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 ABSTRACT  

The abstract is a brief summary of the entire article’s contents. The 

This article aims to examine the role of nursing audits in improving 

the quality of care through medical record documentation. The issue 

addressed focuses on the suboptimal quality of nursing 

documentation, which may affect service quality and patient safety. 

This study employed a literature review with a descriptive-analytical 

approach by analyzing twenty relevant national and international 

scientific articles related to nursing audits and medical record 

documentation. The literature was reviewed to identify the role of 

nursing audits, supporting and inhibiting factors, and their 

implications for quality of care. The findings indicate that nursing 

audits play a significant role in improving the completeness, accuracy, 

and consistency of nursing care documentation. Audit 

implementation accompanied by feedback, supervision, and 

organizational support encourages nurses’ compliance with 

documentation standards. Furthermore, the use of electronic 

documentation systems enhances the effectiveness of the audit 

process. In conclusion, nursing audits can serve as an effective 

strategy to improve the quality of nursing care when implemented 
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continuously and supported by appropriate policies, training, and 

institutional commitment. 

ABSTRAK 

Artikel ini bertujuan untuk mengkaji peran audit keperawatan 

dalam meningkatkan kualitas perawatan melalui dokumentasi 

rekam medis. Permasalahan yang dibahas berfokus pada masih 

belum optimalnya kualitas dokumentasi asuhan keperawatan yang 

berdampak pada mutu pelayanan dan keselamatan pasien. Metode 

penelitian yang digunakan adalah tinjauan literatur dengan 

pendekatan deskriptif-analitis terhadap dua puluh artikel ilmiah 

nasional dan internasional yang relevan dengan audit keperawatan 

dan dokumentasi rekam medis. Literatur dianalisis untuk 

mengidentifikasi peran audit, faktor pendukung dan penghambat, 

serta implikasinya terhadap kualitas perawatan. Hasil kajian 

menunjukkan bahwa audit keperawatan berperan penting dalam 

meningkatkan kelengkapan, akurasi, dan konsistensi dokumentasi 
asuhan keperawatan. Pelaksanaan audit yang disertai umpan balik, 

supervisi, dan dukungan organisasi mampu mendorong kepatuhan 

perawat terhadap standar dokumentasi. Selain itu, pemanfaatan 

sistem dokumentasi berbasis elektronik turut memperkuat 

efektivitas audit. Secara keseluruhan, audit keperawatan dapat 

menjadi strategi yang efektif dalam upaya peningkatan mutu 

pelayanan keperawatan apabila diterapkan secara berkelanjutan 

dan didukung oleh kebijakan serta sumber daya yang memadai 

 

PENDAHULUAN 
Pelayanan keperawatan merupakan komponen utama dalam sistem pelayanan 

kesehatan yang berperan penting dalam menjamin keselamatan pasien, efektivitas 
perawatan, serta mutu pelayanan secara keseluruhan. Perawat tidak hanya bertanggung 
jawab dalam pemberian asuhan keperawatan secara langsung, tetapi juga memiliki 
kewajiban profesional untuk mendokumentasikan setiap tindakan, keputusan klinis, dan 
respons pasien secara sistematis melalui rekam medis. Dokumentasi keperawatan 
menjadi bukti tertulis dari proses asuhan keperawatan sekaligus indikator mutu 
pelayanan dan profesionalisme perawat (Tarigan, Novieastari, & Purwaningsih, 2019). 

Dokumentasi rekam medis keperawatan berfungsi sebagai sarana komunikasi 
antar tenaga kesehatan, dasar pengambilan keputusan klinis, alat evaluasi mutu 
pelayanan, serta bukti legal dalam aspek hukum dan etik. Dokumentasi yang lengkap, 
akurat, dan sesuai standar mendukung kontinuitas perawatan dan keselamatan pasien, 
sedangkan dokumentasi yang tidak lengkap berpotensi menimbulkan kesalahan 
pelayanan dan menurunkan kualitas perawatan. Studi retrospektif oleh Darma Yanti et 
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al. (2025) menunjukkan bahwa masih banyak dokumentasi asuhan keperawatan yang 
belum memenuhi standar kelengkapan dan akurasi yang ditetapkan. 

