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Abstrak 
Kelengkapan dokumentasi transfusi merupakan bagian penting dari keselamatan pasien, keterlacakan 

produk darah, dan hemovigilance. Kebaruan penelitian ini terletak pada analisis simultan faktor individu 
(motivasi, sikap, dan pengetahuan) dan beban kerja terhadap kelengkapan dokumentasi transfusi pada perawat 
di rumah sakit daerah. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan motivasi, sikap, beban kerja, dan tingkat 
pengetahuan perawat dengan kelengkapan dokumentasi transfusi produk darah di unit rawat inap RSUD Awet 
Muda Narmada, Lombok Barat. Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan 
potong lintang terhadap 72 perawat pelaksana yang dipilih secara consecutive sampling. Data diperoleh melalui 
kuesioner, telaah dokumen transfusi, observasi sarana dan rasio perawat–pasien, serta wawancara semi-
terstruktur sebagai data pendukung. Analisis dilakukan secara univariat, bivariat dengan uji Chi-Square, dan 
multivariat menggunakan regresi logistik ganda. Hasil menunjukkan 62,5% dokumentasi transfusi tergolong 
lengkap. Beban kerja merupakan satu-satunya variabel yang berhubungan bermakna pada analisis bivariat (P-
value = 0,036) dan tetap signifikan pada analisis multivariat (P-value = 0,049; OR = 0,318; 95% CI: 0,101–0,997). 
Motivasi, sikap, dan tingkat pengetahuan tidak menunjukkan hubungan bermakna. Secara simultan model 
belum signifikan (Omnibus p = 0,191; Nagelkerke R² = 0,178). Data pendukung menunjukkan 23,3% observasi 
shift memiliki rasio perawat–pasien tidak ideal dan ditemukan duplikasi pencatatan manual serta elektronik. 
Temuan menunjukkan bahwa kelengkapan dokumentasi lebih sensitif terhadap faktor organisasi, khususnya 
beban kerja, daripada faktor individu. Perbaikan mutu perlu diarahkan pada penataan beban kerja dan 
penyederhanaan alur dokumentasi.  
Kata kunci: Beban kerja; Dokumentasi; Motivasi; Pengetahuan; Sikap; Transfusi Darah. 

Abstract 
Completeness of blood transfusion documentation is essential for patient safety, blood product 

traceability, and hemovigilance. The novelty of this study lies in the simultaneous analysis of individual factors 
(motivation, attitude, and knowledge) and workload in relation to the completeness of transfusion 
documentation among nurses in a regional hospital. This study aimed to analyze the associations of nurses’ 
motivation, attitude, workload, and knowledge level with the completeness of blood product transfusion 
documentation in the inpatient units of Awet Muda Narmada Regional General Hospital, West Lombok, 
Indonesia. An observational analytical study with a cross-sectional design was conducted involving 72 staff 
nurses selected using consecutive sampling. Data were collected through questionnaires, transfusion document 
reviews, observations of facilities and nurse-to-patient ratios, and semi-structured interviews as supporting 
data. The data were analyzed using univariate analysis, bivariate analysis with the chi-square test, and 
multivariate analysis using multiple logistic regression. The results showed that 62.5% of transfusion 
documentation was classified as complete. Workload was the only variable significantly associated with 
documentation completeness in the bivariate analysis (p = 0.036) and remained statistically significant in the 
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multivariate analysis (p = 0.049; OR = 0.318; 95% CI: 0.101–0.997). Motivation, attitude, and knowledge level 
were not significantly associated with documentation completeness. However, the overall regression model was 
not statistically significant (Omnibus p = 0.191; Nagelkerke R² = 0.178). Supporting data indicated that 23.3% of 
observed shifts had non-ideal nurse-to-patient ratios, and duplication between manual and electronic 
documentation was identified. These findings suggest that documentation completeness may be more 
responsive to organizational factors, particularly workload, than to individual factors. Quality improvement 
efforts should therefore prioritize workload management and the simplification of documentation workflows. 
Keywords: Attitude; Blood transfusion; Documentation; Knowledge; Motivation; Workload. 
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1. PENDAHULUAN 

Transfusi darah merupakan intervensi 

medis penting tetapi termasuk prosedur 

berisiko tinggi karena kesalahan identifikasi 

pasien, ketidaksesuaian produk, dan reaksi 

transfusi dapat menimbulkan dampak serius. 

