Of Nurshing Science, jurnal Nasional dan Jurnal Ilmu keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya. Pencarian ini dibatasi mulai Januari 2010 sampai Desember 2020.
4.1.2 Kata Kunci


Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator (AND,OR dan NOT) yang digunakan untuk memperluas atau memspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu “computer based documentation”, “documentation of nursing care and nurse job performance”, “computer based documentation and nurse job performance”.
4.1.3 Framework Yang Digunakan
Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICO yang terdiri dari :
1. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literatur review.

2. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literatur review. 

3. Comparison yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang terpilih. 
4. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literatur review.
4.2 Kriteria Inklusi Dan Eklusi
Tabel 4.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan format PICOS

	Kriteria
	Inklusi
	Eksklusi

	Population/Problem 
	Jurnal Nasional dan Internasional yang berhubungan dengan topik penelitian yakni pendokumentasian berbasis computer dengan kinerja perawat 
	Jurnal Nasional dan Internasional yang topiknya berhubungan dengan penerapan dokumentasi berbasis computer dengan kinerja selain perawat 

	Intervention 
	Tidak ada intervensi 
	Adanya intervensi 

	Comparation 
	Tidak ada pembanding 
	Adanya pembanding kelompok perlakuan dan control 

	Study Design 
	Cross-sectional 
	Eksperimental 

	Tahun Terbit 
	Artikel atau jurnal yang terbit mulai tahun 2010 
	Artikel atau jurnal yang terbit sebelum tahun 2010 

	Bahasa 
	Bahasa Indonesia dan Inggris 
	Selain Bahasa Indonesia dan Inggris 


4.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
4.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi
Berdasarkan hasil pencarian melalui literatur review melalui publikasi database dan menggunakan kata “computer based documentation”, “documentation of nursing care and nurse performance”, “computer based documentation and nurse performance”. Peneliti menemukan 374 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian dilakukan pemeriksaan duplikasi dan didapatkan 200  artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 174 artikel. Peneliti kemudian melakukan skrining berdasarkan judul didapatkan (n= 100), Abstrak (n= 50), dan artikel full text sebanyak (n=10) yang disesuaikan dengan tema literatur review. Assesment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan kriteria eksklusi didapatkan hasil sebanyak 10 artikel yang dipergunakan dalam literatur review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow berikut ini :

Gambar 4.1 Hasil Seleksi Artikel Studi Dalam Diagram Flow Implementasi Sistem Pendokumentasian Berbasis Komputer Terhadap Kinerja Perawat Dalam  Asuhan Keperawatan, 
BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan hasil dari analisa Literatur Review yang meliputi : 1). Karakteristik Hasil, 2). Hasil Pencarian Literature Review, 3). Pembahasan, 4). Keterbatasan Peneliti, 5) Implikasi Dalam Keperawatan
5.1 Karakteristik Hasil

Sepuluh artikel yang memenuhi kriteria inklusi terbagi menjadi dua sub pembahasan berdasarkan topik literatur review yaitu terkait Pendokumentasian berbasis computer sebanyak tujuh studi dan kinerja perawat sebanyak tiga studi. Artikel yang dianalisis menggunakan metode antara lain : Cross-sectional, kuantitatif korelasional non eksperimental, deskriptif dan korelasi, A Semi-Stuctured Interview, statistik deskriptif. Jumlah rata-rata peserta yang digunakan pada analisis literatur review sebanyak sembilan puluh lebih responden. Artikel jurnal yang yang ditinjau secara sistematis ini dilakukan di dalam negeri sebanyak delapan jurnal (Pramithasari 2016; 

ADDIN CSL_CITATION {"citationItems":[{"id":"ITEM-1","itemData":{"DOI":"10.7454/jki.v21i3.680","author":[{"dropping-particle":"","family":"Malini","given":"Hema","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Yulia","given":"Sri","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"container-title":"Jurnal Keperawatan Indonesia","id":"ITEM-1","issue":"3","issued":{"date-parts":[["2018"]]},"page":"169-179","title":"KEPUASAN PERAWAT TERHADAP KUALITAS PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN BERBASIS KOMPUTER","type":"article-journal","volume":"21"},"uris":["http://www.mendeley.com/documents/?uuid=adfb3577-fa20-4ac8-a26f-c8b3958f30dd"]}],"mendeley":{"formattedCitation":"(Malini and Yulia, 2018)","manualFormatting":"Malini and Yulia 2018;  ","plainTextFormattedCitation":"(Malini and Yulia, 2018)","previouslyFormattedCitation":"(Malini and Yulia, 2018)"},"properties":{"noteIndex":0},"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"}Malini and Yulia 2018;  

