© HAK CIPTA MILIK UNIVERSITAS ANDALAS

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan
kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar Unand.
2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin Unand.

STUDI PERBANDINGAN HUBUNGAN KEMAMPUAN MOTIVASI
DAN KEPEMIMPINAN DENGAN PEKSANAAN
PENDOKUMENANTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN
RAWAT INAP ANTARA VIP ASTER RSUD Dr.M. DJAMIL PADANG
DAN VIP RS. SELASIH PADANG PERIODE 2008

SKRIPSI

NIVERSITAS ANDAL =

MEGI ANGRAINI
05121013

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ANDALAS
PADANG 2009



uep g VNYI isefeisu] ejedoy ‘pioody [eoipapy Iseeisu] ejeday ‘Suepeq
[weld W 1 dNSY PRI nyees soy W Iepues| Jemdng ‘i Yedeg T

'SP[RPUY SBISIDAIU) URIID[OPY seyjmyeq uejemesadoy]
nwyj 1pmg weisold ey meRs qYd ‘SW ‘Prempy ureweynz i edeg ‘|
‘epeday yisey ewwud) uexdeonSuow eSnl synuad ny urejog
'SB[EPUY SBHSIOAIU(] URIODIOPIY seljmyje, uejemerddoy nwij ipmyg weidoig 1p
ueyermyad nnyiSudw sijnuad ewejes ueSuiquilq Uep JRYISBU ISBAIOW LISQUISW
yeAueq yed) Sued doy'S ‘nemepopy WA SN nq “Yyiwopeyy Suiquiquiog
epeday ueyredwesip eSnl e3Fumyio) yey Suek yisey ewuod] tur 1sdinys unsnAusw
wepep sinuad Suiquiquow uereqesoy ynuad uep udieR) ueSudp yel Sued
‘Buiquiiquiad mye[es (I'Yd ‘S ‘Prempy ureureynz i yedeq uep soy W ‘dy 'S

Juy wsenx nqj epeday uexdeon sijnuad eAuresaq-1esaqas Suek yisey ewua ],
'800T HAO¥ad
DONVAVd HISVTAS Sd dIA NVAd ONVAvVd TIAVIAd W d¥d d4dNSy
YALSY dIA VIVINV dVNI LVMVY NHISVd NVLVMVYdda NVHNOSV
NVISVINGWNNOANGd NVVNVSAVIdd NVONdd NVNIJWNINGdaX
NVA ISVAILOW ‘NVNJAVINEY NVONNENH NVONIAONVEYAd
IaN.Ls mpnlaq Sued sdinjs ueunsnAuod ueyresopeAuow jedep yepey sijnuad
‘eANYeAepry uep jewniu ueSudp ye[[npweyly ‘MVS pewweynpy iqeN epedoy
URYWLINYIP Wees BUAS jeme[eS BANDN[YYew yrunpes epedoy ueyyeIindip nje[os

SueA eANIRWYRI URP JRWYIU B[RS SBIR | S Ye[[V Jeaipeydy Jmynis uep ifng

HISV VIAINAL NVdVOQN



Vi

seluruh perawat di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang
yang turut membantu penulis dalam pengambilan data dan penelitian.

. Bapak Dr. H Syamsiar Dailli, SpA ( K ) selaku Direktur RS. Selasih Padang,
Kepala Instalasi Medical Record, Kepala Instalasi Rawat Inap VIP dan seluruh
perawat di Instalasi Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang yang turut membantu
penulis dalam pengambilan data dan penelitian.

Seluruh Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas yang telah memberikan berbagai ilmu pengetahuan
kepada penulis selama perkuliahan.

. Orang tua dan keluarga yang telah memberikan hampir seluruh waktunya
untuk suksesnya pendidikan penulis.

Semua pihak yang telah meluangkan waktunya untuk membantu penulis
dalam penyusunan proposal penelitian ini.

Penulis berusaha untuk menyelesaikan penelitian ini dengan sebaik-baiknya.

Penulis menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan.

Untuk itu penulis mengharapkan kritikk dan saran dari semua pihak untuk

menyempurnakan skripsi ini.

Akhirnya harapan penulis semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita

semua.

Padang, 14 November 2009

Penulis




ABSTRAK

Dokumentasi keperawatan sebagai bagian dari kinerja perawat dipengaruhi
oleh kemampuan, motivasi yang dimiliki perawat dan kepemimpinan. Tujuan
melakukan penelitian ini adalah untuk membandingkan dan mengetahui hubungan
antara kemampuan, motivasi dan kepemimpinan dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan oleh perawat diruang rawat inap VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang. Desain penelitian yang
digunakan adalah comparative study dengan pendekatan cross sectional.
Melibatkan 14 orang perawat dengan pendidikan terakhir DIII Keperawatan. Data
yang diperoleh dianalisis dengan analisis univariat, bivariat dengan uji spearman,
multivariat dengan uji regresi logistik dan analisis komparatif dilakukan secara
non hipotesis. Hasil penelitian menggambarkan bahwa sebagian besar perawat
berumur < 30 tahun yaitu 57,14% dan 71,4%. Lama kerja > 5 tahun sebanyak
57,14% dan 42,86%. Kemampuan perawat di VIP Aster dan VIP RS. Selasih
sama-sama tinggi yaitu 71,4%. Motivasi dan kepemimpinan di RS. Selasih (85,7%
and 71,4%), lebih tinggi dibandingkan VIP Aster (57,1% and 57,1%). Dalam
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan perawat VIP RS. Selasih
memiliki hasil penilaian yang lebih baik dibandingkan dengan perawat VIP Aster.
Kemampuan, motivasi dan kepemimpinan memiliki hubungan yang tidak
bermakna dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan
nilai p > 0,05 Faktor yang paling berpengaruh dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr.
M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang adalah motivasi dengan nilai p <
0,25. Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan bagi kedua belah pihak, baik
RSUP. Dr. M. Djamil Padang maupun RS. Selasih Padang agar dapat
meningkatkan motivasi perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan
keperawatan sehingga dapat melakukan dokumentasi dengan lengkap, sehingga
dapat memberikan pelayanan yang profesional terhadap pasien.

Kata kunci : dokumentasi keperawatan, kemampuan, motivasi, kepemimpinan
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ABSTRACT

Nursing documentation as a part of nursing performance was influence by
ability, nurse’s motivation and the leadership. The objective of this research was
to compare and examine the correlation between the ability, motivation,
leadership and performance of the nurse in nursing care documentation in VIP
Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang and VIP RS. Selasih Padang. This research
was comparative with cross sectional design. This research was conducted to 14
nurses who education level are DIII. The collected data was analysis by univariat
anlysis, bivariat with spearman test, multivariat with logistic regression, and
comparative with non hipotesis. The research result showed that the most nurse’s
age was <30. They are 57,14% and 71,4%. The job experience time more than 5
years was 57,14% dan 42,86%. Ability level was good (71,4%) in both of the VIP
room. Motivation and Leadership level in VIP RS. Selasih (85,7% and 71,4%) was
higher than VIP Aster (57,1% and 57,1%). Performance of documeniation nursing
care in VIP RS. Selasih was better then VIP Aster. The ability, motivation and
leadership were not significant correlation to the performance of nursing care
with p value > 0.05. The dominan factor in nursing documentation was motivation
with p value < 0,25. Based on the result, it is suggested to the both of the hospital,
VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang and VIP RS. Selasih Padang to increase
the nurse’s motivation in nursing care documentation so it can be increased the
performance of the nurse, so that they can give the best service to the patients.

Key words: nursing documentation, ability, motivation, leadership
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BABI1

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan komponen terpenting
dalam praktek keperawatan secara khusus dan pelayanan kesehatan secara
umum yang menjadi bagian dalam rekam medik pasien. Dokumentasi
keperawatan merupakan refleksi dari keadaan kesehatan klien secara
individual, sehingga perawat dapat mengidentifikasi kebutuhan klien secara
spesifik. Dokumentasi keperawatan juga berfungsi sebagai alat komunikasi
dengan tenaga kesehatan lainnya, sehingga pelayanan kesehatan dapat
diberikan secara aman, efektif dan berkelanjutan. Hal ini sekaligus
menggambarkan responsibilitas dan akuntabilitas profesional perawat dalam
memberikan perawatan kesehatan sesuai dengan standar dan etika
keperawatan sehingga dapat dipertanggungjawabkan dan menjadi dasar
keprofesionalan. Dokumentasi keperawatan juga bisa digunakan sebagai bukti
dalam proses legal seperti tuntutan hukum, pemeriksaan penyebab kematian
dan kedisiplinan dalam profesionalisme (College of Nurses of Ontario/CNO,
2008).

Berbagai perubahan sosial telah mempengaruhi industri kesehatan.
Perubahan itu antara lain meningkatnya kesadaran pasien akan pelayanan
kesehatan yang sempurna. Pasien sebagai konsumen mengharapkan perawat

yang cerdas, kompeten dan peduli pada pendekatan yang digunakan saat




memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas tinggi dengan cara yang
seefisien dan seefektif mungkin. Peningkatan keakutan pasien juga
mengharuskan perawat memeriksa dan mengubah peralatan yang digunakan
dalam pengumpulan data, sehingga pengkajian dan pengidentifikasian
kebutuhan pasien dapat dilakukan dengan baik dan berkualitas. Selain itu,
dokumentasi kini menjadi bagian terpenting dengan adanya penekanan pada
pemantauan kualitas perawatan kesehatan yang dibuktikan melalui hasil yang
dicapai (outcome) pasien (Iyer dan Camp, 2005).

Pendokumentasian asuhan keperawatan meliputi pendokumentasian
pengkajian, pendokumentasian diagnosa dan perencanaan keperawatan,
pendokumentasian pelaksanaan/implementasi dan pendokumentasian evaluasi
keperawatan. Pendokumentasian pengkajian yang lengkap tentang kebutuhan
pasien dapat meningkatkan efektivitas asuhan keperawatan yang diberikan.
Mengekspresikan diagnosa keperawatan melalui rencana keperawatan dalam
bentuk tertulis akan meningkatkan kontinuitas dan konsistensi perawatan
yang diberikan. Sedangkan pendokumentasian implementasi memberikan
bukti perawatan yang diberikan, mempermudah penggantian biaya secara
tepat, dan meningkatkan kontinuitas perawatan. Pendokumentasian evaluasi
adalah untuk menentukan hasil perawatan yang spesifik dan pengobatan
individu dan keluarga, serta untuk menguji atau memperbaiki efektivitas
pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada populasi pasien
tertentu (Iyer dan Camp, 2005).

Dokumentasi sebagai bagian dari kinerja perawat dipengaruhi oleh




beberapa faktor. Menurut Mangkuprawira (2007), kinerja seorang perawat
pada dasarnya dipengaruhi oleh tiga hal, yaitu: (1) kemampuan, (2) motivasi
dan (3) lingkungan. Kemampuan dapat diartikan sebagai pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki seorang perawat dalam melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan yang profesional dan sesuai dengan
standar yang berlaku di lembaga tempat ia bekerja. Sedangkan motivasi,
merupakan kondisi dan energi yang menggerakkan diri perawat dalam
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di lembaga tempat ia
bekerja. Faktor lingkungan kerja yang positif yang terdiri dari pimpinan yang
simpatik, dan fasilitas kerja pendukung dapat menunjang perawat dalam
pelaksanaan pendokumentasian yang profesional.

RS swasta tetap diminati oleh sebagian besar pasien dari golongan
masyarakat menengah-atas. Disamping pelayanan yang professional, rumah
sakit swasta juga dilengkapi oleh berbagai fasilitas dan peralatan canggih.
Merupakan hal krusial, karena adanya pembedaan antara rumah sakit
pemerintah dengan rumah sakit swasta, dimana rumah sakit swasta harus
mengantungi izin yang sewaktu-waktu bisa dicabut jika melakukan kesalahan,
sedang rumah sakit pemerintah tidak. Akibatnya, substansi pelayanan
berbeda-beda di setiap rumah sakit, begitu pula dengan kualitas
pendokumentasian asuhan keperawatan (Siswono, 2002).

Penyelenggaraan dokumentasi keperawatan telah ditetapkan dalam
Kepmenkes No. 129/Menkes/SK/I1/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal

Rumah Sakit dan Permenkes No. 749a/Menkes/Per/X11/1989 tentang Rekam




Medis/ Medical Report. Hal ini juga menjadi standar bagi pendokumentasian
asuhan keperawatan di RS. Dr. M. Djamil Padang dan RS. Selasih Padang.

Menurut penelitian Ostia fitri (2008) menyimpulkan bahwa faktor-faktor
yang berhubungan dengan kelengkapan pendokumentasian proses
keperawatan adalah motivasi, reward, dan masa kerja. Sedangkan penelitian
yang dilakukan Hendrawati (2008) menyimpulkan faktor-faktor yang
berhubungan dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan
adalah motivasi dan supervisi pimpinan.

Ruang rawat inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang mempunyai 23
kamar rawat dengan jumlah tenaga perawat pelaksana 20 orang. Rata-rata
pemanfaatan tempat tidur atau Bed Occupancy Rate (BOR) periode 2008
sebesar 87,07%. Sedangkan RS. Selasih memiliki fasilitas ruang rawat inap
VIP sebanyak 10 kamar dengan jumlah tenaga perawat pelaksana sebanyak 6
orang. Rata-rata pemanfaatan tempat tidur atau Bed Occupancy Rate (BOR)
periode 2008 sebesar 84,38%.

Berdasarkan observasi awal peneliti yang dilakukan tanggal 21 dan 22
April 2009 terhadap 20 status rekam medik yang terdiri dari pengkajian data
dasar dan rencana keperawatan didapat bahwa secara keseluruhan,
pendokumentasian proses keperawatan pasien rawat inap di ruang rawat inap
VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang mendapat skor dalam rentang
kategori baik. Sedangkan untuk RS. Selasih Padang, yang dilakukan tanggal
11 dan 12 mei 2009 untuk 20 status medik mendapat skor dalam rentang

kategori sangat baik. Akan tetapi, masih ada beberapa aspek yang belum



memenuhi Standar Asuhan Keperawatan Depkes RI tahun 1995.

Berdasarkan survey awal tersebut, peneliti berasumsi bahwa kemampuan
seorang perawat, motivasi yang dimiliki perawat, dan sistem kepemimpinan
yang digunakan dalam organisasi akan mempengaruhi perawat dalam
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan. Karena hal itu, peneliti
tertarik untuk mengetahui perbandingan hubungan kemampuan, motivasi, dan
kepemimpinan dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan
pasien rawat inap antara Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil

Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS Selasih Padang periode 2008.

B. Penetapan Masalah
Sejauh mana perbandingan hubungan kemampuan, motivasi, dan
kepemimpinan dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan
pasien rawat inap antara Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil

Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS Selasih Padang periode 2008.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan hubungan kemampuan, motivasi, dan
kepemimpinan dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan
pasien rawat inap antara Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil
Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS Selasih Padang dipandang dari segi

studi dokumentasi asuhan keperawatan.




2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki perawat dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS Selasih
Padang.

Mengidentifikasi motivasi yang dimiliki perawat dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS Selasih
Padang.

Mengidentifikasi kepemimpinan yang mempengaruhi perawat dalam
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat
Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang Rawat Inap
VIP RS Selasih Padang.

Mengidentifikasi pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan
pasien yang dirawat inap, oleh perawat di Ruang Rawat Inap VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang dan di Ruang Rawat Inap VIP RS Selasih
Padang periode 2008.

Mengetahui perbandingan hubungan kemampuan yang dimiliki perawat
dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan antara
Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang
Rawat Inap VIP RS Selasih Padang.

Mengetahui perbandingan hubungan motivasi yang dimiliki perawat

dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan antara




Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang

Rawat Inap VIP RS Selasih Padang.

g. Mengetahui perbandingan hubungan kepemimpinan dalam pelaksanaan

pendokumentasian asuhan keperawatan antara Ruang Rawat Inap VIP
Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS

Selasih Padang.

h. Mengetahui faktor yang dominan dalam mempengaruhi pelaksanaan

pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS Selasih

Padang.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi Rumah Sakit

Sebagai masukan dan evaluasi dalam meningkatkan mutu dokumentasi
keperawatan secara umum dan khususnya di Instalasi Rawat Inap VIP.
Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan mutu pendidikan terutama
dalam bidang dokumentasi keperawatan. Dan sebagai bahan bacaan untuk
menambah wawasan tentang hubungan kemampuan, motivasi, dan
kepemimpinan  dengan pelaksanaan  pendokumentasian  asuhan
keperawatan.