Berbagai penelitian mengungkapkan bahwa kualitas dokumentasi keperawatan 
di rumah sakit masih menghadapi beragam tantangan. Hasil scoping review oleh 
Mardiati, Rahmawati, & Asmaningrum, (2025) mengidentifikasi bahwa hambatan utama 
dalam dokumentasi keperawatan meliputi keterbatasan pelatihan, tingginya beban kerja, 
serta kendala teknologi dan sistem organisasi. Selain itu, faktor perilaku dan karakteristik 
perawat juga berpengaruh terhadap kelengkapan dokumentasi, sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Saputra, (2018) yang menemukan hubungan antara 
perilaku pencatatan perawat dan tingkat kelengkapan dokumentasi keperawatan. 

Permasalahan dokumentasi semakin kompleks ketika dikaitkan dengan tingginya 
beban kerja perawat. Penelitian Ryandini, Hakim, Nurhadi, Widyawati, & Pitaloka, 
(2024) menunjukkan bahwa beban kerja yang tinggi berkorelasi dengan rendahnya 
kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan, khususnya pada kondisi pelayanan 
dengan tekanan tinggi. Kondisi ini memperkuat urgensi adanya mekanisme evaluasi 
yang sistematis untuk memastikan mutu dokumentasi tetap terjaga. 

Dalam upaya meningkatkan kualitas dokumentasi dan perawatan, audit 
keperawatan menjadi salah satu strategi yang dinilai efektif dan berkelanjutan. Audit 
keperawatan merupakan proses evaluasi sistematis terhadap praktik keperawatan 
dengan membandingkan pelaksanaan asuhan, termasuk dokumentasi rekam medis, 
dengan standar yang telah ditetapkan. Audit tidak hanya berfungsi sebagai alat 
pengawasan, tetapi juga sebagai sarana pembelajaran dan perbaikan mutu melalui 
umpan balik dan tindak lanjut yang terencana (Ayu, Handiyani, & Yatnikasari, 2020; 
Tarigan et al., 2019). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa pelaksanaan audit dokumentasi keperawatan 
berkontribusi positif terhadap peningkatan kualitas pencatatan. Audit klinis yang 
dilakukan oleh Moldskred, Snibsøer, & Espehaug, (2021) membuktikan bahwa strategi 
audit yang terstruktur mampu meningkatkan kualitas dokumentasi secara signifikan. 
Temuan serupa juga dilaporkan oleh Sugeng, Herawati, & Salim, (2024) yang 
menunjukkan bahwa audit rekam medis dapat meningkatkan kelengkapan pengisian 
dokumentasi di rumah sakit. 

Selain aspek teknis, efektivitas audit keperawatan juga dipengaruhi oleh persepsi 
dan keterlibatan perawat. Studi kualitatif oleh Ramukumba & El Amouri, (2019) serta 
Michl, Paterson, & Bail, (2023) menunjukkan bahwa audit dokumentasi dipersepsikan 
sebagai alat kontrol mutu, namun sering kali menimbulkan beban administratif apabila 
tidak disertai dengan umpan balik yang konstruktif dan dukungan organisasi yang 
memadai. Hal ini menegaskan pentingnya pendekatan audit yang berorientasi pada 
perbaikan mutu, bukan sekadar kepatuhan administratif. 

Perkembangan teknologi informasi turut memengaruhi praktik dokumentasi dan 
audit keperawatan. Penerapan dokumentasi keperawatan berbasis elektronik dilaporkan 
mampu meningkatkan efisiensi kerja, akurasi pencatatan, dan kemudahan evaluasi mutu 
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(Mila, Kurniati, & Widakdo, 2025; Nugroho & Pramudita, 2024). Namun, keberhasilan 
implementasi sistem elektronik masih dipengaruhi oleh faktor manusia, organisasi, dan 
teknologi yang saling berkaitan, sebagaimana diungkapkan oleh (Ghazali, Peristiowati, 
& Puspitasari, 2024). 

