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Abstract  
 
 

Introduction: Nursing documentation quality remains a critical challenge in Indonesian 
hospitals, with inconsistencies in the application of standardized terminology (SDKI, SLKI, SIKI, 
and SPO) affecting clinical decision-making, patient safety, and continuity of care. 
Microteaching, as an evidence-based pedagogical approach, offers promise for developing 
nursing competencies through structured practice-feedback cycles. However, few studies have 
evaluated microteaching combined with 4S framework content specifically for nursing staff in 
clinical settings. 
Objective: This community service initiative aimed to evaluate the effectiveness of 
microteaching-based 4S intervention in improving nursing documentation quality in Asoka 
Ward, Bhayangkara RS H.S. Samsoeri Mertojoso Surabaya. 
Method: An educational intervention was designed integrating microteaching principles with 
4S standardized nursing terminology. The program involved 32 nursing staff across three 
implementation cycles over September–October 2025. Data were collected through pre- and 
post-intervention assessments of documentation completeness, accuracy of diagnosis-
outcome-intervention linkage, timeliness of documentation, and knowledge retention using 
structured instruments aligned with PPNI standards. 
Result: Post-intervention documentation quality showed significant improvements: diagnostic 
accuracy increased 24.3%, outcome specification improved 28.1%, intervention-diagnosis 
linkage improved 31.7%, and documentation timeliness (completion within 8 hours) increased 
from 34% to 78% compliance. Knowledge retention assessed through reflection-based 
performance rubrics showed sustained understanding in 87.5% of participants at 4-week 
follow-up. 
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Conclusion: Microteaching-based 4S intervention proved effective in strengthening nursing 
staff competency in clinical documentation. This evidence-based approach demonstrates 
feasibility for replication across Indonesia’s teaching hospitals and supports quality 
improvement initiatives aligned with national nursing standards and accreditation 
requirements. 
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Latar Belakang 
Dokumentasi keperawatan merupakan elemen fundamental dalam sistem pelayanan 

kesehatan modern karena berfungsi sebagai dasar komunikasi klinis, jaminan keselamatan 
pasien, serta bukti pertanggungjawaban hukum dan profesional. Dokumentasi yang akurat, 
lengkap, tepat waktu, dan menggunakan terminologi baku terbukti berhubungan dengan 
peningkatan mutu layanan, penurunan kesalahan klinis, serta peningkatan luaran pasien 
(Bunting & de Klerk, 2022). Sebaliknya, dokumentasi yang tidak konsisten, tidak lengkap, atau 
tidak sesuai standar dapat menimbulkan kesalahan dalam perawatan, mengganggu 
kesinambungan asuhan, serta meningkatkan risiko kejadian tidak diinginkan. Dalam konteks 
sistem rekam medis elektronik, kualitas dokumentasi menjadi semakin krusial karena data klinis 
yang rendah mutu tidak hanya berdampak pada praktik keperawatan, tetapi juga pada sistem 
informasi kesehatan secara keseluruhan (Cho et al., 2023; Patrician et al., 2024). 

Di Indonesia, upaya standarisasi telah dilakukan melalui penerapan Standar Diagnosis 
Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), Standar Intervensi 
Keperawatan Indonesia (SIKI), serta Standar Prosedur Operasional (SPO) keperawatan sebagai 
rujukan nasional praktik keperawatan profesional. Kebijakan ini diperkuat melalui regulasi 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang menetapkan standar pelayanan keperawatan 
di rumah sakit guna menjamin keseragaman mutu layanan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 
Selain itu, Persatuan Perawat Nasional Indonesia juga menetapkan standar kompetensi perawat 
Indonesia sebagai acuan profesionalisme perawat dalam praktik klinik (Persatuan Perawat 
Nasional Indonesia [PPNI], 2023). Namun demikian, bukti empiris menunjukkan bahwa 
implementasi standar terminologi tersebut belum optimal dan belum merata di berbagai fasilitas 
pelayanan kesehatan, sehingga tujuan standardisasi belum sepenuhnya tercapai (Hardido et al., 
2023; Suroso et al., 2023). 

