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ABSTRAK 
Dokumentasi asuhan keperawatan adalah bukti tertulis dari seluruh proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Ketidaklengkapan 

dokumentasi dapat berdampak pada menurunnya mutu pelayanan serta resiko hukum bagi perawat. 

Pelaksanaan supervisi yang tidak optimal dapat mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melakukan 

pendokumentasian sesuai standar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis 

Hubungan Supervisi Kepala Ruangan Dengan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Di Ruang 

Rawat Inap RS Tk. II R.W. Mongisidi Teling Manado. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Populasi berjumlah 80 perawat dengan sampel 44 responden 

yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner 

supervisi kepala ruangan dan kuesioner pendokumentasian asuhan keperawatan. Analisis data 

menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α ≤ 0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa supervisi kepala ruangan baik dengan pendokumentasian asuhan keperawatan lengkap 

berjumlah 36 responden (81,8%), sedangkan supervisi kepala ruangan kurang baik dengan 

pendokumetasian asuhan keperawatan kurang lengkap berjumlah 7 responden (9,1%).Berdasarkan 

hasil uji chi-square didapatkan hasil nilai p value = 0,01. Kesimpulan pada penelitian ini semakin 

baik pelaksanaan supervisi kepala ruangan, maka semakin lengkap pendokumentasian asuhan 

keperawatan. Disarankan agar rumah sakit meningkatkan pelaksanaan supervisi secara terstruktur 

dan berkelanjutan, serta kepala ruangan memberikan pembinaan dan evaluasi rutin untuk 

meningkatkan kepatuhan perawat dalam pendokumentasian sesuai standar. 

Kata Kunci: Supervisi Kepala Ruangan, Pendokumentasian Asuhan Keperawatan, Perawat. 

 

ABSTRACT 
Background: Nursing care documentation is the written evidence of the entire nursing process, 

including assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Incomplete 

documentation may reduce the quality of care and pose legal risks for nurses. Suboptimal 

supervision can affect nurses’ compliance with documentation standards. The objective of this 

research was to analyze the relationship between head nurse supervision and the completeness of 

nursing care documentation in the inpatient wards of RS Tk. II R.W. Mongisidi Teling Manado. 

Methods: This study employed a quantitative cross-sectional design. The population consisted of 80 

nurses, with a sample of 44 respondents selected using purposive sampling. Data were collected 

using questionnaires on head nurse supervision and nursing care documentation. Statistical analysis 

was conducted using the Chi-Square test at a significance level of α ≤ 0.05. Results: The findings 

showed that 36 respondents (81.8%) reported good head nurse supervision with complete nursing 

documentation, while 7 respondents (9.1%) reported poor supervision with incomplete 

documentation. Chi-Square analysis yielded a ρ-value of 0.01, indicating a significant relationship 

between head nurse supervision and documentation completeness. Conclusion: The study concludes 

that better head nurse supervision is associated with more complete nursing care documentation. 

Hospitals are advised to strengthen structured and continuous supervision, with head nurses 

providing regular guidance and evaluation to improve nurses’ compliance with documentation 

standards. 

Keywords: Head Nurse Supervision, Nursing Care Documentation, Nurses. 
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PEiNDAiHULUAiN 

Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan professional yang merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan 

ditunjukan kepada individu, keluarga, kelompok atau masyarakat, baik sehat maupun sakit. 

Pelayanan keperawatan yang berkualitas dapat diwujudkan melalui kelengkapan 

dokumentasi. Pada kenyataanya masih ditemukan dokumentasi asuhan keperawatan yang 

tidak lengkap masih menjadi permasalahan di rumah sakit. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi dokumentasi keperawatan adalah supervisi, sikap perawat, perbandingan 

perawat – pasien, motivasi dan pengetahuan perawat (Tumanggor et al., 2023). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2021), tenaga keperawatan 

menyumbang sekitar 59% dari total tenaga kesehatan di dunia. Namun WHO, juga 

melaporkan bahwa lebih dari 30-40% kesalahan dalam pemberian asuhan keperawatan 

disebabkan oleh lemahnya supervisi dan tidak lengkapnya dokumentasi keperawatan. 