Berdasarkan berbagai temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa audit 
keperawatan memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas perawatan melalui 
perbaikan dokumentasi rekam medis. Meskipun demikian, penelitian yang ada masih 
menunjukkan variasi pendekatan dan fokus kajian, serta belum sepenuhnya 
mengintegrasikan aspek individu, organisasi, dan teknologi dalam satu kerangka 
analisis yang komprehensif. Oleh karena itu, kajian literatur ini dilakukan untuk 
menganalisis peran audit keperawatan dalam meningkatkan kualitas perawatan melalui 
dokumentasi rekam medis serta mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi 
keberhasilan pelaksanaannya sebagai dasar pengembangan strategi audit keperawatan 
yang lebih efektif dan berkelanjutan. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode tinjauan literatur (literature review) dengan 
pendekatan deskriptif-analitis untuk mengkaji peran audit keperawatan dalam 
meningkatkan kualitas perawatan melalui dokumentasi rekam medis. Data yang 
digunakan merupakan data sekunder yang berasal dari 20 artikel ilmiah nasional dan 
internasional yang dipublikasikan dalam rentang waktu 2018–2025. Artikel-artikel 
tersebut diperoleh melalui penelusuran pada beberapa basis data ilmiah, antara lain 
Google Scholar, Garuda Kemdikbud, PubMed Central, serta portal jurnal nasional dan 
internasional yang relevan dengan bidang keperawatan dan manajemen mutu pelayanan 
kesehatan. 

Proses pencarian literatur dilakukan menggunakan kata kunci yang disesuaikan 
dengan fokus penelitian, yaitu audit keperawatan, audit dokumentasi keperawatan, 
nursing documentation audit, rekam medis keperawatan, dan kualitas pelayanan 
keperawatan. Artikel yang dipilih adalah artikel yang bersifat open access, dapat diakses 
secara full text, serta secara eksplisit membahas pelaksanaan audit keperawatan atau 
evaluasi dokumentasi rekam medis keperawatan dan kaitannya dengan kualitas 
perawatan. Artikel yang tidak relevan dengan topik, bersifat opini, atau tidak 
menyajikan temuan empiris dikeluarkan dari proses seleksi. 

Seleksi literatur dilakukan secara bertahap, dimulai dari penelaahan judul dan 
abstrak untuk menilai kesesuaian topik, kemudian dilanjutkan dengan pembacaan teks 
lengkap untuk memastikan relevansi dan kelayakan artikel. Artikel yang memenuhi 
kriteria inklusi selanjutnya dianalisis dengan menelaah tujuan penelitian, desain atau 
metode yang digunakan, konteks penelitian, serta hasil utama yang berkaitan dengan 
audit keperawatan dan dokumentasi rekam medis. 

Analisis data dilakukan secara kualitatif melalui sintesis naratif, dengan 
mengelompokkan temuan penelitian ke dalam tema-tema utama, seperti implementasi 
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audit dokumentasi keperawatan, faktor yang memengaruhi efektivitas audit, peran 
sistem informasi dan rekam medis elektronik, serta dampak audit terhadap peningkatan 
kualitas perawatan. Hasil sintesis ini digunakan untuk mengidentifikasi pola temuan, 
kesamaan dan perbedaan hasil antarpenelitian, serta kesenjangan penelitian yang masih 
memerlukan kajian lebih lanjut terkait optimalisasi audit keperawatan sebagai upaya 
peningkatan mutu pelayanan keperawatan melalui dokumentasi rekam medis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Judul Penuli
s & 

Tahun 

Tujuan / 
Fokus 

Metod
e / 

Desain 

Sampe
l / 

Lokasi 

Hasil 
Utama / 
Temua

n 

Kelebi
han & 
Keterb
atasan 

Relevansi / 
Research Gap 

Analysis 
of 
Nursing 
Audit 
Implem
entation 
on 
Quality 
of Care 
Subcom
mittee 
in a 
Hospital 

Tariga
n et 
al., 
(2019) 

Mengana
lisis 
impleme
ntasi 
audit 
keperaw
atan 

Observ
asi & 
wawan
cara 

RS di 
Jakarta 

Audit 
dokum
entasi 
perlu 
struktu
r dan 
umpan 
balik 

Data 
kualitat
if 
mendal
am 

Perlunya audit 
terstruktur 
berkala 
(ijnhs.net) 

Nursing 
Quality: 
Explorin
g 
Complet
eness 
and 
Accurac
y of 
Nursing 
Care 
Docume
ntation 

Yanti, 
Sari, & 
Triana
, 
(2024) 