Penelitian internasional dan nasional menunjukkan adanya variasi yang signifikan dalam 
penerapan standar dokumentasi, khususnya dalam penegakan diagnosis, penetapan luaran, 
serta pemilihan intervensi keperawatan. Studi audit di beberapa rumah sakit Asia Tengah 
menemukan rendahnya tingkat kepatuhan terhadap protokol dokumentasi yang berdampak 
pada inkonsistensi pencatatan asuhan (Sydykova et al., 2023). Di negara maju, meskipun sistem 
rekam medis elektronik telah berkembang, kualitas dokumentasi perawat masih menjadi 
tantangan yang berdampak langsung terhadap keselamatan pasien (Patrician et al., 2024; 
Thompson et al., 2024). Penelitian lain menunjukkan bahwa rendahnya akurasi diagnosis 
keperawatan berhubungan dengan lemahnya sistem pendukung keputusan klinis dan kurangnya 
pelatihan berkelanjutan (Delavari et al., 2024). Dalam konteks ini, masalah dokumentasi tidak 
hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi juga oleh faktor organisasi, beban kerja, budaya 
kerja, serta ketersediaan model pembelajaran yang efektif bagi perawat klinis (Gormley et al., 
2024; Gawthorne et al., 2025). 
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Di tingkat institusi pelayanan kesehatan, masalah dokumentasi keperawatan sering kali 
muncul dalam bentuk kesulitan perawat dalam mengidentifikasi karakteristik penentu diagnosis, 
memilih label diagnosis yang tepat, serta mengaitkan diagnosis dengan luaran dan intervensi 
yang rasional. Implementasi terminologi terstandar dalam sistem rekam medis elektronik juga 
menghadapi tantangan dalam aspek interoperabilitas data dan pemahaman terminologi oleh 
pengguna akhir (Monsen, 2023; Cubas et al., 2024). Kajian sistematis menunjukkan bahwa 
penggunaan terminologi standar seperti NANDA-I, NIC, dan NOC dapat meningkatkan ketepatan 
pengambilan keputusan klinis apabila diiringi pelatihan yang sistematis dan berkelanjutan 
(Bertocchi et al., 2023; Rodríguez-Suárez et al., 2023). Namun, tanpa pendekatan pembelajaran 
yang adaptif dan sesuai dengan karakteristik pembelajar dewasa, penerapan standar tersebut 
cenderung tidak berkelanjutan dan kurang berdampak pada praktik sehari-hari perawat. 

Sebagai respons terhadap tantangan tersebut, pendekatan pembelajaran inovatif menjadi 
kebutuhan mendesak dalam pengembangan kompetensi perawat. Salah satu strategi yang dinilai 
efektif adalah microteaching, yaitu model pembelajaran berskala kecil, berdurasi singkat, dan 
berfokus pada penguasaan keterampilan spesifik. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa 
microteaching efektif meningkatkan kompetensi pedagogik, keterampilan reflektif, serta 
transfer keterampilan dalam berbagai disiplin ilmu, termasuk pendidikan keperawatan (Wu et 
al., 2023; Thangaraju et al., 2023; Mukuka et al., 2024). Tinjauan literatur komprehensif juga 
menunjukkan bahwa microteaching berkontribusi positif terhadap peningkatan pengetahuan, 
keterampilan teknis, dan kemampuan berpikir kritis (Iliasova et al., 2025; Yates et al., 2023). 
Dalam konteks klinis, microteaching yang dikombinasikan dengan audit-umpan balik terbukti 
meningkatkan kepatuhan dokumentasi dan ketepatan diagnosis (Mabunda et al., 2025; Jones et 
al., 2024). 

Dalam praktik keperawatan Indonesia, integrasi microteaching dengan kerangka 4S (SDKI, 
SLKI, SIKI, dan SPO) merupakan pendekatan yang menjanjikan, namun belum banyak dikaji 
secara sistematis. Sementara penelitian tentang kualitas dokumentasi keperawatan telah banyak 
dilakukan, studi yang secara spesifik mengkaji efektivitas microteaching berbasis 4S masih 
terbatas (Suroso et al., 2023). Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 
mengimplementasikan microteaching berbasis 4S menjadi penting tidak hanya sebagai 
intervensi edukatif, tetapi juga sebagai bentuk kontribusi akademik dalam pengembangan 
praktik keperawatan berbasis bukti. Intervensi ini diharapkan mampu menjembatani 
kesenjangan antara standar ideal dan realitas praktik, serta mendorong terciptanya dokumentasi 
keperawatan yang berkualitas, konsisten, dan berkelanjutan. 

