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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGGUNAAN DOKUMENTASI ASUHAN
KEPERAWATAN BERBASIS ELECTRONIC MEDICAL RECORD DENGAN
BEBAN KERJA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT SITI
KHODIJAH SEPANJANG

Oleh : Safira Agustina

Pendahuluan: Beban kerja yang tinggi di kalangan perawat di ruang rawat inap
rumah sakit merupakan masalah signifikan yang menuntut tingkat profesionalisme
dan dedikasi yang tinggi. Salah satu faktor yang berkontribusi ialah kebutuhan untuk
mendokumentasikan asuhan keperawatan secara rinci menggunakan FElectronic
Medical Record (EMR). Meskipun tujuannya untuk meningkatkan akurasi dan
efisiensi dokumentasi, penerapannya dapat meningkatkan beban kerja perawat.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penggunaan
dokumentasi asuhan keperawatan berbasis EMR dengan beban kerja perawat di ruang
rawat inap RS Siti Khodijah Sepanjang. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
cross-sectional. Populasi penelitian adalah perawat di ruang rawat inap, dengan
jumlah sampel 124 responden yang dipilih menggunakan teknik cluster sampling.
Variabel independen adalah penggunaan dokumentasi asuhan keperawatan berbasis
EMR, sedangkan variabel dependen adalah beban kerja perawat. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner terstruktur dan dianalisis dengan uji korelasi Spearman Rho
pada tingkat signifikansi p < 0,05. Hasil dan Diskusi: Hasil penelitian menunjukkan
adanya korelasi negatif yang signifikan antara penggunaan dokumentasi asuhan
keperawatan berbasis EMR dengan beban kerja perawat, dengan nilai signifikansi p =
0,000 dan koefisien korelasi r = -0,607. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik
penggunaan dokumentasi asuhan keperawatan berbasis EMR, semakin rendah beban
kerja perawat. Optimalisasi lebih lanjut penggunaan EMR direkomendasikan untuk
mengurangi beban kerja perawat dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

Kata kunci: Electronic Medical Record, Beban Kerja Perawat, Dokumentasi Asuhan

Keperawatan, Ruang Rawat Inap.
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ABSTRACT

Correlation between The Use of Electronic Medical Record-Based Nursing
Care Documentation and Nurses’ Workload in The Inpatient Room at Siti
Khodijah Hospital, Sepanjang

By: Safira Agustina

Introduction: The high workload among nurses in the hospital inpatient room is a
significant problem that requires a high level of professionalism and dedication. One
contributing factor is the need of nursing care document in detail using Electronic
Medical Record (EMR). Although the goal of it is to improve the accuracy and
efficiency of documentation, its implementation can increase nurses’
workload. Objective:This study aims to determine the correlation between the use of
EMR-based nursing care documentation and nurses’ workload in the inpatient
room at Siti Khodijah hospital, Sepanjang. Method: This study used a cross-sectional
design. The study population was nurses in the inpatient room, with a sample size of
124 respondents selected using cluster sampling technique. The independent variable
is the use of EMR-based nursing care documentation, while the dependent variable is
the nurse's workload. The data were collected using a structured questionnaire and
analyzed using the Spearman Rho correlation test at a significance level of p <
0.05. Results and Discussion: The results of the study showed a significant negative
correlation between the use of EMR-based nursing care documentation and nurse
workload, with a significance value of p = 0.000 and a correlation coefficient of r = -
0.607. This indicates that the better the use of EMR-based nursing care documentation,
the lower the nurse's workload. Further optimization of EMR use is recommended to
reduce nurse workload and to improve the quality of health services.

Keywords: FElectronic Medical Record, Nurse Workload, Nursing Care
Documentation, Inpatient Room
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