Keselamatan transfusi membutuhkan 

pengawasan sejak permintaan produk, 

penyimpanan, distribusi, pemberian, sampai 

pemantauan pasien dan pencatatan. 

Dokumentasi yang lengkap menjadi bagian 

penting dari keterlacakan produk darah dan 

sistem hemovigilance (1–3).  

Dokumentasi transfusi bukan sekadar 

catatan administratif. Pencatatan identitas 

pasien dan produk, nomor kantong, waktu 

pemberian, pemantauan tanda vital, respons 

pasien, serta reaksi transfusi menyediakan bukti 

bahwa proses telah dilakukan sesuai standar 

dan memungkinkan penelusuran apabila terjadi 

kejadian tidak diharapkan. Perbaikan 

dokumentasi berbasis sistem rekam medis 

elektronik juga telah dilaporkan dapat 

meningkatkan kelengkapan pencatatan 

pemberian produk darah (4,5). 

Pada praktik pelayanan, kelengkapan 

dokumentasi dapat dipengaruhi faktor individu 

maupun organisasi. Motivasi dan sikap 

terhadap keselamatan pasien dapat 

membentuk kecenderungan kepatuhan 

terhadap prosedur, sedangkan pengetahuan 

menentukan pemahaman mengenai komponen 

transfusi yang harus dicatat (6,7). Di sisi lain, 

beban kerja tinggi, kekurangan tenaga, tekanan 

waktu, dan pekerjaan yang terlewat dapat 

mengurangi kapasitas perawat untuk 

menyelesaikan dokumentasi secara lengkap (8–

10) 

RSUD Awet Muda Narmada merupakan 

rumah sakit rujukan di Kabupaten Lombok Barat 

dengan pelayanan rawat inap dan transfusi 

produk darah. Data awal kelengkapan pengisian 

rekam medis 24 jam setelah pelayanan 

menunjukkan capaian 71% pada Januari 2026, 
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51% pada Februari, dan 75% pada Maret, 

sedangkan standar rumah sakit adalah 100%. 

Kesenjangan tersebut menunjukkan perlunya 

identifikasi faktor yang berkaitan dengan 

kelengkapan dokumentasi, khususnya pada 

tindakan transfusi yang membutuhkan 

pencatatan rinci. 

Penelitian terdahulu mengenai transfusi 

banyak menekankan pengetahuan, 

keterampilan, pelatihan, dan keselamatan 

transfuse (6,7,11). Namun, bukti mengenai 

interaksi faktor individu dan beban kerja 

terhadap kelengkapan dokumentasi transfusi 

pada rumah sakit daerah masih terbatas. 

Penelitian ini mengisi celah tersebut dengan 

menguji empat faktor utama sekaligus 

memperkaya interpretasi melalui observasi 

sarana, rasio perawat–pasien, dan wawancara. 

Tujuan penelitian adalah menganalisis 

hubungan motivasi, sikap, beban kerja, dan 

tingkat pengetahuan perawat dengan 

kelengkapan dokumentasi dalam pelaksanaan 

pemberian transfusi produk darah di unit rawat 

inap RSUD Awet Muda Narmada.  

