
 

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1. 1  Latar Belakang Masalah 

Standar asuhan keperawatan merupakan acuan perawat untuk mencapai 

asuhan keperawatan yang berkualitas, sesuai Peraturan Menteri Kesehatan 

(Permenkes RI No. 43/2016) mengenai standar pelayanan minimal bidang 

kesehatan, dan pelayanan keperawatan, mengharuskanseorang perawat 

berpikir realistis bahwa evaluasi sistematis terhadap semua aspek asuhan  

keperawatan adalah mekanisme  untuk mencapai asuhan yang berkualitas 

tinggi. Akan tetapi untuk mencapai keberhasilan dalam melaksanakan  

standar sangat tergantung kepada pribadi perawat dan usaha bersama dari 

semua staf dalam suatu organisasi, disamping dukungan partisipasi dari 

seluruh anggota profesi. 

Guna mendukung sitem pelayanan kesehatan secara 

komprehensifpelayanan kesehatan, yang berdasarkan pada 

profesionalisme, IPTEK, aspek legal dan berlandaskan etika, Pemerintah 

Indonesia mengeluarkan kebijakan tentang Sistem Pengembangan 

Manajemen Kinerja Klinik (SPMKK), dan di beberapa kabupaten di 

Indonesia Sistem Pengembangan Manajemen Kinerja Klinik (SPMKK) ini 

telah diperkenalkan karena telah mendapat dukungan pimpinan institusi 

maka SPMKK di terapkan (Depkes : 2001). Oleh sebab itu, SPMKK perlu 

dipertahankan dan di kembangkan ke seluruh unit pelayanan kesehatan 

terutama dalam bidang keperawatan.  



 

 

Pengembangan Manajemen Kinerja Perawatan (PMK) adalah Keputusan 

Menteri Kesehatan (Kepmenkes) No. 836 tahun 2005, SPMKK yang 

kemudian diubah menjadi kebijakan nasional untuk peningkatan mutu dan 

kinerja pelayanan keperawatan baik di rumah sakit, dan di puskesmas. 

Apabila didukung dengan sistem penghargaan yang sesuai kebijakan 

nasional ini akan menjadi sangat berarti, dalam hal ini dapat diterapkan 

pada sistem remunerasi yang tengah marak diselenggarakan oleh fasilitas 

kesehatan sesuai taraf kemampuannya masing- masing. 

Pengembangan sistem manajemen kinerja klinik perawat adalah suatu 

upaya peningkatan kemampuan manajerial dan kinerja perawat  dalam 

memberikan  pelayanan keperawatan dan kebidanan di sarana/institusi 

pelayanan kesehatan untuk mencapai pelayanan kesehatan yang bermutu. 

Pengembangan manajemen klinik  berperan sangat baik dalam mencapai 

parameter / indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) kabupaten/kota 

yang dilaksanakan oleh Perawat  di sarana pelayanan kesehatan, 

mengingat  perawat sebagai ujung  tombak pelayanan kesehatan 

menduduki jumlah yang cukup besar (40%) dari  seluruh kategori tenaga 

kesehatan. Menurut Hennessy (2008) secara umum tujuan umum dari 

sistem ini adalah untuk memperbaiki kinerja dan penampilan pada fasilitas 

pelayanan kesehatan. Untuk mendongkrak kemampuan  klinis perawat  di 

rumah sakit dan Sistem pengembangan manajemen kinerja klinis 

(SPMKK) adalah suatu sistem mikro dari macro system  organisasi 

pelayanan kesehatan dan proses manajerial yg perlu diterapkan di sebuah 

organisasi kesehatan. 



 

 

Menurut Hennessy (2008) Monitoring dan evaluasi ini sangat berperan 

dalam mengidentifikasi masalah keperawatan,mengambil langkah korektif 

untuk perbaikan secepatnya serta mengukur pencapaian sasaran/target. 

