Health Sciences and Pharmacy Journal ISSN: 2599-2015 (Online)
Vol. 9, No. 3, Desember 2025, pp. 203-210 2622-1268 (Print)
—l http://journal.stikessuryaglobal.ac.id/index.php/hspj

Korelasi lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan
keperawatan elektronik

Correlation of work environment with completeness of electronic nursing care documentation

Sinta Pratiwi Putri, Mohammad Basit, Angga Irawan
Universitas Sari Mulia Banjarmasin, Kalimantan Selatan

ABSTRACT

A hospital management information system is used to record and report all operations. Nursing staff are
also required to document these data. The work environment can be influential because a person will be
able to carry out their activities well and achieve optimal results if supported by appropriate environmental
conditions. The purpose of this study is to analyze the relationship between the work environment and the
completeness of electronic nursing care documentation at Dr. H. Moch. Ansari Saleh Regional General
Hospital, Banjarmasin. This study was quantitative with a cross-sectional design. The sample consisted of
43 individuals using a total sampling technique with inclusion and exclusion criteria. This study analyzed
univariate and bivariate data, and significance was tested using the Spearman rank test. The results of the
bivariate analysis using the Spearman rank method showed a relationship between the work environment
and the completeness of electronic nursing care documentation, with a p-value of 0.000 (p < 0.05).
Furthermore, the correlation coefficient (r) value was 0.706, indicating a strong relationship between the
variables. This study shows that the completeness of electronic nursing care documentation at Dr. H.
Moch. Ansari Saleh Regional General Hospital, Banjarmasin, is significantly influenced by the work
environment.
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ABSTRAK

Penggunakan sistem informasi manajemen rumah sakit untuk mencatat dan membuat laporan seluruh
operasionalnya. Tenaga perawat juga diwajibkan untuk melakukan pendokumentasikan. Lingkungan kerja
dapat berpengaruh karena seorang manusia akan mampu melaksanakan kegiatannya dengan baik sampai
tercapainya suatu hasil yang optimal apabila ditunjang oleh suatu kondisi lingkungan yang sesuai. Tujuan
penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan elektronik di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Penelitian ini adalah jenis
kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampelnya terdiri dari 43 orang menggunakan teknik total
sampling menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi. Studi ini menganalisis univariat dan bivariat, dan
signifikan diuji dengan uji spearman rank. Hasil analisis bivariat dengan metode spearman rank
menunjukkan adanya hubungan antara lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan
keperawatan elektronik dengan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Selain itu, nilai koefisien korelasi atau r
menunjukkan 0,706 yang berarti hubungan antar variabel kuat. Penelitian ini menunjukkan bahwa
kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan elektronik di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin
dipengaruhi secara signifikan oleh lingkungan kerja
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PENDAHULUAN
Langkah proses keperawatan adalah pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi, yang
mana semuanya perlu didokumentasikan secara baik dan lengkap (1). UU No. 44 Tahun 2009 Pasal 52 Ayat 1

menetapkan rumah sakit harus mencatat dan membuat laporan seluruh operasional yang dilakukan. Perawat juga
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diwajibkan oleh PMK No. 26 Tahun 2019 pasal 36 ayat 1 untuk melakukan pendokumentasikan seluruh asuhan
keperawatan yang telah diberikan kepada pasien (2).

Dokumentasi asuhan keperawatan adalah bukti dokumen sah yang memuat informasi pasien dari pasien
masuk hingga pasien keluar. Semua terapi dan perkembangan pasien harus didokumentasikan dan catatan medis
harus diisi oleh tenaga kesehatan serta harus dijaga kerahasiaannya. Dokumentasi keperawatan disimpan sebagai
alat komunikasi antar tim untuk menghindari tumpang tindih dalam penyediaan perawatan dan pemulangan
pasien (3).

Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia, semua fasilitas kesehatan harus memiliki kemampuan untuk
menerapkan sistem pencatatan pasien secara elektronik, sesuai dengan PMK No. 24 tahun 2022, bahwa fasilitas
kesehatan wajib memiliki elektronik rekam medis dalam rangka proses peningkatan mutu layanan kesehatan (4).
Permasalahan yang kerap kali terjadi dalam pencatatan asuhan keperawatan adalah proses pengisiannya
seringkali tidak lengkap sehingga kualitas, keakuratan, dan relevansinya tidak dapat diinterpretasikan. Persentase
masalah pencatatan asuhan keperawatan bervariasi berdasarkan penelitian dan lokasi, namun beberapa studi
menunjukkan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan masih rendah, bahkan ada yang kurang dari 60%.
Masalah yang sering muncul adalah kelengkapan dokumen yang belum memenuhi target, serta ketidakakuratan
dan ketidakrelevanan pencatatan pada tahap pengkajian hingga evaluasi. Rumah sakit juga bisa terkena dampak
dari dokumentasi yang tidak lengkap karena dokumentasi keperawatan mencatat semua intervensi keperawatan
yang belum, sedang, dan telah diberikan kepada pasien sehingga dokumentasi bisa digunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam menentukan biaya perawatan bagi pasien (5).

Jika data yang dikumpulkan tidak akurat, maka dapat menyebabkan kesalahan pada diagnosa keperawatan
dan kesalahan pada identifikasi kebutuhan Kklien. Diagnosa yang salah dan tidak lengkap ini dapat
membahayakan keselamatan klien (6). Selain itu, perawat yang kurang memahami dan tidak patuh dalam
melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan akan mengakibatkan rendahnya mutu dari kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan dan akan menurunkan mutu pelayanan keperawatan (7). Salah satu syarat
untuk dapat menunjang pelaksanaan praktek keperawatan secara profesional adalah dengan memperhatikan
lingkungan kerja perawat. Hal ini dikarenakan lingkungan kerja yang berkualitas tinggi sangat bermanfaat bagi
perawat dalam menjalankan tugasnya sehingga dapat meningkatkan kualitas perawatan pada klien (8).

Lingkungan kerja adalah segala sesuatu yang ada disekitar pekerja yang mana dapat mempengaruhi pekerja
dalam menjalankan tugas-tugas yang telah dibebankan. Lingkungan kerja dapat berpengaruh karena seorang
manusia akan mampu melaksanakan kegiatannya dengan baik sampai tercapainya suatu hasil yang optimal
apabila ditunjang oleh suatu kondisi lingkungan yang sesuai (9). Hal ini menunjukkan bahwa lingkungan kerja
yang baik sangat dibutuhkan oleh seorang perawat terutama dalam melakukan pendokumentasian asuhan
keperawatan elektronik agar perawat dapat melakukan pendokumentasian dengan baik, sedangkan, jika
lingkungan kerja perawat kurang baik, maka akan mempengaruhi perawat dalam melaksanakan tugasnya
sehingga hasil yang didapatkan pun kurang maksimal (10).

Lingkungan kerja yang kondusif merupakan faktor penting dalam menunjang kualitas pelayanan kesehatan,
termasuk dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan secara elektronik. Dokumentasi keperawatan yang
lengkap dan akurat berperan krusial untuk menjamin kesinambungan asuhan, keselamatan pasien, serta mendukung
pengambilan keputusan klinis. Namun, dalam praktiknya, masih banyak rumah sakit menghadapi tantangan seperti

