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ABSTRAK  

Dokumentasi merupakan aspek penting dalam praktik keperawatan. Semua informasi 
mengenai keadaan klien dan kebutuhan keperawatannya harus berdasarkan fakta sehingga tidak 
terjadi salah interpretasi selama klien dalam perawatan, dokumentasi juga berguna sebagai 
panduan penggantian biaya perawatan, bahan pemeriksaan jaminan mutu, dan dokumen legal 
sebagai bukti hukum di pengadilan. Timbang terima merupakan hal yang penting dalam dunia 
keperawatan karena semua informasi terbaru tentang pasien dapat diketahui semua perawat 
yang dinas. Tujuan penelitian ini adalah teridentifikasi pelaksanaan timbang terima, 
teridentifikasi kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan, teranalisis 
hubungan pelaksanaan timbang terima dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan 
keperawatan  di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, bersifat Deskriptif Analitik. Populasi dari 
penelitian ini adalah Perawat di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado, dengan sampel 32 orang. Data di ambil menggunakan lembar kuesioner, disajikan 
dalam bentuk tabel dan dianalisis dengan menggunakan SPSS, Uji Chi Square. Hasil penelitian 
ini menunjukan bahwa terdapat hubungan motivasi kerja perawat dengan pendokumentasian 
asuhan keperawatan di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 
sehingga dapat dikatakan bahwa motivasi kerja yang tinggi akan meningkatkan 
pendokumentasian asuhan keperawatan.   
Kata kunci: Motivasi, Pendokumentasian, Asuhan Keperawatan. 
 

ABSTRACT  
Documentation is an important aspect of nursing practice. All information about the 

client's state and the needs of its care must be based on the fact that no misinterpretation occurs 
during the client's treatment, documentation is also useful as a guide to reimbursement of 
maintenance, inspection materials Quality assurance, and legal documents as evidence of the 
law in court. Weigh-in is important in the nursing world because all the latest information 
about the patient can be known to all the nurses who are Dinas. The purpose of this research is 
to be identified with the implementation of the weighing, identified by the performance of 
nursing in the treatment of nursing care, analysis of the implementation of the weighing in the 
performance of nurses in the maintenance documentation Nursing in Inpatient installation 
Orchids 2 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. The type of research used is quantitative, 
descriptive analytic. The population of this research is the nurse at inpatient installation 
Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, with a sample of 32 people. Data is taken 
using a questionnaire sheet, presented in tabular form and analyzed using SPSS, Uji Chi 
Square. The results of this study showed that there is a motivation relationship with nursing 
work with the treatment of nursing care in Inpatient installation Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado, so it can be said that the high working motivation will be Improve nursing 
care.   
Keywords: motivation, documentation, nursing care.   
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PENDAHULUAN 

Pelayanan keperawatan yang 

bermutu merupakan tujuan yang ingin 

dicapai oleh perawat. Pelayanan 

keperawatan yang bermutu memerlukan 

tenaga profesional yang didukung oleh 

faktor eksternal. Salah satu faktor 

eksternal tersebut ialah peran pemimpin 

atau manager. Salah satu peranan 

pimpinan ialah menerapkan sistem atau 

timbang terima pasien. 

Timbang terima merupakan 

komunikasi yang dilakukan perawat 

saat pergantian dinas. Masing-masing 

perawat berperan sesuai dengan 

kewenangan dan tanggung jawab 

masing-masing. Profesionalisme 

pelayanan keperawatan di rumah sakit 

dapat ditingkatkan melalui 

pengoptimalan peran dan fungsi 

perawat khususnya pelayanan 

keperawatan mandiri. Hal ini dapat 

diwujudkan dengan baik melalui 

komunikasi yang efektif antar perawat, 

maupun dengan tim kesehatan yang 

lain. Salah satu komunikasi yang harus 

ditingkatkan efektifitasnya adalah saat 

pergantian shift (timbang terima 

pasien). 