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan pendekatan 

potong lintang (cross-sectional) dan metode 

campuran (mixed methods) dengan dominasi 

pendekatan kuantitatif. Penelitian dilaksanakan 

di unit rawat inap RSUD Awet Muda Narmada, 

Lombok Barat, pada Mei–Agustus 2026, dengan 

pengumpulan data utama pada Juni hingga awal 

Juli 2026. Populasi terjangkau adalah seluruh 

perawat unit rawat inap yang memenuhi 

kriteria penelitian, dengan sampel sebanyak 72 

perawat pelaksana yang dipilih menggunakan 

teknik consecutive sampling. Data mengenai 

karakteristik responden, motivasi, sikap, beban 

kerja, dan tingkat pengetahuan dikumpulkan 

menggunakan kuesioner terstruktur. 

Kelengkapan dokumentasi transfusi dinilai 

melalui telaah dokumen menggunakan checklist 

yang mencakup identitas pasien, informasi 

produk darah, nomor kantong, tanggal dan 

waktu transfusi, tanda vital sebelum, selama, 

dan setelah transfusi, respons pasien, reaksi 

transfusi dan tindak lanjutnya, serta identitas 

petugas. Dokumentasi dikategorikan lengkap 

apabila skor mencapai ≥80% dari seluruh 

komponen yang dinilai (12,13). Data pendukung 

diperoleh melalui observasi ketersediaan sarana 

dan rasio perawat–pasien serta wawancara 

semi-terstruktur dengan perawat pelaksana dan 

informan kunci. 

Analisis data meliputi analisis univariat 

untuk menggambarkan distribusi variabel 

penelitian, analisis bivariat menggunakan uji 

Pearson Chi-Square untuk menguji hubungan 

antara variabel independen dan kelengkapan 

dokumentasi transfusi, serta analisis multivariat 

menggunakan regresi logistik ganda. Variabel 

yang dimasukkan dalam model meliputi 

motivasi, sikap, beban kerja, tingkat 
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pengetahuan, usia, masa kerja, dan pelatihan 

transfusi. Kemaknaan statistik ditetapkan pada 

nilai p < 0,05, dengan pengolahan data 

menggunakan IBM SPSS Statistics versi 29.0. 

Pengumpulan data dilakukan setelah 

persetujuan etik dan izin penelitian diperoleh. 

Seluruh responden memberikan persetujuan 

tertulis (informed consent), sedangkan data 

pasien dianonimkan untuk menjaga kerahasiaan 

informasi. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Lembaga Penelitian dan 

pengabdian Masyarakat (LPPM) yang 

membawahi Komite Etik Penelitian Universitas 

Respati Indonesia dengan No. 

391/SK.Ka.LPPM/UNR/VI/2026. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Berdasarkan Tabel 1, sebanyak 72 

perawat pelaksana menjadi responden dalam 

penelitian ini. Sebagian besar responden 

berusia <33 tahun (55,6%), berjenis kelamin 

perempuan (70,8%), memiliki masa kerja <7 

tahun (84,5%), bekerja dengan sistem rotasi 

(79,2%), dan belum pernah mengikuti pelatihan 

transfusi (88,9%). Pada variabel penelitian, 

sebanyak 58,3% responden memiliki beban 

kerja tinggi, sedangkan 62,5% dokumentasi 

transfusi tergolong lengkap. Terdapat 1 data 

missing pada variabel masa kerja sehingga 

distribusi persentase pada variabel tersebut 

didasarkan pada data yang tersedia. 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 72) 

Karakteristik Kategori n % 

Usia 
< 33 tahun 40 55,6 

≥ 33 tahun 32 44,4 

Jenis kelamin 
Laki-laki 21 29,2 

Perempuan 51 70,8 

Pendidikan 

Bidan 24 33,3 

Ners 23 31,9 

D3 Keperawatan 19 26,4 

S1 Keperawatan 3 4,2 

S1 Kebidanan 2 2,8 

D3 Kebidanan 1 1,4 

Masa kerja* 
< 7 tahun 60 84,5 

≥ 7 tahun 11 15,5 

Pelatihan transfusi 
Tidak pernah 64 88,9 

Pernah 8 11,1 

Sumber: Data Primer, 2026. *Catatan: masa kerja memiliki 1 data missing; persentase masa kerja dihitung dari 71 
data valid. 