Pelaksanaan SPMKK  juga menguraikan penerapan komponen tersebut 

kaitannya dengan uji kompetensi dimaksud yakni Monitoring dan evaluasi 

yang merupakan kelanjutan dari dari penentuan parameter / indikator 

kinerja yang telah diuraikan di atas. Monitoring dan evaluasi inipun dapat 

bermanfaat untuk memvalidasi poin perhitungan yang dicapai oleh tiap 

personil perawat, sehingga poin remunerasi yang didapat benar- benar 

mencerminkan performa klinik yang berkualitas dan reward yang didapat 

pun sesuai dengan performa yang ditampilkan tersebut.  

Selanjutnya Monitoring dan Evaluasi merupakan bagian penting dari 

pelaksanaan program yang terkait dengan keperawatan.  Hasil yang 

diharapkan dikaitkan dengan standar kerja yang digunakan  dalam 

pelayanan kesehatan akan bermakna jika tujuan dapat dicapai dengan hasil 

kerja yang baik. Hasil tersebut sangat tergantung  pada kualitas kinerja 

yang ditampilkan oleh petugas klinis termasuk perawat, selanjutnya itu 

salah satu bagian yang penting dalam proses manajemen adalah 

melakukan monitoring untuk mengetahui bagaimana perawat 

melaksanakan tugas kerjanya. Hal ini suatu proses bantuan kepada staf 

untuk mencapai tujuan organisasi Gopichandran, Kumar dan Krishna 

(2012) 

Menurut Lorber, Treven, dan Mumel (2015) Monitoring dan evaluasi 

sebagai bagian dari penerapan manajemen kinerja klinis telah dibuktikan 



 

 

dengan  beberapa kali penelitian. Pelaku  penelitian mengenai pentingnya 

monitoring yang dilaksanakan   dalam meningkatkan kepuasan kerja dan 

kinerja perawat dengan melibatkan 640 perawat menemukan bahwa 42% 

perawat yang merasa puas dengan kinerjanya menyatakan bahwa kinerja 

yang bagus diakibatkan karena adanya pelaksanaan monitoring yang 

terkait dengan pelaksanaan manajemen keperawatan. Sangat penting bagi 

setiap organisasi perawatan kesehatan untuk memonitoring kepuasan dan 

kinerja. Dalam organisasi perawatan kesehatan dapat berhasil dan 

mencapai tujuan organisasinya jika karyawan mereka puas dengan 

pekerjaan mereka dan memiliki tingkat kesejahteraan yang tinggi. 

Pada tahun 2014, penelitian tentang pentingnya evaluasi yang 

berhubungan dengan pelaksanaan manajemen keperawatan dipaparkan 

oleh American Nurses Credentialing Center’s Commission on 

Accreditation, dinyatakan bahwa suatu kegiatan evaluasi sangat diperlukan 

dalam suatu organiasasi  bahwa Kegiatan evaluasi memang dibutuhkan 

dalam suatu organisasi guna menilai 

pengumpulkan informasi bagaimana system, proses, cara dalam organisasi 

telah dikerjakan dengan baik atau belum oleh masing-masing anggota 

terhadap kebijakan yang telah ditentukan. Fungsi evaluasi sangat penting 

dalam manajemen karena evaluasi seperti yang diketahui dari arti dari 

Evaluasi adalah proses penilaian. Penilaian ini bisa menjadi positif atau 

negatif atau merupakan gabungan dari keduanya. Saat sesuatu dievaluasi 

biasanya orang yang suatu mengevaluasi  mengambil keputusan tentang 

nilai atau manfaatnya. Penilaian harus dikembangkan bersama 



 

 

perencanaan suatu program. Komponen input dapat dinilai dengan 

kegiatan evaluasi dilaksanakan, proses dan input. Penilaian selalu terkait 

dengan proses pengambilan kebijakan. 

