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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Dikutip dari UU Keperawatan N0.38 tahun 2014 pasal 1 ayat 2 yang

menyatakan bahwa perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan

tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh

Keperawatan no.38 tahun 2014 pasal 37, perawat memiliki kewajiban untuk
mendokumentasikan asuhan keperawatan sesuai dengan standar.

Dokumentas pada saat ini memegang peranan yang sangat essensial
dalam praktik keperawatan, seiring semakin diakuinya keperawatan sebagai
profes yang mandiri serta sgjalan dengan berkembangnya dan penggunaan
proses keperawatan dalam perawatan pasien sehari-hari. Dokumentasi

berfungs penting sebagai sarana komunikasi dan koordinasi antar profesi



yang dapat dipergunakan untuk dipertanggung jawabkan. Kualitas
dokumentasi keperawatan yang berfungsi vital ini dapat dilihat kinerja
perawat terhadap aturan pendokumentasian yang ditetapkan oleh profesi atau
pemerintah (Nursalam,2011).

Pada jurnal keperawatan yang diteliti oleh Elske Ammenwerth, dkk (2003)
pada beberapa perawat rumah sakitdi Jerman. Tentang "Faktor-faktor yang

Mempengaruhi Penerimaan _Pengguna. Dokumentasi Keperawatan berbasis

]
komputer". Hasil dari studi selama dua tahun;. penelitian ini menggunakan

desain studi intervens pretest-posttest, dimana data diambil dari kuesioner dan

dua faktor yang
puter yang baru.
lah sebelumnya

bangsal, skor
genalan sistem

angsal ini poin

berbasi s komputer.

Dapat disimpulkan dari penelitian ini adalah: Hasil penelitian kami dapat
gunakan untuk membantu perencanaan dan pengenalan sistem dokumentasi
keperawatan berbasis komputer. Mereka menunjukkan pentingnya

pengalaman komputer dan penerimaan dari proses keperawatan di bangsal



tetapi juga menunjukkan faktor-faktor lain seperti kesesuaian antara
keperawatan alur kerja dan fungsi dari sistem dokumentasi keperawatan.
Dokumentasi keperawatan adalah bagian penting dari dokumentasi Kklinis.
Teliti dalam dokumentasi keperawatan merupakan prasyarat untuk perawatan
pasien yang baik dan untuk komunikasi yang efisien dan kerjasama dalam tim
profesional perawatan kesehatan. Penelitian Rostiani (2007) kelengkapan

dokumentasian asuhan keperawatamgdi, RS X Cianjur pada tahun 2007 hanya

Penelitian yang dilakukan Kriska (2013) tentang analisis hubungan
motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan
menunjukkan salah satu factor yang mempengaruhi pendokumentasian adalah
motivasi intrinsic perawat. Dari 51 responden perawat di Instalasi Rawat Inap
C RSUP Prof.Dr.R.D Kandou Manado, yang memiliki motivas intrinsic baik

dan melakukan dokumentasi dengan lengkap sebanyak 43 responden, dan



yang memiliki motivasi kurang dan melakukan dokumentasi tidak lengkap
hanya sebanyak 8 responden. Meskipun begitu masih terdapat hubungan yang
bermakna antara motivasi perawat dengan pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan.

Motivasi perawat, seperti juga karyawan yang lainnya memiliki dua
demensi yaitu motivasi internal seperti pengakuan, tanggung jawab, dan

pengmbangan diri. Sementaraim ickternal meliputi kebijakan, hubungan

e s RAN Bl - [

Freedom) = 4 dan nilai p = 0,00.

Data evaluas penerapan standar asuhan keperawatan RSUD A. Wahab
Sjahranie Samarinda pada tahun 2013 didapatkan total nilai untuk enam
pelayanan dasar baru mencapai 75 %. RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda
merupakan rumah sakit yang berstandar akreditasi tipe “A”, memiliki visi

menjadi rumah sakit dengan pelayanan bertaraf internasional. Salah satu misi



RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda yaitu meningkatkan akses dan kualitas
pelayanan berstandar internasional. Meningkatnya kualitas pelayanan dapat
dilihat dengan akses yang mudah melalui kelengkapan pendokumentasian
asuhan keperawatan.

Berdasarkan wawancara kepada beberapa perawat, tentang alasan mereka

tidak melengkapi pendokumentasian asuhan keperawatan dikarenakan: sibuk,

lupa, dan tidak mau. Tugas

ubungan motivas perawat terhadap pe
pendokumentasian asuhan keperawatan di Unit pelayanan terpadu RSUD. A.

Wahab Sjahranie Samarinda.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian maka dirumuskan masalah
penelitian yaitu : ”Adakah hubungan motivasi perawat dengan kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Unit Pelayanan Terpadu Sakura

RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda?”

C. Tujuan Pendlitian

erpadu Sakura

keperawatan di

Wahab Sjahranie

Samarinda.

c. Diketahui hubungan antara motivasi perawat dengan kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Unit Pelayanan Terpadu

Sakura RSUD. A.Wahab Sjahranie Samarinda.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan gambaran serta hasil uji statistik yang dapat dijadikan
suatu referensi terkait dengan penemuan hasil riset dan dapat dianggap
sebagai Evidence Base Practice of Nursing ( acuan penemuan-penemuan

yang akan menjadi suatu konsep atau teori dalam pelaksanaan praktik

keperawatan )
2.
awat dalam pelaksanaan
ikan gambaran hasil
uji stal jadi yanan keperawatan
endidikan kesehatan
3.

, data ini dapat

| pangkan lagi untuk
penelitian selanjutnya, terutama yang berhubungan dengan motivas
perawat dengan kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan di

Unit Pelayanan Terpadu Sekura RSUD. A.Wahab Sjahranie Samarinda.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Motivasi
1. Pengertian
Motivasi atau motif atau kebutuhan atau desakan atau keinginan atau

dorongan adalah kata yang sering digunakan untuk menyebut kata

Yai—hahwa—motiya , paduan antara

iriyanti, 2007).
g netral atau
lain, misanya
pengalaman masa lampau, taraf intelegensi, kemampuan fisik, situasi
lingkungan, cita-cita hidup dan sebagainya. Oleh karena itu dapat sga
terjadi perubahan motivas dalam waktu yang relative singkat, jika
ternyata motivasi yang pertama mendapat hambatan atau tidak mungkin

terpenuhi.



2. Teori tentang motivasi
Teori-teori tentang motivasi (Handoko,2002 dalam Sitorus, 2011)
a. Teori kognitif
Manusia adalah mahluk rasional. Menurut teori ini, rasionya
manusia bebas memilih dan menentukan apa yang akan diperbuat
entah baik ataupun buruk. Menurut teori ini tingkah laku tidak

gdsebut motivasi, melainkan oleh rasio.

bahwa setiap rangsang pada hakekatnya telah membawa keadaan yang

menimbulkan rasa enak atau tidak enak.
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c. Teoriinsting
Teori ini sangat bertentangan dengan teori rasionalis. Teori
rasionalis menekankan fungsi pikiran manusia sebagai penentu tingkah
laku, bahwa pikiran manusia pun dikuasai oleh insting, dengan kata
lain pilain pikiran manusia dikuasai oleh insting.
d. Teori psikoanalitis

Teori ini merupakai gembangan teori insting. Dalam teori ini

)wa tingkah laku

didalam diri
m MNDA adanya suatu
eputunan, dan tingkah laku manusia tersebut mengarah pada
pencapaian tujuan yang dapat memenuhi/memuaskan kebutuhan itu.
Begitu seterusnya, sehingga data terjadi suatu lingkaran motivasi
(motivation cycle). Teori motivasi sampal saat ini boleh dikatakan
dipegang oleh teori keseimbangan ini. Teori ini sangat popular dan
sangat erat hubungannya dengan teori dorongan yang akan dibahas

kemudian.



11

f. Teori dorongan
Teori dorongan ini tidak berbeda dengan teori keseimbangan. Jika
keseimbangan menekankan adanya keadaaan tidak seimbang yang
menimbulkan kebutuhan yang harus dipenuhi, teori dorongan
memberikan tekanan pada hal yang mendorong terjadinya tingkah
laku. Sebenarnya teori keseimbangan dasarnya adalah teori dorongan

ini, dan teori kesei NC pemperkuat kebenaran teori dorongan ini.

yang kita atau orang lain lakukan mungkin sga tampak tidak logis,
namun bagi yang melakukannya, tindakan tampak wajar dan masuk
akal.

c. Motivas bersifat individual, tingkah laku seseorang bersumber dari
dirinya sendiri.

d. Motivasi tiap orang berbeda, begitu juga setiap individu bervariasi dari

waktu ke waktu.
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e. Motivas adalah proses sosial, tak dapat diingkar bahwa terpenuhi atau

tidaknya kebutuhan kita tergantung dari orang lain.

f. Daam tindakan sehari-hari, kita dipandu oleh kebiasaan yang

bersumber dari motivasional dimasalalu.

4. Jenis motivasi

Motivasi dapat dibedakan

b)

| dua yaitu, motivas interna dan

Kash saying, motivasi untuk menciptakan kehangatan,
keharmonisan, kepuasan batin/ emos dalam berhubungan
dengan orang lain.