ADDIN CSL_CITATION {"citationItems":[{"id":"ITEM-1","itemData":{"author":[{"dropping-particle":"","family":"Pramithasari","given":"","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Diah","given":"Intan","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"id":"ITEM-1","issue":"1","issued":{"date-parts":[["2019"]]},"page":"10-13","title":"HUBUNGAN KEPUASAN PERAWAT TERHADAP SISTEM INFORMASI E-ISSN 2548-7221","type":"article-journal","volume":"2"},"uris":["http://www.mendeley.com/documents/?uuid=5bd3c205-315a-4309-9444-ee88c89c4f80"]}],"mendeley":{"formattedCitation":"(Pramithasari and Diah, 2019)","manualFormatting":"Pramithasari 2019;","plainTextFormattedCitation":"(Pramithasari and Diah, 2019)","previouslyFormattedCitation":"(Pramithasari and Diah, 2019)"},"properties":{"noteIndex":0},"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"}Pramithasari 2019; Tarigan and Handiyani 2019; Tona Doli Silitonga 2019; Gunawan 2016; Yunita dkk 2018; 

ADDIN CSL_CITATION {"citationItems":[{"id":"ITEM-1","itemData":{"author":[{"dropping-particle":"","family":"Prasetio Hadi, Agus Budianto","given":"Wiet Rizwijaya","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"id":"ITEM-1","issued":{"date-parts":[["2013"]]},"title":"PERBEDAAN KINERJA PERAWAT ANTARA YANG MELAKUKAN DOKUMENTASI MENGGUNAKAN SIM KEPERAWATAN DENGAN DOKUMENTASI MANUAL DI RSUD BANYUMAS DAN RSI PKU MUHAMADIYAH KAB. TEGAL","type":"article-journal","volume":"3"},"uris":["http://www.mendeley.com/documents/?uuid=8c0e16a6-c238-4e2d-88bd-ca8d4f90abc1"]}],"mendeley":{"formattedCitation":"(Prasetio Hadi, Agus Budianto, 2013)","manualFormatting":"Prasetio Hadi dkk 2013","plainTextFormattedCitation":"(Prasetio Hadi, Agus Budianto, 2013)","previouslyFormattedCitation":"(Prasetio Hadi, Agus Budianto, 2013)"},"properties":{"noteIndex":0},"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"}Prasetio Hadi dkk 2013) dan di luar negeri sebanyak dua jurnal Hariyati et al. 2020; Dwisatyadini et al. 2018.

5.2 Hasil Pencarian Literature Review
	No
	Judul, Peneliti/Pengarang dan Tahun
	Jenis Penelitian/

Metode
	Sampel/

Responden
	Variabel
	Dosis intervensi
	Temuan/

Hasil

	1
	“Gambaran Kinerja Perawat Dalam Mendokumentasikan Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer di RSUD Banyumas” 
Intan Diah Pramithasari, 2016
	penelitian deskriptif ekploratif dengan menggunakan pendekatan kuantitatif
	Simple random sampling, 218 perawat pelaksana
	1. asuhan keperawatan berbasis komputer (Independent)
2. kinerja perawat (Dependent)
	Observasi dokumentasi keperawatan
	1. Sebagian besar perawat sebanyak 44 orang (57,9%) berada pada rentang kerja optimal 31,01 – 33,59 tahun.
2. Rata-rata masa kerja perawat adalah antara 6,08 – 7,94 tahun sebanyak 48 orang (63,2%).
3. Sebagian besar perawat di RSUD Banyumas berjenis kelamin perempuan sebanyak 53 orang (69,7%), dengan tingkat pendidikan perawat sebagian besar diploma 64 orang (84,2%).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan standar pelayanan minimal kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD Banyumas dalam kategori baik (52,6%). Hasil distribusi frekuensi didapatkan bahwa mayoritas perawat di RSUD Banyumas berjenis kelamin perempuan (69,7%), ijazah pendidikan (84,2%), dengan rata-rata usia perawat berada pada rentang usia kerja optimal (57,9%) dan memiliki masa kerja. dalam kisaran tenurial menengah (63,2%).

	2
	“Kepuasan Perawat Terhadap Kualitas  Pendokumentasian Asuhan Keperawatan  Berbasis Komputer”
Amalia, Hema Malini, Sri Yulia, 2013
	kuantitatif dengan menggunakan rancangan cross sectional dengan desain penelitian analitik observasional
	81 perawat
	1. kepuasan perawat (Independent)

2. Kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis komputer (Dependent)
	Instrument penelitian ini kuesioner
	1. Sebagian besar persepsi perawat tentang kepuasan dalam pendokumentasian sebanyak 47 orang (58%) merasa tidak puas.
2. Persepsi perawat tentang aspek relevansi pendokumentasian sebanyak 80 orang (98,8%) menyatakan baik.