Sistem pengembangan manajemen kinerja klinis merupakan salah satu 

cara untuk memperhatikan penerapan manajemen asuhan keperawatan 

yang berhubungan dengan pelaksanaan kegiatan dokumentasi 

keperawatan. Hasil penelitian lampau ditemukan bahwa lebih dari separuh 

57 % dari pelaksanaan monitoring dan evaluasi terhadap penerapan 

manajemen asuhan keperawatan dipusatkan pada pelaksanaan sistem 

pendokumentasian. 

Sebuah Rumah Sakit pemerintah yang dikelola oleh TNI AD, Rumah Sakit 

Tk. III Dr. Reksodiwiryo Padang merupakan salah satu Rumah Sakit 

rujukan di Provinsi Sumbar. Rumah sakit ini telah terakreditasi dengan 12 

pelayanan, dan sekarang ini sudah memiliki delapan unit ruang rawat inap 

yang terdiri dari Ruang I, Ruang II, Ruang III, Ruang IV dan V, Ruang VI 

dan A.Yani, Ruang Paviliun HWS, Ruang HCU dan Ruang Kebidanan, 

dengan total tempat tidur 202 Tenaga perawat di Rumah Sakit Tk. III Dr. 

Reksodiwiryo Padang seluruhnya berjumlah 105 orang dengan latar 

belakang pendidikan D3 dan S1 Keperawatan. Tenaga perawat menyebar 

di Instalasi rawat 24 jam, Instalasi rawat jalan dan Poli. Gambaran awal 

yang menunjukkan Parameter / indikator Pelayanan rumah sakit ini pada 

tahun 2014  BOR 61,27% dan LOS 5,24 pada tahun 2015 BOR 54,05 %, 

LOS 6,47 Pada tahun 2016 BOR 49,07 %, LOS 6,25.   



 

 

Usaha meningkatkan kualitas pelayang selalu di lakukan manajemen 

Rumah Sakit TK III Reksodiwiryo Padang, sebagai salah satu faktor 

penentu baik buruknya pelayanan dirumah sakit salah satunya dengan 

melaksanakan monitoring dan evaluasi berdasarkan SPMKK dalam 

pelaksanaan dokumentasi keperawatan. Sesuai  data yang diperoleh dari 

tim mutu keperawatan RST TK III Dr. Reksodiwiryo Padang dengan hasil 

prosentase sebagai berikut kelengkapan pendokumentasian asuhan 

keperawatan untuk pengkajian 55%, diagnosa 53,3%, perencanaan 65,0%, 

pelaksanaan 40,0%, evaluasi 50,0 %. Hasil rata-rata didapatkan 53,21 %. 

Bahwa pelaksanaan pendokumentasian dilaksanakan   perawat dengan cara 

mengisi lembar pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan 

evaluasi. 

Study awal dilakukan dengan wawancara pada 5 perawat pada 13 Agustus 

2017, ditemukan tiga perawat menyatkan bahwa pendokumentasian dirasa 

menyita banyak waktu, tenaga dan pikiran, dan dua orang lagi menyatakan 

bahwa pendokumentasian kurang  begitu penting, dan yang paling penting 

kebutuhan klien terpenuhi, mereka beralasan bahwa perawat perlu 

mengutamakan suatu tindakan nyata dan langsung kepada pasien sehingga 

kurang begitu memperhatikan pendokumentasian asuhan keperawatan.  

Secara umum pelaksanaan dokumentasi keperawatan saat ini masih 

belum dapat diterima dikalangan tim medis lainnya. Sebagai 

contoh kesehariannya seorang dokter mencari informasi data pasien 

dari perawat melalui lisan atau oral. Menurut peneliti masalah ini perlu 

diperhatikan terutama jika  sewaktu-waktu ada masalah lain yang 



 

 

berkaitan dengan aspek legal, dan untuk menghindari yang lebih 

besar, maka perlu di buat rangkaian kerja secara sistematis, 

efisien dan efektif perihal dokumentasi keperawatan.  