Mempertahankan  diri, untuk melindungi  kepribadian,
menghindari luka fisik dan psikologis, menghindari dari rasa
malu dan ditertawakan orang serta kehilangan muka,

memepertahankan gengsi dan mendapatkan kebanggaan diri.
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¢) Memperkuat diri, mengembangkan kepribadian, berprestasi,
mendapatkan pengakuan dari orang lain, memuaskan diri
dengan penguasaanya terhadap orang lain.
b. Motivas eksternal
Motivasi eksternal tidak dapat dilepaskan dari motivasi internal.
Teori motivasi eksterna menjelaskan kekuatan-kekuatan yang ada di

dalam individu yang. dipengaruhi oelh factor intern. Motivas ekternal

is tentang status
an keperawatan
2012). Perry &
a sesuatu yang
tertulis atau tercetak yang dapat diandalkan sebagai catatan tentang bukti
bagi individu yang berwenang melakukan tindakan.
2. Tujuan
Menurut Doenges, Moorhouse, dan Burley (2005), tujuan sistem
dokumentasi keperawatan adalah untuk memfasilitass pemberian

perawatan klien yang berkualitas, memastikan dokumentasi kemajuan
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yang berkenan dengan hasil yang berfikus pada klien, memfasilitasi

konsistenss antar disiplin dan komunikas tujuan dan kemajuan

pengobatan.
Sedangkan menurut Setiadi  (2012), tujuan dari dokumentasi
keperawatan yaitu sebagai :

a. Sarana komunikas : dokumentasi yang dikomunikasikan secara akurat
dan lengkap dapat berguna untuk membantu koordinasi asuhan
keperawatan yang diberikan oleh tim kesehatan, mencegah informasi
yang berulang terhadap pasien atau anggota tim kesehatan atau
mencegah tumpang tindih, bahkan sama sekali tidak dilakukan untuk
mengurangl kesalahan dan meningkatkan ketelitian dalam memberikan
18 asuhan keperawatan pada klien, membantu tim perawat dalam
menggunakan waktu sebaik-batknya.

b. Tanggung Jawab dan._ Tanggung Gugat: sebaga upaya untuk
melindungi  klien terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang
diterima dan ‘perlindungan terhadap keamanan perawat dalam
melaksanakan tugasnya maka perawat diharuskan mencatat segala
tindakan yang dilakukan terhadap klien.

c. Informas Statistik : data statistik dari dokumentasi keperawatan dapat
membantu merencanakan kebutuhan di masa mendatang, baik sumber

daya manusia, sarana, prasarana dan teknis.
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d. Sarana Pendidikan: dokumentass asuhan keperawatan yang
dilaksanakan secara baik dan benar akan membantu para siswa
keperawatan maupun siswa kesehatan lainnya dalam proses belgar
mengajar untuk mendapatkan pengetahuan dan membandingkannya,
baik teori maupun praktik lapangan.

e. Sumber data pendlitian : informasi yang ditulis dalam dokumentasi
dapat digunakan sebagai-sumber. data penelitian. Hal ini erat kaitannya
dengan yang dilakukan terhadap asuhan. keperawatan yang diberikan
sehingga melalui penelitian dapat diciptakan satu bentuk pelayanan
keperawatan yang aman, efektif dan etis.

f. Jaminan kualitas pelayanan kesehatan : melalui dokumentasi yang
dilakukan dengan balk dan benar, diharapkan asuhan keperawatan
yang berkualitas dapat dicapai, karena jaminan kualitas merupakan 19
bagian dari program - pengembangan pelayanan kesehatan. Suatu
perbaikan tidak dapat diwujudkan tanpa dokumentas yang kontinu,
akurat, dan rutin baik yang dilakukan oleh perawat maupun tenaga
kesehatan lainnya.

g. Sumber data perencanaan asuhan keperawatan berkelanjutan : dengan
dokumentasi akan didapatkan data yang aktual dan konsisten
mencakup seluruh kegiatan keperawatan yang dilakukan melalui

tahapan kegiatan proses keperawatan.
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Menurut Doenges (2005) tujuan sistem dokumentasi adalah untuk :

a. Memfasilitas pemberian perawatan pasien yang berkualitas.

b.

C.

Memastikan dokumentasi kemajuan yang berkenaan dengan hasil yang
berfokus padaklien.
Memfasilitasi konsitensi antar disiplin dan komunikas tujuan dan

kemajuan pengobatan.

Menurut Carpenito (2004) tujuan dari dokumentasi keperawatan secara

administratif adalah sebagai berikut:

a.  Untuk mendefinisikan fokus keperawatan bagi klien atau kel ompok.

b.

g.
h.

Untuk membedakan tanggung gugat perawat dari tanggung gugat tim
pel ayanan kesehatan lain.

Untuk memberikan kriteria penelaahan dan pengevaluasian asuhan
(perbarkan kualitas).

Untuk memberikan kriteria kiasifikas kiien.

Untuk memberikan justifikasi terhadap reimbursemen

Untuk memberikan data untuk tinjauan administratif dan |egal

Untuk memenuhi persyaratan hukum, akreditasi dan profesional.

Untuk memberikan data penelitian dan tujuan pendidikan.

Menurut Nursalam (2011) tujuan utama dari pendokumentasian adalah:

a. Mengidentifikas status kesehatan klien dalam rangka mencatat

b.

kebutuhan klien, merencanakan, melaksanakan tindakan keperawatan
dan mengevaluasi tindakan.

Dokumentasi untuk penelitian, keuangan, hukum dan etik.
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c. Bukti kualitas asuhan keperawatan.

d. Bukti legal dokumentasi sebagai pertanggungjawaban kepadaklien.

e. Informasi terhadap perlindungan individu.

f. Bukti aplikasi standar praktik keperawatan.

g. Sumber informasi statistik untuk standar dan riset keperawatan.

h. Pengurangan biayainformasi.

i.  Sumber informas untuk-datayang harus dimasukkan.

j.  Komunikas konsep resiko tindakan keperawatan.

K. Informasi untuk siswa/ mahasiswa

|.  Persepsi hak klien.

m. Dokumentasi untuk tenaga profesional dan tanggung jawab etik dan
mempertahankan kerahasiaan informasi klien.

n. Suatu data keuangan yang-sesuat.

0. Data perencanaan pelayanan kesehatan di- masa yang akan datang.

. Manf | g
? = =

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan tuntutan profesi yang harus

dapat dipertanggungjawabkan, baik dari aspek etik maupun aspek hukum.
Artinya dokumentasi asuhan keperawatan yang dapat dipertanggung
jawabkan dari kedua aspek ini berkaitan erat dengan aspek mangerial,
yang disatu sis melindungi pasien sebagai penerima pelayanan
(konsumen) dan disisi lain melindungi perawat sebagai pemberi jasa

pelayanan dan asuhan keperawatan Hidayat (2007) menerangkan bahwa
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dokumentasi keperawatan mempunyai makna yang penting dilihat dari

berbagai aspek seperti aspek hukum, kualitas pelayanan, komunikasi,

keuangan, pendidikan, penelitian, dan akreditasi.

Penjelasan mengenai aspek-aspek tersebut adalah sebagai berikut :

a Hukum
Semua catatan informasi tentang klien merupakan dokumentasi resmi
dan bernilai hukum. Bilamenjadi suatu masalah (misconduct) yang
berhubungan dengan profesi- keperawatan, di mana sebagai pemberi
jasa dan klien sebagai pengguna jasa, maka dokumentasi dapat
dipergunakan  sewaktu-waktu.. Dokumentasi tersebut  dapat
dipergunakan sebagal barang bukti di pengadilan.

b. Kualitas Pelayanan
Pendokumentasian data klien-yang-1engkap dan akurat, akan memberi
kemudahan bagi perawat dalam membantu menyelesaikan masalah
klien. Dan untuk mengetahui sejauh mana masalah klien dapat teratasi
dan seberapa jauh masalah dapat diidentifikasi dan dimonitor melalui
dokumentast yang akurat. Hal ini akan membantu meningkatkan
kualitas (mutu) pelayanan keperawatan.

c. Komunikas
Dokumentasi keadaan klien merupakan alat “perekam” terhadap
masalah yang berkaitan dengan klien. Perawat atau profes kesehatan
lain dapat melihat dokumentasi yang ada dan sebaga alat komunikasi

yang dijadikan pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan.
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d. Keuangan
Dokumentasi dapat bernilai keuangan. Semua asuhan keperawatan
yang belum, sedang, dan telah diberikan didokumentasikan dengan
lengkap dan dapat dipergunakan sebagai acuan atau pertimbangan
dalam biaya keperawatan bagi klien.

e. Pendidikan
Dokumentasi mempunyai-nilai- pendidikan, karena isinya menyangkut
kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan yang dapat dipergunakan
sebaga bahan atau referenss pembelgjaran bagi peserta didik atau
profesi keperawatan.

f. Penelitian
Dokumentasi keperawatan mempunyal nilai penelitian. Data yang
terdapat didalamnya mengandung: informasi - yang dapat dijadikan
sebagal bahan atau objek riset dan pengembangan profesi keperawatan.

g. Akreditas
Melaui dokumentasi keperawatan akan dapat -dilihat sgjauh mana
peran dan fungs perawat daam memberikan asuhan keperawatan
kepada klien. Dengan demikian dapat diambil kesimpulan mengenai
tingkat keberhasilan pemberian asuhan keperawatan yang diberikan
guna pembinaan dan pengembangan lebih lanjut.

4. Prinsip-prinsip Dokumentasi
Setiadi (2012) menerangkan prinsip pencatatan ditinjau dari teknik

pencatatan yaitu :
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Menulis namaklien pada setiap halaman catatan perawat.

. Mudah dibaca, sebaiknya menggunakan tintawarna biru atau hitam.

. Akurat, menulis catatan selalu dimulai dengan menulis tanggal, waktu
dan dapat dipercaya secara faktual.

. Ringkas, singkatan yang biasa digunakan dan dapat diterima, dapat
dipakai.

Pencatatan mencakup keadaan sekarang dan waktu lampau.

Jika terjadi kesalahan pada saat pencatatan, coret satu kali kemudian
tulis kata *“salah” diatasnya serta paraf dengan jelas. Dilanjutkan
dengan informasi yang benar “jangan dihapus”. Validitas pencatatan
akan rusak jika ada penghapusan.

. Tulis nama jelas pada setiap hal yang telah dilakukan dan bubuhi
tandatangan.

. Jika pencatatan bersambung pada halaman baru, tanda tangani dan
tulis kembali waktu dan tanggal pada bagian halaman tersebuit.
Jelaskan temuan pengkajian fisk dengan cukup terperinci. Hindari
penggunaan kata seperti “sedikit” dan “banyak” yang mempunyai
tafsiran dan harus dijelaskan agar bisa dimengerti.