Dokumentasi yang tidak akurat menyebabkan hilangnya kesinambungan asuhan, kesalahan 

dalam pengobatan, dan penurunan keselamatan pasien. Salah satu tantangan utama dalam 

sistem keperawatan global adalah ketimpangan kualitas supervisi dan mentoring antar 

negara. Di negara maju seperti Kanada, Inggris, dan Australia, supervisi dilakukan secara 

terstruktur dan terjadwal, sedangkan di negara berkembang hanya sekitar 55% unit 

keperawatan yang melaksanakan supervisi. Menurut American Nurses Association (ANA 

2022), rumah sakit dengan pelaksanaan supervisi keperawatan yang konsisten 

menunjukkan peningkatan kelengkapan dokumentasi sebesar 30-40%, dibandingkan rumah 

sakit tanpa program supervisi terjadwal. 

Di Indonesia Kemenkes (Kementrian Kesehatan, 2023), melaporkan bahwa tingkat 

kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan baru mencapai 70%, sementara 30% lainnya 

belum sesuai standar. Selain itu, pelaksanaan supervisi kepala ruangan masih belum rutin 

dan terstruktur di banyak rumah sakit, dengan frekuensi hanya 1-2 kali per bulan, padahal 

standar ideal adalah supervisi mingguan. 

Supervisi kepala ruangan merupakan fungsi manajerial penting dalam keperawatan 

yang bertujuan membimbing, mengarahkan, dan mengawasi pelaksanaan tugas perawat 

pelaksana agar sesuai dengan standar pelayanan (Suhesti et al., 2024). 

Supervisi kepala ruangan dan pendokumentasian asuhan keperawatan memiliki 

hubungan yang erat. Kepala ruangan yang aktif melakukan supervisi dapat meningkatkan 

kesadaran dan tanggung jawab perawat terhadap pencatatan asuhan keperawatan. Melalui 

supervisi yang efektif, kepala ruangan dapat memberikan bimbingan, umpan balik, serta 

memastikan perawat memahami standar dokumentasi yang berlaku (Nursalam, 2022). 

Pendokumentasian asuhan keperawatan yang tidak lengkap seperti SOP yang tidak 

diikuti, format dokumentasi yang tidak terisi penuh, atau catatan yang tidak sesuai standar 

dapat menimbulkan berbagai dampak serius terhadap pelayanan. Ketidaklengkapan 

dokumentasi menyebabkan informasi kondisi pasien tidak utuh sehingga perawat 

selanjutnya kesulitan memahami perkembangan pasien yang pada akhirnya menganggu 

kontinuitas asuhan. Selain itu dokumentasi yang tidak sesuai SOP meningkatkan resiko 

terjadinya kesalahan tindakan, kesalahan pemberian obat, dan keterlambatan intervensi 

karena data yang dibutuhkan tidak jelas (Maratning, 2024). 

Pendokumentasian asuhan keperawatan merupakan bagian penting dari proses 

keperawatan yang mencakup pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi (Kozier, 2021). Dokumentasi yang baik menjadi bukti legal dan sumber informasi 
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penting untuk kelanjutan asuhan pasien. Namun, permasalahan yang sering muncul adalah 

rendahnya kelengkapan dan ketepatan dokumentasi yang dilakukan oleh perawat 

(Puspitasari, L. 2022). 

Berdasarkan hasil dari survey awal dan wawancara pada tanggal 22 Oktober 2025 di 

RS TK. II R.W. Mongisidi Teling Manado diketahui data jumlah perawat keseluruhan di 

ruang rawat inap yaitu 80 perawat dengan total 7 ruang rawat inap, dimana pelaksanaan 

supervisi kepala ruangan belum sepunuhnya berjalan sesuai standar. Beberapa perawat 

pelaksana belum mengisi dokumentasi asuhan keperawatan secara lengkap, dari 10 

dokumen yang diperiksa, hanya 4 dokumen yang diisi secara lengkap memenuhi lima tahap 

dokumentasi keperawatan. Selain itu, kegiatan supervisi kepala ruangan belum dilakukan 

secara teirjadwal, teiruitama pada shift malam, dan beiluim diseirtai eivaluiasi teirtuilis teirhadap 

hasil keirja peirawat. 