Bagi Profesi

Sebagai masukan untuk meningkatkan kemandirian dan profesionalisme



dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan.

Bagi Peneliti

Mengetahui hubungan kemampuan, motivasi, dan kepemimpinan dengan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap
VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS

Selasih Padang.




BAB I

TINJAUAN TEORITIS

A. DOKUMENTASI PROSES KEPERAWATAN
1. Defenisi
Dokumentasi adalah berbagai catatan baik dalam bentuk berkas maupun
elektronik yang berisikan informasi mengenai klien yang menggambarkan
pelayanan dan perawatan yang diberikan kepada klien. Dokumentasi
keperawatan mempunyai porsi yang besar dari catatan klinis pasien yang
menginformasikan faktor tertentu atau situasi yang terjadi selama asuhan
dilaksanakan. Disamping itu catatan keperawatan juga berfungsi sebagai
wahana komunikasi dan koordinasi antar profesi (/nterdisipliner) yang dapat
dipergunakan  untuk  mengungkap suatu fakta aktual untuk
dipertanggungjawabkan. (CNO, 2008).
2. Komponen model dokumentasi keperawatan
Menurut Nursalam (2001) kegiatan konsep pendokumentasian meliputi
keterampilan berkomunikasi, keterampilan mendokumentasikan proses
keperawatan, keterampilan standar. Perawat perlu memberikan prioritas
terhadap keterampilan diatas. Efektifitas dan efisiensi sangat bermanfaat

dalam mengumpulkan informasi yang relevan dan akan meningkatkan
O VT T
kualitas pencatatan keperawatan. , L L f
| UPT PERPUSTA

a. Komunikasi UNIVERSITAS ANDA LAS
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Keterampilan dokumentasi yang efektif memungkinkan perawat
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untuk mengkomunikasikan kepada tenaga kesehatan lainnya dan
menjelaskan apa yang sudah, sedang, dan yang akan dikerjakan oleh
perawat. Hal ini juga dapat meningkatkan kepuasan klien akan
pelayanan kesehatan secara konsisten dan continuity serta
menurunkan kemungkinan terjadinya kesalahpahaman dan kesalahan
dalam pemberian perawatan.
Dokumentasi proses keperawatan

Pencatatan proses keperawatan merupakan metode yang tepat
untuk pengambilan keputusan yang sistematis, problem solving, dan
riset lebih lanjut. Dokumentasi proses keperawatan mencakup
pengkajian, identifikasi masalah, perencanaan, dan tindakan. Perawat
kemudian mengobservasi dan mengevaluasi respon klien terhadap
tindakan yang diberikan, dan mengkomunikasikan informasi tersebut
kepada tenaga kesehatan lainnya.
Standar dokumentasi

Perawat memerlukan sesuatu keterampilan untuk memenuhi
standar dokumentasi. Standar dokumentasi adalah suatu pernyataan
tentang kualitas dan kuantitas dokumentasi yang dipertimbangkan
secara adekuat dalam suatu situasi tertentu. Standar dokumentasi
berguna untuk memperkuat pola pencatatan dan sebagai petunjuk atau
pedoman praktek pendokumentasian dalam memberikan tindakan

keperawatan.
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3. Informasi Dasar yang terdapat dalam Dokumentasi:

a. Identifikasi klien dan data demografi klien

b. Surat izin untuk pengobatan dan prosedur

c. Riwayat keperawatan saat masuk

d. Diagnosa keperawatan atau masalah keperawatan

e. Rencana asuhan keperawatan atau multidisiplin

f Catatan tentang tindakan asuhan keperawatan dan evaluasi keperawatan

g. Riwayat medis

h. Diagnosis medis

i. Pesanan terapeutik

j. Catatan perkembangan medis dan disiplin kesehatan

k. Laporan tentang pemeriksaan fisik

l. Laporan tentang pemeriksaan diagnostik

m. Ringkasan tentang prosedur operatif

n. Rencana tentang pemulangan dan ringkasan tentang pemulangan

(Potter & Perry, 2005)
4. Trends dan Perubahan yang Berdampak Terhadap Dokumentasi
Menurut Iyer & Camp (2005) trends dan perubahan yang terjadi dalam

sistem pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap dokumentasi keperawatan
dan masalah-masalah kegiatan pencatatan oleh perawat dalam
melaksanakan kegiatan sehari-hari. Masalah yang timbul perlu diperhatikan
dan dipertimbangkan sebelum penyelesaian masalah dapat ditemukan dalam

dokumentasi. Masalah-masalah dokumentasi dan perubahan yang
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mempengaruhi pentingnya pendokumentasian keperawatan adalah sebagai
berikut :

a. Praktek keperawatan
Revisi dan perubahan yang terjadi dalam praktek keperawatan
meliputi penemuan kasus yang baru, pendidikan kesehatan, konseling
dan intervensi dan medis terhadap respon klien aktual atau potensial.
Perubahan lain adalah pengobatan oleh dokter atau tim kesehatan
lainnya, kerjasama dengan tim kesehatan, serta metode pemberian
pelayanan kesehatan. Perubahan tersebut berdampak terhadap
kegiatan pencatatan keperawatan.

b. Lingkup praktek keperawatan
Dengan berkembangnya lingkup praktek keperawatan berdasarkan
trends praktek keperawatan di Indonesia, persyaratan akreditasi,
peraturan pemerintah, perubahan sistem pendidikan keperawatan,
meningkatnya masalah klien yang semakin komplek, serta
meningkatnya praktek keperawatan secara mandiri dan kolaborasi,
maka persyaratan pencatatan keperawatan harus sesuai. Akibatnya
data yang masuk harus semakin lengkap dan tajam sebagai
manifestasi bukti dasar lingkup wewenang dan pertanggungjawaban.

c. Data statistik keperawatan
Data statistik keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan
sangat bermanfaat dalam penelitian atau pengembangan pelayanan

kesehatan serta penentuan jasa layanan.
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d. Intensitas pelayanan keperawatan dan kondisi penyakit
Pencatatan yang lengkap dan akurat tentang tingkat keparahan
penyakit dan tipe atau jumlah tindakan yang diperlukan dapat sebagai
dasar pertimbangan pemberian asuhan keperawatan pada klien
dengan kasus yang sama dan perkiraan pembiayaan yang diperlukan.

e. Keterampilan keperawatan
Trends meningkatkan justifikasi perawat dalam akurasi perumusan
masalah dan tindakan keperawatan pada pendekatan proses
keperawatan, terutama perubahan keadaan klien yang cepat akan
sangat bermanfaat dalam pencatatan.

f. Konsumen
Trends dan perubahan penggunaan layanan kesehatan oleh konsumen
berpengaruh terhadap pendokumentasian. Waktu rawat inap yang
pendek, biaya yang terjangkau, dan adanya home care bagi klien yang
tidak memerlukan perawatan maksimal merupakan trend perubahan
pelayanan kesehatan masa depan. Konsumen mengharapkan perawat
yang cerdas , kompeten dan peduli pada pendekatan yang digunakan
saat memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas tinggi dengan

cara yang seefektif dan seefisien mungkin. Bukti tentang asuhan
i

e —————

keperawatan ini harus tercantum dalam +ekam medig F &7
| UPT PERPUS TAKAAN
g. Biaya UNIVERSITAS ANDALAS |

Pencatatan yang baik akan memberikan gambaran tentang

pengeluaran biaya yang harus ditanggung oleh klien.
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h. Kualitas asuransi dan audit keperawatan
Pendokumentasian juga dipengaruhi oleh prosedur kendali mutu,
terutama tentang audit catatan pelayanan kesehatan. Data tentang
keadaan klien sebelum masuk RS, pertanyaan dan wawancara
dengan klien merupakan sumber utama audit data.

i. Akreditasi kontrol
Perubahan tentang standar pelayanan kesehatan yang disusun institusi
berwenang, membawa pengaruh terhadap pendokumentasian.

j. Coding dan klasifikasi
Trends tentang klasifikasi tingkat ketergantungan klien berdampak
terhadap pendokumentasian. Pada waktu dulu klasifikasi klien hanya
didasarkan pada diagnosa medis, pelayan klinik atau tipe pelayanan.

k. Prospektif sistem pembayaran
Prospektif pembayaran merujuk pada sistem pembayaran terhadap
asuhan keperawatan yang diterima oleh semua klien khususnya pada
waktu klien dirawat di RS.

I. Resiko tindakan
Ketergantungan terhadap dokumentasi yang komprehensif berarti
mengurangi dan mencegah terjadinya faktor resiko manajemen atau
pengelolaan. Manajemen resiko adalah pengukuran keselamatan klien
untuk melindungi klien dan profesi keperawatan dari aspek legal serta
melindungi perawat dari tindakan kelalaian. Manajemen resiko

ditekankan pada keadaan klien yang mempunyai resiko terjadinya
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kecacatan. Pencatatan yang penting meliputi; catatan tentang
kejadian, perintah verbal atau nonverbal, inform consent, dan catatan

penolakan klien terhadap tindakan.

5. Manfaat dan Pentingnya Dokumentasi Keperawatan

Dokumentasi keperawatan mempunyai makna yang penting bila dilihat

dari berbagai aspek :

a.

C.

Hukum

Bila terjadi suatu masalah yang berhubungan dengan profesi
keperawatan, dimana perawat sebagai pemberi jasa dan klien sebagai
pengguna jasa, maka dokumentasi diperlukan sewaktu-waktu.
Dokumentasi tersebut dapat dipergunakan sebagai barang bukti di
pengadilan (Iyer & Camp, 2005).

Jaminan mutu (kualitas pelayanan)

Pencatatan data klien yang lengkap dan akurat, akan memberikan
kemudahan bagi perawat dalam membantu menyelesaikan masalah
klien. Dan untuk mengetahui sejauh mana masalah klien dapat teratasi
dan seberapa jauh masalah baru dapat diidentifikasi dan dimonitor
melalui catatan yang akurat. Hal ini akan membantu meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan (CNO, 2008).

Komunikasi

Dokumentasi keadaan klien merupakan alat perekam terhadap
masalah yang berkaitan dengan klien. Perawat atau tenaga kesehatan

lain akan bisa melihat catatan yang ada dan sebagai alat komunikasi
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yang dijadikan pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan
(CNO, 2005).

d. Keuangan
Semua tindakan keperawatan yang belum, sedang, dan telah diberikan
dicatat dengan lengkap dan dapat digunakan sebagai acuan atau
pertimbangan dalam biaya keperawatan (Iyer & Camp, 2005).

e. Pendidikan
Isi pendokumentasian menyangkut kronologis dari kegiatan asuhan
keperawatan yang dapat dipergunakan sebagai bahan atau referensi
pembelajaran bagi siswa atau profesi keperawatan (Nursalam, 2001).

f Penelitian
Data yang terdapat di dalam dokumentasi keperawatan mengandung
informasi yang dapat dijadikan sebagai bahan atau objek riset dan
pengembangan profesi keperawatan (CNO, 2005).

g. Akreditasi
Melalui dokumentasi keperawatan dapat dilihat sejauh mana peran dan
fungsi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada
klien. Dengan demikian dapat diambil kesimpulan tingkat keberhasilan
pemberian asuhan keperawatan yang diberikan, guna pembinaan lebih
lanjut (Nursalam, 2001).

6. Standar Dokumentasi Keperawatan

Standar adalah level kinerja (performance) yang diinginkan dan dapat

dicapai dimana kinerja aktual dapat dibandingkan. la memberikan petunjuk
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kinerja mana yang tidak cocok atau tidak dapat diterima. Standar praktek
keperawatan adalah pernyataan tentang apa yang dibutuhkan oleh perawat
untuk dijalankan sebagai profesional keperawatan. Secara umum, standar ini
mencerminkan nilai profesi keperawatan dan memperjelas apa yang
diharapkan profesi keperawatan dari para anggotanya (Suza, 2003).

Perawat memerlukan suatu standar dokumentasi sebagai petunjuk arah
terhadap penyimpanan dan teknik pencatatan yang benar. Oleh karena itu,
standar harus dipahami oleh teman sejawat dan tenaga kesehatan profesional
lainnya, termasuk tim akreditasi (Nursalam, 2001).

a. Dokumentasi Pengkajian Keperawatan

Dokumentasi pengkajian ditujukan pada data klinik dimana
perawat dapat mengumpulkan dan mengorganisir dalam catatan
kesehatan. Format pengkajian meliputi data dasar, flow sheet dan
catatan perkembangan lainnya yang memungkinkan sebagai alat
komunikasi bagi tenaga keperawatan dan tenaga kesehatan lainnya
(Iyer & Camp, 2005).

Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara
sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan berkesinambungan.
Kriteria pengkajian keperawatan, meliputi: Pengumpulan data
dilakukan dengan cara anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik serta
dan pemeriksaan penunjang. Sumber data adalah klien, keluarga, atau
orang yang terkait, tim kesehatan, rekam medis, dan catatan lain. Data

yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi: Status
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kesehatan klien masa lalu. Status kesehatan klien saat ini. Status

biologis-psikologis-sosial-spiritual. Respon terhadap terapi. Harapan

terhadap tingkat kesehatan yang optimal (Iyer & Camp, 2005).

Standar penulisan pengkajian keperawatan:

1) Gunakan format yang sistematis untuk mencatat pengkajian yang

2)

3)

4)

5)

meliputi :
a) Riwayat pasien masuk rumah sakit
b) Respon klien yang berhubungan dengan persepsi kesehatan
klien
¢) Riwayat pengobatan
d) Data pasien rujukan, pulang dan keuangan
Gunakan format yang telah tersusun untuk pencatatan pengkajian
Pendekatan : mayor body sistem
a) Sistem respirasi
b) Sistem kardiovaskular
c) Sistem persarafan
d) Sistem perkemahan
e) Sistem pencernaan
Kelompokkan data-data berdasarkan model pendekatan yang
digunakan.
Tulis data objektif tanpa bias (tanpa mengartikan), menilai
memasukkan pendapat pribadi.

Sertakan pernyataan yang mendukung interpretasi data objektif.
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6) Jelaskan observasi dan temuan secara sistematis, termasuk defenisi
karakteristiknya
7) Ikuti aturan atau prosedur yang dipakai dan disepakati instansi
8) Tuliskan secara jelas dan singkat
b. Dokumentasi Diagnosa Keperawatan
Perawat menganalisa data pengkajian untuk merumuskan diagnosis
keperawatan. Kriteria proses meliputi: Proses diagnosis terdiri dari
analisis, interpretasi data, identifikasi masalah klien, dan perumusan
diagnosa keperawatan. Diagnosa keperawatan terdiri dari: masalah (P),
Penyebab (E), dan tanda atau gejala (S), atau terdiri dan masalah dan
penyebab (PE). Bekerjasama dengan klien, dan petugas kesehatan lain
untuk memvalidasi diagnosa keperawatan. Melakukan pengkajian ulang
dan merevisi diagnosa berdasarkan data terbaru (Iyer & Camp, 2005).
Petunjuk untuk penulisan diagnosa keperawatan meliputi :
1) Tulis masalah klien/perubahan status kesehatan klien
2) Pastikan bahwa masalah klien didahului oleh adanya penyebab dan
keduanya dihubungkan dengan kata “sehubungan dengan (related
to)”
3) Defenisi karakteristik. Jika diikuti dengan penyebab kemudian
dihubungkan dengan kata “ditandai dengan (as manifested by)”
4) Tulis dengan menggunakan istilah yang biasa digunakan
5) Gunakan bahasa yang tidak memvonis.

6) Pastikan bahwa pernyataan masalah menandakan apakah keadaan
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yang tidak sehat dari klien atau apa yang diharapkan klien bisa
berubah,

7) Hindarkan menggunakan defenisi karakteristik, diagnosa medis
atau sesuatu yang tidak bisa diubah dalam pernyataan masalah.