Jelaskan apa yang terlihat, terdengar terasa dan tercium pada saat
pengkajian.

. Jika klien tidak dapat memberikan informas saat pengkajian awal,
coba untuk mendapatkan informasi dari anggota keluarga atau teman

dekat yang ada atau kalau tidak ada catat alasannya.
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5. Tahapan Dokumentasi Proses Asuhan Keperawatan
Potter & Perry (2005) menjelaskan bahwa ada 5 langkah proses asuhan
keperawatan, yaitu :
a. Pengkajian

Langkah pertama dari proses keperawatan yaitu pengkajian, dimulai

perawat menerapkan pengetahuan dan pengalaman  untuk

mengumpulkan data tentang klien. Pengkajian dan pendokumentasian
yang lengkap tentang kebutuhan pasien dapat meningkatkan efektivitas
asuhan keperawatan yang diberikan, melalui hal-hal berikut:

1) Menggambarkan kebutuhan pasien untuk membuat diagnosis
keperawatan dan menetapkan priorites yang akurat sehingga
perawat juga dapat menggunakan waktunya dengan |ebih efektif.

2) Memfasilitas perencanaan-intervens.

3) Menggambarkan kebutuhan-keluarga dan menunjukkan dengan
tepat faktor-faktor yang akan meningkatkan pemulihan pasien dan
memperbaiki perencanaan pul ang.

4) Memenuhi obligas profesona dengan mendokumentasikan
informasi pengkajian yang bersifat penting.

b. DiagnosaKeperawatan

Diagnosa keperawatan adalah proses menganalisa data subjektif dan

objektif yang telah diperoleh pada tahap pengkajian untuk menegakkan

diagnosis keperawatan. Diagnosa keperawatan melibatkan proses

berpikir kompleks tentang data yang dikumpulkan dari klien, keluarga,
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rekam medik, dan pemberi pelayanan kesehatan yang lain. Adapun
tahapannya, yaitu :

1) Menganalisis dan menginterpretasi data.

2) Mengidentifikasi masalah klien.

3) Merumuskan diagnosa keperawatan.

4) Mendokumentasikan diagnosa keperawatan.

Perencanaan

Perencanaan adalah kategori dari perilaku keperawatan dimana tujuan
yang berpusat.pada klien dan hasil yang diperkirakan ditetapkan dan
intervens keperawatan dipilih untuk mencapai tujuan tersebut.

Adapun tahapannya, yaitu :

1) Mengidentifikasi tujuan klien.

2) Menetapkan hasit yang diperkirakan.

3) Memilih tindakan keperawatan.

4) Mendelegasikan tindakan.

5) Menuliskan rencana asuhan keperawatan

. Implementas

Implementasi yang merupakan komponen dari proses keperawatan
adalah kategori dari perilaku keperawatan dimana tindakan yang
diperlukan untuk mencapa tujuan dan hasil yang diperkirakan dari
asuhan keperawatan yang dilakukan dan diselesaikan. Tahapannya
yaitu :

1) Mengkaji kembali klien.
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2) Meneaah dan memodifikas rencana perawatan yang sudah ada.

3) Meéakukan tindakan keperawatan.

Evaluas

Langkah evaluas dari proses keperawatan mengukur respons klien
terhadap tindakan keperawatan dan kemajuan klien kearah pencapaian
tujuan. Adapun tahapannya, yaitu :

1) Membandingkan responklien dengan kriteria.

2) Menganalisis aasan untuk hasil dan konklusi.

3) Memodifikas rencana asuhan.

6. Syarat Dokumentas Vi erawatan / |
Menurut ‘Hidayat (200 at tasi keperawatan adalah :

a

Kesederhanaan, penggunaan.-kata-kata yang sederhana, mudah dibaca,
mudah dimengerti, dan-menghindari-istilah yang sulit dipahami.
Keakuratan, data yang diperoleh harus benar-benar akurat berdasarkan
informasi yang telah dikumpulkan.

Kesabaran, kesabaran dalam membuat dokumentasi keperawatan
dengan meluangkan waktu untuk memeriksa kebenaran terhadap data
pasien yang telah atau sedang diperiksa.

K etepatan, ketepatan dalam pendokumentasian merupakan syarat yang
mutl ak.

Kelengkapan, pencatatan terhadap semua pelayanan yang diberikan

tanggapan perawat/klien.



24

f. Kegelasan dan keobjektifan, dokumentasi keperawatan memerlukan
kejelasan dan keobjektifan dari data-data yang ada bukan merupakan

datafiktif dan samar yang dapat menimbulkan kerancuan.

7. Standar Dokumentasi Keperawatan
Standar dokumentasi keperawatan yang diperbaharui dan disahkan

berdasarkan SK Dirje Depkes Rl No. YM.00.03.2.6.7637

SAM MWM ¢a es's, observasi,

] [
pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang

2) Sumber data iadlah klien, keluarga atau orang yang terkait, tim
kesehatan, rekam medik dan catatan lain.

3) Data fokus yang dikumpulkan untuk diidentifikasi : status
kesehatan masa lalu dan saat ini, status biologis, spiritual, sosia &

spiritual, respon terhadap terapi sertaresiko tinggi masalah
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b. Standar 11 : Diagnosa keperawatan
Perawat menganalisis data pengkajian untuk merumuskan diagnosa
keperawatan meliputi:
1) Proses diagnosis terdiri atas analisa data, interpretasi, identifikasi
dan perumusan masalah.

2) Diagnosa masalah terdiri dari : Masalah (P), Penyebab (E) dan

ggaa(S) atau P&

[P BAMARINDAT ¢

—

Perawat mengimplementasi tinda dentifikasi dalam

rencana asuhan keperawatan, meliputi :

1) Bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan
keperawatan.

2) Kolaboras dengan tim kesehatan lain.

3) Meéakukan tindakan keperawatan dalam rangka mengatasi masalah

kesehatan klien.
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4) Memberikan pendidikan kesehatan pada klien dan keluarga
mengenai  konsep, keterampilan asuhan diri dan memodifikasi
lingkungan.

5) Mengkaji ulang dan merevisi.

e. Standar V: Evaluas

Perawat mengevaluasi kemagjuan klien terhadap tindakan keperawatan

dalam mencapai tujua

tuk memodifikasi

meliputi:

a. Pengkagian : register nurse harus mampu mengumpulkan data secara
komprehensif yang berhubungan dengan kesehatan pasien dan
situasinya.

b. Diagnosis : register nurse harus mampu menganalisa data hasil kajian

dengan faktor penyebab dari suatu diagnosa ataupun isu-isu terkait.
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Identifikasi hasil : register nurse harus mampu mengidentifikasi hasil
yang diharapkan dari suatu rencanaindividual pasien atau situasi yang
dihadapi.

Planning : register nurse harus mampu mengembangkan suatu rencana

yang menjabarkan strategi dan alternatif untuk mencapai tujuan yang

diharapkan.

knik flow shest,

dbagai berikut:

fleksibel. Karena suatu catatan naratif dibentuk oleh sumber asal dari
dokumentasi maka sering dirujuk sebagai dokumentasi berorientas
pada sumber. Sumber atau asal dokumentasi dapat di peroleh dari siapa
sgja, atau dari petugas kesehatan yang bertanggung jawab untuk
memberikan informasi. Setigp narasumber memberikan hasil

observasinya, menggambarkan aktifitas dan evaluasinya yang unik.
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Cara penulisan ini mengikuti dengan ketat urutan keadian /
kronologisnya.

. Flowsheet ( bentuk grafik )
Flowsheet memungkinkan perawat untuk mencatat hasil observas atau
pengukuran yang dilakukan secara berulang yang tidak perlu ditulis

secara naratif, termasuk data klinik klien tentang tanda-tanda vital

it gawat darurat,

il observas dan

n MARINDA, R libuat  dengan

pertimbangan-pertimbangan dokumentasi keperawatan
sehingga memudahkan perawat untuk mengiss dokumentas
keperawatan, karena hanya tinggal mengisi item yang sesuai dengan
keadaan pasien dengan mencentang. Jika harus mengisi angka itupun

sangat ringkas pada data vital sign.
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10. Prinsip-prinsip Pendokumentasian K eperawatan

Menurut Potter & Perry (2005), petunjuk cara pendoumentasian yang

benar yaitu:

a

Jangan menghapus menggunakan tipe-x atau mencatat tulisan yang
salah, ketika mencatat yang benar menggunakan garis pada tulisan
yang salah, kata salah lalu di paraf kemudian tulis catatan yang benar.
Jangan menulis komentar yang bersifat mengkritik klien maupun
tenaga kesehatan lain. Karena bisa menunjukkan perilaku yang tidak
profesional atau asuhan keperawatan yang tidak bermutu.

Koreks semua kesalahan sesegera mungkin karena kesalahan menulis
diikuti kesalahan tindakan.

Catatan harus akurat, teliti dan reliabel, pastikan apa yang ditulis
adal ah fakta, jangan berspekulatif atau menulis perkiraan saja.

Jangan biarkan bagian. kososng pada akhir catatan perawat, karena
dapat menambahkan informasi yang tidak benar pada bagian yang
kosong tadi, untuk itu buat garis horizontal sepanjang area yang
kosong dan bubuhkan tanda tangan dibawahnya.

Semua catatan harus dapat dibaca dan ditulis dengan tinta dan
menggunakan bahasayang jelas.

Jika perawat mengatakan sesuatu instruksi, catat bahwa perawat
sedang mengklarifikasikan, karena jika perawat melakukan tindakan

diluar batas kewenangannya dapat dituntut.
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h. Tulis hanya untuk diri sendiri karena perawat bertanggung jawab dan

J-

bertanggung gugat atas informasi yang ditulisnya.

Hindari penggunaan tulisan yang bersifat umum (kurang spesifik),
karena informasi yang spesifik tentang kondisi klien atas kasus bisa
secara tidak senggjaterhapus jikainformasi terlalu umum. Oleh karena
itu tulisan harus lengkap, singkat, padat dan obyektif.