Tujuan dari timbang terima ini 

adalah menyediakan waktu, informasi 

yang akurat tentang rencana 

keperawatan, terapi, kondisi terbaru, 

dan perubahan yang akan terjadi dan 

antisipasinya. Timbang terima 

merupakan suatu cara dalam 

menyampaikan dan menerima sesuatu 

(laporan) yang berkaitan dengan keadan 

klien (Nursalam, 2012). 

Perawat melakukan timbang terima 

dengan berjalan bersama dengan 

perawat lainnya dan menyampaikan 

kondisi pasien secara akurat di dekat 

pasien. Cara ini lebih efektif dari pada 

harus menghabiskan waktu orang lain 

untuk membaca dan akan membantu 

perawat dalam menerima timbang 

terima secara nyata. Clair dan Trussel 

dalam Kerr (2001) menyusun 

pengertian dari handover  merupakan 

komunikasi oral dari informasi tentang 

pasien yang dilakukan oleh perawat 

pada perghantian shift jaga. 

Keakuratan data yang diberikan saat 

timbang terima sangat penting, karena 

dengan timbang terima ini maka 

pelayanan asuhan keperawatan yang 

diberikan akan bisa dilaksanakan secara 

berkelanjutan, dan mewujudkan 

tanggung jawab dan tanggung gugat 

dari seoang perawat. Bila timbang 

terima tidak di lakukan dengan baik, 

maka akan muncul kerancuan dari 

tindakan keperawatan yang diberikan 
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karena tidak adanya informasi yang bisa 

digunakan sebagai dasar pemberian 

tindakan keperawatan. Hal ini akan 

menurunkan kualitas pelayanan 

keperawatan dan menurunkan tingkat 

kepuasan pasien (Nursalam 2014). 

Salah satu penilaian kinerja perawat 

juga di nilai dari manajemen 

keperawatan ruangan. Timbang terima 

merupakan bagian dari fungsi 

manajemen yang harus dijalankan 

dengan baik dan benar agar kualitas 

pelayanan keperawatan menjadi 

berkualitas (Nursalam 2014). 

Penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Lestari, dkk, (2014) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara operan dengan metode SBAR 

dengan pendokumentasian,  

implementasi dan evaluasi asuhan 

keperawatan di Flamboyan II RSUD 

Kota Salatiga. Demikian juga dengan 

Dewi (2012) yang menyatakan bahwa 

timbang terima dari perawat pelaksana 

sangat berpengaruh terhadap 

keselamatan pasien di RSUD Raden 

Mattaher Jambi. Keselamatan pasien 

merupakan cerminan dari kinerja 

perawat pelaksana yang mengutamakan 

keselamatan pasien. 

Berdasarkan hasil survei peneliti, 

jumlah perawat pelaksana Instalasi 

Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado, secara 

keseluruhan berjumlah 32 orang 

perawat pelaksana yang terbagi atas 

Ruang Anggrek Atas  19 perawat, 

Ruang Anggrek Bawah 13 perawat 

pelaksana. Hasil pengamatan peneliti 

terhadap 20 catatan catatan asuhan 

keperawatan di Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado, 7 catatan dokumentasi 

asuhan keperawatan lengkap, 13 catatan 

asuhan keperawatan belum lengkap 

pada masing-masing tahap proses 

keperawatan dari pengkajian sampai 

evaluasi. Kualitas dokumentasi masih 

sangat jauh dari memadai, yang 

akibatnya tindakan keperawatan akan 

tidak akurat sehingga nilai pelayanan 

keperawatan menurun. Hal ini 

menggambarkan kinerja perawat secara 

keseluruhan. Nilai BOR (Bed 

Occupational Range) angka penggunaan 

tempat tidur di Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado untuk bulan Januari 

sampai Maret tahun 2017, rata-rata 

mencapai 92%. Prosentasi penggunaan 

tempat tidur yang melebihi nilai normal 

yaitu 65-80% yang merupakan indikator 

penilaian pelayanan keperawatan di 

rumah sakit. Nilai BOR yang melebihi 
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nilai normal menggambarkan tentang 

kinerja perawat yang belum optimal. 