8) Baca ulang diagnosa keperawatan untuk memastikan bahwa
pernyataan masalah bisa dicapai dan penyebabnya bisa diukur oleh
perawat.

Dokumentasi Rencana Tindakan Keperawatan
Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi
masalah dan peningkatan kesehatan klien. Kriteria prosesnya, meliputi:
Perencanaan terdiri dan penetapan prioritas masalah, tujuan, dan
rencana tindakan keperawatan. Bekerjasama dengan klien dalam
menyusun rencana tindakan keperawatan. Perencanaan bersifat
individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien (Iyer & Camp,
2005).
Rencana tindakan keperawatan mencakup tiga hal meliputi
1) Diagnosa keperawatan
Diagnosa keperawatan harus merupakan prioritas untuk
merawat klien. Hal tersebut harus menyangkut langsung ke arah
situasi yang mengancam kehidupan klien.
2) Kiriteria hasil
Setiap diagnosa keperawatan harus mempunyai sedikitnya satu

kriteria hasil. Kriteria hasil dapat diukur dengan tujuan yang
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diharapkan yang mencerminkan masalah klien
3) Rencana tindakan keperawatan
Tindakan keperawatan adalah memperoleh tanggung jawab
mandiri, khususnya oleh perawat yang dikerjakan bersama dengan
perintah medis berdasarkan masalah klien dan bantuan yang
diterima klien adalah hasil yang diharapkan. Masing-masing
masalah klien dan hasil yang diharapkan didapatkan paling sedikit
dua rencana tindakan.
d. Dokumentasi Implementasi Keperawatan
Pendokumentasian implementasi meliputi catatan intervensi yang
dipilih untuk memenuhi kebutuhan pasien. Pendokumentasian
implementasi memberi bukti perawatan yang diberikan, mempermudah
penggantian biaya secara tepat dan meningkatkan kontinuitas perawatan
(Iyer & Camp, 2005).
e. Dokumentasi Evaluasi Keperawatan
Pernyataan evaluasi perlu didokumentasikan dalam catatan
kemajuan, direvisi dalam rencana perawatan atau dimasukkan dalam
ringkasan khusus dan dalam pelaksanaan dan perencanaan. Perawat
mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan keperawatan dalam
pencapaian tujuan dan merevisi data dasar dan perencanaan. Adapun
kriteria prosesnya adalah: Menyusun perencanaan evaluasi hasil dan

intervensi secara komprehensif, tepat waktu dan terus menerus (Iyer &

Camp, 2005).
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Standar pendokumentasian evaluasi keperawatan:
a) Menentukan kriteria, standar, dan pertanyaan evaluasi

- Kiriteria hasil (Qutcomes) didefenisikan sebagai standar untuk
menjelaskan respon atau hasil rencana tindakan keperawatan.

- Standar pelayanan keperawatan dapat digunakan untuk
mengevaluasi praktek keperawatan secara luas.

- Pertanyaan evaluasi (Evaluative Question) digunakan sebagai
dasar mengevaluasi kualitas pelayanan dan respon klien
terhadap tindakan

b) Mengumpulkan data mengenai keadaan klien terbaru
c) Menganalisa dan membandingkan data terhadap kriteria dan
standar
d) Merangkum hasil dan membuat kesimpulan
e) Melaksanakan tindakan yang sesuai berdasarkan kesimpulan.
7. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Pendokumentasian
Potter dan Perry (2005) memberikan panduan sebagai petunjuk cara
mendokumentasikan dengan benar:

a. Jangan menghapus dengan menggunakan cairan penghapus atau
mencoret tulisan yang salah ketika mencatat, karena akan tampak
seakan-akan perawat mencoba menyembunyikan informasi atau
merusak catatan. Cara yang benar adalah dengan membuat satu garis
tunggal pada tulisan yang salah, tulis kata salah diatasnya lalu diparaf

kemudian buat catatan yang benar.
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Jangan menulis komentar yang bersifat mengkritik klien maupun
tenaga kesehatan lain, karena pernyataan tersebut dapat dipergunakan
sebagai bukti terhadap prilaku yang tidak profesional atau asuhan
keperawatan yang tidak bermutu. Masukkan hanya uraian objektif
prilaku klien dan tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan lain.
Koreksi semua kesalahan sesegera mungkin karena kesalahan menulis
dapat diikuti dengan kesalahan tindakan. Oleh karena itu jangan
tergesa-gesa melengkapi catatan, pastikan bahwa informasi akurat.
Catat semua fakta, catatan harus akurat dan reliable. Pastikan apa yang
dicatat hanyalah fakta, jangan berspekulasi atau menerka.

Jangan meninggalkan tempat kosong dalam catatan perawat, karena
orang lain dapat menambahkan informasi yang tidak benar pada
bagian yang kosong tadi. Untuk itu dibuat garis horizontal sepanjang
area yang kosong dan bubuhkan tanda tangan dibawahnya.

Semua catatan harus dapat dibaca, ditulis dengan tinta dan
menggunakan bahasa yang lugas, karena tulisan yang tidak terbaca
dapat disalah tafsirkan sehingga menimbulkan kesalahan yang dapat
dituntut kepengadilan.

Jika anda mempertanyakan suatu instruksi, catat bahwa anda sedang
mengklarifikasi karena jika perawat melakukan tindakan diluar batas
kewenangannya dapat dituntut.

Tulis hanya untuk diri sendiri karena perawat bertanggung jawab dan

bertanggung gugat atas informasi yang ditulisnya. Jadi jangan menulis
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untuk orang lain.

i. Hindari penggunaan tulisan yang bersifat umum (kurang spesifik).
Karena informasi yang spesifik tentang kondisi klien atau kasus bisa
secara tidak sengaja terhapus, oleh karena itu tulis secara lengkap,
singkat, padat dan objektif.

j.  Mulailah mencatat dokumentasi dengan waktu dan akhiri dengan tanda
tangan. Pastikan urutan kejadian dicatat dengan benar dan
ditandatangani, hal itu menunjukkan orang yang bertanggung gugat
atas dokumentasi tersebut. Jangan tunggu sampai akhir tugas jaga
untuk melaporkan perubahan yang penting yang telah terjadi beberapa

jam sebelumnya; pastikan untuk menandatangani setiap catatan.

B. DOKUMENTASI KEPERAWATAN SEBAGAI BAGIAN DARI
KINERJA
Kinerja adalah hasil atau tingkat keberhasilan seseorang secara
keseluruhan selama periode tertentu di dalam melaksanakan tugas
dibandingkan dengan berbagai kemungkinan, seperti standar hasil kerja,
target atau sasaran atau kriteria yang telah ditentukan terlebih dahulu dan
telah disepakati bersama. Jika dilihat dari asal katanya, kata kinerja adalah
terjemahan dari kata performance, yang menurut The Scribner-Bantam
English Dictionary, terbitan Amerika Serikat dan Canada (1979), berasal dari

akar kata “fo perform” dengan beberapa “emtries” yaitu: (1) melakukan,

menjalankan, melaksanakan (fo do or carry out, execute), (2) memenuhi atau
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melaksanakan kewajiban suatu niat ( fo discharge of fulfill; as vow), (3)
melaksanakan atau menyempurnakan tanggung jawab (fo execute or complete
an undertakings), dan (4) melakukan sesuatu yang diharapkan oleh seseorang
atau mesin (fo do what is expected of a person machine) (Mangkuprawira,
2007).

Sehubungan dengan itu, kinerja adalah kesediaan seseorang atau
kelompok orang untuk melakukan sesuatu kegiatan dan menyempurnakannya
sesuai dengan tanggung jawabnya dengan hasil seperti yang diharapkan. Jika
dikaitkan dengan performance sebagai kata benda (noun) di mana salah satu
entrinya adalah hasil dari sesuatu pekerjaan (thing done), pengertian
performance atau kinerja adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang
atau kelompok orang dalam suatu perusahaan sesuai dengan wewenang dan
tanggung jawab masing-masing dalam upaya pencapaian tujuan perusahaan
secara legal, tidak melanggar hukum dan tidak bertentangan dengan moral
atau etika (Mangkuprawira, 2007).

Ada beberapa teori mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
seseorang. Menurut Robert L. Mathis dan John H. Jackson (2001) dikutip dari
Hasibuan (2008) faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja individu tenaga
kerja, yaitu: (1).Kemampuan mereka, (2).Motivasi, (3).Dukungan yang
diterima, (4).Keberadaan pekerjaan yang mereka lakukan, dan (5). Hubungan
mereka dengan organisasi. Menurut Henry Simamora (1995), kinerja
(performance) dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu; (1) atribut individu, yang

menentukan kapasitas untuk melakukan sesuatu; (2) upaya kerja, yang
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membentuk keinginan untuk mencapai sesuatu; (3) dukungan organisasi, yang
memberikan kesempatan untuk berbuat sesuatu. Berdasarkan teori diatas
Mangkuprawira (2007) menyimpulkan bahwa pada dasarnya kinerja
seseorang dipengaruhi oleh 3 hal:

1. Kemampuan (ability)

Menurut Wibowo (2007) kemampuan (ability) diartikan sebagai
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki seseorang. Hal ini yang
akan menentukan mampu atau tidaknya seorang perawat melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawatnya.

Kemampuan seorang perawat dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan dapat dideteksi dengan
mengidentifikasi indikator-indikatornya, yaitu : kecepatan (waktu yang
singkat), ketepatan (hasilnya sesuai dengan yang diharapkan) dan
kemudahan (tanpa menghadapi hambatan dan kesulitan yang berarti)
dalam  bertindak.  Artinya, perawat yang bisa melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan dengan benar dan akurat sesaat
setelah melakukan tindakan keperawatan tanpa suatu kesulitan yang
berarti. Dia tidak pernah menunggu sampai akhir tugas jaga untuk
melaporkan perubahan yang penting yang telah terjadi beberapa jam
sebelumnya, dan selalu memastikan untuk menandatangani setiap catatan
yang dia buat (Sudrajat, 2008).

2. Motivasi

Motivasi diartikan suatu sikap (attitude) individu terhadap situasi
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kerja di lingkungan organisasinya. Motivasi merupakan kondisi atau
energi yang menggerakkan perawat dalam melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan (Mangkunegara, 2007).

Pentingnya motivasi karena motivasi adalah hal yang
menyebabkan, menyalurkan, dan mendukung perawat, supaya mau
melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dan antusias
mencapai hasil yang optimal dan profesional. Tidak hanya
mengharapkan perawat yang mampu, cakap, dan terampil dalam
melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan, tetapi yang
terpenting perawat mau bekerja giat dan berkeinginan untuk melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan yang maksimal (Hasibuan,
2008).

Berdasarkan hasil penelitian Mc Clelland (1961), Edward Murray
(1957), Miler dan Gordon W (1970), dan Anwar Prabu Mangkunegara
(2000) menyimpulkan bahwa ada hubungan positif antara motivasi kerja
dengan pencapaian kinerja. Artinya, pimpinan, manajer dan pegawai
yang mempunyai motivasi kerja tinggi akan mencapai kinerja tinggi, dan
sebaliknya mereka yang kinerjanya rendah disebabkan karena motivasi
kerjanya rendah (Mangkunegara, 2007).

. Lingkungan
Lingkungan yang mendukung pencapaian kinerja tinggi meliputi

gaya kepemimpinan yang simpatik dengan pola komunikasi pimpinan-

bawahan yang efektif dan fasilitas kerja yang relatif memadai.




a)

b)

28

Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah kemampuan untuk mempengaruhi suatu
kelompok untuk pencapaian tujuan. Kepemimpinan merupakan
faktor penting dalam keberhasilan manajemen. Pentingnya
kepemimpinan dapat dirasakan pada tingkat individu, antar
individu, manajerial, dan organisasi. Kepemimpinan (leadership)
adalah kemampuan seseorang untuk menguasai  atau
mempengaruhi orang lain atau masyarakat yang berbeda-beda
menuju pencapaian tertentu (Hasibuan, 2008).

Kepemimpinan adalah proses mempengaruhi orang lain untuk
berbuat guna mewujudkan tujuan-tujuan yang sudah ditentukan.
Kepemimpinan selalu melibatkan upaya seseorang (pemimpin)
untuk mempengaruhi perilaku para perawat dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan (Mangkunegara, 2007).

Tiga dimensi utama dalam situasi kepemimpinan yang
mempengaruhi gaya pemimpin yang paling efektif, yaitu
kekuasaan posisi, struktur tugas, dan hubungan pemimpin— anggota.
Sementara faktor utama dalam kepemimpinan adalah pengikut
(follower), pemimpin (leader), komunikasi (communication),
situasi (situation) (Soeroso, 2003).

Fasilitas kerja
Fasilitas kerja yang memadai akan membantu perawat dalam

melakukan dokumentasi keperawatan. Fasilitas ini terdiri dari



29

penyediaan format pendokumentasian yang sederhana dan mudah
digunakan. Hal ini merupakan kebijakan dari masing-masing
Rumah Sakit yang sudah disesuaikan dengan standar keperawatan

yang berlaku (Soeroso, 2003).



BAB I

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Kinerja seseorang perawat dalam melakukan pekerjaannya sangat
dipengaruhi oleh kemampuan seorang perawat, motivasi yang dimiliki perawat
dalam melakukan pendokumentasian, dan lingkungan organisasi yang terdiri
dari kepemimpinan dan fasilitas kerja yang menunjang dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan (Mangkuprawira, 2007).

Dalam penelitian ini, pertama akan menganalisa seberapa besar hubungan
kemampuan, motivasi, dan kepemimpinan dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat inap di Ruang
Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan RS. Selasih Padang.
Kemudian akan dilihat hubungan faktor-faktor tersebut dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan oleh perawat yang bertugas di Ruang
Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan RS. Selasih Padang.
Sedangkan untuk fasilitas kerja tidak akan dianalisa karena menurut teori yang
dikemukakan oleh Mangkunegara (2008) fasilitas kerja yang memadai
merupakan faktor pendorong (pemotivator) seseorang untuk berprestasi. Oleh

karena itu, faktor fasilitas kerja tidak dapat dipisahkan dari faktor motivasi.

Dengan demikian kerangka yang di gunakan adalah sebagai berikut:




Variabel Independen

Variabel Dependen

Sangat Baik

Kemampuan
P Pendokumentasian
— asuhan
Motivasi —*| keperawatan di
RSUP Dr. M.
Kepemimpinan .
2
v
Kemampuan
Pendokumentasian
Motivasi > -
- " | keperawatan di
RS Selasih
Kepemimpinan
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Gambar 1. Kerangka Pemikiran Penelitian
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B. Hipotesis
Berdasarkan kerangka pemikiran penelitian diatas, maka hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini :

1. Ho: Tidak ada perbedaan hubungan kemampuan perawat dengan
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan pasien rawat inap
antara VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih
Padang.

Ha : Terdapat perbedaan hubungan kemampuan perawat dengan
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan oleh perawat antara
VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih
Padang.

2. Ho: Tidak ada perbedaan hubungan motivasi perawat dengan kinerja
perawat antara VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS.
Selasih Padang.

Ha : Terdapat perbedaan hubungan motivasi perawat dengan pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan oleh perawat antara VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang.

3. Ho : Tidak ada perbedaan hubungan kepemimpinan dengan pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan oleh perawat antara VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang.

Ha : Terdapat perbedaan hubungan kepemimpinan dengan pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan oleh perawat antara VIP Aster

RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang.
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4. Ho: Tidak ada perbedaan faktor yang paling dominan yang

Ha :

mempengaruhi pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan oleh
perawat antara VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS.
Selasih Padang.

Terdapat perbedaan faktor yang paling dominan yang mempengaruhi
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan oleh perawat antara
VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih

Padang.



BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah comparative study yaitu menggunakan
metode studi perbandingan yang dilakukan dengan cara membandingkan
persamaan dan perbedaan sebagai fenomena untuk mencari faktor-faktor apa,
atau situasi bagaimana yang menyebabkan timbulnya suatu peristiwa tertentu.