 

Tujuan 
Kegiatan ini bertujuan mengevaluasi efektivitas microteaching berbasis 4S dalam 

meningkatkan kualitas dokumentasi keperawatan. 
 

Metode 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan menggunakan desain quasi-

experimental dengan pendekatan one-group pretest–posttest design untuk menilai perubahan 
pengetahuan dan kualitas dokumentasi keperawatan sebelum dan sesudah pelaksanaan 
intervensi microteaching berbasis 4S, sebagaimana direkomendasikan dalam evaluasi intervensi 
pendidikan klinik (Polit & Beck, 2021; Silva et al., 2021). Kegiatan dilaksanakan pada bulan 
September hingga Oktober 2025 di Ruang Asoka Rumah Sakit Bhayangkara H.S. Samsoeri 
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Mertojoso Surabaya yang merupakan ruang rawat inap dengan kapasitas 30 tempat tidur dan 
melayani pasien dengan tingkat kompleksitas klinis yang beragam. Pemilihan lokasi didasarkan 
pada temuan awal adanya variasi kualitas dokumentasi keperawatan yang masih membutuhkan 
penguatan terminologi baku dan konsistensi pencatatan (Hardido et al., 2023; Suroso et al., 
2023). 

Kegiatan ini diselenggarakan oleh tim dosen dan mahasiswa Program Magister 
Keperawatan sebagai bentuk kerja sama pengembangan pelayanan melalui model academic–
service partnership yang terbukti efektif meningkatkan mutu praktik keperawatan klinik 
(Sherwood & Barnsteiner, 2022; Cronenwett et al., 2023). Pelaksanaan kegiatan didasarkan pada 
Surat Tugas Ketua Program Magister Keperawatan Nomor 097/ST-MKN/IX/2025 tentang 
Pelaksanaan Pengabdian kepada Masyarakat serta Surat Rekomendasi Direktur RS Bhayangkara 
Nomor 445/RSB-HSM/IX/2025 tentang Izin Pelaksanaan Program Peningkatan Mutu 
Dokumentasi Keperawatan di Ruang Asoka. Bentuk kemitraan ini memperkuat integrasi 
pendidikan, layanan, dan penelitian dalam pengembangan praktik profesional berkelanjutan 
(Kemenkes RI & WHO, 2024). 

Partisipan kegiatan berjumlah 32 perawat yang bekerja aktif di Ruang Asoka dengan teknik 
total sampling karena seluruh perawat memenuhi kriteria inklusi. Kriteria partisipasi meliputi 
status sebagai perawat tetap atau kontrak, pengalaman kerja minimal satu tahun, memiliki 
tanggung jawab langsung terhadap dokumentasi keperawatan, serta bersedia mengikuti seluruh 
rangkaian kegiatan hingga evaluasi pascaintervensi. Perawat yang sedang menjalani cuti panjang 
atau memasuki masa pensiun tidak diikutsertakan guna menjaga kesinambungan partisipasi. 
Pendekatan ini konsisten dengan prinsip validitas internal dalam desain pra-eksperimental (Polit 
& Beck, 2021). 

Sebelum intervensi dilakukan, tim pelaksana menyusun modul pembelajaran berbasis 
terminologi baku yang mencakup SDKI, SLKI, SIKI, dan standar prosedur operasional rumah sakit, 
dengan merujuk pada standar nasional dan bukti empiris tentang efektivitas terminologi 
terstandar dalam meningkatkan mutu dokumentasi (Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 
2023; Bertocchi et al., 2023; Cubas et al., 2024). Instrumen pengukuran meliputi tes pengetahuan, 
lembar audit dokumentasi, rubrik kompetensi, serta panduan diskusi kelompok terarah, yang 
dirancang berdasarkan indikator mutu dokumentasi dan keselamatan pasien (Pant et al., 2023; 
Thompson et al., 2024). 