beban kerja tinggi, keterbatasan fasilitas teknologi, dan kurangnya dukungan manajemen yang dapat mempengaruhi
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kelengkapan pencatatan elektronik. Penelitian ini menjadi penting karena dapat meningkatnya kebutuhan digitalisasi
kesehatan menuntut perawat mampu mengadaptasi teknologi, sehingga diperlukan pemahaman tentang faktor lingkungan
kerja yang mempengaruhi penerapan dokumentasi elektronik (11). Selain itu keselamatan pasien dan mutu pelayanan
sangat dipengaruhi oleh keakuratan dan kelengkapan dokumentasi. Lingkungan Kkerja yang tidak optimal dapat
menyebabkan pencatatan tidak lengkap, berpotensi meningkatkan risiko kesalahan pelayanan. Berdasarkan pada
uraian tersebut tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan elektronik di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Dengan penelitian ini diharapkan
memberikan kontribusi yang memberikan bukti empiris tentang hubungan antara lingkungan kerja dengan
kelengkapan dokumentasi keperawatan elektronik serta memberikan masukan kepada manajemen rumah sakit untuk

meningkatkan fasilitas kerja, pelatihan, serta kebijakan yang mendukung pencatatan elektronik.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan
di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin dengan populasi seluruh perawat yang bekerja di RSUD dr. H.
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin khususnya yang bertugas di ruangan Instalasi Rawat Inap Nilam 2 dan 3
dengan jumlah 43 orang pada September 2025. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling,
sehingga seluruh populasi dijadikan sampel yakni sebanyak 43 responden.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner dan lembar observasi
adopsi dengan hasil uji validitas kuesioner > 0,361 dan reliabiltas 0,89. Adapun untuk menganalisa data
digunakan uji spearman rank untuk mengetahui apakah kedua variabel tersebut memiliki hubungan yang
signifikan atau tidak, serta untuk mengetahui seberapa kuat korelasi antar variabel tersebut. Penelitian ini telah
lolos etik dari Universitas Sari Mulia dengan nomor 465/KEP-UNISM/VI11/2025.

HASIL

Data hasil penelitian yang didapatkan disajikan dalam tabel-tabel berikut ini :

Tabel 1. Data demografi responden

Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%)

Usia

22-35 Tahun 22 51,2

36-45 Tahun 20 46,5

46-55 Tahun 1 2,3
Jenis Kelamin

Laki-laki 19 44,2

Perempuan 24 55,8
Pendidikan

D3 24 55,8

S1+Ners 19 44,2
Lama Bekerja

0-1 Tahun 3 7

1-5 Tahun 10 23,3

6-10 Tahun 10 23,3

>10 Tahun 20 46,5
Jabatan

Ketua Tim 2 47

Perawat Pelaksana 41 95,3

Total 43 100
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Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 22-35 tahun yakni sebanyak 22
orang (51,2%), berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 24 orang (55,8%). Adapun pendidikan terakhir responden
paling banyak adalah D3 dengan jumlah sebanyak 24 orang (55,8%), sebagian besar responden bekerja sudah
lebih dari 10 tahun yakni sebanyak 20 orang (46,5%) sebagai perawat pelaksana yaitu sebanyak 41 orang
(95,3%).

Tabel 2. Analisis univariat lingkungan kerja

Lingkungan Kerja Frekuensi (F) Persentase (%)
Sangat Baik 26 60,5
Baik 17 39,5
Cukup 0 0
Tidak Baik 0 0
Sangat Tidak Baik 0 0
Total 43 100

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan bahwa dari 43 responden sebagian besar nilai lingkungan kerja tergolong
sangat baik yakni sebanyak 26 responden (60,5%).

Tabel 3. Analisis univariat dokumentasi asuhan keperawatan elektronik

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Frekuensi (F) Persentase (%0)

Lengkap 28 65,1

Tidak Lengkap 15 34,9
Total 43 100

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa dari 43 responden sebagian besar melakukan pendokumentasian
secara lengkap yakni sebanyak 28 responden (65,1%).