3. Pada aspek akurasi pendokumentasian sebanyak80 orang (98,8%) mengatakan baik.
4. Persepsi  perawat tentang kualitas pada aspek ketepatan waktu pendokumentasian sebanyak 79 orang  mengatakan baik (97,5%).

5. persepsi perawat tentang kualitas pada aspek kelengkapan pendokumentasian lebih dari separuh 48 orang mengatakan tidak baik (59,3%).

	3
	“Hubungan Kepuasan Perawat Terhadap Sistem Informasi Keperawatan Dengan Kinerja Pendokumentasian Perawat Di Rumah Sakit Umum Daerah Banyumas”
Intan Diah Pramithasari, 2019.
	Deskriptif korelasi dengan menggunakan pendekatan kuantitatif
	Simple random sampling, 218 perawat
	1. kepuasan perawat (Independent) 

2.  kinerja pendodumentasian perawat (Dependent)
	Lembar observasi dokumentasi keperawatan
	kinerja perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan berbasis komputer di RSUD Banyumas dalam kategori , baik sebagian besar perawat juga cukup puas terhadap system pendokumentasian yang ada. Namun dari hasil analisis, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kepuasan perawat terhadap sistem dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian berbasis komputer.  

	4
	“Manfaat Implementasi Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputerisasi Dalam Meningkatkan Mutu Asuhan Keperawatan”
Rosari Tarigan, Hanny Handiyani, 2019
	literature review.
	Menggunakan literature dari clinical key, proquest, eBsco, dan google schoolar
	1. Implementasi dokumentasi berbasis computer (Independent)

2. mutu asuhan keperawatan (Dependent)
	pencarian summon database Universitas Indonesia
	1. Dari beberapa jurnal yang telah di telaah ditemukan sistem dokumentasi berbasis komputerisasi ini memberikan lebih banyak manfaat dari pada kekurangannya. Dengan penerapan sistem dokumentasi berbasis komputerisasi ini rumah sakit telah mendukung perubahan paradigma pelayanan kesahatan saat ini yaitu pelayanan berfokus pada pasien (Centered Care)

2. Sistem informasi manajemen berbasis komputer sudah mulai banyak digunakan di lingkungan kesehatan, terutama di bidang keperawatan. Strategi pengembangan teknologi komputer untuk pendidikan keperawatan adalah penggunaan simultan keperawatan virtual.

3. Sistem informasi manajemen di Indonesia masih mengalami banyak kendala. Di Indonesia, proses menggunakan komputer dalam dokumentasi keperawatan sangat lambat, sehingga perlu menyegarkan aplikasi

	5
	“Pelaksanaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)”

Tona Doli Silitonga, 2019
	penelitian kualitaf dengan pendekatan deskripf-kualitaf
	11 responden
	Tidak ada
	Wawancaraa, observasi
	1. Man (manusia) dalam SIMRS banyak yang kurang memahami dan mengeti dalam pelaksanaan SIMRS, hal ini dapat dilihat dari budaya kerja dalam menginput data pasien belum tertib dan masih menunda-nunda pekerjaan.
2. Money (biaya) dalam Pelaksanaan SIMRS sudah ada, namun biaya yang diusulkan tidak 100% disetujui, karena keterbatasan laporan keuangan rumah sakit.

3. Penelitian diperoleh informasi bahwa SPO sangat penting khususnya dalam pelaksanaan SIMRS, karena semua prosedur dalam pengaplikasian SIMRS bisa kita lihat disana, namun SPO SIMRS sampai saat ini yang sudah ada  dan dijalankan sesuai prosedur hanya di instalasi Rekam Medis saja, SPO SIMRS belum ada di instalasi rawat inap maupun di instalasi lainnya.

	6
	“Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Penerimaan Perawat Melaksanakan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Berbasis Komputer”
Gunawan, 2016
	Rancangan riset survei dekskriptif eksplanatori dengan pendekatan cross sectional.
	70 orang perawat.
	perceived ease of use, perceived usefulness, attitude towards use dan behavior intention use.
	Instrument penelitian ini kuesioner
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perawat di IRNA RSI setuju terhadap kemudahan program komputer untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan (Perceived Ease of Use). bahwa dengan menggunakan program komputer akan mempercepat pekerjaan, penampilan kinerja akan lebih baik, produktivitas akan meningkat, lebih efektif untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan, dan pekerjaan menjadi lebih mudah.