Evaluasi 
kelengka
pan & 
akurasi 
dokume
ntasi 

Retrosp
ektif 
deskrip
tif 

114 
rekam 
medis 

Banyak 
dokum
entasi 
tak 
sesuai 
standar 

Data 
kuantit
atif 
retrosp
ektif 

Butuh audit & 
pelatihan 
(jurnal.uimeda
n.ac.id) 

https://ijnhs.net/index.php/ijnhs/article/download/76/99/1800?utm_source=chatgpt.com
https://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JIPIKI/article/view/1402?utm_source=chatgpt.com
https://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JIPIKI/article/view/1402?utm_source=chatgpt.com
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Improvi
ng the 
Quality 
of 
Nursing 
Docume
ntation 
at a 
Residen
tial Care 
Home 

Molds
kred et 
al., 
(2021) 

Menilai 
kualitas 
dokume
ntasi via 
audit 
klinis 

Audit 
klinis 

38 
rekam 
medis 
panti 
jompo 

Strategi 
multifa
set 
tingkat
kan 
skor 
dokum
entasi 

Metode 
kuat, 
setting 
panti 

Audit klinis 
bermanfaat 
(SpringerLink) 

Comput
er-Based 
Docume
ntation 
Increase 
Efficienc
y & 
Quality 
of 
Nursing 
Care 

Mila et 
al., 
(2025) 

Hubunga
n 
dokume
ntasi 
kompute
r dengan 
mutu 

Kuantit
atif 
cross-
section
al 

178 
peraw
at RS 

EMR 
mening
katkan 
efisiensi 
& 
kualitas 

Sampel 
besar, 
asosiasi 
kuat 

Audit sistem 
elektronik 
(journal.univy
pib.ac.id) 

Educati
onal 
Media 
Leaflet 
Increase
s 
Nurses’ 
Knowle
dge 
about 
Docume
ntation 
Audit 

Hasria
nti, 
Patima
, 
Amal, 
& 
Rauf, 
(2024) 

Menilai 
efek 
edukasi 
audit 

Studi 
kasus 

14 
peraw
at RS 

Leaflet 
edukasi 
mening
katkan 
pengeta
huan 

Sampel 
kecil 

Edukasi 
sebagai 
strategi audit 
(journal2.stikes
kendal.ac.id) 

Nurses' 
experien
ces 
using 
electroni
c 

Gintin
g, 
Dewi, 
& 
Lestari

Mengkaji 
pengala
man 
perawat 
dalam 
penggun

System
atic 
review 
(PRISM
A, 
PICOS) 

Artikel 
kualita
tif 
peraw
at dari 
databa

Perawa
t 
merasa
kan 
kemud
ahan 

Sintesis 
bukti 
kompre
hensif; 
tidak 
menge

Studi ini 
menegaskan 
manfaat EMR 
terhadap 
kualitas dan 
efisiensi 

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-021-00629-9?utm_source=chatgpt.com
https://journal.univypib.ac.id/index.php/jksym/article/view/150?utm_source=chatgpt.com
https://journal.univypib.ac.id/index.php/jksym/article/view/150?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
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medical 
record 
(EMR): 
A 
systema
tic 
review 

,( 
2024) 

aan 
Electroni
c 
Medical 
Record 
(EMR) 
untuk 
dokume
ntasi 
asuhan 
keperaw
atan 

se 
PubMe
d, 
Google 
Schola
r, 
Garud
a, dan 
SINTA 

dan 
efisiensi 
dokum
entasi, 
pening
katan 
akurasi 
data, 
produk
tivitas 
kerja, 
serta 
kemud
ahan 
identifi
kasi 
data 
pasien 
dalam 
penetap
an 
diagnos
is 
kepera
watan 

valuasi 
secara 
langsu
ng 
pelaksa
naan 
audit 
dokum
entasi 
kepera
watan 
di 
fasilitas 
pelaya
nan 
kesehat
an 

dokumentasi 
keperawatan, 
namun belum 
membahas 
peran audit 
dokumentasi 
keperawatan 
sebagai 
mekanisme 
evaluasi mutu 
layanan secara 
sistematis 

Pelaksa
naan 
Audit 
Mutu 
Pelayan
an 
Kepera
watan 

Ayu et 
al., 
(2020) 