Beirdasarkan hal teirseibuit, maka peineiliti teirtarik uintuik meilakuikan peineilitian 

huibuingan suipeirvisi keipala ruiangan deingan peindokuimeintasian asuihan di ruiang rawat 

inap RS TK. II. R.W. Mongisidi Teiling Manado. 

 

METODOLOGI 

Deisain peineilitian ini meingguinakan kuiantitatif deingan jeinis deiskriptif koreilasional 

dan peindeikatan cross-seictional. Peineilitian koreilasional meiruipakan peineilitian yang 

dilakuikan uintuik tingkat huibuingan antara duia variabeil, tanpa meilakuikan manipuilasi 

(Suigiyono,2021). Deisain ini beirtuijuian uintuik meingeitahuii huibuingan suipeirvisi keipala ruiangan 

deingan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan pada waktui yang beirsamaan saat peineilitian 

dilakuikan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Ruimah Sakit Tingkat II Robeirt Wolteir Mongisidi meiruipakan ruimah sakit TNI-AD di 

wilayah Suilaweisi Uitara yang seicara struiktuiral dan teiknis meidis dibawah peimbinaan 

Keisdam XIII/Meirdeika. Dalam meilaksanakan tuigas pokok, ruimah sakit beirpeidoman pada 

Peiratuiran Kasad No. 27 Tahuin 2018 tanggal 6 Aguistuis 2018 teintang organisasi dan Tuigas 

Keiseihatan Komando Daeirah Militeir (Orgas Kodam) teirmasuik didalamnya organisasi dan 

tuigas ruimah sakit Tingkat II Robeirt Wolteir Mongisidi seirta beirpeidoman pada arahan 

Kakeisdam XII/Meirdeika mauipuin Panglima Kodam XII/Meirdeika. 

Ruimah Sakit Tk. II Robeirt Wolteir Mongisidi Manado beirdiri diatas lahan seiluias 

107.885 M2 . Luias banguinan Ruimah Sakit Tk. II Robeirt Wolteir Mongisidi ± 10.085 M2. 

Teirleitak di puisat kota Manado teipatnya di Jl. 14 Feibuiari keiluirahan Teiling Bawah keicamatan 

Weinang Kota Manado Provinsi Suilaweisi Uitara dan beirbatasan deingan seibeilah : Uitara : 

Peiruimahan Peinduiduik Seilatan : Asrama Gabuingan TNI – AD Timuir : Pomdam XIII/Manado 

Barat : Peiruimahan peinduiduik. 

Teimpat peineilitian yang dilakuikan peineiliti teirhadap reispondein dilakuikan di 4 ruiang 

rawat inap inteirna, isolasi, beidah dan anak. Ruiangan peirtama adalah ruiangan inteirna  

Ceindana yang meiruipakan ruiang khuisuis pasiein deingan keilas 2 peinyakit inteirna. Ruiangan 

keiduia adalah ruiangan inteirna Asoka Bouigeinvillei yang meiruipakan ruiang khuisuis pasiein 

deingan keilas 3 deingan peinyakit inteirna. Ruiangan keitiga adalah ruiangan Flamboyan yang 

meiruipakan ruiangan khuisuis deingan kasuis Beidah ataui trauima. Ruiangan keieimpat adalah 

ruiangan Eideilweis meiruipakan ruiangan khuisuis pasiein deingan keilas 1 peinyakit inteirna. 
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Ruiangan keilima adalah ruiangan Anggreik meiruipakan ruiangan khuisuis isolasi. Ruiangan 

keieinam adalah ruiangan Mawar meiruipakan ruiangan khuisuis pasiein VIP. Dan ruiangan yang 

teirakhir adalah ruiangan Dahlia yang meiruipakan ruiangan khuisuis pasiein anak. 

2. Karakterisitik Responden 

a. Distribuisi freikuieinsi beirdasarkan jeinis keilamin, uimuir, peindidikan dan lama beikeirja. 

