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SLKI, SIKI) sudah dilakukan melalui metode wawancara, 70%
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asuhan keperawatan. Tujuan: Menganalisis hubungan

E-mail: emieliya2002@gmail.com bimbingan fasilitator dengan kemampuan

mendokumentasikan asuhan keperawatan berdasarkan
3S (SDKI, SLKI, SIKI) pada mahasiswa ners di
Universitas dr. Soebandi Jember. Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian yaitu penelitian korelasional
dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah mahasiswa ners sebanyak 106 di
Universitas dr. Soebandi Jember. Sampel penelitian
sebanyak 32 diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Teknik pengambilan data menggunakan
kuesioner  bimbingan fasilitator dan  kuesioner
dokumentasi asuhan keperawatan berdasarkan 3S
(SDKI, SLKI, SIKI). Uji statistik menggunakan uji analisis
korelasi Rank Spearman.Bimbingan fasilitator tentang
dokumentasi asuhan keperawatan berdasarkan 3S
(SDKI, SLKI, SIKI) sebagian besar dalam kategori baik
sebanyak (81,3%), kategori kurang sebanyak (18,8%).
Kemampuan mendokumentasikan asuhan keperawatan
berdasarkan 3S (SDKI, SLKI, SIKI) pada mahasiswa ners
sebagian besar dalam kategori kompeten sebanyak
(87,5%), kategori tidak kompeten sebanyak (12,5%). Hasil
analisis korelasi Rank Spearman didapatkan nilai p value
0,002 yang mengindikasikan bahwa terdapat hubungan.
Proses bimbingan fasilitator yang baik akan
mempengaruhi kemampuan mendokumentasikan asuhan
keperawatan berdasarkan 3S (SDKI, SLKI, SIKI) pada
mahasiswa ners menjadi kompeten.
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|. LATAR BELAKANG

Pelayanan keperawatan merupakan
pelayanan profesional sebagai bagian
integral dari pelayanan kesehatan yang
didasarkan ilmu dan kiat keperawatan
(Nursalam et al.,, 2020). Keperawatan
adalah salah satu profesi pelaku pemberi
pelayanan kesehatan yang memiliki
peranan penting dalam menentukan
keberhasilan kesehatan secara
keseluruhan dengan melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan.

Dokumentasi asuhan keperawatan
merupakan bagian dari proses asuhan
keperawatan yang dilakukan secara

sistematis dengan cara mencatat proses
keperawatan yang diberikan kepada pasien
(Melliany, 2019). Proses dokumentasi
asuhan keperawatan terdiri dari beberapa
proses keperawatan yaitu pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi,
implementasi, dan evaluasi (Sukesi, 2021).

PPNI menetapkan standar
dokumentasi asuhan keperawatan vyaitu
berdasarkan 3S (SDKI, SLKI, SIKI) sebagai
pedoman bagi perawat dalam melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan
(Nursalam et al., 2020). Dalam hal ini
mahasiswa keperawatan sangat perlu
untuk mendapatkan layanan bimbingan dari
fasilitator untuk meningkatkan kemampuan
dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan.

Standar rencana asuhan keperawatan
di negara lain masih belum banyak
dijelaskansecara  komprehensif  dalam
literatur keperawatan . Meskipun sudah ada
beberapa standar asuhan keperawatan
yang diakui secara internasional, standar
tersebut belum dikembangkan dengan
memperhatikan disparitas budaya dan
keunikan pelayanan keperawatan di
Indonesia, maka standar tersebut dianggap
tidak sesuai untuk Indonesia (Nursalam et
al., 2020). Dokumentasi asuhan
keperawatan yang baik dan berkualitas
haruslah akurat, lengkap dan sesuai
dengan standar yang ditetapkan di
Indonesia. Apabila kegiatan keperawatan

tidak didokumentasikan dengan akurat dan
lengkap maka sulit untuk membuktikan
bahwa tindakan keperawatan telah
dilakukan dengan benar yang
mengakibatkan rasa kepercayaan pasien
terhadap hasil kinerja dari perawat
berkurang. Dengan demikian mahasiswa
keperawatan dan perawat sama-sama
saling membutuhkan bimbingan di sektor
masing-masing untuk  terus  melatih
kemampuanya dalam mendokumentasikan
asuhan keperawatan berdasarkan standar
dokumentasi asuhan keperawatan yang

ditetapkan oleh PPNI (Supratti dan
Ashriady, 2018).
Berdasarkan studi pendahuluan

yang dilakukan oleh peneliti di Universitas
dr. Soebandi Jember pada tanggal 18
November 2021, dengan hasil wawancara
didapatkan fakta 10 mahasiswa prodi ners
sebagian besar 70% diantaranya masih
belum mampu memahami penerapan
pendokumentasian asuhan keperawatan
berdasarkan 3S (SDKI,SLKI,SIKI).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
kemampuan mahasiswa keperawatan
dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan diantaranya : 1). Pengetahuan
2). Motivasi 3). Pelatihan (Bimbingan
Fasilitator) 4). Sikap (Andri, Indra and
Susmarini, 2015). Bimbingan fasilitator
merupakan salah satu faktor yang sangat
dibutuhkan bagi mahasiswa keperawatan
untuk lebih  memahami dan mampu
mendokumentasikan asuhan keperawatan
di Universitas dr. Soebandi Jember.