Untuk dapat mengawasi, mengendalikan dan menilai kualitas 

asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat terhadap pasien dan 

keluarga, juga melindung pasien dari suatu tindakan  malpraktik akibat 

kesalahan, informasi yang tumpang tindih, sertakoordinasi yang kurang 

baik antara perawat atau dengan tim medis lain, Pendokumentasian asuhan 

keperawatan penting dilaksanakan   karena selain untuk menghindari 

munculnya masalah aspek legal, dokumentasi keperawatan dapat menjadi 

bahan pertanggung jawaban dan pertanggung gugatan perawat terhadap 

segala suatu tindakan  keperawatan yang telah dilaksanakan   

kepada pasien dan keluarga, dan dokumentasi tersebut dapat menjadi bukti 

dari perawat jika terjadi pengaduan dari pasien ataupun 

keluarga pasien.  

Aspek pendokumentasian yang tidak dilaksanakan   sebagai mana 

seharusnya mengakibatkan berbagai dampak terjadi. Salah satunya terkait 

dengan diagnosa klinis dan medis yang dilaksanakan  . Ketika 

pendukomentasian yang kurang jelas membuat perawat kembali 

melakukan suatu tindakan  asuhan keperawatan dari awal kembali. Mulai 

dari pengkajian awal, diagnosa, intervensi, penerapan   dan evaluasi. Hal 

ini sangat membuang waktu yang ada, yang mengakibatnya lambannya 

suatu tindakan  yang selanjutnya harus dilaksanakan sebagaiman penelitian 

yang dilaksanakan   Clarke dan Spark (2014) yang menyatakan bahwa 



 

 

pendokumentasian yang tidak sesuai dengan seharusnya atau 

dikategorikan buruk akan sangat mempengaruhi komponen asuhan 

keperawatan lainnya dan terkait dengan keselamatan pasien, aspek ini 

hanya akan dapat diperbaiki dengan monitoring dan evaluasi yang sesuai 

dengan Sistem Pengembangan Manajemen Kinerja Klinis yang tepat  

Sehubungan dengan hal tersebut maka peneliti ingin mengadakan 

penelitian tentang Hubungan kegiatan Monitoring Dan Evaluasi sesuai 

penerapan Sistem Pengembangan Manajemen Kinerja Klinis (SPMKK) 

dengan Pelaksanaan Dokumentasi Keperawatan Di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Tk III Dr. Reksodiwiryo  Kota Padang 

1. 2  Perumusan Masalah 

Kinerja Klinis yang dilaksanakan   perawat sesuai dengan yang 

distandarkan Kementerian kesehatan Republik Indonesia selalu dikaitkan 

dengan pelaksanaan asuhan keperawatan yang terdiri dari diagnosa, 

intervensi, penerapan   dan evaluasi. Semua kegiatan asuhan keperawatan 

yang kemudian didokumentasikan untuk selanjutnya digunakan sebagai 

medical record si pasien yang selanjutnya digunakan sebagai pedoman 

melakukan suatu tindakan  keperawatan 

Rumah Sakit TK III Dr. Reksodiwiryo sebagai salah satu rumah sakit 

swasta yang telah melaksanakan  penggunaan Sistem Pengembangan 

Manajemen Kinerja Klinis selalu berusaha untuk peningkatan pelayanan 

dan perbaikan mutu dimana pelayanan keperawatan sebagai salah satu 

faktor penentu baik buruknya pelayanan dirumah sakit masih terjadi 



 

 

kurangya kinerja klinis perawatan khususnya pada sistem 

pendokumentasian.  