(Notoatmodjo, 2005)

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga perawat yang bekerja
di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang yang
berjumlah 20 orang dan di ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang yang
berjumlah 7 orang,

2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah tenaga perawat yang bertugas di Ruang
Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dan di Ruang Rawat
Inap VIP RS. Selasih Padang dengan pendidikan DIII keperawatan. Dalam
pengambilan sampel di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil
Padang digunakan metode simple random sampling dengan besar sampel 7

orang. Sedangkan untuk pengambilan sampel di Ruang Rawat Inap VIP
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RS. Selasih Padang digunakan metode total sampel dengan besar sampel 7

orang,

C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M.
Djamil Padang dan Ruang Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang pada bulan
April hingga bulan Oktober 2009.
D. Variabel Penelitian
Variabel independen pada penelitian ini adalah faktor kemampuan,
motivasi, dan kepemimpinan yang berhubungan dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan. Sedangkan variabel dependen
adalah pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang
dirawat inap di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang
dan di Ruang Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang periode 2008.
Tabel 1. Variabel Penelitian
No Variabel Defenisi Alat Ukur | Kategori Hasil | Skala
Operasional Ukur
Independen

1 | Kemampuan | Keterampilan Observasi |e Tinggi: skor | Ordinal
perawat dalam Kemampuan
pelaksanaan pen- > Mean
dokumentasian e Rendah : skor
asuhan Kemampuan
keperawatan < Mean.

2 | Motivasi Kondisi atau Kuisioner |e Tinggi : skor | Ordinal
energi yang motivasi >
menggerakkan Mean
diri perawat yang
terarah kepada eRendah -
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pelaksanaan pen- skor
dokumentasian motivasi <
asuhan Mean
keperawatan
Kepemimpi- | Penilaian perawat | Kuisioner |eBaik : skor Ordinal
nan terhadap atasan kepemimpi-
terkait pekerjaan- nan > Mean
nya dalam e Kurang Baik
mengamati, - skor
memantau, dan kepemimpi-
memberikan nan <Mean
bimbingan serta
pengarahan
kepada perawat
Dependen
Pendokumen- | Catatan perawat | Instrumen (e Sangat baik = | Ordinal
tasian asuhan | mengenai proses | studi 76-100%,
keperawatan | keperawatan dokumen- |e Baik =
pasien yang tasi 66-75%
terdiri dari: penerapan |e Cukup =
* Pengkajian standar 55-65 %
Keperawatan | asuhan e Kurang =
= Diagnosa keperawat | < 5504
Keperawatan an di
* Rencana rumah
Keperawatan sakit
= Implementasi
Keperawatan
= Evaluasi
Keperawatan
= (Catatan
Tindakan
Keperawatan

E.

Instrumen Penelitian

Untuk mendapatkan data yang relevan dengan masalah yang diteliti,

peneliti menggunakan kuisioner yang diisi sendiri oleh responden dan

instrumen studi dokumentasi penerapan standar asuhan keperawatan di rumah

sakit. Kuisioner menggunakan skala Linkert terdiri dari 20 pertanyaan.

Alternatif jawaban untuk setiap jawaban pada kuisioner adalah “sangat
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setuju”, “setuju”, “kurang setuju”, “tidak setuju”. Penilaian kemampuan
perawat dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan dilakukan dengan
menggunakan lembar observasi yang dilakukan oleh penulis sendiri, terdiri
dari 10 item. Sedangkan untuk penilaian kelengkapan dokumentasi asuhan
keperawatan akan menggunakan instrumen studi dokumentasi penerapan
standar asuhan keperawatan di rumah sakit (instrumen A) yang disusun oleh
Tim Depkes RI tahun 1995 yang telah dimodifikasi oleh peneliti, nantinya

akan didapatkan penilaian “sangat baik”, “baik”, “cukup”, dan “kurang”.

F. Etika Penelitian
Saat melakukan penelitian, hal-hal yang perlu dilakukan adalah sebagai
berikut (Hidayat, 2007) :
1. Informed consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan
sebelum penelitian dilakukan. Penelitian dilakukan jika subjek penelitian
bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan.
2. Anonymity
Anonymity adalah memberikan jaminan dalam penggunaan subjek
penelitian dengan tidak mencantumkan nama responden pada hasil

penelitian yang akan disajikan.
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3. Confidentially
Confidentially adalah memberikan jaminan kerahasiaan hasil

penelitian.

G. Metoda Pengumpulan Data
1. Teknik Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan terdiri atas data primer dan data skunder.
Data primer dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner yang diberikan
pada responden dan lembar observasi yang diisi oleh peneliti sendiri. Data
yang didapatkan meliputi karakteristik perawat dan data untuk variabel
independen: kemampuan, motivasi, dan kepemimpinan.

Sedangkan data sekunder dikumpulkan dengan menggunakan
instrumen studi dokumentasi penerapan standar asuhan keperawatan di
rumah sakit (instrumen A) yang disusun oleh Tim Depkes RI tahun 1995
yang telah dimodifikasi oleh peneliti. Data sekunder diperoleh dengan cara
mencatat data yang diperlukan dari bidang perawatan dan bidang rekam
medik RSUP Dr. M. Djamil Padang dan RS. Selasih Padang.

Dalam menyebarkan kuisioner dapat dilakukan oleh peneliti sendiri.
Metode pengumpulan data dilakukan sebagai berikut:

a. Sebelum pengisian kuisioner responden diberitahu dan diberi
penjelasan mengenai tujuan penelitian dan petunjuk pengisian
kuisioner.

b. Responden menandatangani informed consent bila bersedia.
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c. Responden diberi kesempatan untuk bertanya sepanjang tidak
mempengaruhi substansi jawaban.
d. Responden yang telah mengisi kuisioner diperbolehkan
mengembalikannya pada peneliti dan melanjutkan tugasnya kembali.
2. Pengolahan data
Setelah data terkumpul kemudian diolah dengan bantuan komputer
yaitu program pengolahan data SPSS /3.0 version for windows dengan
tahapan sebagai berikut :
a. Editing
Memeriksa kelengkapan dan kejelasan data.
b. Koding
Memberikan kode pada setiap data variabel yang telah terkumpul.
c. Entry data
Memasukkan data kedalam program komputer.
d. Cleaning data
Mengecek kembali apakah ada kesalahan data sehingga data benar-

benar siap untuk dianalisa.

H. Analisa Data
1. Analisis Univariat
Dilakukan terhadap tiap wvariabel dari hasil penelitian dengan

menggunakan distribusi frekuensi.
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Variabel Kemampuan

Kemampuan adalah pengetahuan dan keterampilan (Knowledge +
Skill) yang dimiliki seseorang. Hal ini yang akan menentukan mampu
atau tidaknya seseorang menyelesaikan pekerjaan yang ditugaskan
kepadanya. Alat ukur yang digunakan lembar observasi yang terdiri
dari 10 item tindakan. Setiap tindakan yang dilakukan akan mendapat
skor 1, dan yang tidak dilakukan mendapat skor 0. Setelah skor
dijumlahkan, total skor individu (responden) untuk variabel
kemampuan akan dibandingkan dengan mean skor untuk variabel
kemampuan.

Mean merupakan nilai rata-rata dari banyaknya pengamatan,
dimana jumlah keseluruhan nilai dibagi jumlah pengamatan. Mean
digunakan untuk data yang bervariabel ordinal (Dahlan, 2008).
Dengan kategori hasil sebagai berikut:

- Skor Kemampuan > Mean = Kemampuan Tinggi.
- Skor Kemampuan < Mean = Kemampuan Rendah.
Varibel Motivasi

Motivasi adalah kondisi atau energi yang menggerakkan diri
perawat yang terarah kepada pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan. Alat ukur yang digunakan adalah kuisioner dengan skala
Likert yang dimodifikasi menjadi 4 alternatif jawaban. Masing-masing
diberi nilai, yaitu Sangat setuju = 4, Setuju = 3, Kurang setuju = 2, dan

Tidak setuju= 1. Setelah skor dijumlahkan, total skor individu
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(responden) untuk variabel motivasi akan dibandingkan dengan mean
skor untuk variabel motivasi.
Mean merupakan nilai rata-rata dari banyaknya pengamatan,
sesuai pernyataan sebelumnya. Dengan kategori hasil sebagai berikut:
- Skor Motivasi > Mean = Motivasi Tinggi.
- Skor Motivasi < Mean = Motivasi Rendah.
Variabel kepemimpinan
Kepemimpinan adalah penilaian perawat terhadap atasan terkait
pekerjaannya dalam mengamati, memantau, dan memberikan
bimbingan serta pengarahan kepada perawat. Alat ukur yang
digunakan adalah kuisioner dengan skala Likert yang dimodifikasi
menjadi 4 alternatif jawaban. Masing-masing diberi nilai, yaitu Sangat
setuju = 4, Setuju = 3, Kurang setuju = 2, dan Tidak setuju= 1. Setelah
skor dijumlahkan, total skor individu (responden) untuk variabel
motivasi akan dibandingkan dengan mean skor untuk variabel
kepemimpinan.
Mean merupakan nilai rata-rata dari banyaknya pengamatan,
sesuai pernyataan sebelumnya. Dengan kategori hasil sebagai berikut:
- Skor Kepemimpinan > Mean = Kepemimpinan Baik.

- Skor Kepemimpinan < Mean = Kepemimpinan Kurang Baik.
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4) Variabel pelaksanaan pendokumentsian asuhan keperawatan
Analisa data dilakukan dengan cara manual yaitu dengan

menggunakan rumus:

o = Total aspek yang sesuai dengan standar askep x 100%
Jumlah berkas x Jumlah aspek yang dinilai

Hasil akhir dari skor itu disajikan dalam bentuk table dan dihitung
prosentasenya untuk masing-masing aspek sesuai  kelengkapan
dokumentasi proses keperawatan berdasarkan Standar Asuhan
Keperawatan pada rekam medik pasien dengan ketentuan sebagai
berikut :

1) Sangat baik bila 76 — 100 %.

2) Baik bila 65 - 75 %.

3) Cukup bila 55 - 64 %.

4) Kurang bila < 55 %.

2. Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen, dengan menggunakan “uji
Spearman” karena kedua variabel merupakan variabel ordinal. Interpretasi
hasil uji korelasi didasarkan pada nilai p, kekuatan korelasi, serta arah

korelasinya. Panduan lengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini

(Dahlan, 2008).
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Tabel 2. Panduan Interpretasi Hasil Uji Hipotesis Berdasarkan

Kekuatan Korelasi, Nilai p, dan Arah Korelasi

No Parameter Nilai Interpretasi

1 | Kekuatan Korelasi (r) | 0,00-0,199 | Sangat Lemah

0,20-0,399 | Lemah

0,40-0,599 | Sedang

0,60-0,799 | Kuat

0,80-1,000 | Sangat Kuat

2 | Nilai p P<0,05 | Terdapat korelasi yang
bermakna  antara  dua
variabel yang diuji.
P>0,05 |Tidak terdapat korelasi
yang bermakna antara dua
variabel yang diuji.

3 | Arah Korelasi + (positif) | Searah. Semakin besar nilai
satu  variabel, semakin
besar pula nilai variabel
lainnya.

- (negatif) | Berlainan arah.

Semakin besar nilai satu
variabel, semakin kecil
nilai variabel lainnya.

3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk melihat signifikansi hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen dimana hubungan
keduanya telah diketahui. Uji statistik yang digunakan adalah uji regresi
logistik. Tahapan analisis multivariat meliputi seleksi variabel yang akan
dimasukkan dalam analisis multivariat. Variabel yang dimasukkan dalam
analisis multivariat adalah variabel yang pada analisis bivariat mempunyai

nilai p < 0,25 (Dahlan, 2008).
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4. Analisis Komparatif
Analisis komparatif dilakukan untuk melihat perbandingan hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen dimana hubungan
keduanya telah diketahui. Analisis dilakukan secara non hipotesa yaitu

dengan pengambilan kesimpulan umum berdasarkan hasil analisis

sebelumnya (Notoatmodjo, 2005).




BABYV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Pengumpulan data dilakukan di ruang rawat inap VIP RSUP. Dr. M.
Djamil Padang dan VIP RS. Selasih dari tanggal 8 September selama kurang
lebih satu bulan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga perawat
yang bekerja di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang
yang berjumlah 20 orang dan di ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang
yang berjumlah 7 orang. Pengambilan sampel di Ruang Rawat Inap VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang menggunakan metode simple random sampling
dengan besar sampel 7 orang. Sedangkan untuk pengambilan sampel di Ruang
Rawat Inap VIP menggunakan metode total sampling dengan besar sampel 7
orang. Maka didapatkan sampel sebanyak 14 orang.

Data karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Umur dan Lama Kerja Perawat di Ruang
Rawat Inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

No. Karakteristik Kategori Frekuensi | Persentase
Perawat (n) (%)
1. | Umur > 30 tahun 3 42 86
< 30 tahun 4 57,14
Jumlah 7 100,00
2. | LamaKerja di VIP | > 5 tahun 4 57,14
1 -5 tahun 2 28,57
< 1 tahun 1 14,29
Jumlah 7 100,00

45




46

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Umur dan Lama Kerja Perawat di Ruang
Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang.

No. Karakteristik Kategori | Frekuensi | Persentase
Perawat (n) (%)
1. | Umur > 30 tahun 2 28,57
< 30 tahun 5 71,43
Jumlah 7 100,00
2. | Lama Kerja di VIP >35 tahun 2 4286
1 - S tahun 3 14,28
<1 tahun 2 42,86
Jumlah 7 100,00
B. Analisis Univariat
1. Variabel Dependen
a. Kemampuan
Distribusi  frekuensi  kemampuan  perawat  dalam

melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang
dirawat di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang
sesuai dengan tabel berikut :

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kemampuan Perawat dalam
Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil

Padang.
No | Kemampuan Perawat | Frekuensi(n) | Persentase (%
1 | Tinggi 5 71,4
2 | Rendah 2 28.6
Jumlah ¥ 100,0

Dari tabel 5 diatas terlihat bahwa lebih dari sebagian besar
perawat (71,4%) memiliki kemampuan yang tinggi dalam pelaksanaan

pendokumentasian asuhan keperawatan.
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Distribusi  frekuensi  kemampuan  perawat  dalam
melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang
dirawat di ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang sesuai dengan
tabel berikut :

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kemampuan Perawat dalam

Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
di Ruang Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang.

No | Kemampuan Perawat | Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 | Tinggi 5 71,4
2 | Rendah 2 286
Jumlah ) 100,0

Berdasarkan tabel 6 diatas juga terlihat, bahwa sebagian besar
perawat (71,4%) memiliki kemampuan yang tinggi dalam pelaksanaan

pendokumentasian asuhan keperawatan.

. Motivasi

Distribusi frekuensi motivasi perawat dalam melaksanakan
pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat di ruang
rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang sesuai dengan
tabel berikut :

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Motivasi Perawat dalam

Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil

Padang.
No Motivasi Perawat | Frekuensi(n) | Persentase (%)
1 | Tinggi 4 57,1
2 | Rendah 3 429
Jumlah 7 100,0

Berdasarkan tabel 7 diatas terlihat bahwa lebih dari setengah
perawat (57,1%) memiliki motivasi yang tinggi dalam pelaksanaan

pendokumentasian asuhan keperawatan.
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Distribusi frekuensi motivasi perawat dalam melaksanakan
pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat di ruang
rawat inap VIP RS. Selasih Padang sesuai dengan tabel berikut :
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Motivasi Perawat dalam

Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
di Ruang Rawat Inap VIP RS, Selasih Padang.

No Motivasi Perawat Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 | Tinggi 6 85,7
2 | Rendah 1 143
Jumlah 7 100,0

Dari tabel 8 diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar perawat
(85,7%) memiliki motivasi yang tinggi dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan.

. Kepemimpinan

Distribusi  frekuensi pengaruh kepemimpinan terhadap
perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan
pasien yang dirawat di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M.
Djamil Padang sesuai dengan tabel berikut :

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Kepemimpinan yang

Mempengaruhi Perawat dalam  Pelaksanaan

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

No Kepemimpinan Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Baik 4 52,1
2 | Kurang Baik 3 42,9
Jumlah 7 100,0

Berdasarkan tabel 9 diatas terlihat bahwa lebih dari setengah
perawat (57,1%) berpendapat bahwa kepemimpinan yang baik akan
mempengaruhi perawat dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan

keperawatan.
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pengaruh kepemimpinan terhadap

perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan

pasien yang dirawat di ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang

sesuai dengan tabel berikut :

Tabel 10. Distribusi Frekuensi

Mempengaruhi

Kepemimpinan

yang

Perawat dalam  Pelaksanaan
Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Ruang
Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang.