	7
	“Perbedaan Kepuasan Perawat dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Berbasis Komputerisasi dan Manual (Studi di RS Paru dan RS Baladhika Husada Kabupaten Jember)”
Yunita Selly Santoso, Dodi Wijaya, Retno Purwandari, 2018
	Desain deskriptif komparatif dengan bentuk pendekatan rancangan cross sectional.
	Simple random sampling, 30 responden
	1. kepuasan perawat (Independent)
2. Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Berbasis Komputerisasi dan Manual (Dependent)
	Instrument penelitian ini kuesioner
	Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada perbedaan kepuasan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis komputerisasi dan manual (study di  RS Paru dan RS Baladhika Husada kabupaten Jember). Didapatkan bahwa tingkat kepuasan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis komputerisasi di RS Paru kabupaten Jember menunjukkan responden berada pada kategori sangat puas 100%. Sama halnya dengan tingkat kepuasan perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan manual di RS baladhika Husada kabupaten Jember menunjukkan responden berada pada kategori sangat puas 100%.

	8
	“Perbedaan Kinerja Perawat Antara Yang Melakukan Dokumentasi Menggunakan Sim Keperawatan Dengan Dokumentasi Manual  Di RSUD Banyumas Dan RSI Pku Muhamadiyah Kab. Tegal”
Prasetio Hadi, Agus Budianto, Wiet Rizwijaya, 2013
	Penelitian ini adalah kuantitatif.. Pendekatan Komparatif.
	Sampling jenuh, 27  perawat RSU Bany umas dan 23 perawwat  RSI PKU Muhammadiyah
	1. Perbedaan Kinerja Perawat (Independent)
2. Dokumentasi Menggunakan Sim Keperawatan Dengan Dokumentasi Manual  (Dependent)
	Instrumen peneltian ini kuesioner
	hasil penelitian didapatkan Kinerja Perawat di RSUD Banyumas dengan rata-rata 78,78 dan di RSI PKU Muhamadiyah Kab. Tegal dengan rata-rata 68,17. Hasil analisis diketahui t hitung > t table (6,627> 2,201) maka Ho ditolak, jadi kesimpulanya yaitu ada perbedaan kinerja perawat antara yang melakukan dokumentasi menggunakan SIM Keperawatan dengan dokumentasi manual. Nilai mean kinerja perawat RSUD Banyumas 78,78 sedangkan kinerja perawat RSI PKU Muhamadiyah Kab. Tegal 68,17, jadi kinerja perawat RSUD Banyumas lebih tinggi dari pada kinerja perawat RSI PKU Muhamadiyah Kab. Tegal. Ada signifikansi sebesar 0,0001 lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak, kesimpulanya yaitu ada perbedaan kinerja perawat antara yang melakukan dokumentasi menggunakan SIM Keperawatan dengan dokumentasi manual.

	9
	“Usability and satisfaction of using electronic nursing documentation, lesson-learned from new system implementation at a hospital in Indonesia”
Rr Tutik Sri Hariyati, Achir Yani Hamid, Tris Eryando & Zainal A. Hasibuan, 2018
	1. Deskriptif kualitatif menggunakan Focus Group Discussion

2. Desain pre dan post-test tanpa kontrol.
	219 perawat
	Kegunaan dan kepuasan menggunakan dokumentasi keperawatan elektronik
	Instrument penelitian ini kuesioner
	Menunjukkan bahwa kepuasan, kemudahan, kelengkapan, relevansi, waktu dan penerimaan meningkat setelah menggunakan dokumentasi keperawatan elektronik (0,001). Persepsi positif mengacu pada peningkatan kualitas perawatan serta keefektifan dan efisiensi system

	10
	“The effects of the application of SIMPRO on the completeness and time efficiency of nursing documentation in the outpatient instalation at Dompet Dhuafa Hospital Parung”
M Dwisatyadini, R T S Hariyati, E Afifah, 2018
	Kuantitatif dengan desain pra eksperimen (pre dan posttest tanpa kelompok kontrol).
	31 dokumentasi keperawatan
	1. penerapan simpro (Independent)

2. kelengkapan dan efisiensi waktu dokumentasi (Dependent)
	Observasi
	1. Rerata tanda kelengkapan dokumentasi sebelum penerapan SIMPRO adalah 1,87 (SD 0,922), dan setelah SIMPRO diterapkan meningkat menjadi 3,61 (0,588). Peningkatan ini menunjukkan peningkatan kelengkapan dokumentasi keperawatan setelah penerapan SIMPRO. 

2. Rata-rata waktu yang dibutuhkan oleh perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan sebelum penerapan SIMPRO adalah 476,13 detik (SD 78.896). Rata-rata waktu dokumentasi menurun lebih dari setengah setelah penerapan SIMPRO yaitu 202,52 detik (SD 196.723). menunjukkan keunggulan dokumentasi menggunakan sistem dapat meningkatkan kerangka waktu, kelengkapan dan kualitas keperawatan.

3. kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah penerapan SIMPRO, menunjukkan peningkatan yang signifikan sebesar 10,39%, setelah implementasi dokumentasi berbasis komputer.