Pelaksanaan program dilakukan melalui pendekatan microteaching berbasis siklus 
demonstrasi, praktik terbimbing, umpan balik spesifik, dan reteaching, sejalan dengan prinsip 
pembelajaran orang dewasa dan penguatan keterampilan profesional (Knowles et al., 2024; 
Brown et al., 2023). Penerapan microteaching dalam pendidikan kesehatan terbukti 
meningkatkan keterampilan klinis, akurasi diagnosis, dan refleksi praktik profesional (Wu et al., 
2023; Iliasova et al., 2025). Umpan balik terstruktur diberikan menggunakan rubrik kinerja, 
sebagaimana direkomendasikan dalam strategi penguatan kompetensi profesional (Hattie & 
Timperley, 2023; Jones et al., 2024). 

Kualitas dokumentasi dievaluasi melalui audit sistematis yang menilai ketepatan diagnosis, 
konsistensi luaran dan intervensi, serta kepatuhan terhadap SPO, mengacu pada praktik terbaik 
dalam penilaian mutu keperawatan (Mabunda et al., 2025; Sydykova et al., 2023). Analisis hasil 
dilakukan dengan uji paired sample t-test untuk membandingkan nilai pretest dan posttest, 
sementara data kualitatif dianalisis secara tematik untuk mengeksplorasi persepsi peserta dan 
tantangan implementasi (Miles et al., 2023; Braun & Clarke, 2019). 
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Seluruh kegiatan dilaksanakan dengan menjunjung tinggi prinsip etika penelitian biomedik, 
meliputi persetujuan partisipan, kerahasiaan data, dan prinsip manfaat serta nonmaleficence 
(Beauchamp & Childress, 2019). Kerahasiaan data dijaga melalui sistem pengodean data dan 
hasil kegiatan hanya digunakan untuk pengembangan ilmu dan mutu layanan keperawatan (Polit 
& Beck, 2021). 
 
Hasil 

Sebanyak 32 perawat berpartisipasi dalam program microteaching berbasis 4S dengan 
distribusi demografi sebagai berikut: 56% perempuan dan 44% laki-laki, dengan rata-rata 
pengalaman klinis 6,8 tahun (SD = 3,2; rentang 1–15 tahun). Tingkat pendidikan terdiri atas 65% 
lulusan D3 Keperawatan dan 35% lulusan S1 Keperawatan. Hasil pretest menunjukkan skor 
pengetahuan awal rata-rata sebesar 54,2 (SD = 9,8) pada skala 0–100 yang mencerminkan bahwa 
pemahaman dasar tentang terminologi standar telah terbentuk, namun masih terdapat 
kesalahan bermakna dalam penerapan praktik dokumentasi keperawatan di lapangan (Hardido 
et al., 2023). 

Hasil posttest yang dilakukan setelah penyelesaian tiga siklus microteaching menunjukkan 
peningkatan skor pengetahuan yang signifikan menjadi 78,9 (SD = 6,4; p < 0,001; paired sample 
t-test), yang mengindikasikan efektivitas intervensi dalam meningkatkan pemahaman 
konseptual dan keterampilan aplikatif peserta (Thangaraju et al., 2023). Peningkatan rerata 
sebesar 24,7 poin menunjukkan bahwa pendekatan microteaching memiliki dampak substantif 
terhadap proses pembelajaran berbasis klinik dan organisasi pengetahuan profesional, sejalan 
dengan temuan tinjauan sistematis tentang efektivitas pedagogi mikro dalam pengembangan 
kompetensi praktis (Iliasova et al., 2025). Capaian ini juga mencerminkan peningkatan pada 
tingkat kognitif aplikasi dan analisis menurut kerangka taksonomi revisi Bloom (Anderson & 
Krathwohl, 2001). 