Pastikan urutan kejadian dicatat dengan benar dan ditandatangani
setiap selesai menulis dokumentasi. Dengan demikian dokumentas
keperawatan . _harus  obyektif, komprehensif, akurat dan

menggambarkan keadaan klien serta apayang terjadi pada dirinya.

k. Agar mudah dibaca, sebaiknya menggunakan tinta warna biru atau

hitam.



C. Kerangka Teori
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Skema 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

Motivas perawat

Dokumentasi Asuhan

\4

- Internal
- Pengakuan

Teori motivas:

- Teori kognitif
- Teori hodonistis
- Teoriingting
- Teori psikoanalitis
- Teori keseimbangan
- Teori dorongan
(Sitorus ,2011)

- Tanggung jawab
- Pengembangan diri

Keperawatan

\4

ijakkan

ar pribadi
Situas kerja
(Suyanto,2008)

Standar dokumentas asuhan
keperawatan:

« Pengkajian

- Diagnosis keperawatan

| - ~Perencanaan keperawatan
- _Tindakan keperawatan
- Evaluasi keperawatan

(SK Dirjen Yanmed DepkesRI
No.YM. 00.03.2.6.7637 tahun 1993)




BAB 111

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

. Kerangka Konsep

Berdasarkan landasan teoritis yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka

dengan judul *Hubungan

pendokumentasian asuhan k

RSUD A.Wahab Sjz \‘{ A }h-

motivasi perawat dengan kelengkapan

ian di Unit Pelayanan Terpadu Sakura

7

erangka

- Jeniskelamin
- Tingkat pendidikan
- Status perkawinan

- Status kepegawaian
- Lamakerja

Lengkap

Tidak lengkap

32
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B. HipotesisPenedlitian
Setelah membuat kerangka konsep, peneliti lalu merumuskan hipotesis,
Sudibyo Supardi (2013) dalam buku metodologi riset keperawatan,
men;j elaskan pengertian dari :
1. Hipotesis nihil/Ho
Hipotesis yang menyatakan tidak ada pengaruh, tidak ada hubungan atau

tidak ada perbedaan antara

|

SAMARIN D



C. Definisi Operasional

Tabe 3.1 Definis Operasional

34

Variable Definisi Operational Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1.Variabel Dorongan yang | Kuesioner, terdiri | Hasil ukur akan menggunakan | Ordina
Independen : berasal dari dalam dan | dari 20 item cut of point, dengan ketentuan
Motivasi luar diri  perawat | pernyataan apabila data  berdistribusi
perawat untuk melaksanakan | Dengan penilaian | normal :
dokumentass  asuhan | menggunkan 1) Bak apabila = Median
keperawatan  secara | skaladike (44,00)
lengkap. 2) Kurang baik bila < median
2 Variabel akan menggunakan | Ordinal
Dependen : dengan ketentuan
Pendokumenta berdistribusi
sian asuhan
keperawatan apabila >
ukan bila <
3.Karakteristik
Responden :
aUmur Umur yaitu usia| Checklist 1.20-30 tahun Rasio
responden pada saat 2.31-40 tahun
penelitian  dilakukan 3.41-50 tahun
dalam hitungan tahun
b.Jenis Jenis kelamin | Checklist 1. Pria Nominal
kelamin responden yang 2. Wanita
dinyatakan yang
dinyatakan  sebagai
priaatau wanita
c.Pendidikan Jenjang  pendidikan | Checklist 1.D3 Ordind
terakhir responden saat 2.D4
penelitian dilakukan 3.51
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Variable Definisi Operational Cara Ukur Has| Ukur Skala
Ukur
d.Status Status perkawinan | Checklist 1. Menikah Nominal
Perkawinan | responden pada saat 2.Tidak menikah
penelitian dilakukan
e.Status Status  kepegawaian | Checklist 1.PNS Nominal
kepegawaian | responden pada saat 2.Honorer
penelitian dilakukan
f.Lamabekerja | Lamanya bekerja | Checklist 1.1-5tahun Rasio
responden sgjak awal 2.6-10 tahun
bekerja sampai  saat 3.>10 tahun
penelitian  dilakukan
dengan satuan tahu




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian.
Desain yang digunakan dalam penelitian ini ialah deskriptif analitik, yaitu
penelitian yang menggambarkan/memaparkan variabel-variabel yang diteliti

dengan menganalisa hubungan_aat jabel, dengan pendekatan cross sectional

p)
D, SAMABING A

tanggal 18-20 Mei 2015.

b erpadu  Sakura

sanakan pada

C. Populasi dan Tehnik Sampling.
1. Populasi dan sampel
Populasi diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas,
objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang di
tetapkan oleh peneliti  untuk dipelgjari dan kemudian ditarik

kesimpulannya(Sugiyono, 2012).

36



37

Sampel adalah bagian dari populasi yang memiliki karakteristik
populasi dan dianggap mampu mewakili populasi tersebut (Hidayat, 2008).
Populasi dan sampel dalam penelitian ini ialah seluruh perawat pelaksana
di Unit Pelayanan Terpadu Sakura berjumlah 71 orang.
2. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam pendlitian ini

ialah total sampling yakni.sen

terdiri dari :
1. Kuesioner A
Kuesioner A merupakan kuesioner yang mengukur variabd independen
yakni karakteristik responden. Karakteristik responden meliputi umur, jenis
kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, lama kerja dan status
kepegawaian. Dan diisi oleh perawat dengan memberi tanda (V) pada kotak

yang sudah ada.
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2. Kuesioner B (Motivasi)

Kuesioner ini diambil dari penelitian Indra (2011). Kuesioner ini
mengukur motivas perawat dengan melihat hasil pendokumentasian asuhan
keperawatan yang terdiri dari unsur pengkgian, diagnosa, perencanaan,
implementas dan evaluas. Pilihan jawaban yang diberikan menggunakan skala

Likert yang meliputi :

Variabd unfavorabd Jumlah
Independen ; - 10
Motivas
peraweat

- 2

- 2

16 2

- 2

6. Situas kerja - 2
Total 20

3. Kuesioner C (Standar Asuhan Keperawatan)

Kuesioner ini disusun berdasarkan Standar Asuhan Keperawatan
RSUD. A. Wahab Sahranie Samarinda yang diberlakukan melalui SK

DirjenYanmed No.YM.00.03.2.6.7636 tahun 1993. Kuesioner dokumentasi



39

keperawatan merupakan kuesioner yang sudah baku, kuesioner ini diukur
dengan melihat hasil kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan yang
terdiri dari unsur pengkgjian, diagnosa, perencanaan, implementas dan evauas.

Pilihan yang diberikan menggunakan skala Gutman yang meliputi :

Y Y a (dil akukan)

T

Tidak (tidak dilakukan)

adalah teknik

Korelasi Product Moment yang Pearson. Cara yang akan
dilakukan dengan menggunakan uji statistik korelas Pearson product moment
(r) dimana pertanyaan dikatakan valid bila r hitung yang didapat lebih besar
dari r tabel (ketetapan sesuai dengan jumlah responden), penulis akan

melakukan uji validitas pada keseluruhan kuesioner penelitian.
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Rumus korelasi product moment yaitu ;

fy = NEXY — (ZX)(ZY)

\/ (NEX? = (ZX)A(NZY?-(ZY)?)

Keterangan :
ry  :koefisienkorelas
X : skor item

Y

n

motivasi yang

adalah 0,436,

alah 0,897 (5%)

= SAMARINDA
p |
mis S U
Peneliti Hasl Uji Validitas Nilai Uji (Sig 5 %)
Wijaya, 2011 27 Pertanyaan Valid > 0,671
Penelitian saat ini 20 Pertanyaan Valid 0,436 - 0,697

2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah suatu pengukuran yang menunjukkan sgjauh mana
hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau

lebih terhadap gejala dan alat ukur yang sama. Pada penelitian ini uji
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reliabilitas akan dilakukan setelah semua pertanyaan telah valid pada uji
pearson, kemudian dilanjutkan dengan uji Alpha Cronbach’s dan dikatakan
reliabel jikanilai Alpha> 0,6.(Hastono, 2007).

Rumus Alpha Cronbach’s, yaitu :

M= K 1- 5 ob?

erhitungan bahwa

nilai realibilita ebesar 0,980 (tingkat

realibili bahwa seluruh
item p b tuk melakukan
penelit SAMARINDA

Tabel 4.4
Hasil Uji Realibilitas

Peneliti Hasil Uji Reabilitas Nilai Uji
Wijaya, 2011 27 Pertanyaan Valid 0,991
Penelitian saat ini 20 Pertanyaan Valid 0,980

F. Teknik Pengumpulan Data

Tehnik pengumpulan data merupakan cara-cara yang dilakukan untuk

memperoleh data-data yang mendukung pencapaian penelitian (Arikunto, 2008).
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Adapun teknik pengumpulan data dalam penelitian ini yakni dengan
menggunakan  kuesioner untuk mengkai motivasi perawat  dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan dan observasi dari dokumentasi asuhan
keperawatan yang mereka kerjakan.

G. Alur Pendlitian

Sebuah pendlitian akan dimulai dari pengusulan proposal, menentukan

Skema 4.1 Alur PeneI|t|an
Penyusunan Desain Riset, Populasi, Sampel, Hipotesis dan Kuesioner

!