5.3 Pembahasan
5.3.1 Pendokumentasian Berbasis Komputer

Sistem informasi berbasis komputer atau computer based information system (CBIS) merupakan suatu sistem pengolah data menjadi sebuah informasi pengolah data menjadi sebuah informasi yang berkualitas dan dapat dipergunakan untuk alat bantu pengambilan keputusan. Sistem informasi “berbasis komputer” mengandung arti, bahwa computer memainkan peranan penting dalam sebuah sistem informasi. Dengan adanya integrasi yang dimiliki antar subsistemnya, sistem informasi akan dapat menyediakan informasi yang berkualitas, tepat, cepat dan akurat, sesuai dengan pengguna informasi.

Penelitian dengan judul “The effects of the application of SIMPRO on the completeness and time efficiency of nursing documentation in the outpatient instalation at Dompet Dhuafa Hospital Parung” oleh M Dwisatyadini, R T S Hariyati, E Afifah (2018). Penelitian  tersebut Menilai 31  dokumentasi, dan efisiensi waktu dokumentasi keperawatan di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Dompet Dhuafa sebelum dan sesudah implementasi SIMPRO. Kuantitatif dengan desain pra eksperimen (pre dan posttest tanpa kelompok kontrol).dan dengan sampel sebanyak 31 responden. Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini adalah Rerata tanda kelengkapan dokumentasi sebelum penerapan SIMPRO adalah 1,87 (SD 0,922), dan  setelah SIMPRO diterapkan meningkat menjadi 3,61 (0,588). Peningkatan  ini menunjukkan peningkatan kelengkapan dokumentasi keperawatan  setelah  penerapan SIMPRO.  Rata-rata waktu yang dibutuhkan oleh perawat dalam  mendokumentasikan asuhan keperawatan sebelum penerapan SIMPRO adalah 476,13 detik (SD 78.896). Rata-rata waktu dokumentasi menurun lebih dari setengah setelah penerapan SIMPRO yaitu 202,52 detik (SD 196.723). menunjukkan  keunggulan dokumentasi menggunakan sistem dapat meningkatkan kerangka waktu, kelengkapan dan kualitas keperawatan. kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah penerapan SIMPRO, menunjukkan peningkatan yang signifikan sebesar 10,39%, setelah implementasi dokumentasi berbasis komputer. Menurut pendapat saya sebagai peneliti hasil peneitian jurnal tersebut semakin mempertegas bahwa pendokumentasian dengan menggunakan computer mempercepat waktu penyelesaian, dokumentasi lengkap, dan meningkatkan kualitas asuhan keperaawatan. tersebut sesuai dengan pendapat Stubenrauch (2009) kelebihan dokumentasi berbasis komputerisasi ini adalah kerja perawat lebih efektif, efisien, dan optimal dalam melakukan asuhan keperawatan. Terdapat akurasi, real time, paperless, memudahkan audit tenaga keperawatan. Selain itu asuhan keperawatan lebih terintegrasi, meningkatkan kualitas pelayanan, dan memperluas akses keperawatan.
5.3.2 Kinerja Perawat
Kinerja sebagai hasil–hasil fungsi pekerjaan/kegiatan seseorang atau kelompok dalam suatu organisasi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor untuk mencapai tujuan organisasi dalam periode waktu tertentu (Pabundu, 2006). Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di rumah sakit memegang peranan penting dalam upaya mencapai tujuan pembangunan kesehatan. Keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada partisipasi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas bagi pasien (Potter & Perry, 2005). Hal ini terkait dengan keberadaan perawat yang bertugas selama 24 jam melayani pasien, serta jumlah perawat yang mendominasi tenaga kesehatan di rumah sakit.
Penelitian yang dilakukan Prasetio Hadi et al (2013) tentang perbedaan kinerja perawat antara yang melakukan dokumentasi menggunakan sim keperawatan dengan dokumentasi manual  di RSUD Banyumas Dan RSI Pku Muhamadiyah Kab. Tegal. Menunjukkan Kinerja Perawat di RSUD Banyumas dengan rata-rata 78,78  dan  di RSI PKU Muhamadiyah  Kab. Tegal dengan rata-rata 68,17. Hasil analisis diketahui t hitung > t table (6,627> 2,201) maka Ho ditolak, jadi kesimpulanya yaitu ada perbedaan kinerja perawat antara yang melakukan dokumentasi menggunakan SIM Keperawatan dengan dokumentasi manual. Nilai mean  kinerja perawat RSUD Banyumas 78,78 sedangkan kinerja perawat RSI PKU Muhamadiyah Kab. Tegal 68,17, jadi kinerja perawat RSUD Banyumas lebih tinggi dari pada kinerja perawat RSI PKU Muhamadiyah Kab. Tegal. Ada signifikansi sebesar 0,0001 lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak, kesimpulanya yaitu ada perbedaan kinerja perawat antara yang melakukan dokumentasi menggunakan SIM Keperawatan dengan dokumentasi manual. Menurut  pendaapat saya sebagai peneliti dari analisis jurnal diatas meskipun tidak ada perbedaan antara dokumentasi berbasis computer dengan manual dalam hal tingkat kepuasan perawat. Dari data yang ada menjelaskan bahwa pendokumentasian di RSUD Banyumas memiliki tingkat kepuasan perawat (78,78%) yang mengunakan computer lebih unggul  dibandingkan tingkat kepuasaan perawat di RS PKU Muhammadiyah sebesar (68,17%) yang menggunakan dokumentasi manual. Sudaah terlihat bahwa pendokumentasian dengan meggunakan computer memberikan kemudahan, waktu ke pasien jadi lebih banyak, dan lama waktu pendokumentasian lebih sedikit dibandingkann dengan cara manual yang harus berfikir terlebh dahulu dalam hal membuat asuhan keperawatan. Menggunakaan asuhaan keperawatan berbasis computer, diagnose keperawatan dan perencanaan yang dibuat lebih tepat karena sudah disetting sesuai dengan standart asuahan keperawatan. Sesuai dengan pendapat  Goosen (1996) dikutip Nurhayati, 2009 menyatakan bahwa keuntungan dari SIM Keperawatan antara lain memperbaiki kualitas perawatan pasien, mengurangi kelalaian dalam kesalahan menulis, meningkatkan kemampuan dalam rekam pasien, meningkatkan produktifitas perawat meningkatkan kepuasan kerja perawat serta dapat memperbaiki image rumah sakit.
5.3.3 Temuan Penelitian