Monitoring dan evaluasi yang secara berkala dilaksanakan   pimpinan 

Rumah Sakit baik dari tingkat Kepala Ruangan sampai Kepala Rumah 

Sakit bertujuan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan khususnya 

pada kegiatan pendokumentasian. Tetapi apa yang diharapkan belum 

sepenuhnya dilaksanakan   secara menyeluruh. Pelaksanaan monitoring 

dan evaluasi yang dilaksanakan   sangat mempengaruhi 

pendokumentasian. Dari beberapa ruangan diidentifikasi bahwa 

pelaksanaan monitoring dan evaluasi yang tidak baik mempengaruhi 

pelaksanaan sistem pendokumentasian ditemukan pada tahun 2014-2016 

sebesar 7,05% dan ditemukan dokumentasi kategori kurang baik. Tetapi 

dibeberapa ruangan lainnya pelaksanaan monitoring dan evaluasi yang 

tidak baik sama sekali tidak mempengaruh pelaksanaan 

pendokumentasian. Pendokumentasian tetap berjalan baik dengan mulai 

dari pengkajian sampai kepelaksanaan evaluasi. Dari latar belakang yang 

telah diuraikan, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah 

ada hubungan pelaksanaan Monitoring Dan Evaluasi berdasarkan 

pelaksanaan  Sistem Pengembangan Manajemen Kinerja Klinis dengan 

Pelaksanaan Dokumentasi Keperawatan Di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit TK III Dr. Reksodiwiryo  Padang 

 

 

 



 

 

1. 3  Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan hubungan 

monitoring dan evaluasi berdasarkan penerapan sistem pengembangan 

manajemen kinerja klinis (spmkk) dengan dokumentasi keperawatan di 

ruang rawat inap rumah sakit tentara tk III dr. reksodiwiryo  padang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah diketahuinya  :  

1. Diketahuinya distribusi frekuensi kegiatan monitoring sesuai 

pelaksanaan sistem pengembangan manajemen kinerja klinis  di ruang 

rawat inap Rumah Sakit  Tk III Reksodiwiryo Padang.  

2. Diketahuinya distribusi frekuensi kegiatan evaluasi sesuai pelaksanaan 

sistem pengembangan manajemen kinerja klinis di ruang rawat inap 

Rumah Sakit  Tk III Reksodiwiryo Padang  

3. Diketahuinya distribusi frekuensi kegiatan dokumentasi keperawatan 

sesuai pelaksanaan sistem pengembangan manajemen kinerja klinis di 

ruang rawat inap Rumah Sakit  Tk III Reksodiwiryo Padang.  

4. Diketahuinya hubungan pelaksanaan kegiatan monitoring sesuai 

penerapanpelaksanaan sistem pengembangan manajemen kinerja 

klinis dengan dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit  Tk III Reksodiwiryo Padang. 

5. Diketahuinya hubungan pelaksanaan kegiatan evaluasi berdasarkan 

penerapan sistem pengembangan manajemen kinerja klinis dengan 



 

 

dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit  Tk Iii 

Reksodiwiryo Padang. 

1. 4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pihak Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai landasan Rumah Sakit dalam 

menentukan kebijakan terkait dengan pelaksanaan kegiatan monitoring 

dan evaluasi sesuai pelaksanaan sistem pengembangan manajemen 

kinerja klinis yang berdampak pada kegiatan pendokumentasian sebagai 

bagian dari kinerja klinis perawat 

1.4.2 Bagi Perawat 

Hasil penelitian menggambarkan kegiatan monitoring dan evaluasi sesuai 

pelaksanaan  Sistem Pengembangan Manajemen Kinerja Klinis 

(SPMKK) yang berdampak pada kegiatan pendokumentasian sehingga 

dapat dijadikan landasan dan tolak ukur oleh seluruh perawat dalam 

melakukan upaya peningkatan kinerja klinis perawat .  

1.4.3 Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar untuk melakukan 

penelitian selanjutnya yang terkait dengan kegiatan monitoring dan 

evaluasi berdasarkan Penerapan Sistem Pengembangan Manajemen 

Kinerja Klinis (SPMKK) yang berdampak pada kegiatan 

pendokumentasian 

 