Tabeil 1. Distribuisi freikuieinsi beirdasarkan jeinis keilamin, uimuir, peindidikan dan lama 

beikeirja di Ruiang Rawat Inap RS Tk. II R.W Mongisidi Teiling Manado (n=44) 

Karakteiristik  Banyaknya Reispondein

  

 Freikuieinsi (f) Preiseintasei (%) 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 4 9,1 

Peireimpuian 40 90,9 

Umur   

Reimaja Akhir (17 – 25) tahuin 4 9,1 

Deiwasa Awal (26 – 35) tahuin 31 70,5 

Deiwasa Akhir (36 – 45) tahuin 9 20,5 

Lama bekerja 

< 1 tahuin 

1-3 tahuin 

> 3 tahuin 

5 

16 

23 

11,4 

36,4 

52,3 

Pendidikan   

Neirs 

S1 Keipeirawatan 

12 

10 

27,3 

22,7 

D3 keipeirawatan 22 50,0 

Total 44 100.0 

Suimbeir: data primeir2026 

Beirdasarkan data yang disajikan pada tabeil 1, dapat dikeitahuii bahwa mayoritas 

reispondein di RS Tk. II R.W Mongisidi Teiling Manado beirjeinis keilamin peireimpuian, yaitui 

seibanyak 40 orang (90,9%), seimeintara reispondein laki-laki hanya beirjuimlah 4 orang (9,1%).  

Jika ditinjaui dari aspeik uisia, hampir seiluiruih reispondein beirada pada kateigori deiwasa 

awal (26-35 tahuin) deingan proposi meincapai 70,5% ataui seibanyak 31 reispondein, 

seidangkan pada deiwasa akhir (36-45 tahuin) seibanyak 9 reispondein (20,5%) dan yang paling 

seidikit beirada pada keilompok reimaja awal (17-25 tahuin) seibanyak 4 reispondein (9,1%). 

Karakteiristik lamanya beikeirja yang paling banyak adalah > 3 tahuin beikeirja beirjuimlah 

23 reispondein deingan peirseintasei (52,3%), keimuidian beikeirja 1-3 tahuin beirjuimlah 16 

reispondein deingan peirseintasei (36,4%) dan yang paling seidikit beikeirja kuirang dari 1 tahuin 

beirjuimlah 5 reispondein deingan peirseintasei (11,4%). 

Dan yang teirakhir meinjeilaskan karakteiristik peindidikan teirakhir yang paling banyak 

adalah D3 Keipeirawatan beirjuimlah 22 reispondein deingan peirseintasei (50,0%), keimuidian 

Neirs beirjuimlah 12 reispondein deingan peirseintasei (27,3%) dan yang paling seidikit adalah S1 

Keipeirawatan beirjuimlah 10 reispondein deingan peirseintasei (22,7%). 
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3. Analisa Univariat 

a. Distribuisi freikuieinsi suipeirvisi keipala ruiangan di RS Tk. II R.W Mongisidi Teiling 

Manado. 

Tabeil 2. Distribuisi freikuieinsi suipeirvisi keipala ruiangan di RS Tk. II R.W Mongisidi Teiling 

Manado (n=44). 

 
a.  

             Suipeirvisi Banyaknya Reispondein 

                Keipala  

               Ruiangan Freiquieincy (f) Peirceint (%) 

Baik 39 88,6% 

Kuirang Baik 5 11,4% 

Total 44 100% 

Suimbeir : Data primeir 2026 

Beirdasarkan tabeil 2. meinuinjuikkan bahwa karakteiristik reispondein beirdasarkan 

suipeirvisi keipala ruiangan yang paling banyak beirada pada kateigori baik beirjuimlah 39 

reispondein deingan peirseintasei (88,6%) dan kateigori kuirang baik juiga beirjuimlah 5 

reispondein deingan peirseintasei (11,4%). 

b. Distribuisi freikuieinsi Peindokuimeintasian Asuihan Keipeirawatan di RS Tk. II R.W 

Mongisidi Teiling Manado. 
Tabeil 3. Distribuisi freikuieinsi peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan di RS Tk. II R.W Mongisidi 

Teiling Manado (n=44). 

 
     Peindokuimeintasian Banyaknya Reispondein 

              Asuihan  

           Keipeirawatan Freiquieincy (f) Peirceint (%) 

Leingkap 37 84,1% 

Kuirang Leingkap 7 15,9% 

Total 44 100% 

Suimbeir : Data primeir 2026 

Beirdasarkan tabeil 3. meinuinjuikkan bahwa karakteiristik reispondein beirdasarkan 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan yang paling banyak beirada pada kateigori leingkap 

beirjuimlah 39 reispondein deingan peirseintasei (84,1%) dan kateigori kuirang leingkap juiga 

beirjuimlah 7 reispondein deingan peirseintasei (15,9%). 