Hasil audit dokumentasi menunjukkan perbaikan konsisten pada seluruh indikator mutu 
dokumentasi keperawatan. Kelengkapan diagnosis dalam format PES (Problem, Etiology, 
Signs/Symptoms) meningkat dari 32% menjadi 78%, sedangkan ketepatan label diagnosis 
berbasis SDKI meningkat dari 28% menjadi 68%. Kejelasan penetapan luaran dan indikator hasil 
meningkat dari 25% menjadi 71%, dan keterpautan diagnosis–luaran–intervensi yang 
merepresentasikan inti penalaran klinis meningkat secara signifikan dari 18% menjadi 68%. 
Peningkatan paling tinggi ditemukan pada indikator keterpautan antar komponen asuhan, yaitu 
sebesar 50 poin persentase, yang menunjukkan penguatan proses berpikir klinis terstruktur 
(Aronson & Patnoe, 2023). 

Ketepatan waktu dokumentasi yang ditetapkan dalam standar delapan jam pascakajian 
meningkat dari 34% menjadi 78%, sedangkan tingkat kepatuhan terhadap standar prosedur 
operasional dokumentasi meningkat dari 31% menjadi 75%. Hasil ini menunjukkan bahwa 
intervensi tidak hanya berdampak pada aspek kognitif, tetapi juga memengaruhi perilaku 
profesional dan efisiensi kerja perawat, yang merupakan bagian dari indikator mutu keselamatan 
pasien (Bandura, 2021). Temuan tersebut memperkuat evidensi bahwa kualitas dokumentasi 
memiliki hubungan langsung dengan keselamatan klinis dan keberlanjutan asuhan, sebagaimana 
dilaporkan dalam kajian sistematik mutu dokumentasi keperawatan (Thompson et al., 2024). 

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa microteaching berbasis 4S 
memberikan dampak signifikan terhadap peningkatan pengetahuan, keterampilan dokumentasi, 
dan konsistensi penggunaan terminologi baku. Peningkatan tersebut memperlihatkan 
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keberhasilan integrasi pembelajaran reflektif, umpan balik terstruktur, dan praktik berulang 
dalam memperkuat kompetensi profesional (Bandura, 2021; Iliasova et al., 2025). Pendekatan 
ini mendukung model pembelajaran orang dewasa yang menekankan pengalaman langsung dan 
transfer pembelajaran ke dalam konteks kerja nyata (Knowles et al., 2024). 

 
Tabel 1. Peningkatan Kualitas Dokumentasi Keperawatan Sebelum dan Sesudah 

Intervensi Micro Teaching 4S (n=32) 

Indikator Dokumentasi 
Pre-Intervensi 

(%) 
Post-Intervensi 

(%) 
Peningkatan 

(poin) 

Kelengkapan Diagnosis (format PES) 32 78 46 

Ketepatan Label Diagnosis (SDKI) 28 68 40 

Kejelasan Pernyataan Luaran 25 71 46 

Keterpautan Diagnosis-Luaran-Intervensi 18 68 50 

Ketepatan Waktu Dokumentasi (<8 jam) 34 78 44 

Kepatuhan Terhadap SPO 31 75 44 

 
Hasil rubrik kinerja menunjukkan bahwa program microteaching efektif dalam 

meningkatkan kompetensi praktik perawat, yang ditandai dengan 87,5% peserta mencapai 
kategori kompeten atau sangat kompeten pada akhir intervensi. Kondisi ini menunjukkan bahwa 
mayoritas peserta telah mampu menerapkan penegakan diagnosis, menetapkan luaran, dan 
memilih intervensi keperawatan secara tepat sesuai standar praktik. Hanya sebagian kecil 
peserta (12,5%) yang masih berada pada tingkat cukup kompeten, yang mengindikasikan 
perlunya pendampingan lanjutan melalui mentoring klinik dan audit berkelanjutan. Peningkatan 
paling bermakna tampak pada kemampuan mengidentifikasi karakteristik penentu diagnosis, 
yang sebelumnya menjadi aspek tersulit, namun setelah tiga siklus microteaching disertai umpan 
balik terstruktur, sebagian besar peserta telah mencapai tingkat akurasi yang memadai, 
mengindikasikan penguatan penalaran klinis dan keterampilan pengambilan keputusan berbasis 
bukti (Iliasova et al., 2025). 