Permohonan |zin Penelitian

y

RSUD A. Wahab Sahranie Samarinda

v

Pengumpulan Data

v

AnalisaData

v

Kesimpulan dan Saran
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H. Analisa Data
Setelah data yang diperoleh terkumpul sesuai dengan yang dibutuhkan
maka tahap selanjutnya penulis akan melakukan analisis data berdasarkan
pertanyaan penelitian dengan menggunakan program komputer, melipuiti:
1. Uji Normalitas

Tabel 4.5

Kesimpulan uji normalitas data variabel Motivas Perawat

Kesimpulan
distribusi
data
Normal
Normal
Normal
Tidak Normal
Box Plot Nilai median Simetris, nilai median Tidak Normal
tidak beradadi | tepat di tengah, tidak ada
tengah kotak, | outlier atau nilai ekstrim
nilai whistaker
tidak terbagi
secara simetris
Normal Q-Q Datatidak Data menyebar di sekitar | Tidak Normal
Plots menyebar di garis
sekitar garis
Detrended Q-Q Data tidak Data menyebar di sekitar | Tidak normal
Plots menyebar di garis, penyebaran data di
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sekitar garis atas dan bawah kurang
lebih sama
Kolmogorov P=0,029 P> 0,05 Tidak normal
Smirnov

Normal : tidak normal = 3 : 5 = keputusan uji tidak normal

Hasil uji

normalitas data didapatkan hasil uji Kolmogorov Smirnov

dengan nilai p value 0,029 < « (0,05), berarti distribusi variabel

erdistribusi normal. Berdasarkan hasil

nilai whistaker

er penilaian
Kesimpulan
distribusi
data
Normal
Tidak Normal
Rasio Kurtosis 116 -2 sampai dengan + 2 Tidak Normal
Histogram Memiliki Memiliki satu puncak, Tidak Normal
kurva banyak memiliki bentuk lonceng
puncak, tidak simetris, tidak terlalu
simetris tinggi atau rendah, boleh
tanpa menyentuh absis
dan penyimpangan kiri
dan kanan sebesar 3 SD
Box Plot Nilai median Simetris, nilai median Tidak Normal
tidak beradadi | tepat di tengah, tidak ada
tengah kotak, | outlier atau nilai ekstrim
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tidak terbagi
secara simetris
Normal Q-Q Data tidak Data menyebar di sekitar | Tidak Normal
Plots menyebar di garis
sekitar garis
Detrended Q-Q Data tidak Data menyebar di sekitar | Tidak normal
Plots menyebar di garis, penyebaran data di
sekitar garis atas dan bawah kurang
lebih sama
Kolmogorov P =0,000 P> 0,05 Tidak normal
Smirnov
Normal : tid ji tidak normal
L4
Hasil uji I i Kolmogorov Smirnov
deng ,000 < i distribusi variabel
Kel i distribus normal.
B i Median untuk
—— | ———— |
m I Kelengkapan
—_— /. -
d
|
o0 AMARINDA
ISIS_untvari ' i_cen endency(mean,

median dan modus) serta menggambarkan karakteristik dari tiap responden
penelitiaan dan gambaran dari setiap variabel dengan menggunakan uji
deskriptif frekwens (Hastono, 2007)
3. Andisabivariat

Uji bivariat digunakan untuk mencari hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen. Dalam penelitian ini mencari hubungan

antara variabel berskala kategorik tidak berpasangan dengan jenis tabel 2x2
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(komparatif kategorik) dengan menggunakan uji chi square dengan tingkat
kemaknaan 95 % (p < 0,05) bila memenuhi syarat dan akan dilakukan uji

fisher sebagal alternatif ujinya (Dahlan, 2011).

I. EtikaPenelitian
Pada saat penelitian berlangsung, peneliti akan memperhatikan dan

mel aksanakan prinsip-prinsip etik

menentukan apakah akan ikut atau menolak sebagai subjek
penelitian. Prinsip ini tertuang dalam informed concent yaitu
persetujuan untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and
confidentiality)

Peneliti merahasiakan berbagai informasi yang menyangkut
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privasi subjek yang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang
dirinya diketahui orang lain. Prinsip ini dapat diterapkan dengan cara
meniadakan identitas seperti nama dan alamat subjek diganti kode
tertentu.

3. Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice inclusiviness)

Prinsip keterbukaan dalam penelitian mengandung makna bahwa




BAB V

HASIL PENELITIAN

Daam bab ini akan diuraikan hasil penelitian mengenai Hubungan
Motivasi Perawat Dengan Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Di Unit Pelayanan Terpadu Sakura Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab

Sjahranie Samarinda. Faktor i adalah motivas perawat dalam

A. Deskrips Lokas Penélitian
Profil dari RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda yaitu: Rumah Sakit
Umum Daerah A.Wahab Sahranie terletak di jalan Palang Merah Indonesia,
Kecamatan Samarinda Ulu dan Rumah Sakit Umum Daerah A.Wahab
Sjahranie sebagasr TOP REFERAL, dan sebagai Rumah Sakit Kelas B

berlangsung sgjak tahun 1993 atas dasar SK.Menkes
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No0.116/Menkes/SK/XI11/1993 yang ditetapkan di Jakarta pada tanggal 15
Desember 1993.

Pada tahun 1974 didirikan Rumah sakit Umum di Segiri kecamatan
Samarinda hulu, disebut sebaga RSU Segiri, pada 12 Nopember 1977
Diresmikan oleh Gubernur KDH Tk | Provinsi Kalimantan Timur Bapak H. A.
Wahab Sjachranie untuk Pelayanan Rawat Jalan. Pada 21 Juli 1984, seluruh

pelayanan rawat inap dan rawat jaan. dipindahkan dari rumah sakit lama

4
(Sdlili) kelokas rumah sakit umum baru yang terletak di Jn. Paang Merah

Indonesia.
Pecka tehurt 1987: Nama Rumah Sekit Umum Daevah A. Wahab Siachranie
diresmikan, tahun 1993: Sebagai umah_ Sakit kelas B dengan SK Menkes

No0:1161/M enk&G/SK/XI I/1993 kan di

Jakarta pada tanggal 15

Desember 1993. Tahun 1999:E§U2£dﬂts ditetapkan dengan status sebagai
=—--..______“‘|_______._._
unit SWADANA, TW WERDA No. 5 Tahun 2003,
=< _ il

e
terjadi perubahan status dari UPTD Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan

™ A AR A MR A H

Timur menjadi Lembaga Teknis Daerah.Tahun 2008: Berdasarkan Peraturan

Daerah Provins Kaimantan Timur No. 10 tahun 2008, dengan memberikan
pelayanan dengan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah
(BLUD) dan dilanjutkan dengan Keputusan Gubernur Kalimantan Timur

Nomor : Sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD).
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B. Karakteristik Responden
Untuk mengetahui karakteristik dari responden yang diteliti, maka dilakukan
analisis terhadap karakteristik responden. Hasil yang diperoleh adalah sebagai
berikut:
1. Berdasarkan umur
Tabel 5.1. Distribusi frekuensi berdasarkan umur responden di Unit

Pelayanan Terpadu Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel
Wahab S§j ieiSamarinda.

Pria 13 18,3
Wanita 58 81,7
Jumlah 71 100

Pada tabel 5.2. Jenis kelamin pria berjumlah 13 orang (18,3%) dimana

lebih sedikit dari pada perempuan yaitu sebanyak 58 orang (81,7%).
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3. Berdasarkan pendidikan

Tabei 5.3: Distribus frekuensi berdasarkan pendidikan responden di
Unit Pelayanan Terpadu Rumah Sakit Umum Daerah

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.
Pendidikan Frekuensi %
D3 63 88,7
D4 2 2,8
S1 6 8,5
Jumlah 71 100

Pada tabel 5.3. Pendidikan D3 berjumlah 63 orang (88,7%) dimana

status  perkawinan
Rumah Sakit Umum

ahg-mentkan M58 orang (81,7%)

P SAUARINDA

Tabel 5.5. Distribus frekuens berdasarkan status kepegawaian
responden di Unit Pelayanan Terpadu Rumah Sakit Umum
Daerah Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.

Status kepegawaian Frekuens %
PNS 41 57,7
Honorer 30 42,3

Jumlah 71 100

Pada tabel 5.5. Responden yang PNS berjumlah 41 orang (57,7%)
dimana lebih banyak dari pada yang honorer yang berjumlah 30 orang

(42,3%).



52

6. Berdasarkan lamakerja

Tabel 5.6. Distribusi frekuensi berdasarkan lama kerja responden di
Unit Pelayanan Terpadu Rumah Sakit Umum Daerah

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.
Lamakerja Frekuensi %
1-5 tahun 28 394
5-10 tahun 15 211
>10 tahun 28 39,4
Jumlah 71 100

Dari tabel 5.6 diperoleh hasil bahwa karakteristik responden

berdasarkan lama ketjaseli ama kerja 1-5 tahun lebih banyak yaitu

Jumlah 71 100

Dari tabel 5.7 diperoleh hasil bahwa karakteristik responden
berdasarkan motivasi responden dimana motivasi baik 37 orang

(52,1%), dan yang motivasi kurang baik sebanyak 34 orang (47,9%).
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2. Berdasarkan kelengkapan dokumentasi

Tabel 5.8. Distribusi frekuensi berdasarkan kelengkapan dokumentasi
di Unit Pelayanan Terpadu Rumah Sakit Umum Daerah

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.
Kelengkapan .
Dokumentasi Frekuens %
Dilakukan 63 88,7
Tidak dilakukan 8 11,3
Jumlah 71 100

Dari tabel 5.8 diperoleh hasil bahwa karakteristik responden

berdasarkan  kelengk mentas dimana yang dilakukan

1\1 A }* 63 orang (88,7%), dan yang

Lot

antara variabel

(Kelengkapan

kelengkapan
nit Pelayanan
bdoel Wahab
Kelengkapan
. Dokumentasi
Variabel Dilakukan  Tidak Total v
dilakukan ue
Motivas Perawat N % N % N %
Baik 34 479 3 42 37 52,1
Kurang Baik 29 408 5 7,0 34 479 0,467*
Jumlah 63 88,7 8 11,2 71 100

* Analisa Uji Fisher Exact P> a, a = 0,05 didapatkan hasil P value (0,467) > a
0,05, dengan kesimpulan, Ho gagal ditolak yang artinya tidak ada hubungan

antara motivasi responden dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.



BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini membahas dan menjelaskan tentang hasil penelitian serta
membandingkan antara teori dengan penelitian terkait, mendiskusikan hasil
penelitian yang telah diuraikan pada bab sebelumnya, menjelaskan keterbatasan

penelitian dan implikasi penelitia

satunya adalah psikoanalitis. Pada teori ini diakui adanya kekuatan bawaan
yang ada pada setigp manusia, dan kekuatan bawaan inilah yang
menyebabkan dan mengarahkan manusia. Dan pada umur ini kematangan
pola pikir lebih tinggi untuk menyelasaikan tugas berdasarkan tanggung

jawab yang diberikan
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Peneliti berasumsi bahwa semakin bertambahnya umur seseorang, maka
semakin banyak pengalaman yang dilalui, sehingga semakin berpengalaman
dalam menilai kepuasan dengan bijak dari berbagai sudut pandang. Hal ini
bisa juga disebabkan karena semakin bertambahnya umur seseorang maka
semakin matang seseorang dalam mengambil suatu keputusan dan semakin
rendah tuntutannya. Pada usia muda menunjukkan adanya kecenderungan

semakin tinggi tuntutannya.Sedangkan dalam penilaian kepuasan, usia yang

daripada laki-
dangkan laki-laki 13
responden (18,3%). Hal ini juga sesuai dengan data yang didapat dari jadwal
dinas pegawai teratai dan sakura yang mayoritas adalah perempuan.

Kartono (1974 dalam Idrus, 2000) mengatakan bahwa perempuan lebih
bersifat emosional dalam merespon suatu stimulus dibandingkan dengan

laki-laki, sehingga diduga ada perbedaan kecenderungan pada bentuk
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agresivitas tertentu antara laki-laki dan perempuan. Perempuan lebih mudah
stress, yang tentunya sangat berpengaruh terhadap kesehatan.

Menurut Loudon dan Bitta dalam Sutrisno (2008) dari segi kepuasan,
laki-laki lebih mudah puas jika dibandingkan dengan perempuan. Hal
tersebut senada dengan pendapat Sutrisno (2008), bahwa perempuan
cenderung menggunakan perasaannya dalam melakukan tindakan apapun.

Menurut asumsi pelitipmebahwa setiagp perempuan cenderung

kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu
materi atau objek yang ditentukan.

Pendidikan mempengaruhi pengetahuan seseorang terutama persepsi
terhadap tentang menerima suatu tingkat keilmuan. Pendidikan terkait
dalam meningkatkan pengetahuan seorang perawat untuk memperbaiki

kinerjanya yang dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu sosialisasi,
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pelatihan dan belgar ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi, melalui
tindakan dan belgjar seseorang akan lebih termotivas dalam pekerjaan dan
pada akhirnya akan mempengaruhi perilaku (Fanni,2011)

Menurut asums peneliti, orang dengan tingkat pendidikan lebih
rendah cenderung lebih cepat mengalami kepuasan dalam berbagai hal
dibandingkan dengan orang yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih

tinggi. Hal ini disehabkanserangsdengan tingkat pendidikan lebih tinggi

b ASAMARINDA fngocin am

— =
aktivitas. Menurut Handoko dalam Sitorus (2011) tentang teori dorongan,

yaitu teori yang mengarahkan tingkah laku manusia karena adanya suatu
kebutuhan.

Menurut asumsi peneliti orang yang sudah menikah lebih memiliki
rasa tanggung jawab yang tinggi dan lebih dewasa dalam mengambil suatu
keputusan sehingga motivasi yang dimiliki lebih tinggi dibandingkan

dengan yang belum menikah.
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5. Status kepegawaian
Gambaran status kepegawaian responden diperoleh PNS 41 orang
(57,7%) dan honorer berjumlah 30 orang (42,3%). Status kepegawaian
sangat mempengaruhi kinerja petugas yang meliputi tanggung jawab,
kerjasama, kedisiplinan, dan perilaku seseorang. Pegawa honorer

biasanya lebih disiplin dan dapat berkerjasama dengan baik. Secara

ol | SAMARINDA ‘

] [
Gambaran lama kerja responden diperolen 1-5 tahun 28 orang

(39,4%), 5-10 tahun 15 orang (21,1%) dan yang lebih dari 10 tahun 28
orang (39,4%). Mangkunegara (2005), menyatakan bahwa masa kerja yang
belum cukup lama akan menimbulkan hal kurang baik terhadap pekerjaan
karena belum mengena dan menghayati pekerjaannya, sebaliknya masa

kerjayang terlalu lama dapat menimbulkan kebosanan.
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Menurut asums peneliti motivas yang lebih baik adalah responden
yang memiliki lamakerja 5-10 tahun dimana pada masaini responden sudah
banyak memiliki pengalaman dan lebih menikmati pekerjaannya sehingga
dapat bekerja lebih maksimal, sedangkan lama kerja lebih dari 10 tahun
sudah memiliki tingkat kejenuhan yang tinggi sehingga tidak dapat bekerja

dengan maksimal.

faktor yang
menyebabkan seseorang berbuat seperti apa yang dia buat. Situasi yang
menggerakkan orang menurut Maier (1965) terdiri dari aspek subyektif
yaitu kondisi yang berada di dalam diri individu yang berwujud kebutuhan
dan aspek obyektif yaitu yang ada di luar individu yang berwujud insentif

atau tujuan.
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Hasil penelitian Nurniningsih (2012), Ada hubungan antara umur,
pendidikan, lama bekerja, jenis kelamin, dengan kinerja perawat di
Instalas Rawat Jalan RSUP Dr. Kariadi Semarang. Dapat dikatakan
bahwa selain motivas intrinsik perawat, karakteristik perawat juga dapat
berpengaruh pada pel aksanaan dokumentasi asuhan keperawatan.

Penelitian M ukarommah menunjukkan bahwa ada hubungan antara

pendidikan dengan kinerjaqpenawai,di ruang rawat ingp RSUD Pamekasan

pendidikan responden juga mempengaruhi dengan motivas perawat
dimana hampir seluruhnya berpendidikan D3 dan tidak ada lagi yang
berpendidikan SPK, status perkawinan juga mempengaruhi motivasi
perawat dimana yang sudah menikah memiliki motivasi yang baik
dikarenakan adanya rasa tanggung jawab terhadap pekerjaan yang

dilakukannya, perawat yang PNS lebih memiliki rasa tanggung jawab
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yang besar sehingga motivasinya lebih baik dibandingkan honorer, dan
lamanya kerja juga sangat mempengaruhi motivasi perawat.
. Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Dari 20 kuesioner dokumentasi asuhan keperawatan yang
digunakan dalam penelitian ini, yang terisi dengan lengkap lebih banyak
dibanding yang terisi dengan tidak lengkap yaitu dari 61 responden hanya

8 responden yang i engisi dokumentasi dengan lengkap.

Menurut asumsi peneliti, dari hasil observas yang dilakukan
selama penelitian sebagian besar perawat yang bertugas di ruang
pelayanan terpadu sakura telah mampu melakukan pendokumentasian
secara lengkap disebabkan karena kesadaran dari diri sendiri untuk
melakukan fungsi dan tujuan. Tanggung Jawab dan Tanggung Gugat yakni

sebagal upaya untuk melindungi klien terhadap kualitas pelayanan
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keperawatan yang diterima dan perlindungan terhadap keamanan perawat
dalam melaksanakan tugasnya maka perawat diharuskan mencatat segala

tindakan yang dilakukan terhadap klien.

Analisa Bivariat
Hasil uji statistik dengan menggunakan Uji Fisher Exact

didapatkan didapatkan hasi ang (52,1%) yang menyatakan memiliki

Dokumentas keperawatan sangat penting karena sebagai wujud
pertanggung jawaban dan akuntabilitas profesional perawat. Dokumentasi
keperawatan merupakan bagian dari keseluruhan tanggung jawab perawat
dalam perawatan pasien (Nursalam,2008). Oleh sebab itu, dokumentasi
keperawatan tidak boleh diabaikan oleh para perawat, karena akan

melibatkan ke hukum jikatidak ada pendokumentasian.
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Menurut hasil penelitian Susindah,(2014) tentang hubungan antara
motivasi dan kinerja perawat dengan sistem pendokumentasian asuhan
keperawatan di Ruang Rawat Inap RSUD Setjonegoro Wonosobo. Hasil
uji chi square menyatakan Tidak ada hubungan yang signifikan antara
motivasi perawat dengan sistem dokumentasi (p: 0,292).

Motivas diawali dengan keinginan untuk mempengaruhi perilaku

seseorang. Kinerja seorangmpesaaat dapat dilihat dari mutu asuhan

Standar praktik dalam

li pedoman bagi perawat

t? at yang bekerja
mm

terdahulu motivass memang memiliki hubungan yang signifikan dalam

urut penelitian

menentukan kelengkapan pendokumentasian, namun berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan peneliti dapat ditarik kesimpulan terdapat
faktor lain yang menentukan kelengkapan pendokumentasian keperawatan
seperti kesadaran dari dalam diri perawat yang menyadari bahwa
pendokumentasian adalah tugas pokok yang mesti dilakukan dalam

menerapkan asuhan keperawatan yang berkualitas.



D. Keterbatasan penelitian
Dalam penelitian ini terdapat kelemahan-kelemahan yang disebabkan
karena keterbatasan peneliti, diantaranya:
1. Keterbatasan sumber rujukan, jurnal-jurnal yang berasal dari hasil
penelitian lain, buku-buku paket, maupun dari sumber internet sangat
terbatas sehingga hasil penelitian ini dirasakan kurang mendalam. Dan

ditambah ini merupakanpes inya peneliti melakukan penelitian,

2. Pada jala : itia dak mempunyai banyak
| dalam pengisian

apselain itu wawancara

responden yang am penelitian ini
jumlahnya sangat terbatas oleh karena karakteristik responden yang
ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga hasil
penelitian tidak bisa digeneralisir. Terlebih pada saat melakukan penelitian,

Unit Pelayanan Terpadu Sakura sedang terjadi rotasi.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian kepada 71 orang responden dapat diambil
beberapa kesimpulan dan saran yang berkaitan dengan penelitian tentang
Hubungan Motivasi Perawat Dengan Kelengkapan Pendokumentasian Asuhan

Keperawatan Di Unit Pelayana akura Rumah Sakit Umum Daerah

1. Sebagianbesa S i - [ erpadu Sakura Rumah

da memiliki motivas

ayanan Terpadu

2h Abdo b Sjahranie Samarinda

sk s ARINDA | @

uji statistik diperoleh p value sebesar 0,467 > nilai a = 0,05 berarti

dipengaruhi oleh

didapatkan hasil

hipotesa nol (Ho) gagal ditolak yaitu tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara Motivass Kerja Perawat dengan Kelengkapan

Pendokumentasian K eperawatan.