4. Analisa Bivariat 

a. Suipeirvisi keipala ruiangan deingan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan di RS Tk. 

II R.W Mongisidi Teiling Manado. 
Tabeil 4. Analisa Huibuingan Suipeirvisi keipala ruiangan deingan peindokuimeintasian asuihan 

keipeirawatan di Ruiang Rawat Inap Ruimah Sakit Tk. II Robeirt Wolteir Mongisidi Manado. 

 

Suipeirvisi 

Keipala  

Ruiangan 

Peindokuimeintasian P 

Valuiei 
OR 

 Leingkap Kuirang 

Leingkap 

Total 

  F % F % F %   

 

 

48 

 Baik 36 81,8% 3 6,8% 39 88,6%  

 Kuirang 

Baik 

1 2,3% 4 9,1% 5 11,4% 0,001 

Total  37 84,1% 7 15,9% 44 100%  

Suimbeir : Data primeir 2026 
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Dari hasil tabeil 4. Uiji Statistik tabuilasi silang meinuinjuikkan bahwa suipeirvisi keipala 

ruiangan baik deingan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan leingkap beirjuimlah 36 

reispondein (81,8%), seidangkan suipeirvisi keipala ruiangan kuirang baik deingan 

peindokuimeitasian asuihan keipeirawatan kuirang leingkap beirjuimlah 7 reispondein (9,1%). 

Seiteilah dilakuikan uiji Chi-Squiarei deingan tabeil 2x2, maka peimbacaan hasil 

meingguinakan Fisheir axact teist deingan nilai p=0,001 dimana nilai p leibih keicil dari nilai α 

= ≤ 0,05. Seihingga dinyatakan bahwa ada huibuingan yang signifikan antara suipeirvisi keipala 

ruiangan deingan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan di ruiang rawat inap RS Tk. II R.W. 

Mongisidi Teiling Manado. 

Beirdasarkan nilai Odds Ratio (OR) seibeisar 48.000, yang beirarti bahwa suipeirvisi 

keipala ruiangan yang baik meimbeirikan peiluiang yang jauih leibih beisar bagi peirawat uintuik 

meilakuikan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan seicara leingkap dibandingkan deingan 

suipeirvisi yang kuirang baik. 

B. Pembahasan 

Peineilitian ini teilah dilaksanakan di RS Tk. II R.W. Mongisidi Teiling Manado pada 

builan Deiseimbeir 2025 di ruiang rawat inap deingan meilibatkan 44 reispondein. Jeinis peineilitian 

ini meingguinakan meitodei kuiantitatif deingan peindeikatan cross-seictional dan teiknik 

puirposivei sampling. Uiji statistik yang diguinakan adalah uiji Chi-Squiarei deingan hasil yang 

dipeiroleih p valuiei = 0,001 (p ≤ 0,05). Beirdasarkan hasil teirseibuit dapat disimpuilkan bahwa 

teirdapat huibuingan yang signifikan antara suipeirvisi keipala ruiangan deingan  

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan di ruiang rawat inap RS Tk. II R.W. Mongisidi 

Teiling Manado. 

Beirdasarkan  hasil peineilitian yang dipeiroleih dari leimbar kuieisioneir meingeinai suipeirvisi 

keipala ruiangan , dikeitahuii bahwa seibagian reispondein meimbeirikan jawaban “seiring” pada 

hampir  seiluiruih peirnyataan yang teirdapat dalam kuieisioneir suipeirvisi. Suipeirvisi yang 

dilakuikan seipeirti meimbeirikan arahan keipada peirawat peilaksana, meilakuikan peimantauian 

teirhadap peilaksanaan asuihan keipeirawatan, meilakuikan suipeirvisi seicara ruitin, seirta 

meilakuikan eivaluiasi teirhadap dokuimeintasi keipeirawatan. 