Beberapa istilah dan   intervensi  yang  digunakan dalam jurnal ini  cukup  jelas  dan tidak  menimbulkan makna  yang  ambigu  dikarenakan jurnal internasional dan nasional ini hanya membahas tentang penerapan pendokumentasian berbasis computer pada perawat yang melakukan dokumentasian asuhan keperawatan, seperti kemudahan dalam penggunaan, ketepatan waktu dan kelengkapan dokumentasi. Selain itu, terdapat berbagai cara untuk mengevaluasi penerapan dokumentasi berbasis computer antara lain dari segi manusia, biaya, mesin, metode. 
 Penelitian yang telah ditelaah dalam  artikel ini menunjukkan pendokumentasian berbasis computer  dapat memberikan dampak positif bagi perawat yang  melakukan pencatatan pendokumentasian asuhan keperawatan pada  pasien. Menurut pendapat saya sebagai peneliti dengan adanya  pendokumentasian berbasis computer perawat dapat terbantu dalam hal pencatatan asuhan keperawatan yang lebih cepat, membuat perawat dapat lebih berinteraksi dengan pasien. Sesuai dengan  Mcbride, Delaney, & Tietze (2018) bahwa  Penggunaan sistem komputerisasi dapat meningkatkan keselamatan pasien dan kualitas perawatan, meningkatkan penggunaan perencanaan keperawatan sesuai standar. Perawat melihat ini sebagai perubahan yang positif, dan memungkinkan mereka untuk terus memberikan sistem pemberian layanan kesehatan dan harus berada disamping pasien setiap saat untuk memberikan perawatan. Hal ini juga berarti bahwa pendokumentasian berbasis computer mempuyai pengaruh yang baik pada  perawat dalam dokumentasi asuhan keperwatan. Penyegaran aplikasi perlu dilakukan agar system  tidak mengalami penurunan kecepatan. 

Hasil temun terbaru yang sudah dilakukan analisa oleh peneliti secara keseluruhan bahwa “ pendokumentasian berbasis computer berpengaruh terhadap kinerja perawat dalam asuhan keperwatan”. 
5.4 Keterbatasan penelitan

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan yaitu :

1. Pengumpulan data tidak menggunakan kuesioner, pengumpulan data diperoleh melalui jurnal yang dikumpulkan peneliti dari google scholar dan web jurnal nasional sehingga tidak ada interaksi antara peneliti dengan responden  terkait  pengumpulan data.

2. Topik jurnal yang dianalisis tidak memenuhi homogenitas kasus, sehingga hasil penelitian tidak bisa di generalisasikan secara khusus.

3. Dengan metode literature review peneliti tidak dapat mengetahui secara langsung bagaimana kejadian yang sebenarnya dilapangan. 

4. Metode literature review baru pertama kali dilakukan di Stikes Hang Tuah Surabaya, maka dari itu masih banyak sekali hal-hal yang harus dikoreksi dan didalami bagi peneli selanjutnya. 