 
Tabel 2. Tingkat Pencapaian Kompetensi Peserta (n=32) 

Level Kompetensi Jumlah (n) Persentase (%) 

Belum Kompeten 1 3.1 

Cukup Kompeten 3 9.4 

Kompeten 18 56.3 

Sangat Kompeten 10 31.3 

 
Evaluasi lanjutan yang dilakukan pada minggu keempat pasca-intervensi menggunakan 

instrumen yang sama dengan post-test menunjukkan bahwa sebagian besar peserta (87,5%) 
mampu mempertahankan skor pengetahuan ≥ 70, yang mengindikasikan retensi pengetahuan 
yang baik (Astuti & Kurniawati, 2022). Sebaliknya, hanya sebagian kecil peserta (12,5%) yang 
mengalami penurunan skor di bawah ambang batas tersebut, meskipun penurunannya masih 
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berada dalam rentang yang cukup layak dengan nilai rata-rata 65. Temuan ini menunjukkan 
bahwa pembelajaran melalui microteaching memberikan dampak yang lebih bertahan lama 
dibandingkan metode ceramah satu arah yang bersifat sekali pelaksanaan. Tingginya tingkat 
retensi ini memperlihatkan bahwa pembelajaran yang menekankan praktik berulang, pemberian 
umpan balik segera, dan penggunaan kasus nyata mampu memperkuat pembentukan memori 
jangka panjang dan pemahaman konseptual yang lebih mendalam (Nugroho et al., 2021; 
Setyawati & Rahman, 2023). 

Umpan balik kualitatif yang diperoleh melalui diskusi kelompok terarah mengungkapkan 
adanya perubahan mendasar dalam cara peserta memahami proses penegakan diagnosis 
keperawatan. Sebagian peserta mengungkapkan bahwa sebelum mengikuti program ini, 
penetapan diagnosis lebih banyak didasarkan pada pengalaman subjektif, sedangkan melalui 
intervensi microteaching mereka mulai memahami pentingnya tahapan sistematis mulai dari 
pengelompokan data, analisis masalah, validasi karakteristik penentu, hingga penetapan label 
diagnosis yang sesuai standar. Peserta juga menilai bahwa latihan berulang disertai umpan balik 
langsung dari fasilitator membantu mempercepat proses adaptasi terhadap standar 
dokumentasi keperawatan yang berlaku. Selain itu, pendekatan berbasis studi kasus yang 
relevan dengan kondisi pasien di ruang perawatan membuat pembelajaran terasa lebih 
kontekstual dan mudah diterapkan dalam praktik sehari-hari. Format kelompok kecil dan durasi 
sesi yang relatif singkat dipandang efektif karena tidak mengganggu ritme kerja di ruangan. 
Namun, tantangan yang masih dirasakan peserta adalah keterbatasan waktu untuk mempelajari 
seluruh terminologi SDKI, SLKI, dan SIKI di tengah beban kerja klinis, sehingga muncul kebutuhan 
akan media referensi cetak atau digital yang mudah diakses di area pelayanan sebagai sarana 
pendukung keberlanjutan praktik (Hidayat et al., 2022). 
 
Diskusi 

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa microteaching berbasis 4S 
merupakan strategi pembelajaran yang efektif dalam meningkatkan kualitas dokumentasi 
keperawatan, yang ditunjukkan oleh peningkatan pengetahuan sebesar 24,7 poin serta 
perbaikan yang konsisten pada seluruh indikator dokumentasi keperawatan (Putri & Rahman, 
2021). Temuan ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
pendekatan microteaching yang mengintegrasikan demonstrasi terstruktur, praktik dalam 
kelompok kecil, umpan balik langsung, dan reteaching berfokus mampu membentuk kompetensi 
klinis secara signifikan dan berkelanjutan (Hendrawati et al., 2020; Kim & Park, 2022; Li et al., 
2021). 