Tabel 4. Analisis hubungan lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan

elektronik
Dokumentasi asuhan keperawatan elektronik p r
Lingkungan Kerja Lengkap Tidak lengkap Total
F % F % F %
Sangat Baik 2 4.7 24 55,8 26 60,5
Baik 13 30,2 4 9,3 17 39,5
Cukup 0 0 0 0 0 0 0,000 0,708
Tidak Baik 0 0 0 0 0 0
Sangat Tidak Baik 0 0 0 0 0 0
Total 15 34,9 28 65,1 43 100

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan bahwa dari 43 responden sebagian besar menilai lingkungan kerja sangat
baik yakni sebanyak 26 responden (60,5%). Dari 26 responden tersebut terdapat 24 responden (55,8%) yang
dokumentasinya lengkap dan 2 responden (4,7%) yang dokumentasinya tidak lengkap. Selain itu, terdapat 17
responden (39,5%) yang menilai lingkungan kerja tergolong baik. Dari 17 responden tersebut terdapat 4
responden (9,3%) yang dokumentasinya lengkap dan 13 responden (30,2%) yang dokumentasinya tidak lengkap.

Hasil analisis bivariat dengan metode spearman rank menunjukkan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) yang
berarti terdapat hubungan antara limgkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan
elektronik. Selain itu, diperoleh nilai koefisien korelasi atau r sebesar 0,706 yang berarti tingkat hubungan kuat
(0,51-0,75).
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 22-35 tahun yakni sebanyak
22 orang (51,2%). Usia dewasa muda merupakan individu telah mencapai kematangan, lebih terbuka terhadap
pengalaman baru, fleksibel dan mampu beradaptasi dengan lingkungan ataupun perubahan, memiliki penerimaan
diri yang baik, mampu bersikap reflektif dan penuh pemahaman tentang hidup (12). Dengan demikian, perawat
dengan yang berada pada usia dewasa muda cenderung lebih mudah menerima pemanfaatan teknologi informasi
seperti Electronic Medical Record (EMR) atau dokumentasi asuhan keperawatan elektronik (13).

Mayoritas responden pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 24 orang (55,8%).
Temuan ini sejalan dengan penelitian lalu yang menyatakan bahwa perawat perempuan adalah kelompok
mayoritas perawat di 61 Negara, sedangkan di Asia Tenggara jumlah perawat perempuan adalah sebanyak 79%
(14) (15). Data Nasional juga mendukung hal tersebut, bahwa jumlah tenaga kesehatan di Indonesia mayoritas
berjenis kelamin perempuan (70%) (16). Pendidikan terakhir responden sebagian besar adalah D3 sesuai dengan
data secara nasional Kemenkes RI (2017) dari Persatuan Perawat Nasional Indonesia/PPNI, yaitu dari 359.339
perawat yang terdaftar, 71% merupakan perawat perempuan dan 77.56% lulusan DIl Keperawatan (17).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah bekerja lebih dari 10 tahun. Lama
kerja atau pengalaman adalah proses pembentukan pengetahuan dan keterampilan tentang bagaimana perawat
terlibat dalam melaksanakan tugas dan tanggungjawabnya (18). Selain itu mayoritas responden merupakan
perawat pelaksana yaitu sebanyak 41 orang (95,3%). Terciptanya kinerja yang baik dapat dicapai dengan adanya

kemampuan keterampilan perawat pelaksana dalam melakukan tindakan keperawatan (19).

Lingkungan kerja perawat di ruangan Instalasi Rawat Inap Nilam 2 dan 3 RSUD dr. H. Moch. Ansari
Saleh Banjarmasin