Berdasarkan fakta diatas, didapatkan
bahwasanya bimbingan fasilitator terhadap
mahasiswa Universitas dr. Soebandi
Jember masih kurang optimal, sehingga
peneliti melakukan penelitian yang berjudul
hubungan bimbingan fasilitator dengan
kemampuan mendokumentasikan asuhan
keperawatan berdasarkan 3S (SDKI, SLKI,
SIKI) pada mahasiswa ners di Universitas
dr. Soebandi Jember.
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Il. Metode

Penelitian ini merupakan
observasional dengan pendekatan secara
analitik menggunakan desain  cross

secsional. Populasi yang diteliti adalah
mahasiswa prodi ners di Universitas dr.
Soebandi Jember dengan jumlah 106
mahasiswa. Sampel dalam penelitian ini 32
mahasiswa. Analisis bivariat menggunakan
uji statistic Spearman Rank.

[1l. Hasil

Tabel 1. Deskripsi karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, usia dan nilai ipk
di Program Studi Ners, Universitas dr.
Soebandi pada bulan Agustus 2022.

Karakteristik Frekuensi Persentas
Responden (Orang) e

(%)

Jenis

Kelamin

Laki-laki 6 18,8

Perempuan 26 81,3

Usia

<25 tahun 28 87,5

>25 tahun 4 12,5

Ipk

<3,5 17 53,1

>3,5 15 46,9

Total 32 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis
kelamin responden sebagian besar berjenis
kelamin perempuan sebanyak 81,3% (26
orang), usia responden sebagian besar
berusia <25 tahun sebanyak 87,5% (28
orang) , nilai ipk responden sebagian besar
<3,5 sebanyak 53,15 (17 orang).

Tabel 2 Distribusi frekuensi dan persentase
responden tentang bimbingan fasilitator
pada mahasiswa Ners di Universitas dr.
Soebandi Jember.
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Bimbingan Frekuensi Persentase
Fasilitator (Orang) (%)
Baik 26 81,3
Kurang 6 18,8
Total 32 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa bimbingan fasilitator sebagian besar
dalam kategori baik sebanyak 81,3% (26
orang) dan sisanya dalam kategori kurang
sebanyak 18,8% (6 orang).

3sss Distribusi frekuensi dan
persentase responden berdasarkan
kemampuan mendokumentasikan
asuhan keperawatan berdasarkan 3S
(SDKI, SLKI, SIKI).

Tabel

Variabel Frekuensi Persentas
(Orang) e
(%)
Kemampuan
Kompeten 28 87,5
Tidak 4 12,5
kompeten
Total 32 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
mendokumentasikan asuhan keperawatan,
sebagian besar dalam kategori kompeten
sebanyak 87,5% (28 orang) dan sisanya
dalam kategori tidak kompeten sebanyak
12,5% (4 orang).

Tabel 4 Hubungan bimbingan fasilitator
dengan kemampuan mendokumentasikan
asuhan keperawatan berdasarkan 3S
(SDKI, SLKI, SIKI) pada mahasiswa ners di
Universitas dr.Soebandi Jember.

Kemampuan
Dukumentasi Tot (a)
al
Kompeten Tidak
Kompeten
N % N %
Bimbi  Kurang 3 9,4 3 9,4 6 0,00
ngan Baik 25 781 1 31 26 2
Fasili  Total 28 4 32

tator
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Hasil analisis Rank Spearman
mendapatkan p value < a (0,002 < 0,05)
yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara  bimbingan fasilitator dengan
kemampuan mendokumentasikan asuhan
keperawatan berdasarkan 3S (SDKI, SLKI,
SIKI) pada mahasiswa ners di Universitas
dr. Soebandi Jember. Bimbingan
fasilitator dalam kategori baik sebanyak
81,25% (26 orang) dengan hasil
kemampuan mendokumentasikan asuhan
keperawatan berdasarkan 3S (SDKI, SLKI,
SIKI) pada mahasiswa ners dalam kategori
kompeten sebanyak 78,1% (25 orang) dan
tidak kompeten sebanyak 3,1% (1 orang).
Bimbingan fasilitator dalam kategori kurang
sebanyak 9,4% (3 orang) dengan hasil
kemampuan mendokumentasikan asuhan
keperawatan berdasarkan 3S (SDKI, SLKI,
SIKI) pada mahasiswa ners dalam kategori
kompeten sebanyak 9,4% (3 orang) dan
tidak kompeten sebanyak 9,4% (3 orang).