5.5 Implikasi Dalam Keperawatan

5.5.1 Implikasi Teoritis

Literature review ini berimplikasi terhadap praktik keperawatan, hasilnya dapat diterapkan dalam praktek pendokumentasian asuhan keperawatan untuk  meningkatkan kerangka waktu, kelengkapan dan kualitas keperawatan. Penerapan dokumentasi berbasis computer di rumah sakit mampu menghemat waktu, meningkatkan kualitas, dan kelengkapan dalam mendokumentasikan data pengkajian pasien yang dilakukan perawat.

Dalam praktik keperawatan pendokumentasian berbasis computer merupakan sebuah tantangan perkembangan teknologi pada saat era globalisasi saat ini untuk mendukung keperawatan modern dibidang pendokumentasian asuhan keperawatan. Hal ini dapat dijadikan sebagai motivasi untuk dapat meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan dengan adanya pendokumentasian berbasis computer perawat dapat meningkatkan kualitas pencatatan dan kelengkapan dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan dan tentunya dapat menghemat waktu atau waktu yang dibutuhkan untuk mendokumentasikan tidak lama dan bisa digunakan untuk memberikan perawatan ke pasien. Namun, dalam penerapannya tetap membutuhkan evaluasi dan monitoring mengantisipasi kendala seperti lupa dalam memasukkan data, jaringan internet yang eror, atau fasilitas computer yang kurang maupun aplikasi yang harus selalu diperbarui dan terpenting diadakannya pelatihan penggunaan pendokumentasian berbasis computer agar perawat dapat beradaptasi dengan sistem dan adanya pendampingan dari karyawan yang mengerti tentang sistem informasi.

5.5.2 Implikasi Praktik
1.
Bagi Mahasiswa 


Mahasiswa dapat mengetahui dan mampu menggunakan pendokumentasian berbasis computer. Pada penelitian yang telah dianalisis peneliti ini pendokumentasian berbasis computer mempermudah dan mempercepat waktu dokumentasi asuhan keperawatan.

2.
Bagi Perawat


Dengan adanya pendokumentasian berbasis komputer ini perawat dapat terbantu dalam hal memudahkan dalam hal pencatatan, menghemat waktu dan data tidak mudah hilang atau dapat tersimpan lama. Lalu akses penggunaan yang diberikan dalam dokumentasi berbasis computer, yang dapat mengakses perawat yang memegang dan tenaga kesehatan lain yang diberi wewenang untuk mengakses data.
3.
Bagi Peneliti Selanjutnya


Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dengan mencari berbagai macam literature dan variabel yang berhubungan pendokumentasian berbasis komputer.
BAB 6

PENUTUP

6.1 Simpulan 

Jurnal yang ditelaah menunjukkan bahwa pendokumentasian berbasis computer membuktikan dapat berpengaruh terhadap kinerja dan kepuasan perawat dalam penggunaannya. Pengaruh tersebut terjadi karena dapat menghemat waktu perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan pada pasien dengan format yang mudah dibaca dan sederhana. Tenaga kesehatan lain juga dapat menerima informasi dengan tepat dan cepat. Lalu secara akurasi sangat penting karena dokumentasi merupakan alat komunikasi yang efektif dan juga merupakan bukti hukum jika suatu saat ditemukan suatu masalah yang berhubungan dengan kejadian yang terdapat dalam catatan keperawatan.  Pendokumentasian asuhan keperawatan dengan tepat waktu akan membuat dokumentasi tersebut menjadi berharga dan suatu dasar informasi yang dapat digunakan untuk pengambilan keputuasan yang tepat dan cepat. Informasi yang tepat juga dapat berguna bagi penerima karena dapat mengurangi informasi yang berlebihan. 

Hal tersebut membuktikan bahwa pendokumentasian berbasis computer dapat diterapkan di rumah sakit karena dinilai efektif dalam segi penggunaannya. Namun dari segi biaya masih terdapat kendala karena membutuhkan dana yang besar, terlepas dari biaya yang tidak sedikit pendokumentasian dengan computer memudahkan perawat dalam bekerja atau dalam melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan pada pasien.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Perawat

Diberlakukan evaluasi dan monitoring mengantisipasi kendala lupa dalam memasukkan data, jaringan internet yang eror, atau fasilitas computer yang kurang maupun aplikasi yang harus selalu diperbarui dan terpenting diadakannya pelatihan penggunaan pendokumentasian berbasis computer agar perawat dapat beradaptasi dengan sistem dan adanya pendampingan dari karyawan yang mengerti tentang sistem informasi.
6.2.2 Bagi ruangan keperawatan

Masukan pada perawat atau pelayanan kesehatan untuk dapat mendokumentasikan asuhan keperawatan dengan sistem berbasis computer guna menunjang kualitas pelayanan yang bertujuan terhadap kepuasan pasien. Pendokumentasian asuahan keperawatan berbasis teknologi ini juga dapat memacu kemajuan perawat, tenaga kesehatan lain, Rumah sakit memiliki daya saing yang tinggi karena dapat mengurangi resiko kesalahan asuhan keperawatan sehingga meningkatkan kualitas keselamatan pasien. Sistem dokumentasi keperawatan secara elektronik merupakan sistem yang baik dan lebih efisien, banyak tindakan keperwatan yang membutuhkan waktu yang lama, ini tentunya mengurangi waktu perawat dalam menulis dan membuat perawat lebih caring terhadap pasien.