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diruangan rawat inap Nilam 2 dan 3 RSUD dr. H. Moch. Ansari
Saleh Banjarmasin didapatkan bahwa item pernyataan pada kuesioner dengan indikator lingkungan kerja non
fisik menunjukkan presentasi tertinggi (60,5%) yakni sebanyak 26 responden menjawab ‘“setuju” pada
pertanyaan nomor 7 “Suasana kerja”. Hal ini dapat dikatakan bahwa suasana kerja memiliki hubungan erat
dengan lingkungan kerja, karena lingkungan kerja yang kondusif akan menciptakan kenyamanan, rasa aman,
serta motivasi bagi perawat dalam melaksanakan tugasnya. Sejalan dengan penelitian Fauzi (2024) yang
mengatakan bahwa lingkungan kerja yang baik ditandai dengan penataan ruang yang ergonomis, pencahayaan
yang memadai, suhu ruangan dan suasana kerja yang nyaman. Lingkungan semacam ini diyakini dapat meningkatkan
motivasi dan produktivitas kerja karyawan. Ketika motivasi meningkat, karyawan cenderung memberikan kinerja
terbaik dan berkontribusi secara maksimal terhadap pencapaian tujuan perusahaan. Sebaliknya, lingkungan kerja
yang tidak mendukung dapat memicu peningkatan turnover yang pada akhirnya berdampak pada penurunan
kinerja dan efektivitas karyawan (20).

Lingkungan kerja yang tertata dengan baik, bersih, memiliki sarana dan prasarana memadai, serta adanya
dukungan dari rekan kerja maupun atasan akan membangun suasana kerja yang positif. Hal ini berdampak pada
peningkatan semangat kerja, komunikasi yang efektif, serta kepuasan dalam memberikan pelayanan keperawatan
(21). Selain itu, suasana kerja yang harmonis turut memperkuat kualitas lingkungan kerja di ruangan. Adanya
hubungan interpersonal yang baik antar perawat, sikap saling menghargai, serta budaya kerja yang kolaboratif
akan mengurangi stres kerja dan meningkatkan produktivitas (22). Dengan demikian, terciptanya suasana kerja

yang positif melalui lingkungan kerja yang mendukung tidak hanya berpengaruh terhadap kesejahteraan perawat,
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tetapi juga meningkatkan mutu pelayanan keperawatan kepada pasien secara menyeluruh.

Dokumentasi asuhan keperawatan elektronik di ruangan Instalasi Rawat Inap Nilam 2 dan 3 RSUD dr.
H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin

Beberapa indikator dokumentasi asuhan keperawatan yakni pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, evaluasi keperawatan, dan catatan asuhan keperawatan (23).
Hasil penelitian yang dilakukan di ruangan rawat inap Nilam 2 dan 3 RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin didapatkan bahwa item indikator pengkajian dan diagnosis keperawatan menunjukkan presentasi
tertinggi (100%) yakni sebanyak 43 responden selalu melaksanakan pernyataan nomor 4 “Masalah dirumuskan
berdasarkan masalah yang telah ditemukan dalam pemeriksaan kesehatan pasien” dan pernyataan nomor 5
“Diagnosis keperawatan didasarkan pada sebuah masalah yang telah di diagnosis”. Proses identifikasi gangguan
kesehatan berdasarkan respon yang didapat dari pasien yang diperoleh dari proses pengkajian keperawatan dan
kemudian dianalisis untuk penarikan kesimpulan atau keputusan Kklinis dalam bentuk diagnosis keperawatan (24).
Diagnosis keperawatan merupakan penilaian perawat berdasarkan respon pasien secara holistik (bio-psiko-sosio-
spiritual) terhadap penyakit atau gangguan kesehatan yang dialaminya. Diagnosis sama pentingnya serta
memiliki muatan aspek legal dan etis yang sama dengan diagnosis medis (25). Selain itu, diagnosis keperawatan
merupakan sebuah konsep kritis untuk memandu proses pengkajian dan juga intervensi (21). Oleh karena itu,
diagnosis keperawatan merupakan kunci perawat dalam membuat rencana asuhan yang diberikan pada pasien
yang dikelola.

Pengkajian dan diagnosis keperawatan memiliki peran penting dalam menentukan kualitas dokumentasi
asuhan keperawatan. Pengkajian yang sistematis, lengkap, dan akurat akan menjadi dasar bagi perawat dalam
menegakkan diagnosis keperawatan yang tepat sesuai kondisi pasien. Ketepatan pengkajian ini berpengaruh
langsung terhadap kejelasan dan kelengkapan dokumentasi, karena setiap data yang dikumpulkan akan
digunakan untuk merumuskan masalah keperawatan, tujuan, serta intervensi yang direncanakan. Dengan demikian,
semakin baik kualitas pengkajian dan penegakan diagnosis, maka semakin tinggi pula kualitas dokumentasi asuhan
keperawatan yang dihasilkan (23).