IV. PEMBAHASAN

Pada penelitian ini hasil dari analisis
korelasi Rank Spearman mendapatkan p
value < a yaitu dengan nilai p value 0,002
yang mengindikasikan bahwa ha diterima
yang Dberarti ada hubungan antara
bimbingan fasilitator dengan kemampuan
mendokumentasikan asuhan keperwatan
berdasarkan 3S (SDKI, SLKI, SIKI) pada
mahasiswa ners di Universitas dr. Soebandi

Jember. Adanya hubungan dalam
penelitian ini  karena semakin baik
bimbingan dari fasilitator maka akan

mempengaruhi kemampuan mahasiswa
menjadi kompeten. Di Universitas dr.
Soebandi  setiap  tahunya  mampu
meluluskan mahasiswa profesi ners dengan
persentasi lebih dari 80% lulus ujian
kompetensi, yang berarti bahwa proses
bimbingan fasilitator di Universitas dr.
Soebandi baik sehingga berdampak baik

juga terhadap hasil kemampuan
mahasiswa dalam  menjalani  ujian
kompetensi

Penelitian ini sejalan dengan

penelitian telah dilakukan oleh

yang
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(Novita,2018) menunjukkan bahwa ada
hubungan bimbingan klinik dan akademik
dengan kemampuan mahasiswa dalam
kinerja pendokumentasian asuhan
keperawatan. Adanya hubungan dalam
penelitian ini karena responden yang
persepsinya positif terhadap pembimbing
cenderung meningkatkan  kemampuan
mahasiswa dalam Kinerja
pendokumentasian asuhan keperawatan.
Mahasiswa yang baru pertama kali
menjalani praktik klinik keperawatan di
rumah sakit, dalam menerapkan asuhan
keperawatan sering mengalami banyak
hambatan, antara lain belum beradaptasi
dengan kondisi nyata berhadapan dengan
pasien secara langsung, maka dari itu
keberadaan pembimbing akademik dan
klinik sangat diperlukan oleh mahasiswa

untuk  mengadakan  konsultasi dan
bimbingan yang nantinya akan
mempengaruhi kualitas dari hasil
dokumentasi asuhan keperawatan

(Rohman,2020).
Kompeten merupakan hasil kemampuan
individu dalam melaksanakan suatu
pekerjaan dengan benar dan memiliki
keunggulan yang didasarkan pada hal-hal
yang menyangkut pengetahuan
(knowledge), keahlian (skil) dan sikap
(attitude). Bloom membagi tiga kemampuan
sesseorang yaitu, kemampuan kognitif
yang menghasilkan keterampilan berfikir,
kemampuan psikomotor yang
menghasilkan kemampuan berkarya, dan
kemampuan afektif yang menghasilkan
kemampuan bersikap (Bloom, 1956).
Ketiga kemampuan tersebut tentunya juga
harus  dimiliki soerang  mahasiswa
pendidikan profesi keperawatan sebagai
calon perawat di masa mendatang.
Kemampuan mahasiswa dalam
mendokumentasikan asuhan keperawatan
sangat dibutuhkan untuk menghasilkan
dokumentasi yang berkualitas.
Kemampuan merupakan sebuah
usaha dari suatu kegiatan yang telah
dikerjakan, diciptakan, baik secara
individual maupun kelompok. Kemampuan
merupakan salah satu faktor yang sangat
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berpengaruh dalam belajar mahasiwa .
Mahasiswa dapat dikatakan berhasil dalam
belajar apabila memiliki kemampuan belajar
yang dapat dilihat dari tiga aspek meliputi
aspek kognitif, afektif, dan psikomotor
(Suciono, 2021). Dokumentasi asuhan
keperawatan bukan hanya sebagai
persyaratan untuk akreditasi, tetapi juga
merupakan catatan permanen tentang apa
yang terjadi pada Kklien. Dokumentasi
merupakan persyaratan legal dalam setiap
linkungan pelayanan kesehatan, dengan
banyaknya gugatan dan sorotan malpraktik
agresif dalam masyarakat, semua aspek
rekam medis penting untuk pencatatan
legal (Firyal, 2021).

Berdasarkan Keputusan
Kesehatan (KMK) RI
HK.01.07/MENKES/425/2020 tentang
standar profesi perawat menyebutkan
bahwa daftar diagnosis keperawatan yang
mengacu pada  Standar  Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI) dan daftar
keterampilan berisikan intervensi
keperawatan yang mengacu pada Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).
Dengan adanya aturan pemerintah terkait
penggunaan buku SDKI, dan SIKI ini, dapat
meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan yang diberikan perawat di
seluruh Indonesia (Via Alviyah, 2021).