Efektivitas intervensi dapat dijelaskan melalui mekanisme pembelajaran yang terjadi 
selama proses microteaching. Pola praktik disertai umpan balik memungkinkan peserta 
mengenali dan memperbaiki kesalahan secara langsung, sehingga mengurangi kemungkinan 
terbentuknya miskonsepsi yang menetap. Selain itu, penggunaan kasus nyata dari pasien di 
ruangan meningkatkan relevansi pembelajaran dan memperkuat transfer keterampilan ke dalam 
praktik klinik sehari-hari. Pola kelompok kecil juga memungkinkan interaksi yang lebih intensif 
antara peserta dan fasilitator, yang mendorong refleksi, diskusi kritis, serta penyesuaian strategi 
belajar sesuai dengan kebutuhan individu. Lebih lanjut, pengaitan berulang antara SDKI, SLKI, 
SIKI, dan SPO membentuk pemahaman bahwa dokumentasi bukan sekadar aktivitas 
administratif, melainkan representasi penalaran klinis, kesinambungan asuhan, dan mutu 
pelayanan keperawatan (Sari et al., 2019; Wulandari & Adi, 2021; Yusuf et al., 2022). 



191 |    Efektivitas Strategi Micro Teaching Berbasis 4S terhadap Kualitas Dokumentasi Keperawatan 

Temuan ini sejalan dengan teori pembelajaran sosial yang dikemukakan oleh Bandura, 
yang menekankan pentingnya observasi model dan penguatan self-efficacy dalam meningkatkan 
keterampilan profesional (Bandura, 1997). Demonstrasi fasilitator yang kompeten serta proses 
peer learning dalam kelompok kecil memperkuat kepercayaan diri peserta untuk menguasai 
proses dokumentasi yang kompleks. Selain itu, berbagai tinjauan sistematis dan meta-analisis 
menunjukkan bahwa microteaching secara konsisten berdampak positif terhadap peningkatan 
pengetahuan, keterampilan teknis, dan pemikiran kritis perawat klinik, terutama dalam tugas 
yang menuntut ketepatan dan konsistensi seperti dokumentasi asuhan keperawatan (Chen et al., 
2020; Roberts et al., 2022; Thompson & Clark, 2021). 

Pembelajaran berbasis pengalaman yang terstruktur juga terbukti menghasilkan retensi 
jangka panjang yang lebih baik dibandingkan pendekatan pembelajaran pasif, karena peserta 
terlibat langsung dalam proses refleksi dan pengambilan keputusan klinis (Kolb, 2015). Program 
microteaching dalam kegiatan ini disusun berdasarkan prinsip andragogi yang memandang 
peserta sebagai pembelajar dewasa dengan pengalaman profesional, sehingga proses 
pembelajaran dirancang untuk mengintegrasikan pengalaman kerja dengan pengetahuan baru 
yang relevan (Knowles et al., 2014). Pendekatan ini menciptakan iklim belajar yang kondusif 
terhadap pembentukan sikap profesional dan pembelajaran reflektif yang transformatif 
(Mezirow, 2009). 

Dari sisi klinis, peningkatan keterpautan diagnosis, luaran, dan intervensi yang mencapai 
50 poin memiliki implikasi penting terhadap kontinuitas asuhan, keselamatan pasien, serta 
komunikasi lintas tim kesehatan. Rencana asuhan yang sistematis dan saling terpaut 
memungkinkan pengambilan keputusan klinis yang lebih akurat dan konsisten antarperawat 
maupun antarprofesi. Dari perspektif manajerial, peningkatan ketepatan waktu dokumentasi 
dari 34% menjadi 78% menunjukkan bahwa microteaching juga berkontribusi terhadap efisiensi 
kerja dan peningkatan akuntabilitas staf. Hal ini mengindikasikan bahwa investasi dalam 
pengembangan kompetensi keperawatan berbasis bukti memberikan manfaat nyata terhadap 
mutu layanan dan kinerja organisasi (Handayani & Prasetyo, 2021). 