No Kepemimpinan Frekuensi (n) | Persentase (%)
1 Baik 5 71,4
2 | Kurang Baik 2 28,6
Jumlah 74 100,0

Dari tabel 10 diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar

perawat (71,4%) berpendapat bahwa kepemimpinan yang baik akan

mempengaruhi perawat dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan

keperawatan.

2. Variabel Independen

Distribusi frekuensi kelengkapan pendokumentasian asuhan

keperawatan pasien yang dirawat di ruang rawat inap VIP Aster RSUP.

Dr. M. Djamil Padang sesuai dengan tabel berikut :

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Kelengkapan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

No | Pendokumentasian | Frekuensi(n) | Persentase (%)
1 | Baik 32 64
2 | Cukup 9 18
3 | Kurang 9 18
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel 11 diatas terlihat bahwa sebagian besar

pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap




VIP RSUP. Dr. M. Djamil Padang dalam kategori baik yaitu 66%.

Distribusi frekuensi kelengkapan pendokumentasian asuhan
keperawatan pasien yang dirawat di ruang rawat inap VIP RS. Selasih
Padang sesuai dengan tabel berikut :

Tabel 12. Distribusi Frekuensi Kelengkapan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP RS.

Selasih Padang.

No Pendokumentasian Frekuensi (n) %o
1 | Sangat Baik 24 48
Baik 26 52
Jumlah 50 100

pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan (52%) di Ruang

Berdasarkan tabel 12 diatas terlihat bahwa setengah dari

Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang berada dalam kategori baik.
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C. Analisis Bivariat

1.

Hubungan Kemampuan yang dimiliki perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan.
Tabel 13. Hubungan Kemampuan yang Dimiliki Perawat Dengan

Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di
Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

~ Pendokumentasian Asuhan Total
Kemampuan Keperawatan
Perawat Baik Cukup Jumiah | %
n % n %

Tinggi 2 40,0 3 60,0 5 100
Rendah 0 0 2 100,0 2 100
Jumlah 2 28,6 5 71,4 7 100

p =0374

r =0,400

Dari tabel 13 dapat dilihat bahwa dari 5 responden dengan
kemampuan tinggi, terdapat 3 responden (60%) yang melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan dalam kategori cukup. Selanjutnya
dari 2 responden (28,6%) dengan kemampuan rendah melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan dalam kategori cukup. Dari hasil
uji statistik Spearman menunjukkan ada hubungan yang positif antara
kemampuan perawat dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang

dengan kekuatan korelasi yang sedang tapi tidak bermakna.
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Tabel 14. Hubungan Kemampuan yang Dimiliki Perawat Dengan
Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di
Ruang Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang.

Pendokumentasian Asuhan Total
Kemampuan Keperawatan :
Perawat Sangat Baik Baik Sasntil %
n Yo n %
Tinggi 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Rendah 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Jumlah 5 71.4 2 28.6 7 100,0
p =0,513
r =0,300

Dari tabel 14 dapat dilihat bahwa dari 5 responden dengan
kemampuan tinggi, terdapat 4 responden (80%) yang melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan dalam kategori sangat baik.
Selanjutnya dari 2 responden dengan kemampuan rendah, 1 responden
(50%) melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dalam kategori
baik. Dari hasil uji statistik Spearman menunjukkan ada hubungan yang
positif antara kemampuan perawat dengan pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan dengan kekuatan korelasi yang lemah tapi tidak

bermakna.
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2. Hubungan Motivasi yang dimiliki perawat dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan.
Tabel 15. Hubungan Motivasi yang Dimiliki Perawat Dengan

Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di
Ruang Rawat Inap VIP RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

Pendokumentasian Asuhan
_ - Keperawatan s
Motivasi Perawat 3

Bk CUkap - |y mish | %

n Yo n Yo
Tinggi 0 0 4 100,0 4 100,0
Rendah 2 66,7 1 33.3 3 100,0
Jumlah % 28,6 5 71,4 | 100,0
p = 0,062
r = -0,730

Dari tabel 15 dapat dilihat bahwa dari 4 responden (100%)
dengan motivasi tinggi melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan
dalam kategori cukup. Selanjutnya dari 3 responden dengan motivasi
rendah, terdapat 2 responden (66,7%) yang melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan dalam kategori baik. Dari hasil uji statistik Spearman
menunjukkan ada hubungan yang negatif antara motivasi perawat dengan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan kekuatan

korelasi yang kuat tapi tidak bermakna.
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Tabel 16. Hubungan Motivasi yang Dimiliki Perawat Dengan
Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di
Ruang Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang.

Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan s
Motivasi Perawat .
Sangat Baik Baik Saniial %
n % n %

Tinggi 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Rendah 0 0 1 100,0 1 100,0
Jumlah 5 71,4 2 28.6 7 100,0

p =0117

r =0,645

Dari tabel 16 dapat dilihat bahwa dari 6 responden dengan
motivasi tinggi, 5 responden (83,3%) melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan dalam kategori sangat baik. Selanjutnya 1
responden  (100%) dengan motivasi rendah  melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan dalam kategori baik. Dari hasil
uji statistik Spearman menunjukkan ada hubungan yang positif antara
motivasi perawat dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan

keperawatan dengan kekuatan korelasi yang kuat tapi tidak bermakna.
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3. Hubungan Kepemimpinan dengan pelaksanaan pendokumentasian

asuhan keperawatan.

Tabel 17. Hubungan Kepemimpinan Yang Mempengaruhi Perawat

Dengan Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP RSUP. Dr. M.
Djamil Padang.
Pendokumentasian Asuhan Total
e T Dy B Y Keperawatan
Kepemimpinan =
Baik Cukup Jombeh | | %
n % n Y
Baik 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Kurang Baik 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Jumlah 2 28,6 5 71,4 7 100,0
p =0,846
r =-0,091

Dari tabel 17 dapat dilihat bahwa dari 4 responden yang

berpendapat kepemimpinan baik, mempengaruhi perawat dalam

melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan, 3 responden

(75%) melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dalam

kategori dalam kategori cukup. Selanjutnya dari 3 responden yang

berpendapat kepemimpinan kurang baik, terdapat 2 responden (66,7%)

yang melakukan pendokumentasian

asuhan keperawatan dalam

kategori cukup. Dari hasil uji statistik Spearman menunjukkan ada

hubungan yang negatif antara kepemimpinan yang mempengaruhi

perawat dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan

dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah tapi tidak bermakna.
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Tabel 18. Hubungan Kepemimpinan Yang Mempengaruhi Perawat
Dengan Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP RS. Selasih

Padang.
Pendokumentasian Asuhan Total
K watan s
Kepemimpinan epery :
Sangat Baik Baik Se i %
n % n %
Baik 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Kurang Baik 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Jumlah 5 74| 2 28.6 7 100,0
p =0513
r =0,300

Dari tabel 18 dapat dilihat bahwa dari 5 responden yang
berpendapat kepemimpinan baik, 4 responden (80%) melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan dalam kategori Sangat Baik.
Selanjutnya dari 2 responden yang berpendapat kepemimpinan kurang
baik, 1 responden (50%) melakukan pendokumentasian asuhan
keperawatan dalam kategori Baik. Dari hasil uji statistik Spearman
menunjukkan ada hubungan yang positif antara kepemimpinan yang
mempengaruhi perawat dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan dengan kekuatan korelasi yang lemah tapi tidak

bermakna.
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D. Analisis Multivariat
Tahapan analisis multivariat meliputi : seleksi bivariat dan
dilanjutkan dengan pemodelan multivariat.
1. Seleksi Bivariat
Seleksi bivariat dengan uji regresi logistik sederhana pada masing-
masing variabel independen dengan variabel dependen. Bila hasil bivariat
menghasilkan p value < 0.25, maka variabel tersebut langsung masuk
tahap pemodelan multivariat. Dari ketiga variabel independen baik untuk
kelompok RSUP. Dr. M. Djamil Padang maupun RS. Selasih Padang,
hanya 1 variabel yang layak masuk kedalam tahap pemodelan multivariat
karena memiliki p value < 0.25.
2. Pemodelan Multivariat
Pemodelan multivariat dengan melakukan pengujian variabel yang
masuk kedalam pemodelan multivariat melalui uji regresi logistik antar
variabel secara bersama-sama. Kemudian variabel dengan nilai p value
yang paling besar dikeluarkan dari analisa model multivariat tahap

selanjutnya.
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Tabel 19. Analisis Bivariat Variabel Kemampuan, Motivasi, Dan
Kepemimpinan Dengan Pelaksanaan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang.

Dokumentasi
Keperawatan

Sangat = - p r

Baik Baik Cukup

A1 % I Wil RN
vIP Kemampuan | Tinggi | 0 0 2] 400 | 3 | 600 | 0374 | 0.400

Aster Rendah | 0 0 0 0 2 | 100.0
Motivasi Tinggi | 0 0 0 0 4 | 1000 | 0062 | -0.730

Rendah | 0 0 21667 |11 333
Kepemimpinan | Baik 0 0 1] 250 | 3 | 75.0 | 0.846 | -0.091

Kurang | 0 0 11333 12 | 667

Baik

Jumiah 0 0 2]1000 | 5 | 100.0
vVIiP Kemampuan | Tinggi | 4| 800 [ 1] 200 | 0 0 0.513 | 0.300

RS. Rendah | 1| 500 [ 1] 500 | O 0
Selasih | Motivasi Tinggi | 5| 833 |1 167 |0 0 0.117 | 0.645

Rendah | 0 0 1[1000]| 0 0
Kepemimpinan | Baik 480 1|20 |0 0 0.513 | 0.300

Kurang | 1| 500 [ 1| 500 [ O 0

Baik
Jumlah 5110002 ]| 1000 0 0

Dari tabel 19, dilihat bahwa varibel yang akan dimasukkan ke dalam
analisis regresi logistik adalah variabel motivasi perawat karena pada analisis
bivariat mempunyai nilai p < 0,25. Karena hanya satu variabel, maka
pengujian variabel selanjutnya tidak perlu dilakukan. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa variabel motivasi merupakan variabel yang paling
dominan dalam mempengaruhi perawat dalam pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan baik di ruang rawat inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil
Padang maupun di Ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang. Kekuatan
hubungan dapat dilihat dari nilai korelasi dimana terdapat hubungan yang kuat
antara motivasi dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan
baik di ruang rawat inap VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang maupun di

Ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang.
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E. Analisis Komparatif

Dari hasil analisis bivariat sebelumnya dapat dilihat bahwa lebih dari
setengah perawat baik di VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang maupun di
VIP RS. Selasih Padang memiliki kemampuan yang sama-sama tinggi dalam
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan. Perawat di VIP RS.
Selasih Padang memiliki motivasi yang lebih tinggi dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan dibandingkan perawat di VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan, perawat di VIP RS. Selasih Padang melakukan lebih baik
dibandingkan perawat di VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang dimana 48%
berkas dilakukan dengan sangat baik dan 52% sisanya dengan baik.
Sedangkan 64% berkas dokumentasi asuhan keperawatan di VIP Aster RSUP
Dr. M. Djamil Padang melakukan dengan baik, 18% diantaranya dengan
cukup dan sisanya 18% dengan kurang.

Dari hasil uji statistik Spearman menunjukkan ada hubungan yang
kuat antara motivasi perawat dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan baik di VIP Aster RSUP Dr. M. Djamil Padang maupun di VIP
RS. Selasih Padang. Namun hubungan antara kepemimpinan dengan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan baik di VIP Aster RSUP

Dr. M. Djamil Padang maupun di VIP RS. Selasih Padang tergolong lemah.




BAB VI

PEMBAHASAN

A. Gambaran Kemampuan Perawat dalam Pelaksanaan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan
Dari hasil penelitian pada Tabel 5 dan Tabel 6 mengenai kemampuan
perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan di
ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS.
Selasih Padang, didapatkan S responden (71,4%) memiliki kemampuan yang
tinggi. Hasil ini menunjukkan sebagian besar responden memiliki
kemampuan yang tinggi untuk melaksanakan pendokumentasian asuhan
keperawatan. Tingginya kemampuan perawat di VIP Aster RSUP. Dr. M.
Djamil Padang dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan
ini tergambar dari 7 responden yang melaksanakan dokumentasi secara
sistematis dan 7 responden dapat melakukan dokumentasi asuhan
keperawatan tanpa menghadapi kesulitan yang berarti. Sedangkan bagi
perawat VIP RS. Selasih Padang, tergambar dari 7 responden yang
melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan akurat dan
singkat dan 7 responden yang selalu mencantumkan paraf/nama dan tanggal
serta jam setiap melakukan tindakan.
Menurut Hasibuan (2008) kemampuan merupakan suatu
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki seseorang untuk melakukan atau

mengerjakan suatu kegiatan atau tugas dengan berkualitas dan mencapai

AN
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prestasi kerja yang maksimal. Dokumentasi yang mudah dibaca dan akurat
merupakan dokumen pelayanan kesehatan yang sangat menentukan, yang
mengkomunikasikan informasi penting tentang pasien ke berbagai
profesional. (Iyer & Camp, 2005). Maka bila perawat di ruang rawat inap
VIP Aster RS. Dr. M. Djamil Padang dan di VIP RS. Selasih Padang
memiliki kemampuan yang tinggi untuk melaksanakan pendokumentasian
asuhan keperawatan, ia akan berupaya untuk melakukan pendokumentasian
dengan lengkap karena setiap layanan klinis yang baik harus disertai dengan
pendokumentasian yang tepat.

Masih terdapatnya 4 responden yang memiliki kemampuan rendah
yaitu 2 responden di VIP Aster dan 2 responden di VIP RS. Selasih bisa
dikaitkan dengan masalah tidak dilakukannya dokumentasi secara
menyeluruh. Dari data yang dikumpulkan terdapat 10 responden yaitu 7
responden di VIP Aster dan 3 responden di RS. Selasih yang tidak
melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan secara lengkap dan
menyeluruh. Saat observasi didapatkan bahwa perawat jarang mencantumkan
tujuan dan kriteria hasil pada perencanaan asuhan keperawatan, padahal hal

ini termasuk standar pembuatan dokumentasi keperawatan.
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B. Gambaran Motivasi Perawat dalam Pelaksanaan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan
Dari hasil penelitian pada Tabel 7 mengenai motivasi perawat dalam
melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap
VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang, didapatkan 4 responden (57,1%)
memiliki motivasi yang tinggi. Sedangkan pada Tabel 8 mengenai motivasi
perawat dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan di
ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang, didapatkan 6 responden (85,7%)
memiliki motivasi yang tinggi. Hasil ini menunjukkan sebagian besar
responden baik di VIP Aster RS. Dr. M. Djamil Padang dan di VIP RS.
Selasih Padang memiliki dorongan yang tinggi untuk melaksanakan
pendokumentasian asuhan keperawatan. Tingginya dorongan perawat dalam
melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan ini tergambar dari
sebagian responden yang sangat setuju dengan pernyataan bahwa dengan
melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien, dapat dijadikan
bukti bagi keprofesionalan dan 14 responden menyatakan sangat setuju dan
setuju bahwa dengan melakukan pendokumentasian proses keperawatan,
maka akan membantu dalam memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien.
Menurut Jhonson (1984) yang dikutip dari Mangkunegara (2007)
motivasi merupakan suatu dorongan dalam diri seseorang untuk melakukan
atau mengerjakan suatu kegiatan atau tugas dengan sebaik-baiknya agar

mencapai prestasi dengan predikat terpuji. Dokumentasi yang baik
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mencerminkan tidak hanya kualitas perawatan tetapi juga membuktikan
pertanggunggugatan setiap anggota tim perawatan dalam memberikan
perawatan (Potter & Perry, 2005). Maka bila perawat di ruang rawat inap VIP
Aster RS. Dr. M. Djamil Padang dan di VIP RS. Selasih Padang memiliki
motivasi yang tinggi untuk melaksanakan pendokumentasian asuhan
keperawatan, ia akan berupaya untuk memberikan perawatan yang
berkualitas dan bertanggunggugat terhadap perawatan yang diberikan.