Nilai BOR merupakan salah satu 

indikator penilaian palayanan 

keperawatan di rumah sakit (Nursalam, 

2014). 

Hasil pengamatan peneliti terhadap 

beberapa perawat pelaksana saat 

pergantian shift didapati bahwa 

pelaksanaan timbang terima di Instalasi 

Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado dinilai belum 

maksimal. Hal ini dikarenakan masih 

ada pergantian shift yang tidak 

melakukan timbang terima, hanya 

sebatas membaca catatan asuhan 

keperawatan dari perawat yang jaga 

sebelumnya. Timbang terima 

dilaksanakan hanya pada pagi hari 

bertepatan pergantian shift dinas malam 

ke dinas pagi karena biasanya pada pagi 

hari terus dipantau oleh kepala ruangan. 

Sebagai akibat dari kurang optimalnya 

pelaksanaan tinbang terima tersebut 

sehingga banyak terjadi miskomunikasi 

bagi perawat yang dinas di shift 

berikutnya. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian telah dilaksanakan di 

Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 

bulan Agustus 2017. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh perawat yang bertugas di 

Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

sebanyak 32 perawat. Sampel pada 

penelitian ini adalah seluruh perawat 

pelaksana si Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado berjumlah 32 perawat 

pelaksana (total populasi) yang terdiri 

dari 19 perawat di Ruang Anggrek 2 

Atas dan 13 perawat di Ruang Anggrek 

2 Bawah. 

 

Teknik Pengambilan Data 

Pada penelitian ini penggambilan 

data dilakukan dengan dua cara, yaitu 

observasi dan pengumpulan data 

melalui kuesioner. Observasi dilakukan 

dengan mengamati kinerja perawat di 

Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou. Observasi 

dilakukan saat timbang terima 

berlangsung. Kuesioner digunakan 

untuk mengukur variabel penelitian, 

yaitu timbang terima dan kinerja 

perawat. 
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HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden Menurut 

Umur 

Tabel 5.1   
Distribusi Karakteristik Berdasarkan 

Umur Responden di Instalasi Rawat Inap 
Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado Tahun 2017 

 

Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat 

dilihat bahwa responden dengan 

kelompok umur 26 sampai 35 tahun 

merupakan responden terbanyak dengan 

jumlah responden 26 orang atau sekitar 

81,3 % dari total responden. Di urutan 

kedua kelompok umur 36 sampai 45 

tahun dengan jumlah 4 orang atau 

sekitar 12,5%, di urutan ketiga dengan 

kelompok umur 17-25 tahun dengan 

jumlah responden 2 orang atau sekitas 

6,3 % dari total 32 responden. 

 

Karaketristik Responden Menurut 

Jenis Kelamin 

Karakteristik responden menurut 

jenis kelamin responden dapat dilihat 

pada tabel 5.2 di bawah ini. 

Tabel 5.2 
Distribusi Karakteristik berdasarkan 

Jenis Kelamin responden di Instalasi Rawat 
Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado Tahun 2017. 

 

Keterangan pada tabel 5.2 di atas 

menunjukkan bahwa responden dengan 

jenis kelamin perempuan merupakan 

responden terbanyak dengan jumlah 

responden 22 orang atau sekitar 68,8% 

dari total responden. Di urutan kedua 

responden dengan jenis kelamin laki-

laki dengan jumlah 10 orang responden 

atau sekitar 31,3% dari total 32 

responden. Dalam penelitian ini, jenis 

kelamin perempuan lebih banyak 

menjadi responden disebabkan karena 

perawat yang paling banyak bekerja di 

rumah sakit ini berjenis kelamin 

perempuan. 

 

Karakteristik Responden Menurut 

Pendidikan 

Karakteristik responden menurut 

pendidikan responden dapat dilihat pada 

tabel 5.3 di bawah ini. 

Tabel 5.3   
Distribusi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pendidikan di Instalasi Rawat 
Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado Tahun 2017. 