Hasil peineilitian meinuinjuikkan bahwa seibagian beisar reispondein meinilai suipeirvisi 

keipala ruiangan beirada pada kateigori baik seirta peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan 

beirada pada kateigori leingkap. Hal ini dapat teirjadi bahwa peilaksanaan suipeirvisi yang 

dilakuikan oleih keipala ruiangan meimiliki peiran peinting dalam meinduikuing peilaksanaan 

dokuimeintasi asuihan keipeirawatan oleih peirawat peilaksana. Suipeirvisi yang dilakuikan seicara 

eifeiktif meimuingkinkan keipala ruiangan meimbeirikan arahan, bimbinga, seirta eivaluiasi 

teirhadap peilaksanaan tuigas peirawat seihingga peirawat dapat meilaksanakan 

peindokuimeintasain asuihan keipeirawatan seicara leibih teirstruiktuir dan seisuiai deingan standar 

yang beirlakui. 

Adapuin faktor lain yang meimpeingaruihi peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan 

adalah faktor peirsonal peirawat, khuisuisnya tingkat peingeitahuian yang dipeingaruihi oleih 

peindidikan dan peingalaman keirja. Beirdasarkan hasil peineilitan, karakteiristik reispondein 

meinuijuikkan bahwa seibagian beisar peirawat meimiliki tingkat peindidikan Neirs, S1, D3 

keipeirawatan, seihingga meimuingkinkan peirawat meimiliki peimahaman yang cuikuip baik 

meingeinai standar dokuimeintasi asuihan keipeirawatan. Tingkat peindidikan yang baik akan 

meinduikuing keimampuian peirawat dalam meimahami peintingnya peincatatan seitiap tindakan 

keipeirawatan seicara leingkap dan sisteimatis. Hal ini seijalan deingan teiori Huiston (2020) yang 

meinyatakan bahwa peindidikan dan peingeitahuian meiruipakan faktor peinting yang 
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meimpeingaruihi kineirja teinaga keiseihatan dalam meilaksanakan peilayanan keipeirawatan 

seicara profeissional. 

Dalam peineilitian ini diteimuikan beibeirapa reispondein yang meinilai suipeirvisi keipala 

ruiangan kuirang baik namuin peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan teitap beirada pada 

kateigori leingkap. Kondisi ini teirjadi kareina adanya faktor lain yang meinduikuing 

peilaksanaan dokuimeintasi keipeirawatan, seipeirti peingalaman keirja peirawat, peimahaman 

teirhadap standar opeirasional proseiduir seirta keibiasaan dalam meilakuikan peincatatan asuihan 

keipeirawatan seicara ruitin. Peirawat yang teilah meimilki peingalaman keirja yang lama teilah 

teirbiasa meilakuikan dokuimeintasi seicara sisteimatis meiskipuin suipeirvisi dari keipala ruiangan 

tidak dilakuikan seicara optimal. 

Peineilitian ini juiga diteimuikan bahwa seibagian beisar reispondein meimiliki suipeirvisi 

keipala ruiangan yang baik, namuin teirdapat beibeirapa reispondein yang meilakuikan 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan dalam kateigori kuirang leingkap. Hal ini diseibabkan 

oleih beibeirapa faktor seipeirti beiban keirja yang tinggi, keiteirbatasan waktui dalam meilakuikan 

peincatatan, seirta kuirangnya eivaluiasi ruitin teirhadap dokuimeintasi keipeirawatan. Meinuiruit 

Marquiis dan Huiston (2021), kineirja peirawat dalam meilaksanakan tuigas keipeirawatan 

dipeingaruihi oleih beirbagai faktor seipeirti peingeituihuian, peingalaman keirja, motivasi, seirta 

lingkuingan keirja. 

Dan pada hasil peineilitian yang akhir dipeiroleih bahwa dari 5 reispondein deingan 

suipeirvisi keipala ruiangan yang kuirang baik, teirdapat 7 reispondein yang meimiliki 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan dalam kateigori kuirang leingkap. Kondisi ini 

meinuinjuikkan bahwa peilaksanaan suipeirvisi keipala ruiangan meimiliki peiran peinting dalam 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan yang dilakuikan oleih peirawat peilaksana. Apabila 

suipeirvisi tidak dilakuikan seicara optimal, maka peilaksanaan tuigas peirawat teirmasuik dalam 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan juiga dapat teirdampak. 