Masih terdapatnya S responden yang memiliki motivasi rendah yaitu
3 responden di VIP Aster dan 2 responden di VIP RS. Selasih bisa dikaitkan
dengan masalah penghargaan dan bonus intensif di luar gaji. Dari data yang
dikumpulkan terdapat 9 responden yaitu 6 responden di VIP Aster dan 3
responden di RS. Selasih yang merasa pendokumentasian asuhan
keperawatan tidak mempengaruhi posisi jabatan. Hal ini disebabkan karena
pendokumentasian asuhan keperawatan memang tidak langsung
mempengaruhi posisi jabatan perawat. Membandingkan dengan hasil
penelitian Susilawati (2008) bahwa pemberian penghargaan pada perawat
merupakan faktor dominan yang mempengaruhi motivasi perawat.
Kebutuhan penghargaan ini bukan berupa insentif saja tapi juga pujian atau
kenaikan posisi jabatan yang lebih mempengaruhi semangat kerja perawat.
Hal ini sejalan dengan teori Herzberg, bahwa suatu pekerjaan yang
menawarkan penghargaan yang sesuai dengan hasil yang dicapai akan lebih
menggairahkan daripada pemberian insentif dalam bentuk gaji maupun

kondisi- kondisi kerja itu sendiri (Hasibuan, 2007).




C. Gambaran  Pengaruh  Kepemimpinan terhadap  Pelaksanaan
Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Dari hasil penelitian pada Tabel 9 dan Tabel 10 mengenai pengaruh
kepemimpinan terhadap perawat dalam melaksanakan pendokumentasian
asuhan keperawatan di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil dan
VIP RS. Selasih Padang Padang, menunjukkan lebih dari separuh jumlah
responden berpendapat bahwa kepemimpinan yang baik mendorong mereka
untuk melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan. Hal ini
tergambar dari 11 responden yang setuju dengan pernyataan bahwa
atasan/pimpinan selalu memberikan kesempatan untuk menyampaikan
keluhan yang ditemukan dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan. Dan 10 responden setuju dengan pernyataan bahwa atasan
mampu menciptakan hubungan kerja yang menyenangkan dengan perawat
pelaksana.

Menurut Soeroso (2003) kepemimpinan merupakan faktor penting
dalam keberhasilan manajemen. Hal ini sesuai yang diungkapkan
Mangkunegara (2007) bahwa kepemimpinan adalah proses mempengaruhi
orang lain untuk berbuat, guna mewujudkan tujuan-tujuan yang sudah
ditentukan. Maka dengan kepemimpinan yang baik akan mendorong perawat
di ruang rawat inap VIP Aster RS. Dr. M. Djamil Padang dan di VIP RS.
Selasih Padang untuk melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan
dengan sebaik-baiknya.

Masih terdapatnya 4 responden yang berpendapat kepemimpinan
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kurang baik yaitu dua responden di VIP Aster dan 2 responden di VIP RS.
Selasih bisa dikaitkan dengan masalah penghargaan/pujian. Dari data yang
dikumpulkan terdapat sembilan responden yaitu 5 responden di VIP Aster
dan 4 responden di RS. Selasih yang merasa pendokumentasian asuhan
keperawatan tidak akan membuat mereka mendapatkan penghargaan/pujian
dari kepala ruangan. Kebutuhan penghargaan ini bukan berupa insentif saja
tapi juga pujian yang lebih mempengaruhi semangat kerja perawat. Hal ini
sejalan dengan teori Mc.Clelland, bahwa suatu pekerjaan yang menawarkan
penghargaan yang sesuai dengan hasil yang dicapai akan menentukan
produktivitas seseorang dan memberikan kepuasan tersendiri dibandingkan

kondisi kerja lainnya (Mangkunegara, 2007).

D. Gambaran Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Dari hasil penelitian pada Tabel 11 mengenai pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap VIP Aster RSUP.
Dr. M. Djamil Padang, didapatkan 33 berkas dilakukan dalam kategori baik.
Hasil ini menunjukkan lebih dari separuh berkas dokumentasi yang dilakukan
dengan baik. Sedangkan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan
di ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang pada tabel 12, didapatkan 26
berkas (52%) dilakukan dengan baik dan 24 berkas (48%) dilakukan dengan
sangat baik. Hasil ini menunjukkan separuh dari pendokumentasian asuhan
keperawatan dilakukan dengan baik dan hampir separuh lainnya dilakukan

dengan sangat baik.
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Dokumentasi adalah bagian dari keseluruhan tanggung jawab perawat
untuk perawatan pasien. Hal ini sesuai dengan pernyataan American Nurses
Association (1985) bahwa perawat bertanggung jawab untuk mengumpulkan
data dan mengkaji status kesehatan klien, menentukan rencana asuhan
keperawatan yang ditujukan untuk mencapai tujuan perawatan; mengevaluasi
efektivitas asuhan keperawatan dalam mencapai tujuan perawatan; dan
mengkaji ulang serta merevisi kembali rencana asuhan keperawatan.

Masih terdapatnya pelaksanaan asuhan keperawatan dalam kategori
cukup dan kurang oleh perawat di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M.
Djamil Padang dikarenakan 100% dari berkas dokumentasi yang dianalisa
tidak menyertakan tujuan, kriteria hasil dan evaluasi dalam perencanaan
keperawatan yang dibuat. Hal ini juga ditemukan di ruang rawat inap VIP
RS. Selasih di mana 26 berkas (52%) dokumentasi juga tidak menulis tujuan,
kriteria hasil dan evaluasi dalam perencanaan keperawatan yang dibuat.
Dokumentasi adalah salah satu mekanisme yang digunakan untuk
mengevaluasi perawatan yang diberikan. Perkembangan standar dan kriteria
hasil menjadikan evaluasi status pasien sebagai suatu hal yang mungkin
dilakukan serta meningkatkan kemajuan atau kemunduran dokumentasi, yang

berfokus pada hasil yang dicapai pasien (Iyer & Camp, 2005)
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E. Hubungan Kemampuan dengan Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 13 mengenai hubungan
kemampuan dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di
ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang didapatkan bahwa
lebih dari separuh responden memiliki kemampuan tinggi. Dari jumlah
tersebut 2 responden (40%) melakukan pendokumentasian dengan skor
baik, dan 3 responden (60%) melakukan dengan skor cukup. Sedangkan dari
sebagian besar responden di VIP RS. Selasih Padang pada tabel 14 yang
memiliki kemampuan tinggi, 4 responden melakukan pendokumentasian
dengan skor sangat baik, dan 1 responden melakukan dengan baik.

Secara statistik terdapat hubungan yang positif atau searah tapi tidak
bermakna antara kemampuan dengan pelaksanaan asuhan keperawatan yang
ditandai dengan nilai p > 0,05 (p) = 0,37 dan p2 = 0,51) dan nilai korelasi
(ri= 0,400 dan r; = 0,300). Hal ini dapat dilihat sebagian besar perawat
memiliki kemampuan yang tinggi dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan, melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan dengan
baik.

Kemampuan tenaga perawat menyangkut tentang aspek yang
berhubungan dengan bidang keperawatan dan dapat mendukung
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan pada proses
keperawatan yang dijalankan dalam rangka pemberian pelayanan yang

berkualitas kepada pasien. Kurangnya kemampuan perawat dapat
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mempengaruhi kinerja dalam melaksanakan pendokumentasian asuhan
keperawatan pada pelayanan kesehatan mengingat aspek kemampuan ini
merupakan pondasi dasar untuk terselenggaranya suatu tindakan

keperawatan (Hasibuan, 2008).

F. Hubungan Motivasi Dengan Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 15 mengenai hubungan
motivasi dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di
ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang didapatkan bahwa
lebih dari separuh responden memiliki motivasi tinggi. Dari jumlah tersebut
4 responden (100%) melakukan pendokumentasian dengan skor cukup dan
dari 3 responden yang memiliki motivasi rendah, 2 responden (66,7%)
diantaranya melakukan pendokumentasian dengan baik. Sedangkan pada
tabel 16 mengenai hubungan motivasi dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap VIP RS. Selasih
didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki motivasi tinggi. Dari
jumlah tersebut 5 responden (83,3%) melakukan pendokumentasian dengan
sangat baik, dan 1 responden yang memiliki motivasi rendah, melakukan
pendokumentasian dengan baik.
Secara statistik terdapat hubungan yang kuat tapi tidak bermakna
antara motivasi dengan pelaksanaan asuhan keperawatan yang ditandai

dengan nilai p > 0,05 (p; = 0,06 dan p; = 0,12) dan nilai korelasi (r, =-0,730
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dan r, = 0,645). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ostia
Dewi (2008) tentang hubungan motivasi perawat pelaksana dengan
kelengkapan pendokumentasian, menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara motivasi dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan.

Motivasi kerja bagi tenaga perawat bukan satu-satunya aspek yang
dapat mempengaruhi kemampuan dan kualitas kerja yang akan dilaksanakan
dan diterima oleh pasien di rumah sakit, karena hal ini dapat dipengaruhi
oleh hal-hal lain seperti kemampuan dan supervisi pimpinan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa perawat dengan motivasi kerja rendah
sebagian besar terdistribusi pada pendokumentasian asuhan keperawatan
dalam kategori baik yaitu 66,7% yang memberi interpretasi bahwa
meskipun angka pencapaiannya rendah namun dapat diasumsikan bahwa
masih terdapat perawat yang tidak terlalu mengharapkan adanya imbalan
sebagai bentuk motivasi dalam pelaksanaan tugas dan tanggung jawab
keprofesiannya. Sedangkan perawat yang menyatakan telah memperoleh
motivasi kerja pada kategori cukup sebagian besar terdistribusi pada kinerja
cukup yaitu 54,4% di mana angka pencapaian ini dapat dikatakan relatif
tinggi sehingga memberi interpretasi bahwa pemberian motivasi dapat
meningkatkan kualitas kerja yang dilaksanakan perawat dalam rangka
penyelenggaraan asuhan keperawatan dengan hasil yang maksimal dan

memuaskan kebutuhan pasien dan keluarganya.
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Interpretasi lain yang dapat ditarik berdasarkan peningkatan kinerja
dengan motivasi cukup adalah bahwa terdapat perawat yang telah lama
mengharapkan adanya motivator yang dapat memenuhi kebutuhannya
sehingga memberi semangat dalam melaksanakan aktivitas kerja di rumah

sakit.

G. Hubungan Kepemimpinan Dengan Pelaksanaan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 17 tentang hubungan
kepemimpinan  terhadap pelaksanaan pendokumentasian  asuhan
keperawatan di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang
didapatkan 5 responden yang menyatakan kepemimpinan di ruangan baik, 4
responden (80%) melakukan pendokumentasian dengan cukup. Dari 2
responden yang menyatakan kepemimpinan di ruangan tidak baik, 1
responden (50%) melakukan pendokumentasian dengan baik. Sedangkan di
VIP RS. Selasih Padang (tabel 18) didapatkan 5 responden yang
menyatakan kepemimpinan di ruangan baik, 4 responden (80%) melakukan
pendokumentasian dengan sangat baik. Dari 2 responden yang menyatakan
kepemimpinan di ruangan tidak baik, 1 responden (50%) melakukan
pendokumentasian dengan baik.
Secara statistik terdapat hubungan yang tidak bermakna antara
kemampuan dengan pelaksanaan asuhan keperawatan yang ditandai dengan

nilai p > 0,05 (p; = 0,51 dan p, = 0,51) dan nilai korelasi lemah (r, = -0,091
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dan rp= 0,300). Hal ini kurang sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lukman (2006) yang berjudul pengaruh kepemimpinan, kemampuan dan
kompensasi terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan. Penelitian itu
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang positif dan searah antara
kepemimpinan dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan.

Berdasarkan kuisioner yang disebarkan kepada responden di RSUP
Dr. M. Djamil Padang banyaknya pendokumentasian asuhan keperawatan
yang dilakukan dengan cukup oleh perawat disebabkan karena pimpinan
(kepala ruangan) masih kurang memberikan perhatian dan pengawasan
terhadap perawat pelaksana dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan, di mana kepala ruangan tidak pernah melakukan evaluasi
terhadap pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan yang
dilakukan perawat pelaksana. Sedangkan di RS Selasih Padang, sebagian
besar perawat telah melakukan pendokumentasian dengan sangat baik oleh
perawat disebabkan adanya pengawasan langsung yang dilakukan pimpinan
(kepala ruangan) terhadap perawat pelaksana dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan, di mana kepala ruangan sering
memberikan kesempatan untuk menyampaikan keluhan yang ditemukan
dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan dan memberikan
sangsi bagi perawat yang sengaja tidak melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan.

Menurut Mangkunegara (2007) kepemimpinan merupakan faktor

penting dalam keberhasilan manajemen. Hal ini juga diungkapkan oleh
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Hasibuan (2008) bahwa kepemimpinan adalah cara seorang pemimpin
mempengaruhi prilaku bawahan, agar mau bekerja sama dan bekerja secara
produktif untuk mencapai tujuan organisasi.

Kepemimpinan juga dikatakan sebagai proses mengarahkan dan
mempengaruhi aktivitas-aktivitas yang ada hubungannya dengan pekerjaan
para anggota kelompok. Tiga implikasi penting yang terkandung dalam hal
ini yaitu: (1) kepemimpinan itu melibatkan orang lain baik itu bawahan
maupun pengikut, (2) kepemimpinan melibatkan pendistribusian kekuasaan
antara pemimpin dan anggota kelompok yang seimbang, karena anggota
kelompok bukanlah tanpa daya, (3) adanya kemampuan untuk
menggunakan bentuk kekuasaan yang berbeda untuk mempengaruhi tingkah
laku pengikutnya melalui berbagai cara. Untuk mencapai tujuan organisasi,
dalam hal ini melakukan dokumentasi keperawatan secara profesional,
seorang kepala ruangan harus bisa mempengaruhi, mengarahkan dan
memberi contoh kepada perawat pelaksana dengan cara kepatuhan,
kepercayaan, kehormatan, dan kerjasama yang bersemangat. Sehingga
perawat dapat melakukan tugasnya tanpa keluhan dan penuh tanggung

jawab (Rivai, 2008).
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H. Analisis Multivariat

Dari analisis multivariat pada tabel 19 yang dilakukan terhadap
variabel independen yang mempengaruhi perawat dalam melaksanakan
pendokumentasian asuhan keperawatan didapatkan bahwa motivasi
merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi perawat dalam
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang rawat inap VIP
Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang. Jadi
motivasi perawat merupakan faktor yang paling berperan dan berpengaruh
terhadap interpretasi dalam diri perawat untuk melaksanakan
pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat di ruang rawat
inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang.

Paling dominannya pengaruh motivasi bagi perawat dalam
melaksanakan pendokumnetasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat di
ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS
Selasih Padang RS. Dr. M. Djamil Padang sesuai dengan pernyataan Elton
Mayo yang mengatakan bahwa motivasi kerja besar peranan dan pengaruhnya
terhadap produktivitas para pekerja (Hasibuan, 2008). Sejalan dengan itu,
Mangkunegara (2007) berpendapat bahwa motivsi terbentuk dan sikap
karyawan dalam menghadapi situasi kerja di tempat bekerjanya.

Maka dapat disimpulkan bahwa motivasi perawat dalam
melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat di

ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS.