Adapun hubungan antara pengkajian, diagnosis, dan kualitas dokumentasi dapat terlihat dari kesinambungan
proses keperawatan. Diagnosis yang disusun berdasarkan pengkajian yang benar akan mempermudah perawat
dalam membuat rencana tindakan, mencatat intervensi, serta mengevaluasi hasil asuhan secara terstruktur. Hal
ini tidak hanya meningkatkan akurasi dokumentasi, tetapi juga mencerminkan profesionalisme perawat dalam
memberikan pelayanan (13). Dengan dokumentasi yang berkualitas, kontinuitas asuhan dapat terjaga,
komunikasi antar tim kesehatan menjadi lebih efektif, serta mutu pelayanan keperawatan kepada pasien dapat
ditingkatkan.

Hubungan lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan elektronik di
ruangan Instalasi Rawat Inap Nilam 2 dan 3 RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin

Hasil analisis dengan metode Spearman rank menunjukkan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05) sehingga dapat
dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan
keperawatan elektronik. Selain itu, diperoleh nilai koefisien korelasi atau r sebesar 0,706 yang berarti tingkat
hubungan kuat.

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa nilai p-value 0,000 < a, sehingga
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terdapat hubungan yang signifikan antara lingkungan kerja dan pendokumentasian asuhan keperawatan. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa lingkungan kerja yang kondusif berhubungan erat dengan kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan. Fasilitas yang memadai, dukungan dari atasan, pembagian tugas yang jelas,
serta beban kerja yang seimbang akan mempermudah perawat dalam melaksanakan proses pendokumentasian
dengan lengkap dan sesuai standar. Ketika lingkungan kerja mendukung, perawat dapat lebih fokus dan memiliki
waktu yang cukup untuk melakukan pencatatan asuhan keperawatan secara terstruktur, sehingga kualitas dokumentasi
yang dihasilkan menjadi lebih baik (26).

Selain itu, suasana kerja yang harmonis dan iklim organisasi yang positif juga mendorong kedisiplinan dan
tanggung jawab perawat dalam melengkapi dokumentasi asuhan keperawatan. Lingkungan kerja yang baik
mampu menurunkan tingkat stres, meningkatkan motivasi, serta memperkuat komunikasi antar tim, sehingga
proses pencatatan tidak terabaikan (24). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semakin baik lingkungan
kerja, maka kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan akan semakin optimal, yang pada akhirnya

mendukung mutu pelayanan keperawatan secara menyeluruh.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan lingkungan kerja dengan kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan elektronik di RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin, maka dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara lingkungan kerja dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan

elektronik diruangan instalasi rawat inap Nilam 2 dan 3 RSUD dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, Manajemen RSUD dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin
perlu meningkatkan kualitas lingkungan kerja perawat dengan menciptakan suasana kerja yang kondusif,
menyediakan fasilitas kerja yang memadai, serta mengatur beban kerja secara seimbang untuk mendukung
kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan elektronik. Selain itu, manajemen perlu mengembangkan kebijakan
dan pedoman Standar Operasional Prosedur (SOP) yang lebih spesifik terkait pengisian dokumentasi elektronik
sehingga dapat menjadi panduan yang jelas bagi perawat dalam praktik sehari-hari. Selanjutnya agar perawat
dapat meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab terhadap kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan
elektronik dengan memanfaatkan fasilitas yang ada secara optimal serta aktif mengikuti pelatihan atau workshop

yang berhubungan dengan dokumentasi elektronik untuk meningkatkan keterampilan dan pemahaman.
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