65
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B. Saran
Dalam penelitian ini dari uraian pembahasan dan kesimpulan tersebut,
penulis memberikan saran:
1. Rumah Sakit
a) Rumah sakit perlu memperbanyak pelatihan dan sosialisasi mengenai
pendokumentasian asuhan keperawatan bagi tenaga perawat sehingga

perawat-perawat Oi erampil dalam melaksanakan

b) Di : | jan sehingga tidak

gikuti seminar-

g lebih tinggi

secaramaksimal.

b) Dokumentasi keperawatan sangat penting karena sebagai wujud
pertanggung jawaban dan akuntabilitas profesional perawat dalam
perawatan pasien. Dokumentasi keperawatan tidak boleh diabaikan
oleh para perawat dengan tidak melakukan pendokumentasian, karena

data hari belum tentu sama dengan data kemarin dan besok.
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. Pendliti selanjutnya

Bagi peneliti yang akan datang dapat |ebih mengembangkan penelitian
berkelanjutan tentang pendokumentasian asuhan keperawatan yang
mengandung informasi yang dapat dijadikan sebagai bahan atau objek

riset dan pengembangan profesi keperawatan.
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SURAT PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
KepadaY'th
Bapak/Ibu/Saudaral/i/ Calon Responden
di-Samarinda
Y ang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Jemmi Anggraini

NIM » 13.1097.

Program Studi ; € 3 | Miyiata Husada Samarinda

Bersama ini sayaq Bapak/Ibu/Saudara/l

PENDOKU \ - Dl UNIT

PELAYAN AKHRE 19)! : SIAHRANIE

menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon Bapak/ibu/Saudara/l untuk
menandatangani persetujuan yang telah saya sediakan.

Demikian permintaan ini saya sampaikan atas perhatian, kesediaan dan
kerjasama yang diberikan saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya

Jemmi Anggraini



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya
bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh Jemmi Anggraini, mahawiswi S1 keperawatan STIKES Wiyata
Husada Samarinda, dengan judul “HUBUNGAN MOTIVASI PERAWAT

DENGAN KELENGKAPAN PENDOKUMENTASIAN ASUHAN

KEPERAWATAN DI UN ERPADU SAKURA RSUD A

WAHAB SJIAHRA
Maka saya yang L
Nama
Ruangan

Saya agi  peningkatan
kualitas p pagi saya serta
informasi K a itu, jawaban
yang dibe : waban ya /e Jan @ kesadaran saya

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

Samarinda, 2015



KUESIONER A

HUBUNGAN MOTIVASI PERAWAT DENGAN KELENGKAPAN
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN
DI UNIT PELAYANAN TERPADU SAKURA
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE
SAMARINDA

Petunjuk pengisian :
Berilah tanda ( V') pada kolom yang dipilih sesuai dengan keadaan sebenarnya

O >10tahun



KUESIONER B

MOTIVASI PERAWAT DALAM MELAKSANAKAN
ASUHAN KEPERAWATAN

Petunjuk pengisian :

1
2.

Saya mengharapkan kiranya bapak/ibu/sdr/l bersedia mengisi kuesioner ini.
Berilah tanda (V) pada kolom yang dipilih sesuai dengan keadaan sebenarnya
dengan alternatif jawaban sebagai berikut:
a SS = Sangat Setuju
. S = '

3. Usahakan aga awatkan. Dalam hal ini
tidak ada gan dengan kondisi
bapak/ibu/ w

4. Tidak pe

No S | TS | STS

1 i~

2

3 sesual dengan standarnya dan sangat menyenangkan
Saya beranggapan apabila pelaksanaan asuhan

4 | keperawatan  (pendokumentasian) kita baik,maka
legalitas dan eksistensi saya diakui oleh profesi lain

5 Apabila saya ditugaskan sebagai pelaksana perawatan
saya akan melaksanakan tugas dengan baik

6 Saya akan menjelaskan pada pasien tentang asuhan
keperawatan yang akan saya berikan

7 Kepala ruangan selalu mendiskusikan setigp masalah
tentang keperawatan yang mungkin/terjadi di ruangan




No

Pernyataan

TS

STS

Pimpinan/kepala ruangan seldu memberitahukan
sumber insentif yang diterima bawahannya

Secara rutin selalu dilakukan pertemuan untuk
membahas rencana kegiatan, pelaksanaan dan evaluasi
kegiatan keperawatan

10

Saya dan rekan sekerja selalu mendiskusikan hampir
semua kegiatan perawatan di ruangan

11

Apabila saya mempunyar masalah diluar tempat
bekerja, teman sekerja saya mau membantu mencarikan
pemecahannya

12

Menurut saya asuhan kepe

13

14

15

16

17

18

19

gagasan yang baru dalam pemberian asuhan
keperawatan

20

Gangguan konsentrasi dan perhatian tidak menghambat
saya dalam pencapaian cita-cita mengembangakan
asuhan keperawatan




KUESIONER C

KELENGKAPAN PENDOKUMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN
Petunjuk pengisian :
Berilah tanda ( vV ) pada kolom yang dipilih sesuai dengan keadaan sebenarnya
dengan alternatif jawaban sebagai berikut :

a Y = Yadilakukan/lengkap

b. T =Tidak dilakukan/tidak lengkap

No Y T
Perawat ji ai  dengan
1
pedo
Han sgjayang
D ' masuk
4 M tara
‘___""‘In. >
5 _;@::&-.E'@____' = 9
6 = P
7 muskan'di

Membuat perencanaan berdasarkan diagnose
keperawatan

9 | Disusun berdasarkan urutan prioritas

Rumusan tujuan jelas (mengandung komponen subjek,

10 perubahan, perilaku, kondis pasien dan kriteria waktu)

11 | Rencanatindakan mengacu pada tujuan

12 | Tidak perlu mendel egasikan tindakan

Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan pasien

13 dan keluarga

Rencana tindakan menggambarkan kerja sama dengan

14 1 im keschatan lain




No Pernyataan Y

Tindakan K eperawatan

15 | Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana tindakan

Perawat mengobservasi respon pasien terhadap tindakan

16 keperawatan

17 | Revis tindakan berdasarkan hasil evaluas

Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat ringkas

18 dan jelas

Evaluas Keperawatan




Jadwal Pendlitian

=z
(@]

Kegiatan

Juni

Juli

Aqgustus

Menyusun penelitian

Seminar proposal

Perbaikan proposal

Pelaksanaan penelitian

Pengolahan dan analisa data

Penyusunan |aporan

Seminar hasil (Skripsi)

N WN|EF

Perbaikan skripsi

T »

Ay

W

X | XX

o




KUESIONER KELENGKAPAN DOKUMENTASI KEPERAWATAN

P6

SUM

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
19
20
20
20
20
20
20
20

20
20
20
20
20
20
20
20
20
19
20
20

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P5

P4

P3

P2

P1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31




20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
19
19
20
20
20
20
20
17
20
17
20
20
20
20
20
20
20

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59

60
61

62

63

64




20
20
20
20
20
20
19

65

66
67

68
69
70
71

SAMARINDA
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KUESIONER MOTIVASI PERAWAT

SUM

32

43

48

44
45

43

39
50
44
44
42

44
44
39
39

38
40

40

40

47

48

39
39

38
42

39
44
46

47

40

46

M10 | M11 | M12 | M13 [ M14 | M15 | M16 | M17 | M18 | M19 | M20

M9

M8

M7

M6

M5

M4

M3

M2

NO| M1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31




39
43

49

45

48

45

58
45

43

43

58
58
43

41

43

49

57

41

46

44
46

45

41

30
35

30
50
49

44
40

49

51

44

32

33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64




43

57
40

57
39
48

57

65

66
67
68
69
70
71

SAMARINDA

[

—



DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN DAN ANALISA UNIVARIAT

NO USIA JENIS KELAMIN | PENDIDIKAN | STATUS PERNIKAHAN | STATUS KEPEGAWAIAN | MASA KERJA | KELENGKAPAN DOKUMENTASI| MOTIVASI
1 umur 20-30 wanita D3 menikah honorer 5-10tahun Lengkap Kurang Baik
2 umur 31-40 wanita D3 menikah pns >10tahun Lengkap Kurang Baik
3 umur 31-40 wanita D3 belum menikah pns 5-10tahun Lengkap Baik
4 umur 20-30 wanita D3 menikah honorer 1-5tahun Lengkap Baik
5 umur 20-30 wanita D3 belum menikah 1-5tahun Lengkap Baik
6 umur 31-40 pria sl menikah >10tahun Lengkap Kurang Baik
7 umur 41-50 pria d4 menikah S Otahun Lengkap Kurang Baik
8 umur 31-40 wanita D3 menikah hun Lengkap Baik
9 umur 41-50 wanita D3 menik ~ pns . = n Lengkap Baik
10 umur 20-30 wanita D3 meni honorer Lengkap Baik
11 umur 31-40 wanita D3 m /-»J pns \ Tidak Lengkap Kurang Baik
12 umur 31-40 wanita D3 pns v hu Lengkap Baik
13 | umur31-40 wanita D3 i \}7 pns <§( ‘ > Lengkap Baik
14 | umur 20-30 wanita D3 i hongrer Xél ! j 5-11 Lengkap Kurang Baik
15 | umur 31-40 pria D3 \ \ ' ﬁ\s\ ) / f >10 Lengkap Kurang Baik
16 umur 20-30 wanita D3 \ \(pnsy / 5-10t Lengkap Kurang Baik
17 | umur 31-40 wanita D3 - \ N / ) >10ta Lengkap Kurang Baik
18 umur 20-30 wanita D3 ikah { Wg‘; .. 5-10ta Lengkap Kurang Baik
19 | umur31-40 wanita D3 h | ——s—F Si0ta Tidak Lengkap Kurang Baik
20 umur 31-40 pria D3 h . tah Lengkap Baik
21 umur 20-30 wanita D3 nikah _’_,A:"E‘QHGTE'F.‘_‘_ e - 1-5tah Lengkap Baik
22 umur 20-30 wanita D3 = === - Lengkap Kurang Baik
23 umur 20-30 wanita D3 hon 1;5ta Lengkap Kurang Baik
24 umur 31-40 wanita D3 nika a'\un Lengkap Kurang Baik
25 umur 31-40 wanita D3 menika un Lengkap Kurang Baik
26 umur 31-40 wanita D3 menika pns >10tahun Lengkap Kurang Baik
27 umur 31-40 wanita D3 menikah pns 5-10tahun Lengkap Baik
28 umur 31-40 wanita D3 menikah honorer 1-5tahun Lengkap Baik
29 umur 31-40 wanita D3 menikah pns >10tahun Tidak Lengkap Baik
30 umur 20-30 wanita D3 menikah pns 5-10tahun Lengkap Kurang Baik
31 umur 20-30 wanita d4 menikah pns 5-10tahun Lengkap Baik