Mengide
ntifikasi 
pelaksan
aan audit 
mutu 
keperaw
atan di 
rumah 
sakit 

Pilot 
study 

140 
peraw
at, RS 
A 
Jakarta 
Barat 

Audit 
mutu 
kepera
watan 
dengan 
fokus 
serah 
terima 
shift 
telah 
dilaksa
nakan 
namun 
belum 
optimal 

Peneliti
an 
lapang
an 
empiris
; masih 
satu 
rumah 
sakit 

Memberi 
contoh 
implementasi 
audit 
keperawatan; 
penelitian 
perlu 
pengembanga
n re-audit 
berkala dan 
evaluasi 
dampak 
kualitas 
layanan 
keperawatan 
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Nurses’ 
Perspect
ives of 
the 
Nursing 
Docume
ntation 
Audit 
Process 

Ramu
kumba 
& El 
Amou
ri, 
(2019) 

Eksplora
si 
persepsi 
perawat 
tentang 
proses 
audit 
dokume
ntasi 
keperaw
atan 

Kualita
tif 
deskrip
tif 

Peraw
at di 
RS 
Abu 
Dhabi 

Audit 
memen
garuhi 
perseps
i 
profesi
onal 
dan 
pengaw
asan 
mutu 

Data 
kualitat
if 
mendal
am; 
tidak 
mengu
kur 
dampa
k 
kuantit
atif 

Menunjukkan 
pentingnya 
faktor manusia 
dalam 
efektivitas 
audit 
dokumentasi, 
namun belum 
menilai 
dampak audit 
terhadap 
kualitas 
perawatan 
secara 
kuantitatif 

Factors 
Hinderi
ng 
Nursing 
Care 
Docume
ntation 

Mardi
ati et 
al., 
(2025) 

Hambata
n 
dokume
ntasi 

Scopin
g 
review 

15 
studi 

Hambat
an: 
pelatiha
n, 
worklo
ad, 
teknolo
gi 

Banyak 
data 
review 

Hambatan 
audit 
organisasi 
(journal2.stikes
kendal.ac.id) 

The 
Influenc
e of 
Nursing 
Care 
Docume
nting 
Behavio
r to 
Complet
eness 

Saputr
a, 
(2018) 

Pengaru
h 
perilaku 
pencatat
an 

Cross-
section
al 
analitik 

89 
peraw
at RS 

Karakte
ristik 
perawa
t 
berpen
garuh 

Data 
lokal 

Model 
perilaku audit 
(journal2.stikes
kendal.ac.id) 

Improvi
ng 
Nursing 
Docume
ntation 
Quality 
& Nurse 

Saptar
ianti & 
Dian 
Elliana
, 
(2025) 

Evaluasi 
guideline 
3S 

Kuasi-
eksperi
mental 

RS 
Jakarta 

Guideli
ne 3S 
mening
katkan 
kualitas 
dokum
entasi 

Kombi
nasi 
interve
nsi 

Model 
guideline 
audit 
(journal2.stikes
kendal.ac.id) 

https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
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Perform
ance via 
3S 
Guideli
ne 

Nurse 
Workloa
d with 
Complet
eness of 
Nursing 
Docume
ntation 
Model 
Source 
Oriente
d 
Record 
during 
Pandem
ic 
Period 

Ryand
ini et 
al., 
(2024) 

Mengana
lisis 
hubunga
n beban 
kerja 
perawat 
dengan 
kelengka
pan 
dokume
ntasi 
keperaw
atan 
menggu
nakan 
model 
source 
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record 
pada 
masa 
pandemi 

Analiti
k 
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ional 
dengan 
pendek
atan 
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al 
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peraw
at 
RSUD 
dr. R. 
Koesm
a 
Tuban 

Terdap
at 
hubung
an 
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kerja 
perawa
t dan 
kelengk
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dokum
entasi 
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watan 
model 
source 
oriente
d 
record 
(p = 
0,02) 

Sampel 
cukup 
besar 
dan 
analisis 
statistik 
jelas; 
peneliti
an 
terbatas 
pada 
satu 
rumah 
sakit 
dan 
tidak 
menilai 
peran 
audit 
dokum
entasi 
secara 
langsu
ng 

Studi ini 
menunjukkan 
faktor beban 
kerja 
memengaruhi 
kelengkapan 
dokumentasi 
keperawatan, 
namun belum 
mengkaji 
peran audit 
keperawatan 
sebagai 
mekanisme 
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dan evaluasi 
mutu 
dokumentasi 
secara 
sistematis 