Pemberian pelatihan (bimbingan)
pada perawat sangat membantu
mendapatkan pemahaman yang lebih nyata
dan meningkatkan kemampuan serta
mengaplikasikan ilmu yang diperoleh untuk
membuat asuhan keperawatan yang lebih
baik dari hasil pelatihan sebelumnya yang
menggunakan buku NANDA, NOC, NIC.
Hal ini, bukan berarti kemampuan
seseorang yang belum menggunakan buku
3S lebih rendah dari seseorang yang
menggunakan buku 3S tersebut, karena
pada dasarnya buku SDKI, SLKI, dan SIKI
tidak berbeda jauh dari buku NANDA, NOC,
dan NIC, hanya saja berbeda pada
penjabaran yang lebih terperinci, singkat,
padat dan jelas pada buku 3S (SDKI, SLKI,
dan SIKI) (Via Alviyah, 2021).

Menteri
Nomor
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Menurut peneliti, asuhan
keperawatan merupakan proses atau
rangkaian kegiatan praktek keperawatan
baik langsung maupun tidak langsung yang
diberikan pada pasien di tata layanan
kesehatan berdasarkan standar etik praktek
keperawatan. Rangkaian kegiatan asuhan
keperawatan dilakukan oleh tenaga
keperawatan yang memiliki kewenangan
dan kompetensi yang telah ditetapkan oleh
profesi. Tahap profesi yang dikenal dengan
program pendidikan profesi disebut juga
sebagai proses pembelajaran Klinik.
Pembelajaran klinik diharapkan bukan
hanya  sekedar kesempatan  untuk
menerapkan teori yang dipelajari ditahap
akademik dalam praktek professional.
Mahasiswa yang melakukan pembelajaran
klinik diharapkan lebih aktif dalam setiap
tindakan sehingga akan menjadi orang
yang cekatan dalam menggunakan teori
tindakan yang sudah diperoleh. Kecekatan
dalam  menggunakan teori tindakan
tersebut tentu tidak luput dari kemampuan
mahasiswa selama melakukan
pembelajaran klinik. Dalam hal ini,
kemampuan dalam penerapan asuhan
keperawatan sangat penting dimiliki oleh
mahasiswa dalam layanan kesehatan salah
satunya di rumah sakit.

Menurut  peneliti, kemampuan
mahasiswa dalam penerapan asuhan
keperawatan tidak lepas dari peran
pembimbing akademik maupun klinik yang
sangat mempengaruhi hasil dari
dokumentasi asuhan keperawatan.
Pembimbing akademik memberikan
pembelajaran  dengan tujuan  agar

mahasiswa memiliki kemampuan terlebih
dulu sebagai persiapan mereka
berhadapan langsung dengan berbagai
kondisi pasien di rumah sakit. Melalui
bimbingan yang diharapkan  untuk
mencapai kompetensi, mahasiswa dapat
menerapkan teori ke dalam tindakan Klinis
yang tepat sebagai persiapan dalam
menghadapi di rumah sakit. Pada saat
dirumah sakit peran pembimbing klinik lebih
dibutuhkan karena  bisa  langsung
mengawasi dan memberikan arahan
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kepada mahasiswa dalam
mendokumentasikan asuhan keperawatan
yang baik dan berkualitas. Asuhan
keperawatan yang berkualitas merupakan
asuhan yang memenuhi standarisasi
pedoman dokumentasi asuhan
keperawatan yang sudah ditetapkan oleh
PPNI di Indonesia yaitu SDKI, SLKI, dan
SIKI. Penetapan standar asuhan
keperawatan ini disesuaikan dengan
kebudayaan yang ada di Indonesia. Seluruh
rumah sakit di Indonesia diharapkan
menggunakan standarisasi yang sudah
ditetapkan. Pedoman asuhan keperawatan
berdasarkan 3S ini tidak jauh berbeda
dengan pedoman sebelumnya, keduanya
memiliki tujuan yang sama sebagai
pedoman pencatatan klinis terkait keadaan
pasien.

V. KESIMPULAN

Terdapat  hubungan antara bimbingan
fasilitator dengan kemampuan
mendokumentasikan ~ asuhan  keperawatan
berdasarkan 3S (SDKI, SLKI, SIKI) pada
mahasiswa keperawatan di Universitas dr.
Soebandi Jember. kemampuan mahasiswa
dalam penerapan asuhan keperawatan
tidak lepas dari peran pembimbing
akademik maupun klinik yang sangat
mempengaruhi hasil dari dokumentasi
asuhan keperawatan. Pembimbing
akademik  memberikan  pembelajaran
dengan tujuan agar mahasiswa memiliki
kemampuan terlebih  dulu  sebagai
persiapan mereka berhadapan langsung
dengan berbagai kondisi pasien di rumah
sakit
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