32 umur 31-40 wanita D3 belum menikah honorer 5-10tahun Lengkap Kurang Baik
33 umur 20-30 wanita D3 belum menikah honorer 1-5tahun Lengkap Kurang Baik
34 umur 20-30 wanita D3 belum menikah honorer 1-5tahun Lengkap Baik
35 umur 31-40 wanita D3 menikah pns >10tahun Lengkap Baik
36 umur 31-40 pria D3 menikah pns >10tahun Lengkap Baik
37 umur 31-40 pria sl menikah pns >10tahun Lengkap Baik
38 umur 31-40 wanita D3 menikah 1-5tahun Lengkap Baik
39 umur 20-30 wanita D3 menikah 1-5tahun Lengkap Baik
40 umur 20-30 wanita D3 menikah S 10tahun Lengkap Kurang Baik
41 umur 20-30 wanita sl belum meni hun Lengkap Kurang Baik
42 | umur 20-30 wanita D3 menik; - honorer L it n Lengkap Baik
43 umur 20-30 wanita D3 belum - honorer : Lengkap Baik
44 umur 20-30 wanita D3 m ﬂonorer‘%‘-{. Lengkap Kurang Baik
45 umur 20-30 pria D3 bel +~ honorer . u Lengkap Kurang Baik
46 umur 20-30 wanita sl i \}7 honorer ‘i{ ‘ 1 Lengkap Kurang Baik
47 | umur 20-30 wanita D3 \ "';\horlg{er Xél ! j 1- Lengkap Baik
48 | umur20-30 wanita D3 cah \ \hoﬂo?\r / f 1-5 Tidak Lengkap Baik
49 umur 20-30 wanita sl \ '\!{'pns y / 1-5t Tidak Lengkap Kurang Baik
50 [ umur20-30 wanita D3 - \hoM / ) 1-5ta Lengkap Baik
51 umur 20-30 wanita D3 h {——@ﬁ% . 1-5ta Lengkap Baik
52 | umur31-40 wanita D3 h 4 _=:=Hh__:§_r;"‘=;______..—-——___-:‘ Ota Lengkap Baik
53 umur 20-30 wanita D3 h r . “5tah Lengkap Baik
54 umur 20-30 wanita D3 nikah _’_,A:"E‘QHGTE'F.‘_‘_ - 1-5tah Lengkap Kurang Baik
55 umur 20-30 wanita D3 i = === Tidak Lengkap Kurang Baik
56 umur 20-30 wanita D3 hon 5-10ta Lengkap Kurang Baik
57 umur 20-30 wanita D3 nika ahun Tidak Lengkap Kurang Baik
58 umur 41-50 wanita D3 menika un Lengkap Baik
59 umur 31-40 wanita sl menika pns -10tahun Lengkap Baik
60 umur 31-40 pria D3 menikah pns >10tahun Lengkap Kurang Baik
61 umur 31-40 pria D3 menikah pns >10tahun Lengkap Kurang Baik
62 umur 20-30 pria D3 menikah pns 5-10tahun Lengkap Baik
63 umur 31-40 pria D3 menikah pns >10tahun Lengkap Baik
64 umur 20-30 wanita D3 menikah honorer 1-5tahun Lengkap Baik




65 umur 20-30 wanita D3 menikah honorer 1-5tahun Lengkap Kurang Baik
66 umur 31-40 pria D3 menikah pns >10tahun Lengkap Baik
67 umur 20-30 wanita D3 menikah honorer 1-5tahun Lengkap Kurang Baik
68 umur 31-40 wanita D3 menikah pns >10tahun Lengkap Baik
69 umur 31-40 pria D3 menikah pns >10tahun Lengkap Kurang Baik
70 umur 31-40 wanita D3 menikah pns 5-10tahun Lengkap Baik
71 umur 31-40 wanita D3 menikah >10tahun Tidak Lengkap Baik




HASIL SPSS

Descriptives

Statistic Std. Error
Jumlah skor motivasi Mean 44.59 723
95% Confidence Interval for Lower Bound 43.15
Mean Upper Bound 46.03
5% Trimmed Mean 44.49
Median 44.00
Variance 35.529
Std. Deviation 5.961
Minimum 30
Maximum 58
Range 28
Interquartile Range 8
Skewness .535 291
Kurtosis .622 574
Jumlah skor dokumentasi Mean , ; 19.59 297
95%-Confidence Interval for Lower Bound 18.99
Mean — — Upper Bound 20.18
| 5% Trimmed Mean 19.94
Median 20.00
Variance 6.007
.Std. Deviation 2.451
Minimum 0
Maximum 20
Range 20
Interquartile Range 0
Skewness -7.865 291
Kurtosis 63.484 574




Fraquaney

Daw froam Moremal

Tests of Normality

Jumlah skor motivasi

Jumlah skor dokumentasi

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
A11 .944 71 .003
459 172 71 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Mogmal §-0 Plot of Jumish skor maothossi




izl OG0 Piot of Jurnish shar dekamantss

e ?

Fraguency

) |SAMARINDA] ¢

Dokumentasi Motivasi

Kategori Kategori
N Valid 71 71
Missing 0 0
Mean 111 1.48
Median 1.00 1.00
Mode 1 1
Std. Deviation .318 .503
Minimum 1 1
Maximum 2 2
Sum 79 105




Dokumentasi Kategori

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lengkap 63 88.7 88.7 88.7
Tidak Lengkap 8 11.3 11.3 100.0
Total 71 100.0 100.0
Motivasi Kategori
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 37 52.1 52.1 52.1
Kurang Baik 34 47.9 47.9 100.0
Total 71 100.0 100.0

R =

Motivasi Kategori * Dokumentasi Kategori Crosstahulation

Dokumentasi Kategori

Lengkap Tidak Lengkap Total
Motivasi Kategori  Baik gnunt , —3—= " B 3 37
Expected Count 32.8 4.2 37.0
% of Total 47.9% 4.2% 52.1%
“Kurang Baik  Count |29 5 34
- Expected Count 80.2| 8 3.8 34.0
% of Total 40.8% 7.0% 47.9%
Total Count 63 8 71
Expected Count 63.0 8.0 71.0
% of Total 88.7% 11.3% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7712 1 .380

Continuity Correction” .253 1 .615

Likelihood Ratio 776 1 .378

Fisher's Exact Test 467 .308
Linear-by-Linear Association 761 1 .383

N of Valid Cases 71

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.83.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Motivasi 195471 X 430 8.887
Kategori (Baik / Kurang
Baik)
For cohort Dokumentasi st ——0T04. 1.276
Kategori = Lengkap
For cohort Dokumentasi .551 142 2.134
Kategori = Tidak Lengkap

N of Valid Cases il Ee
i: e ] - ;




PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Seetomo No. | Telp, (0541) 738118 (Hunting System) Fax, (0541} 741793
SAMARINDA 75123

E-mail ; rsudawsisemail com

NOTA DINAS
Kepada Yth : KEpala Ruangan Sakura RSUD. AW. Sjahranie Samarinds
Dari : Wadir Diklit & Penunjang RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal ;12 Mei 2015
Nomor : ) /Dikl-Mutw'V/2015
Lampiran R
Perihal o Miin Uji Validitay & Penelitian

Sesuai surat pemberitahuan dari Wakil Ketu M1 Ketua STIKES Wivata Husada
Samarinda No : 1155/STIKES-WHS/V/2015 tanggal 04 Mei 2015 dan Surat Pemimpin Badan
Layanan Umum Daerah RSUD. A Wahab Sjahranic Samarinda No : 070. pi&  /Diklit-
Mutu/V/2015 tanggal 12 Mei 2015, perihal sebagaimana tersebut diatas bersama ini kami
sampaikan bahwa :

1. Kegiatan Uji Validitas & Pem WMW&EFILLS Wiyata Husada Samarinda

4.1

No ~ Nama = Judul

. | Jemmi Anggraini’  'Hubungan Mot fiasi ketja perawat dengan kelengkapan
Nim. 13.1097.329 01 g, ntasi asuhait, kepef@waan di unit pelayanan
‘ sdkura diR AW?’MHL Samarinda

dapat djlﬂkﬁﬂmwml&%d/ _IUD AW, Siahranie Samarinda.

2. Selama mu]akmnukmwa stuhi ketenduan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD/A"Wahab Sﬂhﬁm&

Nlp 19570918 197904 1 001

Tembusan Kepada :
I. Kepada Ruangan UPT. Sakura, RSUD A Wzhab Sjshranie Samarinda.
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