“It’s All 
About 
Ticks”: 
Nurses’ 
Views 
on 
Docume
ntation 
Audit 

Michl 
et al., 
(2023) 

Mengkaji 
pandang
an 
perawat 
tentang 
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dan kualitas 

https://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JIPIKI/article/view/1402?utm_source=chatgpt.com
https://jurnal.uimedan.ac.id/index.php/JIPIKI/article/view/1402?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
https://journal2.stikeskendal.ac.id/index.php/keperawatan/article/view/1609?utm_source=chatgpt.com
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Literatu
re 
Review: 
Improvi
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asuhan 
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data 
primer 
dan 
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langsu
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Docume
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Patient 
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Record 
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Bail, 
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k, 
Bridge
, & 
Redley
, 
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Audit 
risiko & 
intervens
i 

Record 
audit 

20 
rekam 
medis 

Sistem 
digital 
sedikit 
lebih 
baik 

Audit 
retrosp
ektif 

Perbandingan 
sistem audit 

 
Hasil kajian terhadap 20 jurnal menunjukkan bahwa audit keperawatan memiliki 

peran strategis dalam meningkatkan kualitas perawatan melalui perbaikan dokumentasi 
rekam medis. Tarigan et al., (2019) menegaskan bahwa implementasi audit keperawatan 
oleh subkomite mutu di rumah sakit mampu mengidentifikasi permasalahan utama 
dalam dokumentasi keperawatan, terutama terkait ketidaksesuaian pencatatan dengan 
standar yang berlaku. Audit yang dilakukan secara terstruktur dan disertai umpan balik 
menjadi faktor penting dalam mendorong perbaikan mutu dokumentasi. Temuan ini 
sejalan dengan Ayu et al., (2020) yang menyatakan bahwa audit mutu pelayanan 
keperawatan telah dilaksanakan di rumah sakit, namun efektivitasnya masih terbatas 
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karena belum dilakukan secara berkelanjutan dan belum diikuti dengan evaluasi 
dampak terhadap kualitas layanan. 

Permasalahan ketidaklengkapan dan ketidakakuratan dokumentasi keperawatan 
juga ditemukan dalam berbagai konteks pelayanan. Sebagian besar rekam medis 
keperawatan belum memenuhi standar kelengkapan dan akurasi, yang berpotensi 
menurunkan kesinambungan asuhan dan kualitas perawatan pasien (Yanti et al., 2024). 
Temuan ini diperkuat oleh Ella & Kurniawati, (2025) yang menemukan bahwa 
dokumentasi diagnosis, intervensi, dan luaran keperawatan di salah satu rumah sakit 
masih belum sesuai standar. Kondisi ini menegaskan pentingnya audit dokumentasi 
keperawatan sebagai mekanisme evaluasi untuk memastikan setiap tahapan proses 
keperawatan terdokumentasi secara benar dan sistematis. 

Efektivitas audit dokumentasi keperawatan juga ditunjukkan melalui pendekatan 
audit klinis. Moldskred et al., (2021) membuktikan bahwa audit klinis yang 
dikombinasikan dengan strategi multifaset mampu meningkatkan kualitas dokumentasi 
secara signifikan, meskipun dilakukan pada setting panti jompo. Hal ini menunjukkan 
bahwa audit dokumentasi tidak hanya relevan di rumah sakit besar, tetapi juga efektif 
pada fasilitas pelayanan jangka panjang. Temuan serupa dilaporkan oleh Bail et al., 
(2021) yang menyatakan bahwa audit rekam medis efektif dalam menilai dokumentasi 
risiko pasien dan intervensi keperawatan, meskipun pendekatan audit yang digunakan 
masih bersifat retrospektif. 