.
6.2.3 Bagi peneliti berikutnya

Peneliti selanjutnya bisa menggunakan topik yang berupa kepuasan kerja perawat, efektivitas kerja perawat, dan evaluasi system dokumentasian berbasis computer dari segi manusia, biaya, mesin, metode untuk meningkatkan kinerja system tersebut.
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Persepsi Kebermanfaatan (Perceived Usefulness)





penggunaan Sistem Secara Aktual


(Actual System Use)








Intensitas Perilaku penggunaan (Behavioral Intention to Use)








Variabel Eksternal (External Variables)


Persepsi





Sikap Terhadap


Penggunaan


(Attitude Toward Using)








Persepsi


Kemudahan Penggunaan


(Perceived Ease of Use)

















Kinerja


(perilaku individu)





Variabel Individu :


Kemampuan dan ketrampilan


mental


fisik


Latar belakang :


Keluarga


Tingkat sosial


Pengalaman


Demografis :


Umur 


Jenis kelamin 


Status kepegawaian





Variabel


Psikologis :


Persepsi


Sikap


Kepribadian


Belajar


Motivasi





Variabel Organisasi:


Sumber Daya


Kepemimpinan


Imbalan


Struktur


Desain Pekerjaan





OUTPUT





PROSES





EFEKTOR





INPUT





Diharapkan dengan menggunakn system informasi berbasis computer dapat memudahkan dalam hal penggunaan dan pelaksanaan, mencatat dokumentasi serta mengirim informasi lebih cepat dan tepat, dapat digunakan dan menyimpan informasi dalam jangka waku yang lama. Membuat perawat :


Mudah  dalam menggunakan pendokumentasian berbasis komputer.


Pencatatan dokumentasi lebih cepat diselesaikan.








Fungsi sistem informasi dalam proses keperawatan :


Dengan menggunakan system tersebut dapat meminimalkan


waktu yang dibutuhkan untuk membaca kemudian meningkatkan akurasi dalam interpretasi data, menghilangkan pengulangan ketika dilakukan pencatatan informasi, meningkatkan ketepatan waktu dalam dokumentasi, menyediakan data yang berkualitas, dan melindungi keamanan data








Penggunaan system informasi berbasis computer  dalam pencatatan dokumentasi keperawatan.





Kelayakan sistem informasi (Fahmi H, 2016):


keluwesan system


kemudahan akses


Ketepatan Waktu Menghasilkan Informasi


keamanan dari system


kemudahan sistem digunakan


sesusai kebutuhan


efisiensi dari system


keandalan dari sistem





Faktor yang mempengaruhi kinerja (Gibson, 2008) :


Variabel Individu :


Kemampuan dan ketrampilan, mental, fisik


Latar belakang : Tingkat social, Pengalaman


Demografis : Umur, Jenis kelamin, , status kepegawaian 


Variabel Psikologis :


Persepsi, Sikap, kepribadian, motivasi


Variabel Organisasi:


Sumber Daya, kepemimpinan, imbalan, struktur desain pekerjaan.








FEEDBACK





Keterangan : 


: Tidak diteliti


: Diteliti


: Berhubungan


: Berpengaruh








Keterangan : 


: Tidak diteliti


: Diteliti


: Berhubungan


: Berpengaruh








Keterangan : 


: Tidak diteliti


: Diteliti


: Berhubungan


: Berpengaruh




















Riset diidentifikasi melalui database Scopus, Proquest, Pubmed dan Google Scholer 


(n = 374)





Rekaman setelah duplikat dihapus 


(n = 200)





Dikecualikan (n = 174)





Responden yang tidak fokus dan sesuai pada pendokumentasian berbasis komputer (n=30). 


Intervensi : Tidak ada hubungan pendokumentasian berbasis computer dan kinerja perawat dalam asuhan keperawatan (n=20). 


Hasil tidak membahas pendokumentasian berbasis computer dan kinerja perawat  (n=37)





Dikecualikan (n = 50)





Penerapan pendokumentasian berbasis komputer dan kinerja perawat


 (n= 10). 


Kepuasan perawat dalam pendokumentasian berbasis computer


(n=15)





Judul diidentifikasi dan disaring 


(n = 174)





Abstrak diidentifikasi dan disaring 


(n = 50)





Salinan lengkap diambil dan dinilai


kelayakan (n = 10) 





Studi termasuk dalam sintesis (n = 10) 
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