Berdasarkan Tabel 2, responden memiliki 

distribusi motivasi yang seimbang, yaitu 50,0% 

berkategori rendah dan 50,0% berkategori 

tinggi. Sebagian besar responden memiliki sikap 

positif (55,6%), beban kerja tinggi (58,3%), dan 

tingkat pengetahuan kurang (55,6%). 

Sementara itu, dokumentasi transfusi tergolong 

lengkap pada 45 responden (62,5%), sedangkan 
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27 responden (37,5%) memiliki dokumentasi yang tidak lengkap. 

Tabel 2. Distribusi Kategori Variabel Penelitian (n = 72) 

Variabel Kategori n % 

Motivasi 
Rendah 36 50,0 

Tinggi 36 50,0 

Sikap 
Negatif 32 44,4 

Positif 40 55,6 

Beban kerja 
Rendah 30 41,7 

Tinggi 42 58,3 

Tingkat pengetahuan 
Kurang 40 55,6 

Baik 32 44,4 

Kelengkapan dokumentasi 
Lengkap 45 62,5 

Tidak lengkap 27 37,5 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan Tabel 3, motivasi tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

kelengkapan dokumentasi transfusi (χ² = 0,059; 

p = 0,808). Sikap juga tidak berhubungan secara 

bermakna (χ² = 0,240; p = 0,624). Sebaliknya, 

beban kerja memiliki hubungan signifikan 

dengan kelengkapan dokumentasi (χ² = 4,404; p 

= 0,036). Proporsi dokumentasi lengkap lebih 

tinggi pada kelompok dengan beban kerja 

rendah (76,7%) dibandingkan kelompok dengan 

beban kerja tinggi (52,4%). Tingkat 

pengetahuan tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kelengkapan 

dokumentasi (χ² = 0,240; p = 0,624).

Tabel 3. Hubungan Variabel Independen dengan Kelengkapan Dokumentasi Transfusi 

Variabel Kategori 
Lengkap 

n (%) 
Tidak lengkap 

n (%) 
Total χ² P-value 

Motivasi 
Rendah 22 (61,1) 14 (38,9) 36 

0,059 0,808 
Tinggi 23 (63,9) 13 (36,1) 36 

Sikap 
Negatif 19 (59,4) 13 (40,6) 32 

0,240 0,624 
Positif 26 (65,0) 14 (35,0) 40 

Beban kerja 
Rendah 23 (76,7) 7 (23,3) 30 

4,404 0,036* 
Tinggi 22 (52,4) 20 (47,6) 42 

Tingkat pengetahuan 
Kurang 26 (65,0) 14 (35,0) 40 

0,240 0,624 
Baik 19 (59,4) 13 (40,6) 32 

Total — 45 (62,5) 27 (37,5) 72 — — 

Sumber: Data Primer, 2026  *Bermakna pada α = 0,05. Uji Pearson Chi-Square tanpa koreksi kontinuitas; verifikasi 
nilai χ² dengan output SPSS 

Berdasarkan Tabel 4, beban kerja 

merupakan satu-satunya variabel yang 

menunjukkan hubungan bermakna dalam 

model regresi logistik ganda (P-value = 0,049; 

OR = 0,318; 95% CI: 0,101–0,997). Dengan 

dokumentasi lengkap sebagai luaran, kelompok 

beban kerja tinggi memiliki odds dokumentasi 

lengkap sebesar 0,318 kali dibandingkan 

kelompok beban kerja rendah setelah 

memperhitungkan variabel lain dalam model. 

Motivasi, sikap, pengetahuan, usia, masa kerja, 
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dan pelatihan transfusi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik.