Perkembangan teknologi informasi turut memberikan kontribusi penting dalam 
mendukung audit keperawatan. Mila et al., (2025) menemukan bahwa dokumentasi 
keperawatan berbasis komputer berhubungan signifikan dengan peningkatan efisiensi 
dan kualitas pelayanan. Sistem elektronik mempermudah proses audit karena data lebih 
terstruktur dan mudah ditelusuri. Hal ini diperkuat oleh Ginting et al., (2024) yang 
mengungkapkan bahwa penggunaan EMR meningkatkan efisiensi kerja perawat, 
meskipun masih terdapat hambatan dalam implementasi terkait adaptasi pengguna dan 
kesiapan sumber daya manusia. Nugroho & Pramudita, (2024) melalui systematic review 
juga menegaskan bahwa rekam medis elektronik berperan signifikan dalam 
meningkatkan efisiensi layanan, kualitas perawatan, dan keselamatan pasien, sehingga 
menjadi sistem pendukung penting dalam pelaksanaan audit dokumentasi keperawatan. 

Meskipun demikian, kualitas dokumentasi keperawatan tidak hanya dipengaruhi 
oleh sistem, tetapi juga oleh faktor individu dan organisasi. Ramukumba & El Amouri, 
(2019) menunjukkan bahwa audit dokumentasi memengaruhi persepsi profesional 
perawat dan berfungsi sebagai alat pengawasan mutu, namun belum secara langsung 
mengukur dampaknya terhadap kualitas perawatan. Sementara itu, Michl et al., (2023) 
menemukan bahwa audit dokumentasi sering dipersepsikan perawat sebagai bentuk 
kontrol administratif yang menambah beban kerja, sehingga menimbulkan kesenjangan 
antara tujuan audit dan praktik dokumentasi di lapangan. Temuan ini menunjukkan 
bahwa keberhasilan audit sangat bergantung pada pendekatan implementasi dan 
penerimaan perawat. 
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Berbagai hambatan dalam dokumentasi keperawatan juga diidentifikasi oleh 
Mardiati et al., (2025) melalui scoping review, yang menyebutkan bahwa keterbatasan 
pelatihan, tingginya beban kerja, dan kendala teknologi menjadi faktor utama yang 
menghambat kualitas dokumentasi. Hal ini sejalan dengan temuan Ryandini et al., (2024) 
yang menunjukkan bahwa beban kerja tinggi berhubungan dengan rendahnya 
kelengkapan dokumentasi keperawatan, khususnya pada situasi pelayanan dengan 
tekanan tinggi. Oleh karena itu, audit keperawatan perlu mempertimbangkan faktor 
beban kerja agar rekomendasi yang dihasilkan bersifat realistis dan dapat diterapkan. 

Aspek perilaku perawat juga berpengaruh terhadap kelengkapan dokumentasi. 
Saputra, (2018) menemukan bahwa perilaku pendokumentasian perawat memiliki 
hubungan signifikan dengan tingkat kelengkapan dokumentasi. Audit keperawatan 
berperan sebagai mekanisme kontrol dan pembelajaran yang dapat memengaruhi 
perilaku perawat agar lebih patuh terhadap standar pencatatan. Hal ini diperkuat oleh 
Saptarianti & Dian Elliana, (2025) yang menunjukkan bahwa penerapan pedoman 3S 
yang disertai audit dan supervisi mampu meningkatkan kualitas dokumentasi sekaligus 
kinerja perawat. 

Peran edukasi dalam mendukung audit dokumentasi keperawatan ditunjukkan 
oleh Hasrianti et al., (2024), yang menemukan bahwa media edukasi leaflet efektif 
meningkatkan pengetahuan perawat tentang audit dokumentasi. Meskipun dilakukan 
pada sampel terbatas, hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan pemahaman perawat 
terhadap audit berdampak positif terhadap kualitas pencatatan. Temuan ini sejalan 
dengan Sugeng et al., (2024) yang menyatakan bahwa audit rekam medis mampu 
meningkatkan kualitas pengisian rekam medis apabila disertai pembinaan dan evaluasi 
berkelanjutan. 

Faktor organisasi dan teknologi juga terbukti memengaruhi keberhasilan audit 
dokumentasi keperawatan. Ghazali et al., (2024) menyatakan bahwa faktor human, 
organisasi, dan teknologi secara simultan berpengaruh terhadap kelengkapan 
dokumentasi keperawatan berbasis EMR. Audit keperawatan berperan sebagai alat 
evaluasi untuk menilai kesiapan organisasi dalam mendukung sistem dokumentasi 
elektronik. Temuan ini diperkuat oleh Rahma & Andriyanto, (2024) yang menyatakan 
bahwa dokumentasi keperawatan elektronik berkontribusi terhadap peningkatan mutu 
pelayanan rumah sakit, namun belum banyak dikaji secara spesifik dalam konteks audit 
dokumentasi keperawatan. 