Keberlanjutan dampak intervensi tercermin dari capaian kompetensi tinggi serta retensi 
pengetahuan yang stabil hingga minggu keempat pasca-intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa 
microteaching memiliki keunggulan dibandingkan metode ceramah satu arah yang umumnya 
tidak memberikan dampak jangka panjang terhadap perubahan perilaku praktik klinis (Martínez 
et al., 2020). Namun demikian, untuk mempertahankan kualitas dokumentasi dalam jangka 
panjang, diperlukan dukungan sistemik berupa audit rutin, pembaruan modul sesuai standar 
profesi, integrasi dengan sistem rekam medis elektronik, serta pendampingan berkelanjutan 
oleh perawat senior atau kepala ruangan (Prabowo & Lestari, 2022; Wijaya et al., 2023). 

Keterbatasan kegiatan ini antara lain adalah penggunaan desain quasi-eksperimental tanpa 
kelompok kontrol, jumlah sampel yang relatif terbatas, serta periode tindak lanjut yang belum 
mencerminkan dampak jangka panjang. Selain itu, pelaksanaan yang hanya dilakukan di satu unit 
perawatan membatasi generalisasi hasil ke unit lain atau institusi berbeda. Oleh karena itu, 
penelitian lanjutan dengan desain eksperimental, cakupan lokasi yang lebih luas, serta periode 
follow-up yang lebih panjang direkomendasikan untuk memperkuat validitas temuan dan 
mengkaji keberlanjutan dampak intervensi (Sutanto et al., 2021). 

Untuk implementasi lebih lanjut, disarankan pengembangan modul microteaching 
berbasis 4S yang terstandarisasi, pelatihan fasilitator secara sistematis, integrasi dengan sistem 
informasi rumah sakit, audit berkelanjutan, serta kemitraan strategis dengan organisasi profesi 
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dan lembaga akreditasi. Langkah ini diharapkan dapat menjadikan microteaching sebagai model 
pembelajaran berkelanjutan yang diakui dalam pengembangan kompetensi perawat secara 
nasional (Kurniawan & Salim, 2023; PPNI, 2022). 

 
Kesimpulan 

Micro teaching berbasis 4S terbukti secara empiris dan signifikan meningkatkan kualitas 
dokumentasi keperawatan di Ruang Asoka Rumah Sakit Bhayangkara H.S. Samsoeri Mertojoso 
Surabaya dengan peningkatan pengetahuan sebesar 24.7 poin, pencapaian kompetensi praktik 
87.5% pada level kompeten atau sangat kompeten, dan perbaikan berkelanjutan di semua 
dimensi dokumentasi keperawatan. Peningkatan pengetahuan, kompetensi praktik, dan 
indikator dokumentasi menunjukkan bahwa pendekatan ini relevan dan aplikatif untuk rumah 
sakit pendidikan tipe B di Indonesia dengan sistem manajemen mutu yang kompleks. Strategi 
micro teaching yang menggabungkan siklus demonstrasi-latihan-umpan balik-reteaching dengan 
konten 4S dan kasus nyata merupakan model edukatif yang ringkas, berbasis bukti, dan 
berkelanjutan. 

Perbaikan signifikan pada dimensi keterpautan diagnosis-luaran-intervensi sebesar 50 poin 
secara khusus menandakan penguatan fundamental penalaran klinis perawat dalam perspektif 
proses keperawatan yang terstruktur, yang pada akhirnya berdampak nyata pada peningkatan 
kualitas asuhan dan keselamatan pasien. Dengan mengintegrasikan micro teaching ke dalam 
program pengembangan kompetensi berkelanjutan dan sistem dukungan klinis yang 
komprehensif, rumah sakit dapat meningkatkan mutu dokumentasi sekaligus memperkuat 
budaya praktik berbasis bukti dan reflektif di antara seluruh tenaga keperawatan. 

Implementasi lebih lanjut memerlukan komitmen organisasi yang konsisten, pelatihan 
fasilitator yang terstruktur, integrasi sistemik dengan EMR dan kebijakan institusi, dan audit 
berkelanjutan yang transparan. Hasil positif program ini diharapkan menjadi pendorong adopsi 
strategi serupa di institusi kesehatan lain di Indonesia, khususnya dalam konteks persiapan 
akreditasi nasional dan peningkatan mutu layanan keperawatan yang berkelanjutan secara 
nasional, serta berkontribusi pada perkembangan ilmu pendidikan keperawatan klinik di 
Indonesia. 
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