Tabel 4. Hasil Regresi Logistik Ganda terhadap Kelengkapan Dokumentasi Transfusi 

Variabel B S.E. Wald P-value OR 95% CI 

Motivasi (tinggi vs rendah) −0,241 0,735 0,108 0,743 0,786 0,186–3,318 

Sikap (positif vs negatif) 0,252 0,761 0,110 0,741 1,286 0,289–5,717 

Beban kerja (tinggi vs rendah) −1,146 0,583 3,864 0,049* 0,318 0,101–0,997 

Pengetahuan (baik vs kurang) −0,373 0,584 0,409 0,523 0,688 0,219–2,162 

Usia (≥33 vs <33 tahun) 0,659 0,557 1,398 0,237 1,932 0,648–5,756 

Masa kerja (≥7 vs <7 tahun) 1,222 0,892 1,878 0,171 3,393 0,591–19,479 

Pelatihan transfusi (pernah vs tidak) −0,713 0,798 0,800 0,371 0,490 0,103–2,340 

Sumber: Data Primer, 2026. *Bermakna pada α=0,05. OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval. 

Berdasarkan Tabel 5, uji Omnibus 

menunjukkan bahwa model regresi secara 

keseluruhan tidak signifikan (P-value = 0,191). 

Nilai Nagelkerke R² sebesar 0,178 merupakan 

pseudo-R² dan tidak dapat diartikan secara 

langsung sebagai proporsi variasi yang 

dijelaskan seperti pada regresi linear. Uji 

Hosmer–Lemeshow menghasilkan p = 0,685, 

yang menunjukkan tidak adanya bukti 

ketidakcocokan model berdasarkan uji tersebut. 

Ketepatan klasifikasi keseluruhan adalah 66,2%.

Tabel 5. Uji Kelayakan Model Regresi Logistik 

Uji Nilai Interpretasi 

Omnibus Test of Model Coefficients χ²=9,965; df=7 p=0,191 

−2 Log Likelihood 84,352 — 

Cox & Snell R² 0,131 — 

Nagelkerke R² 0,178 Model menjelaskan 17,8% variasi 

Hosmer–Lemeshow χ²=5,665; df=8 p=0,685 

Ketepatan klasifikasi 66,2% Lengkap 75,0%; tidak lengkap 51,9% 

Sumber: Data Primer, 2026. 

Pembahasan 

Temuan utama penelitian adalah 

dominannya beban kerja dibandingkan 

motivasi, sikap, dan pengetahuan. Hasil ini 

konsisten dengan literatur yang menunjukkan 

bahwa beban kerja dan kekurangan tenaga 

dapat berkaitan dengan missed nursing care 

dan penurunan kualitas pelayanan (9,10,14). 

Dalam situasi tekanan waktu, perawat 

cenderung memprioritaskan tindakan klinis 

yang segera dibutuhkan pasien, sedangkan 

pencatatan yang dianggap administratif dapat 

ditunda. 

Tidak ditemukannya hubungan motivasi 

dengan kelengkapan dokumentasi 

menunjukkan bahwa motivasi yang tinggi belum 

tentu mengatasi hambatan sistem kerja. 

Demikian pula, sikap positif terhadap 

keselamatan pasien tidak otomatis 

menghasilkan dokumentasi lengkap ketika 

waktu dan kapasitas kerja terbatas. Temuan ini 

mendukung pendekatan patient-safety yang 
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menempatkan perilaku individu dalam konteks 

sistem kerja dan lingkungan organisasi (15,16). 

Tidak adanya hubungan pengetahuan 

dengan kelengkapan dokumentasi juga perlu 

ditafsirkan secara hati-hati. Sebagian besar 

responden belum mengikuti pelatihan transfusi 

formal, tetapi pengetahuan yang diukur pada 

penelitian ini relatif tidak bervariasi sehingga 

daya diskriminasi variabel menjadi terbatas. 

Studi tentang pendidikan transfusi 

menunjukkan bahwa pelatihan terstruktur 

dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan perawat (7,11). 