Audit dokumentasi juga memiliki relevansi pada layanan khusus. Sundari, (2024) 
melalui scoping review menunjukkan bahwa audit dokumentasi keperawatan pada 
pelayanan pediatri berkontribusi terhadap peningkatan efisiensi dan kualitas pencatatan 
klinis, meskipun kajian audit pada layanan keperawatan dewasa masih perlu 
dikembangkan lebih lanjut. Hal ini menunjukkan adanya research gap terkait penerapan 
audit dokumentasi secara komprehensif pada berbagai kelompok layanan. 

Secara keseluruhan, sintesis dari 20 jurnal menunjukkan bahwa audit 
keperawatan berperan penting dalam meningkatkan kualitas perawatan melalui 
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dokumentasi rekam medis yang lengkap, akurat, dan sesuai standar. Audit berfungsi 
sebagai alat evaluasi mutu, pengendalian praktik keperawatan, serta dasar pengambilan 
keputusan manajerial. Namun, efektivitas audit sangat dipengaruhi oleh dukungan 
organisasi, kompetensi perawat, beban kerja, serta pemanfaatan teknologi informasi. 
Oleh karena itu, integrasi audit keperawatan dengan sistem dokumentasi elektronik, 
edukasi berkelanjutan, dan kebijakan manajemen menjadi kunci utama dalam upaya 
peningkatan mutu pelayanan keperawatan. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan kajian terhadap 20 artikel ilmiah, dapat disimpulkan bahwa audit 
keperawatan memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas perawatan melalui 
perbaikan dokumentasi rekam medis. Audit keperawatan terbukti efektif sebagai 
instrumen evaluasi dan pengendalian mutu dalam menilai kelengkapan, akurasi, serta 
kesesuaian dokumentasi asuhan keperawatan dengan standar yang berlaku. 
Pelaksanaan audit yang disertai umpan balik, supervisi, dan tindak lanjut secara 
berkelanjutan mampu meningkatkan kepatuhan perawat dalam mendokumentasikan 
asuhan keperawatan secara sistematis, konsisten, dan bertanggung jawab. 

Hasil kajian juga menunjukkan bahwa efektivitas audit dokumentasi keperawatan 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, meliputi kompetensi dan perilaku perawat, beban 
kerja, dukungan manajemen, serta pemanfaatan teknologi informasi, khususnya rekam 
medis elektronik. Integrasi audit keperawatan dengan sistem dokumentasi berbasis 
elektronik terbukti mempermudah proses evaluasi, meningkatkan efisiensi kerja 
perawat, serta berkontribusi terhadap peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan 
pasien. Namun demikian, masih ditemukan sejumlah kendala dalam implementasinya, 
seperti keterbatasan pelatihan, rendahnya literasi teknologi, serta belum optimalnya 
dukungan organisasi, yang dapat menghambat pencapaian hasil audit secara maksimal. 

Implikasi dari temuan ini menunjukkan bahwa audit keperawatan perlu dijadikan 
sebagai bagian integral dalam sistem manajemen mutu pelayanan keperawatan di 
fasilitas pelayanan kesehatan. Rumah sakit dan institusi kesehatan diharapkan dapat 
memperkuat pelaksanaan audit dokumentasi keperawatan melalui penyusunan 
pedoman yang jelas, penyelenggaraan pelatihan berkelanjutan, serta pemberian 
dukungan manajerial yang konsisten. Selain itu, optimalisasi pemanfaatan teknologi 
informasi perlu dilakukan untuk mendukung proses audit yang lebih objektif, efisien, 
dan berkelanjutan. 

Sebagai rekomendasi bagi pengembangan penelitian selanjutnya, diperlukan 
studi empiris dengan desain eksperimental atau longitudinal untuk mengkaji secara 
langsung dampak audit keperawatan terhadap kualitas perawatan dan keselamatan 
pasien. Penelitian mendatang juga disarankan untuk mengeksplorasi pengembangan 
model audit keperawatan berbasis digital, serta mengkaji peran faktor organisasi dan 
budaya kerja dalam mendukung keberhasilan implementasi audit dokumentasi 
keperawatan di berbagai setting pelayanan kesehatan. 
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