 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat 

dilihat bahwa responden dengan 
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pendidikan Ners merupakan responden 

terbanyak dengan jumlah responden 13 

orang atau sekitar 40,6% dari total 

responden. Di urutan kedua responden 

dengan pendidikan D3 dengan jumlah 

11 orang responden atau sekitar 34,4% 

dari total 32 responden, di urutan ketiga 

responden dengan pendidikan S1 

dengan jumlah responden 8 orang atau 

sekitar 25% dari total 32 responden. 

 

Distribusi Variabel Pelaksanaan 

Timbang Terina 

Distribusi variabel pelaksanaan 

timbang terima dapat dilihat pada tabel 

5.4. 

Tabel 5.4  
Distribusi variabel Penelitian 

Berdasarkan Pelaksanaan Timbang Terima 
di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Tahun 

2017. 

 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas maka 

dapat dilihat bahwa pelaksanaan 

timbang terima di Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado pada umumnya baik. 

Sebanyak 18 responden atau sekitar 

56,3% dari total 32 responden menilai 

bahwa pelaksanaan timbang terima 

baik. Sementara pelaksanaan timbang 

terima yang kurang baik berada pada 14 

responden atau sekitar 43,8% dari 32 

responden. 

 

Distribusi Variabel Kinerja Perawat 

Pelaksana 

Distribusi variabel kinerja perawat 

pelaksana dapat dilihat pada tabel 5.5 di 

bawah ini. 

Tabel 5.5  
Distribusi Variabel Penelitian Berdasarkan 
Kinerja Perawat dalam Pendokumentasian 
Asuhan Keperawatan di Instalasi Rawat 
Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado Tahun 2017. 

 

Berdasarkan tabel 5.5 di atas maka 

dapat dilihat bahwa pendokumentasian 

asuhan keperawatan pada umumnya 

baik. Kinerja perawat dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

yang tergolong baik sebanyak 20 

responden atau sekitar 62,5%. Kinerja 

perawat dalam pendokumentasian 

asuhan keperawatan yang tergolong 

kurang baik sebanyak 12 responden 

atau sekitar 37,5% dari total 32 

responden. 

 

Hubungan Pelaksanaan Timbang 

Terima Dengan Kinerja Perawat 

Pelaksana Dalam Pendokumentasian 

Asuhan Keperawatan di Instalasi 
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Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado. 

Tabel 5.7 Tabulasi Silang Variabel 

Pelaksanaan Timbang Terima Dengan 

Kinerja Perawat Pelaksana Dalam 

Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan di Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado Tahun 2017. 

 

Berdasarkan tabel 5.7 di atas maka 

dapat dianalisa untuk 14 responden 

dengan kategori pelaksanaan timbang 

terima yang kurang baik, 8 responden 

(25%) kinerja perawat pelaksana kurang 

baik dan  resssponden (18,8%) dinilai 

memiliki kinerja dengan kategori baik. 

Kategori pelaksanaan timbang terima 

yang baik, dari 18 responden, hanya 4 

responden (12,5%) memiliki kinerja 

yang kurang baik dan 14 responden 

(43,8%), dinilai memiliki kinerja yang 

baik. 

Dari hasil analisis antara pelaksanaan 

timbang terima dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian 

asuhan keperawatan diketahui terdapat 

hubungan pelaksanaan timbang terima 

dengan kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

di Instalasi Rawat Inap Anggrek  2 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 

hal ini dibuktikan dengan perolehan 

nilai p=0,043 (<nilai α (0,05)) maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara handover dengan 

kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

atau Ho ditolak dan Ha diterima. 

 

HASIL 

Gambaran Pelaksanaan Timbang 

Terima di Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pelaksanaan timbang terima di Instalasi 

Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado pada umumnya 

baik.. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa pelaksanaan timbang terima 

yang baik dengan prosentasi sekitar 

56,3% dan 43,8% pelaksanaan timbang 

terima kurang baik. 