Selasih Padang perlu dijaga dan ditingkatkan agar dapat memberikan
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pelayanan yang memuaskan kepada pasien. Hal ini dapat dilakukan dengan
cara menjaga komunikasi antara pimpinan dan perawat pelaksana,
memberikan penghargaan/pujian dan dengan memberikan perhatian kepada

perawat (Mangkunegara, 2007),

I. Analisis Komparatif

Dari hasil analisis bivariat mengenai hubungan kemampuan,
motivasi, dan kepemimpinan terhadap pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil
Padang dan VIP RS. Selasih Padang, didapatkan bahwa terdapat perbedaan
terhadap tingkat motivasi, kepemimpinan dan skor penilaian pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan, di mana perawat VIP RS. Selasih
Padang lebih memiliki motivasi tinggi, kepemimpinan yang baik dan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan yang lebih baik
dibandingkan VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

Faktor yang paling berpengaruh pada pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil
Padang dan VIP RS. Selasih Padang ini adalah faktor motivasi. Faktor
motivasi, sangat dipengaruhi oleh perasaan senang terhadap tempat bekerja
dan keyakinan yang dimiliki perawat bahwa dokumentasi yang dibuat dapat
dijadikan bukti bagi keprofesionalan kerja. Hal ini dapat terlihat dari empat
responden di VIP Aster yang menyatakan kurang setuju terhadap pernyataan

“Anda senang dengan lingkungan RS tempat Anda bekerja”. Perasaan tidak
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senang dapat menimbulkan ketegangan atau ketidakseimbangan di dalam diri
perawat itu sendiri yang menyebabkan timbulnya aktivitas-aktivitas yang
bertujuan untuk mengurangi ketegangan yang timbul yang secara tidak
langsung akan menghambat perawat dalam menyelesaikan tugasnya
(Winardi, 2007).

Kinerja perawat dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan juga dipengaruhi oleh kemampuan pimpinan dalam
mengidentifikasi apa yang memotivasi bawahannya dalam melaksanakan
pendokumentasian asuhan keperawatan, hubungan prilaku kerja dengan
motivasi dan mengapa bawahannya dapat melaksanakan pendokumentasian

asuhan keperawatan dengan baik atau kurang baik (Rivai, 2008).




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang studi perbandingan

hubungan kemampuan, motivasi dan kepemimpinan dengan pelaksanaan

pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat inap di ruang

rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih

Padang tahun 2008, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

i

Sebagian besar perawat (71,4%) baik di ruang rawat inap VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan di VIP RS. Selasih Padang memiliki
kemampuan yang sama-sama tinggi dalam pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan.

Lebih dari setengah perawat (57,1%) di ruang rawat inap VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan sebagian besar perawat (85,7%) di
ruang rawat inap VIP RS. Selasih Padang memiliki motivasi yang tinggi
dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan.

Lebih dari setengah perawat (57,1%) di ruang rawat inap VIP Aster
RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan sebagian besar perawat (71,4%) VIP
RS. Selasih Padang berpendapat bahwa kepemimpinan selama ini baik
dan mempengaruhi perawat dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan

keperawatan.
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Sebagian besar (66%) pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan di ruang rawat inap VIP RSUP. Dr. M. Djamil Padang dalam
kategori Baik. Dan setengah dari pelaksanaan pendokumentasian asuhan
keperawatan di Ruang Rawat Inap VIP RS. Selasih Padang (52%) berada
dalam kategori Baik.

. Kemampuan memiliki hubungan yang tidak bermakna dengan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat
inap di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP
RS. Selasih Padang.

Motivasi memiliki hubungan yang tidak bermakna dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat inap di ruang
rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih
Padang.

. Kepemimpinan memiliki hubungan yang tidak bermakna dengan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat
inap di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP

RS. Selasih Padang.

. Motivasi merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi perawat

dalam pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang
dirawat inap di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang
dan VIP RS. Selasih Padang.

. Pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat

inap di ruang rawat inap di VIP RS. Selasih Padang lebih baik
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dibandingkan di VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang. Hal ini
dipengaruhi oleh faktor motivasi dan kepemimpinan yang dimiliki
perawat VIP RS. Selasih Padang lebih tinggi dibandingkan di VIP Aster

RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

B. Saran

8

Institusi Rumah Sakit

Untuk pihak RSUP. Dr. M. Djamil Padang diharapkan dapat
meningkatkan motivasi perawat dalam melaksanakan pendokumentasian
asuhan keperawatan pasien salah satunya melalui pemberian
penghargaan, melakukan pengawasan terhadap pelaksanaan dokumentasi
keperawatan dan meningkatkan minat perawat dalam melaksanakan
dokumentasi keperawatan memajang prosedur tetap dokumentasi
keperawatan di setiap ruangan, khususnya di ruang rawat inap VIP.
Sedangkan untuk pihak RS. Selasih Padang diharapkan tetap menjaga dan
meningkatkan motivasi perawatnya agar tetap tinggi dalam pelakasanaan
pendokumentasian asuhan keperawatan melalui pemberian penghargaan
baik pujian ataupun bonus bagi perawat yang selalu melakukan
pendokumenatsian asuhan keperawatan dengan lengkap dan melakukan
pengawasan terhadap pelaksanaan dokumentasi keperawatan setiap waktu

sesuai kebutuhan.
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Institusi Pendidikan

Untuk institusi pendidikan agar dapat memberikan bekal ilmu pada
peserta didik dalam topik dokumentasi keperawatandan menekankan
pentingnya dokumentasi keperawatan sebagai bukti keprofesionalan
kerja seorang perawat.

Profesi Keperawatan

Bagi perawat yang masih memiliki kemampuan rendah dan motivasi
rendah terhadap pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan agar
dapat meningkatkan motivasi, minat dan pengetahuan dengan
memasukkan topik pendokumenatsian asuhan keperawatan dalam
pembicaraan formal dan non formal antar sesama perawat dan pimpinan.
Penelitian Keperawatan

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneruskan penelitian
tentang hubungan kemampuan, motivasi dan kepemimpinan dengan
pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan pasien yang dirawat

inap di ruang rawat inap VIP.
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Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
STUDI PERBANDINGAN HUBUNGAN KEMAMPUAN, MOTIVASI, DAN KEPEMIMPINAN DENGAN PELAKSANAAN

PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN RAWAT INAP ANTARA VIP ASTER RSUP

Dr. M. DJAMIL PADANG DAN VIP RS. SELASIH PADANG PERIODE 2008

No

Kegiatan

April

Mei

Juni

Juli

Agustus

September

Oktober

—

Pengajuan Judul

Penyusunan Proposal
Penelitian

1

21314

2

3

2

3

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

LiZlols b1 2|3

Ujian Proposal

Perbaikan Proposal

Pelaksanaan Penelitian

dan Penyusunan Hasil
Penelitian

Ujian Skripsi

Perbaikan Hasil ujian
Skripsi dan
Penggandaan
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Padang, 25 Juli 2009

Peneliti
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Lampiran 2

RENCANA ANGGARAN PENELITIAN

No Keterangan Biaya

1 | Biaya administrasi dan studi awal Rp. 150.000
2 | Penyusunan, penggandaan dan ujian proposal Rp. 1.000.000
3 | Pelaksanaan penelitian Rp. 100.000
4 | Pengolahan dan analisa data Rp. 100.000
5 | Penyusunan dan penggandaan skripsi Rp 500.000
6 | Lain-lain Rp. 300.000

Jumlah Rp. 2.150.000
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Lampiran 3

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama - Megi Anggraini
No.BP  :05121013
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan UNAND
Alamat : JI. Thamrin dalam No. 7A, Kelurahan Belakang Pondok, Kecamatan
Padang Selatan.

Akan melakukan penelitian dengan judul “Studi Perbandingan Hubungan
Kemampuan,  Motivasi, dan Kepemimpinan dengan  Pelaksanaan
Pendokumentasian Asuhan keperawatan pasien Rawat Inap Antara VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang periode 2008.”

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada Bapak/Ibu sebagai
responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan dan identitas responden akan
dijaga dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Jika Bapak/Ibu menyetujui, maka dengan ini saya minta kesediaan Bapak/Ibu
untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan sesuai
dengan apa yang Bapak/Ibu ketahui.

Atas kesediaan Bapak/Ibu sebagai responden, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Megi Anggraini

84




Lampiran 4

PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya bersedia untuk ikut

berpartisipasi untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Megi Anggraini
No. BP 05121013
Status - Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Unand

Judul Penelitian : Studi Perbandingan Hubungan Kemampuan, Motivasi, dan
Kepemimpinan dengan Pelaksanaan Pendokumentasian
Asuhan keperawatan pasien Rawat Inap Antara VIP Aster
RSUP Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang
periode 2008
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi
saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya tanpa ada
tekanan dari pihak manapun.
Demikianlah pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Padang, Agustus 2009

Responden
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Lampiran 5

KISI - KISI KUISIONER

Variabel Aspek yang dinilai Nomor Item Jlll::::h
Motivasi Kondisi atau energi yang 1,2,3,4,5,6,7, 10
menggerakkan diri perawat yang 8,9,10
terarah kepada pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan.
Kepemimpinan | Penilaian perawat terhadap 11,12,13,14, 10

atasan terkait pekerjaannya
dalam mengamati, memantau,
dan memberikan bimbingan
serta pengarahan kepada perawat
dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan.

15,16,17,18,
19,20.
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Lampiran 6
KUESIONER

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERAWAT DALAM
PELAKSANAAN PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN
DI RUANG RAWAT INAP VIP RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG
DAN RS. SELASIH PADANG

e —

Petunjuk Pengisian:
1. Mohon bantuan Saudara untuk mengisi data dan menjawab seluruh
pertanyaan yang ada dengan jujur.
2. Berilah tanda (¥) pada kolom yang tersedia dan pilih sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya.
3. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Saudara cukup menjawab sesuai
yang Saudara alami dan rasakan dalam menjalankan tugasnya. Jawaban

Saudara dijamin kerahasiaanya. Selamat mengisi kuesioner !

Kode diisi oleh peneliti:
A. Data Responden
10 S W oS T S L N L
Umur 2 W o Tahun

Jenis kelamin B e o s
Pendihkan tefalkie: & ... ..o

Masa kerja iR
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B. Variabel-Variabel Penelitian
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Berdasarkan pengalaman Anda selama ini, isilah pertanyaan dibawah

sesuai dengan kenyataan Anda alami, dengan memberi tanda (v') pada kolom

yang Anda pilih.

I
S

Skala Jawaban : Sangat Setuju

I
w

Setuju

|
[ =]

Kurang Setuju =

Tidak Setuju

[
=

No

Pertanyaan Variabel Motivasi

Sangat
Setuju

Setuju

Kurang
Setuju

Tidak
Setuju

Anda merasa senang dengan
lingkungan RS tempat anda bekerja.

Anda melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan pasien, karena
menurut anda hal ini dapat dijadikan
bukti bagi keprofesionalan kerja
Anda.

Bila Anda menemukan kesulitan
dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan pasien, rekan kerja anda
selalu membantu anda.

Anda selalu melakukan
pendokumentasian proses
keperawatan pasien walaupun rekan
kerja di lingkungan Anda tidak
melakukannya.

Jika Anda melakukan pendokumen-
tasian asuhan keperawatan pasien,
Anda akan mendapatkan
penghargaan dan bonus insentif
diluar gaji.

Bila Anda melakukan pendokumen-
tasian proses keperawatan dengan
baik, maka akan menjadi suatu nilai
tambah untuk kenaikan pangkat
Anda.
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Dengan mendokumentasikan asuhan
keperawatan, maka akan menunjang
karir Anda.

RS tempat Anda bekerja
memfasilitasi Anda dalam melakukan
pendokumen-tasian asuhan
keperawatan dengan memadai.

Pendokumentasian proses
keperawatan yang Anda buat selalu
membantu  dalam  memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien.

10

Dengan kondisi ketenagaan yang
terbatas, tetap memungkinkan anda
untuk melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan setiap hari.

No

Pertanyaan Variabel
Kepemimpinan

Sangat
Setuju

Setuju

Kurang
Setuju

Tidak
Setuju

11

Atasan Anda selalu memberikan
supervisi dalam pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan.

12

Atasan Anda akan memberikan
sanksi bagi perawat yang sengaja
tidak melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan.

13

Atasan Anda selalu memberikan
kesempatan untuk menyampaikan
keluhan yang ditemukan dalam
pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan.

14

Atasan Anda selalu memberikan
kesempatan untuk berdiskusi dalam
menyelesaikan masalah - masalah
berhubungan dengan pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan.

15

Atasan Anda selalu memberikan
penilaian dan pengarahan saat Anda
melakukan pendokumentasian asuhan
keperawatan.

16

Atasan anda selalu mengembangkan
kemampuan karyawannya dalam
pelaksanaan pendokumentasian
asuhan keperawatan.

17

Atasan anda mampu menciptakan
hubungan kerja yang menyenangkan.
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18

Atasan Anda selalu mengajak
berkomunikasi dalam menyelesaikan
tugas atau pekerjaan.

19

Atasan anda selalu memperhatikan
konflik yang terjadi pada
bawahannya, contohnya Anda dan
rekan kerja Anda?

20

Atasan Anda selalu memberikan
penghargaan/pujian jika Anda
mendokumentasikan asuhan
keperawatan dengan baik.




Lampiran 7
LEMBAR OBSERVASI
KEMAMPUAN PERAWAT DALAM PELAKSANAAN PENDOKUMENTASIAN

ASUHAN KEPERAWATAN DI RUANG RAWAT INAP VIP RSUP.

DR. M. DJAMIL PADANG DAN VIP RS. SELASIH PADANG

Kode Perawat

No Observasi

Dokumentasi dilakukan secara sistematis

2 | Dokumentasi dilakukan secara
menyeluruh

3 | Dokumentasi dilakukan secara akurat dan
singkat

4 | Dokumentasi dilakukan sesaat setelah
melakukan tindakan, tidak menunda dalam
melakukan pencatatan.

5 | Perawat dapat melakukan dokumentasi tanpa
menghadapi kesulitan yang berarti

6 | Perawat tidak mendokumentasikan tindakan
yang tidak dilakukannya.

7 | Dokumentasi keperawatan ditulis secara
jelas, ringkas, istilah baku dan benar

8 | Dokumnetasi keperawatan dilakukan
dengan menggunakan tinta dan bukan

pensil

9 | Perawat selalu mencantumkan paraf dan
nama yang jelas.

10 | Perawat selalu tanggal dan jam setiap
melakukan tindakan.