Duplikasi pencatatan menjadi temuan 

penting yang menjelaskan mekanisme beban 

kerja. Literatur menunjukkan bahwa sistem 

elektronik dapat meningkatkan dokumentasi 

bila menggantikan proses manual, sedangkan 

implementasi yang tidak terintegrasi dapat 

menghadirkan tantangan baru (4,5). Dalam 

penelitian ini, pencatatan manual yang 

kemudian harus dipindai dan diunggah 

membuat satu aktivitas dokumentasi dikerjakan 

dua kali. 

Implikasi manajerial penelitian adalah 

perlunya penataan rasio perawat–pasien, 

pemantauan beban kerja antar-shift, 

penghapusan duplikasi pencatatan, 

penyederhanaan checklist transfusi, 

pemerataan SOP tertulis, dan penyediaan alur 

pelaporan reaksi transfusi di seluruh unit. 

Pendekatan ini lebih sesuai dengan temuan 

bahwa faktor organisasional merupakan 

determinan yang paling konsisten. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Desain cross-sectional tidak 

memungkinkan penetapan hubungan kausal 

antarvariabel. Ukuran sampel yang relatif kecil 

untuk model dengan tujuh prediktor dapat 

memengaruhi kestabilan estimasi dan 

kemampuan model dalam mendeteksi 

hubungan yang sebenarnya. Penelitian yang 

dilakukan pada satu rumah sakit juga 

membatasi generalisasi hasil ke fasilitas 

kesehatan lain. Penggunaan kuesioner 

berpotensi menimbulkan social desirability bias, 

sedangkan data wawancara hanya melibatkan 

lima informan dan belum mencapai saturasi. 

Selain itu, terdapat keterbatasan dalam 

pengukuran kelengkapan dokumentasi karena 

penilaian menggunakan batas operasional 

≥80%, sementara standar rumah sakit adalah 

100%. Data observasional mengenai rasio 

perawat-pasien, shift, unit kerja, ketersediaan 

SOP, serta sistem dokumentasi manual dan 

elektronik berada pada tingkat unit/shift 

sehingga tidak dimasukkan sebagai prediktor 

individual dalam model statistik dan belum 

dapat diuji secara langsung sebagai faktor 

perancu atau prediktor. Kondisi tersebut perlu 

dipertimbangkan dalam interpretasi hasil dan 

menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya 

dengan sampel yang lebih besar, cakupan 
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fasilitas yang lebih luas, serta pengukuran faktor 

organisasi pada tingkat unit/shift. 

4. KESIMPULAN 

Kelengkapan dokumentasi transfusi 

produk darah pada unit rawat inap RSUD Awet 

Muda Narmada menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan beban kerja perawat, 

sedangkan motivasi, sikap, dan pengetahuan 

tidak menunjukkan hubungan yang bermakna. 

Beban kerja yang lebih tinggi berkaitan dengan 

peluang dokumentasi lengkap yang lebih 

rendah. Namun, hasil model multivariat secara 

keseluruhan belum menunjukkan signifikansi. 

Data observasional mengenai rasio perawat–

pasien, duplikasi pencatatan manual–

elektronik, ketersediaan SOP, dan alur 

pelaporan reaksi transfusi menunjukkan adanya 

konteks organisasi yang berpotensi 

memengaruhi proses dokumentasi, tetapi 

faktor-faktor tersebut belum diuji secara 

statistik dalam model individual. Oleh karena 

itu, perbaikan dokumentasi dapat diarahkan 

pada penataan beban kerja, pengurangan 

pencatatan ganda, penguatan SOP dan alur 

pelaporan, serta pemantauan dokumentasi 

secara berkala. Penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan sampel yang lebih 

besar, desain longitudinal, pengukuran beban 

kerja yang lebih objektif, serta analisis faktor 

organisasi pada tingkat unit atau shift. 
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