Pelaksanaan timbang terima di 

Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

tergolong baik, hal ini disebabkan 

karena pada saat melakukan timbang 
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terima (handover), kepala ruangan 

memimpin proses serah terima pasien; 

timbang terima pasien dilakukan oleh 

perawat pelaksan; timbang terima sesuai 

waktu yang ditentukan rumah sakit; 

timbang terima pasien dilakukan di sisi 

tempat tidur pasien; timbang terima 

pasien antar dinas dilakukan dengan 

metode lisan; terjadi kesalahan dalam 

pengobatan diselesaikan saat timbang 

terima pasien; perawat pelaksana 

membahas aspek psikososial 

keperawatan selama laporan lisan; 

perawat pelaksana mengetahui tentang 

situasi pasien saat pelaksanaan timbang 

terima; perawat pelaksana melakukan 

serah terima secara tertulis; perawat 

shift yang mempersiapkan informasi 

tentang asuhan keperawatan yang telah 

dan belum dilakukan saat timbang 

terima; pelaksanaan timbang terima 

dihadiri semua perawat; timbang terima 

dilakukan setiap pergantian shift dengan 

tujuan meningkatkan komunikasi bagi 

perawat. 

 

Gambaran Kinerja Perawat Pelaksana 

Dalam Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan di Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

terlihat bahwa kinerja perawat dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

pada umumnya baik. Hal ini 

ditunjukkan dengan perolehan hasil 

bahwa kinerja perawat  yang baik 

sebanyak 65,2% dan kinerja kurang 

baik 34,8%. 

Kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

dikategorikan baik, hal ini disebabkan 

karena mulai dari tahap pengkajian, 

pencatatan data yang dikaji seduai 

dengan pedoman pengkajian, data yang 

dikaji dikelompokkan meliputi 

(biopsikososial dan spiritual), data 

dikaji sejak pasien masuk sampai pasien 

pulang, masalah keperawatan 

dirumuskan berdasarkan kesenjangan 

antara status kesehatan dengan norma 

dan fungsi kehidupan. 

 

Hubungan Pelaksanaan Timbang 

Terima Dengan Kinerja Perawat 

Pelaksana Dalam Pendokumentasian 

Asuhan Keperawatan di Instalasi 

Rawat Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado. 
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Berdasarkan hasil penelitian terhadap 

32 perawat di Instalasi Rawat Inap 

Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado, diperoleh hasil bahwa 

terdapat hubungan antara pelaksanaan 

timbang terima dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian 

asuhan keperawatan. Hal ini dibuktikan 

dengan perolehan nilai p dari hasil uji 

statistika dengan menggunakan uji Chi 

Square diperoleh nilai p sebesar 0,043. 

Nilai yang lebih kecil dari nilai alpha 

(0,05) yang berarti terdapat hubungan 

pelaksanaan timbang terima dengan 

kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan antara pelaksanaan timbang 

terima dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian 

asuhan keperawatan di Instalasi Rawat 

Inap Anggrek 2 RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado. Hasil penelitian 

membuktikan bahwa pelaksanaan 

timbang terima atau handover di 

ruangan pada umumnya berada pada 

kategori baik. Hal ini dibuktikan dengan 

pelaksanaan timbang terima dari 

perawat pelaksana maupun kepala 

ruangan sudah baik meskipun masih 

terdapat pelaksanaan timbang terima 

yang kurang baik. Demikian juga 

dengan kinerja perawat dalam hal ini 

dokumentasi keperawatan dinilai baik 

karena pada setiap tahap mulai dari 

pengkajian sampai evaluasi dinilai baik 

meskipun masih ada juga yang belum 

lengkap terisi. 

 

KESIMPULAN 

1. Pelaksanaan timbang terima di 

Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 

umumnya baik. 

2. Kinerja perawat pelaksana di 

Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 

umumnya baik. 

3. Terdapat hubungan timbang terima 

dengan kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan 

di Instalasi Rawat Inap Anggrek 2 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 
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