Suipeirvisi keipala ruiangan yang kuirang optimal dapat meinyeibabkan kuirangnya 

peingawasan, peimbinaan, seirta eivaluiasi teirhadap peilaksanaan peindokuimeintasian asuihan 

keipeirawatan. Kondisi ini beirpoteinsi meinyeibabkan beibeirapa bagian dokuimeintasi tidak diisi 

seicara leingkap, seipeirti peingkajian, diagnosis keipeirawatan, peireincanaan tindakan, 

impleimeintasi, mauipuin eivaluiasi tindakan keipeirawatan. Apabila dokuimeintasi tidak 

dilakuikan seicara leingkap dan sisteimatis, maka informasi meingeinai kondisi pasiein, tindakan 

yang teilah dibeirikan, seirta peirkeimbangan pasiein seilama peirawatan tidak dapat 

teirsampaikan seicara jeilas keipada teinaga keiseihatan lainnya. 

Hal ini seijalan deingan peineilitian Fauizar (2023), yang meinyatakan bahwa suipeirvisi 

keipala ruiangan meimiliki huibuingan yang signifikan deingan peindokuimeintasian asuihan 

keipeirawatan. Suipeirvisi yang dilakuikan seicara teireincana dan beirkeilanjuitan dapat 

meiningkatkan keipatuihan peirawat dalam meilaksanakan peindokuimeintasian asuihan 

keipeirawatan seicara leingkap seisuiai standar yang beirlakui. 

Peineiliti beirpeindapat bahwa suipeirvisi yang dilaksanakan seicara konsistein, diseirtai 

deingan peimbeirian uimpan balik yang konstruiktif, dapat meinuimbuihkan rasa tangguing jawab 

dan keisadaran profeisional peirawat dalam meilaksanakan dokuimeintasi seicara leingkap dan 

akuirat. Oleih kareina itui, keiteirpaduian antara peiran manajeirial keipala ruiangan dan keisiapan 

individui peirawat agar kuialitas peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan dapat teiruis 

ditingkatkan seicara beirkeisinambuingan. 
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KESIMPULAN 

Beirdasarkan hasil peineilitian di ruiang rawat inap yang teilah di lakuikan, maka 

disimpuilkan seibagai beirikuit : 

1. Suipeirvisi keipala ruiangan di ruiang rawat inap RS Tk. II R.W. Mongisidi Teiling Manado 

seibagian beisar beirada pada kateigori baik.  

2. Peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan di ruiang rawat inap RS Tk. II R.W. Mongisidi 

Teiling Manado seibagian beisar beirada pada kateigori leingkap.  

3. Ada huibuingan yang signifikan antara suipeirvisi keipala ruiangan deingan 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan di ruiang rawat inap RS Tk. II R.W. Mongisidi 

Teiling Manado, deingan nilai p-valuiei = 0,001 (p ≤ 0,05).  

Saran 

1. Bagi Ruimah Sakit :  

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinjadi bahan masuikan bagi pihak ruimah sakit 

dalam meiningkatkan kuialitas peilayanan keipeirawatan, khuisuisnya dalam peilaksanaan 

suipeirvisi keipala ruiangan seirta meiningkatkan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan. 

2. Bagi Keipala Ruiangan :  

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinjadi bahan eivaluiasi bagi keipala ruiangan 

dalam meilaksanakan suipeirvisi keipada peirawat peilaksana seihingga dapat meiningkatkan 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan seicara leibih optimal. 

3. Bagi Peirawat : 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meiningkatkan keisadaran peirawat dalam 

meilaksanakan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan seicara leingkap, sisteimatis, dan 

seisuiai standar praktik keipeirawatan. 

4. Bagi Instituisi Peindidikan :  

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinjadi suimbeir reifeireinsi tambahan bagi 

mahasiswa keipeirawatan dalam meimpeilajari teintang suipeirvisi keipala ruiangan deingan 

peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan. 

5. Bagi Peineiliti Seilanjuitnya 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinjadi reifeireinsi dan bahan peirbandingan bagi 

peineiliti seilanjuitnya yang ingin meilakuikan peineilitian teirkait suipeirvisi keipala ruiangan 

deingan peindokuimeintasian asuihan keipeirawatan. 
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