TOTAL
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Lampiran 8
INSTRUMEN

STUDI DOKUMENTASI PENERAPAN STANDAR ASUHAN KEPERAWATAN
DI RUANG RAWAT INAP VIP RSUP. DR. M. DJAMIL PADANG
DAN RS. SELASIH PADANG (DEPKES, 1995)

PENDOKUMENTASIAN TAHAP PENGKAJIAN KEPERAWATAN
Kode Berkas Rekam Medis

No Aspek yang dinilai Ket

1 [Mencatat data yang dikaji
sesuai dengan pedoman
2 [Pengkajian data mencakup :
a. Data biografi pasien dan
penanggungjawab
b. Riwayat sebelum sakit
c. Riwayat penyakit sekarang
d. Riwayat kesehatan keluarg
e. Keadaan psikososial
f. Pola fungsional
g. Pemeriksaan fisik
3 |Data dikelompokkan (bio-
siko-sosial-spiritual)
4 |Data dikelompokkan
berdasarkan data subjektif dan
objektif
5 [Data dikaji sejak pasien
masuk sampai pulang secara
sistematis |
6 Masalah dirumuskan
berdasarkan kesenjangan
antara status kesehatan normal|
dan pola fungsi fungsional :
‘a. Membandingkan dengan
standar asuhan keperawatan
b. Masalah disusun dalam
daftar masalah
c. Masalah diprioritaskan
menurut tingkat kebutuhan
Maslow
SUB TOTAL
TOTAL
PROSENTASE
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B. PENDOKUMENTASIAN TAHAP DIAGNOSA KEPERAWATAN

93

No

Kode Berkas Rekam Medis

Aspek yang dinilai

Ket

Diagnosa keperawatan
dirumuskan berdasarkan
masalah yang telah ditemukan:
a. Perumusan jelas dan singkat

b. Spesifik dan akurat

c. Dapat dilaksanakan oleh
perawat

Diagnosa keperawatan
mencerminkan PE dan PES :
a. Spesifik dan akurat

b. Dapat merupakan
pernyataan dari penyebab

c. Menggambarkan respon
pasien terhadap  proses
penyakit, kondisi dan situasi

d. Berorientasi pada kebutuhan
dasar manusia

e. Berubah bila respon pasien|
berubah

f. Dapat dilakukan oleh
perawat

Merumuskan diagnosa

keperawatan actual/potensial:

a. Diagnosa actual Dbersifat
nyata, ada penyebab dan ada
tanda/gejala

b. Diagnosa potensial bersifat
kemungkinan dan ditulis

hanya masalah dan|
penyebab saja
c. Dapat  diatasi  dengan

intervensi keperawatan

d. Mengarah pada fungsi

mandiri perawat

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE




C. PENDOKUMENTASIAN TAHAP PERENCANAAN

No Kode Berkas Rekam Medis

Aspek yang dinilai

Ket

Perencanaan berdasarkan

diagnosa keperawatan :

a. Perencanaan sesuai dg
diagnosa keperawatan yg
telah ditegakkan

. Perencanaan keperawatan
ditetapkan sesuai dg urutan
prioritas diagnosa

IPerencanaan disusun menurut
prioritas hirarki Maslow

Rumusan tujuan mengandung

omponen subjektif,

erubahan perilaku, kondisi

asien dan atau kriteria:

. Rumusan tujuan bersifat
objektif

b. Berfokus pada pasien

c. Jelas dan singkat

d. Dapat diukur dan
diobservasi

e. Waktu relatif dibatasi dg
jelas (jangka pendek,
menengah, panjang)

f Realistik

g. Mencakup kriteria
keberhasilan sebagai dasar
evaluasi

Rencana tindakan mengacu

pada tujuan :

a. Menggunakan kalimat
perintah

b. Melibatkan pasien/keluarga

dalam menyusun rencana
tindakan

c. Mengetahui latar belakang
budaya dan agama pasien

d. Mengarah pada tujuan yang
akan dicapai

e. Tindakan bersifat spesitik
dan realistik
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f. Dapat dimodifikasi

Rencana tindakan
menggambarkan keterlibatan
asien.dan keluarga :
[}:. Ditentukan bersama oleh
pasie, keluarga dan perawat

b. Tindakan yang akan
dilakukan dpt menjamin rasa;
aman dan nyaman pasien

encana tindakan

menggambarkan kerjasama dg

tim kesehatan lain:

a. Melibatkan tim kesehatan
lain

b. Memperhatikan
lingkungan, sumber daya
dan fasilitas yang tersedia

c. Memperhatikan
kebijaksanaan dan
peraturan yang berlaku

d. Bahasa mudah dipahami

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE




D. PENDOKUMENTASIAN TINDAKAN KEPERAWATAN
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No

Kode Berkas Rekam Medis

Aspek yang dinilai

Ket

1

Tindakan dilakukan mengacu

pada rencana keperawatan :

a. Tindakan mengacu pada
respon pasien

b. Berdasarkan sumber yang
tersedia

c. Dapat meningkatkan
kemandirian pasien

d. Memiliki dasar hukum

e. Berkolaborasi dengan
profesi lain

f. Sesuai dengan standar
praktek keperawatan

g. Penekanan pada aspek

pencegahan dan
peningkatan kesehatan

Perawat mengobservasi respon

pasien thd tindakan yang telah

diberikan :

a. Selalu melakukan evaluasi
terhadap tindakan yang
telah diberikan

b. Tindakan berfokus untuk

mempertahankan daya
tahan tubuh pasien dan
mengarah pada kemandirian

Revisi tindakan berdasarkan
hasil evaluasi

Semua tindakan yang telah
dilakukan dicatat secara jelas
dengan mencantumkan
tanggal/jam, paraf/nama terang

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE




E. PENDOKUMENTASIAN EVALUASI KEPERAWATAN
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No

Aspek yang dinilai

Kode Berkas Rekam Medis

Ket

1

[Evaluasi mengacu pada tujuan
dengan menggunakan kriteria
hasil

Setiap evaluasi dicatat sesuai
dengan kriteria hasil yang
telah ditetapkan dan dilakukan
secara kontinyu

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE

F. PENDOKUMENTASIAN CATATAN TINDAKAN KEPERAWATAN

No

Kode Berkas Rekam Medis

Aspek yang dinilai

— Ket

—_—

enulis pada format yg baku

Pencatatan dilakukan sesuai
dengan tindakan yg
dilaksanakan

Pencatatan ditulis secara jelas,
ringkas, istilah baku dan benar|
serta tiap menulis tindakan
menggunakan tinta dan bukan
pensil

Perawat selalu mencantumkan
paraf, nama yang jelas,
tanggal dan jam setiap
melakukan tindakan

Tindakan ditulis secara urut
sesuai jam pelaksanaan

SUB TOTAL

TOTAL

PROSENTASE




Lampiran 9

Master Tabel Kemampuan Perawat
di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang

Kode Lama Kemampuan 2
No | pesp | Umur | IK | Lo T2 T3Tels s" e Te 70| Total | Kategori
1 101 36 Pl 424ahon 110 V1L LA P b A 9 Tinggi |
2 102 38 P 2%@hn [1101110| T 111 1L111] 1 8 Rendah
3 103 28 P Atahm. D1 LOR P ALY EI Al 4 LT et 9 Tinggi |
4 1104 | 32 | P | 5tahun [1/O[1]1[1[1]1]1]1]1] 9 Tinggi |
5 105 25 P 4bdian 111011111111 1011 ) 0 9 Tinggi |
6 106 43 P | 15tahun |1|0 1|01 |1]1]1]1}| 1 8 Rendah
7 107 25 P Stehun| 11021 ikt 100 0 9 Tinggi |
-] 118 24 P a1 101 EL0pt T vl 1111 8 Rendah
9 118 28 P 2ihin (110111011 =t ]1] 1 8 Rendah
10 | 113 27 P 2 11 L AT el 1 10 nggi__l
11 | 114 25 P 1tahan 1110111114310 L1911 9 Tinggi |
12 | 118 24 P Eo ERRE SR RN N R 10 Tinggi
13 | 116 30 P 4tahun |[1{1]1]0]1]1]1{1]1] 1 ] Tinggi
14 | 117 28 P 3tahun |[1]O]1|1|1]1]1]111] 1 9 Tinggi
Master Tabel Motivasi Perawat

di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang

Kode Lama Motivasi .
No Resp Umur | JK Kerja 1Tz 3Talslel78 9] 10 Total | Kategori
1 101 36 P |12tahun |3]|4]|3|2]1]1]2]3]3] 2 24 Rendah
2 102 38 P 128ahum 12 (3131211 ]1]1213]3] 3 23 Rendah
3 103 28 P 3tahun |3|4]|3[|4]2]|2]|4|3]3] 3 31 Tinggi
4 104 32 P Stahun [4|4|2]|1]|1]|]4|4|14|3]| 4 31 Tinggi |
5 105 25 P 4bulan |3}4|(3|4]1]11i3]3}13}|3 28 Tinggi |
6 106 43 P |15tahun |2|413]11]1]11]3]3]3]| 3 24 Rendah
4 107 |25 P 3tahun |2 /43 [4[1]1[3|3|3]|3 27 Tinggi
8 111 24 P 1tahun [3]3(3|3]1]1]2]3|3|3 25 Tinggi |
9 112 28 P 2tahun (3 |4|3]1]1]1]2]|3[3]| 3 24 Tinggi |
w | 113 ol P 2134121271 11]13]314]-2 25 Tinggi
T 25 P 1tahun [3]|3(3]|2|1]1]|2]|3]|4] 2 24 Tinggi
12 1 115 24 P 1tahun 13| 41312[1]11]13]|21271 3 24 Tinggi
13| 118 30 P 4tahun |2 4]3]2(1]1]2]|3]|2]} 2 22 Rendah
14 | N7 28 P dtahun [3]2]2]3]2]2]2]|3]13] 2 24 Tinggi
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Master Tabel Kepemimpinan Perawat

99

di ruang rawat inap VIP Aster RSUP. Dr. M. Djamil Padang dan VIP RS. Selasih Padang

Kode Lama Ke impinan 1

No Resp Umur | JK Kerja 11273 ‘pe;n sp 7181910 Total | Kategori

1 101 36 Pl12tahun |21 213}|3|2]2|2]|2}2] 2 22 Rendah

2 102 38 P |[12tahun |3 | 2|3 |3|2|2]|2|2]|2]| 2 23 Rendah

3 103 28 P| 3tahun |2]2]|3]|3]|2]2]3]|2]|3] 2 24 Tinggi

4 104 32 P | Stahun |3]2]3[3]|2]213]4]3] 2 27 Tinggi |
5 105 25 P.#bulan<] 312 353139213 1k313 |id 26 Tinggi

6 106 43 P |15tahun |2 |2 |3 |2(3]|2|2|3|3]| 1 23 Rendah

¥ 107 25 P.il3tahm |3121312]3]121343]31] 1 25 Tinggi |
8 111 24 P tahtm 1313131313133 12!13%1% 28 Tinggi |
9 112 28 P 2talumn 1212 1313121243122 2 23 Rendah
10 | 118 27 P | 2tahon |311]1212]3]1313]13]/3] 1 24 Tinggi

11 | 114 25 P |l 1tahun |3]1313]3]3]2}3|3]13] 2 28 Tinggi |
12 | 118 24 Pl 1tahin 1312123121213 ]313]. 2 25 Tinggi |
13 | 116 30 Eldtahn 1313132124313 1312] 1 25 Tinggi

14| 117 28 P | 3tahun |2]|1[2]|2]|2]|3[2]2]|3]| 2 21 Rendah




Master Tabel Pelaksanaan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
di Ruang Rawat Inap VIP Aster RSUP Dr M Djamil Padang dan VIP RS Selasih Padang
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Lampiran 11

VIP ASTER RSUP.DR.M.DJAMIL PADANG

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Faktor Kemampuan
Dokumentasi 7 50,0% 7 50,0% 14 | 100,0%
Keperawatan

Faktor Kemampuan * Dokumentasi Keperawatan Crosstabulation

Dokumentasi
Keperawatan
g ) Baik Cukup Total
Faktor Kemampuar Kemampuan Tinggi Count 2 3 5
% within Faktor
Kemampuan 40,0% 60,0% | 100,0%
Kemampuan Rendal Count 0 2 2
% within Faktor
Kemampuan ,0% | 100,0% | 100,0%
Total Count 2 5 ]
% within Faktor o
Kemampuan 28,6% 71,4% | 100,0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Faktor Dokumentasi
. =, Kemampuan | Keperawatan
Spearman's rho Faktor Kemampuan Correlation Coefficier 1,000 ,400
Sig. (2-tailed) . 374
N T 7
Dokumentasi Correlation Coefﬁcierr ,400 1,000
Keperawatan Sig. (2-tailed) 374 .
N T 7
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Faktor Motivasi
* Dokumentasi s 50,0% 7 50,0% 14 100,0%
Keperawatan

Faktor Motivasi * Dokumentasi Keperawatan Crosstabulation

Dokumentasi
Keperawatan
Fres I Baik Cukup Total
Faktor Motivasi Motivasi Tinggi Count 0 4 4
% within Faktor Motivag 0% 100,0% 100,0%
Motivasi Rendah Count 2 1 3
% within Faktor Motivag 66,7% 33,3% 100,0%
Total Count 2 o T
% within Faktor Motiva4 28,6% 71,4% 100,0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Faktor Dokumentasi
e Motivasi Keperawatan
Spearman's rho  Faktor Motivasi  Correlation Coefficient 1,000 -, 730
Sig. (2-tailed) : ,062
N ;i 7
Dokumentasi Correlation Coefficient - 730 1,000
Keperawatan Sig. (2-tailed) ,062 .
N F i 7




Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Faktor Kepemimpina
* Dokumentasi 7 50,0% 7 50,0% 14 | 100,0%
Keperawatan

Faktor Kepemimpinan * Dokumentasi Keperawatan Crosstabulation

Dokumentasi
Keperawatan
. Baik Cukup Total
Faktor Kepemimpinar Kepemimpinan Baik Count 1 3 -
% within Faktor =
Kepemimpinan 25,0% 75,0% | 100,0%
Kepemimpinan Count 1 2 3
Kurang Baik % within Faktor
Kepemimpinan 33,3% 66,7% | 100,0%
Total Count 2 5 7
% within Faktor
Kepemimpinan 28,6% 71,4% | 100,0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Faktor
Kepemim | Dokumentasi
- pinan Keperawatan
Spearman's rho Faktor Kepemimpinan Correlation Coefficien 1,000 -,091
Sig. (2-tailed) : ,846
N T 7
Dokumentasi Correlation Coefficientj -,091 1,000
Keperawatan Sig. (2-tailed) ,846 .
N 4 7
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VIP RS. SELASIH PADANG

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Faktor Kemampuan
Dokumentasi 7 87,5% 1 12,5% 8 100,0%
Keperawatan

Faktor Kemampuan * Dokumentasi Keperawatan Crosstabulation

Dokumentasi
Keperawatan
Sangat Baik Baik Total
Faktor Kemampuan Kemampuan Tinggi Count 4 1 9
% within Faktor
Kemampuan 80,0% 20,0% 100,0%
Kemampuan Rendah Count 1 1 z
% within Faktor % a
Kemampuan 50,0% 50,0% | 100,0%
Total Count 5 2 7
% within Faktor " "
Kemampuan 71,4% 28,6% 100,0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Faktor Dokumentasi
Kemampuan | Keperawatan
Spearman's rho Faktor Kemampuan Correlation Coefficier, 1,000 ,300
Sig. (2-tailed) . 513
N  j 7
Dokumentasi Correlation Coefﬁcierr ,300 1,000
Keperawatan Sig. (2-tailed) 513 .
N 7 7
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Faktor Motivasi
* Dokumentasi 7 87,5% 1 12,5% 8 100,0%
Keperawatan

Faktor Motivasi * Dokumentasi Keperawatan Crosstabulation

Dokumentasi
Keperawatan
= Sangat Baik Baik Total
Faktor Motivasi Motivasi Tinggi Count 5 1 6
% within Faktor Motivag 83,3% 16,7% 100,0%
Motivasi Rendah Count 0 1 1
% within Faktor Motivag ,0% 100,0% 100,0%
Total Count 5 2 g
% within Faktor Motiv34 71,4% 28,6% 100,0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Faktor Dokumentasi
b i - Motivasi Keperawatan
Spearman's rho  Faktor Motivasi  Correlation Coefficient 1,000 ,645
Sig. (2-tailed) : 117
N 7 7
Dokumentasi Correlation Coefficient 645 1,000
Keperawatan Sig. (2-tailed) 117 .
N I 7




Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Faktor Kepemimpina{
* Dokumentasi 7 87,5% 1 12,5% 8 100,0%
Keperawatan

Faktor Kepemimpinan * Dokumentasi Keperawatan Crosstabulation

Dokumentasi
Keperawatan
Sangat Baik Baik Total
Faktor Kepemimpinar Kepemimpinan Baik Count 4 1 5
% within Faktor
Kepemimpinan 80,0% 20,0% | 100,0%
Kepemimpinan Count 1 1 2
Kurang Baik % within Faktor
Kepemimpinan 50,0% 50,0% | 100,0%
Total Count 5 2 7
% within Faktor
Kepemimpinan 71,4% 28,6% | 100,0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Faktor
Kepemim | Dokumentasi
pinan Keperawatan
Spearman's tho Faktor Kepemimpinan Correlation Coefficien 1,000 ,300
Sig. (2-tailed) : 513
N g T
Dokumentasi Correlation Coefficien| ,300 1,000
Keperawatan Sig. (2-tailed) 513 ;
N 7 7




Lampiran 12

Nama

Tempat tanggal lahir
Pekerjaan

Status

Alamat

Nama Ayah
Nama Ibu

Riwayat Pendidikan

KURIKULUM VITAE

- Megi Anggraini

- 19 April 1986

: Mahasiswa PSIK FK Unand
- Belum kawin

- J1. Thamrin dalam No.7A, Kelurahan Belakang Pondok,

Kecamatan Padang Selatan

: Warmen. R
- Andri Anita

- 1. SDN 13 Pakan Sinayan tamat tahun 1998

2. SLTPN 3 Banuhampu Sungai Puar tamat tahun 2001
3. SMAN 3 Bukittinggi tamat tahun 2004

4. PSIK tahun 2005 - sekarang
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