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· INTISARI 

·  
· Latar Belakang: Dokumentasi merupakan sebuah proses kegiatan yang dijalan dimulai 

dari pengkajian, perumusan diagnose, rencana tindakan, tindakan keperawatan dan 
evaluasi yang dicatat dalam bentuk elektronik maupun manual serta dapat 
dipertanggungjawabkan. Dokumentasi asuhan keperawatan yang berkualitas 
mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan dan cerminan dari mutu asuhan 
keperawatan. Tujuan: untuk mengetahui hubungan sistem pendokumentasian 
keperawatan berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan di unit rawat 
jalan dua RSUD. Metode: penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Total 
Sampling 71 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner penelitian 
dokumentasi keperawatan elektronik dan kinerja perawat. Analisa data menggunakan 
analisa bivariat dengan uji koefesien korelasi person product moment. Hasil penelitian: 
hasil penelitian menunjukan analisis pearson produk momen didapatkan nilai r sebesar 
0,744 yang artinya memiliki hubungan kuat,menunjukan kearah positif dan dengan nilai P-
value 0,000 bermakna ada hubungan sistem pendokumentasian keperawatan berbasis 
elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan di unit rawat jalan dua RSUD. 
Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan ada hubungan  sistem pendokumentasian 
keperawatan berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan di unit rawat 
jalan dua RSUD. Diharapkan penelitian ini menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya 
mengenai sistem dokumentasi elektronik dan kualitas pelayanan keperawatan.  

·  
· Kata Kunci: Kualitas Pelayanan Keperawatan; Dokumentasi Keperawatan; Manual;                     

Elektronik 

·  
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Documentation is a process of activities that starts with examinations, 
formulation of diagnosis, action plans, nursing actions and evaluations that are recorded in 
electronic and manual form and are accountable. A quality nursing foster care 
documentation affects the quality of the care services and the reflection of the qualities of 
the nurse care. The Purpose: The objective of the research is to find out the relationship 
between the electronic nursing documentation system and the quality of nurses' services 
in RSUD's two-way care units. The Method: This type of research is a descriptive 
correlation using a cross sectional approach. Sampling was done using the total sampling 
method of 71 respondents. Data collection techniques using electronic nursing 
documentation research questionnaires and nurse performance. Data analysis using bi-
variant analysis with correlation coefficient test of person product moment. Results: The 
results of the research showed that the pearson analysis of the product momentum 
obtained a r value of 0.744 which means that it has a strong relationship, indicating a 
positive direction and with a value of P-value of 0,000 which means there is a relationship 
between the electronic nursing documentation system based on the quality of nursery 
services in the street nurseries unit two RSUD. Conclusion: The study concluded that 
there was a connection between the electronically-based nurses documentation systems 
with the health care quality in the road nursary unit two. It is hoped that this study will be a 
reference for future researchers regarding the electronic documentation and quality of 
Nursing services system.  
 
Keywords: Quality of Nursing Services; Documentation; Nursing; Manual; Electronic.   
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· MOTTO 

·  

· “Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Zaman Society 5.0 semua organisasi termasuk organisasi 

pelayanan kesehatan yakni rumah sakit dituntut untuk menaikkan 

kualitas kinerja dan mampu menghasilan keputusan-keputusan 

strategis demi terciptanya efisiensi dari dalam (organisasi atau 

lembaga, manajemen atau administrasi, dan Sumber Daya Manusia/ 

SDM) kemudian cepat serta tepat mengambil keputusan demi 

peningkatan pelayanan kepada masyarakat agar terciptanya organisasi 

atau lembaga yang efisiensi, efektif, inovatif, menguntungkan juga 

cepat tanggap terhadap perkembangan serta kemajuan Ilmu 

Pengetahuan dan teknologi/ IPTEK termasuk teknologi informasi 

komunikasi (Government of Japan, 2018). 

Catatan keperawatan merupakan sebuah bentuk laporan tertulis 

yang diberikan baik secara lisan maupun mencatat secara online atau 

melalui computer guna tersampaikannya pesan atau informasi kepada 

orang lain secara akurat dan benar (Kozier, et al., 2018). Hingga saat 

ini sistem pencatatan kesehatan atau keperawatan berbasis elektronik 

telah banyak digunakan di beberapa pelayanan kesehatan sebagai 

berikut Electronic Nursing Record (ENR), Electronic Medical Record 

(EMR), Electronic Health Record (EHR), dan lain-lainnya. Implementasi 

dari sistem sistem dokumentasi keperawatan secara elektronik dan 



2 
 

  

teknologi informasi kesehatan lainnya memiliki tujuan untuk 

meningkatkan kualitas atau mutu pelayanan kesehatan serta serta 

meningkatkan taraf keselamatan pasien. Dengan diterapkannya sistem 

pencatatan keperawatan elektronik sebagai langkah awal menuju 

perubahan di dalam sistem pelayanan kesehatan dan menjadi 

fenomena yang positif di seluruh dunia. Sistem pencatatan kepratan 

elektronik adalah suatu siasat suatu siasat baru yang digunakan untuk 

mengubah sistem layanan kesehatan di Rumah Sakit menjadi lebih 

efisien efektif serta inovatif dan dapat menekan meningkatnya biaya 

perawatan selama di rumah sakit akan tetapi perlunya juga suatu 

keputusan-keputusan bijak dari lembaga ataupun organisasi pelayanan 

kesehatan yang didukung oleh pemerintah mengenai penerapan sistem 

pencatatan keperawatan elektronik (Weaver, et al., 2010). 

Pencatatan keperawatan yang masih digunakan dirumah sakit 

saat ini yaitu pencatatan secara tertulis (paper based dokumentation). 

Teknik pencatatan secara tertulis ini mempunyai kelemahan yakni 

membutuhkan waktu yang cukup lama untuk mengisi form yang 

tersedia sehingga menggunakan biaya percetakan form yang mahal 

sering hilang bahkan terselip, memerlukan penyimpanan yang 

memakan yang memakan tempat atau luas dan menyulitkan  ketika 

ingin digunakan kembali sehingga harus mencari form yang ingin 

dipakai bahkan memakan waktu yang cukup lama atau bahkan resiko 

hilang (Wulandari & Handiyani, 2019). Perawat berpikir bahwa 
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menuliskan dokumentasi secara manual sangat menyita energy, pikiran 

bahkan waktu yang artinya sangat membutuhkan pikiran, tenaga dan 

waktu sehingga hal ini membuktikan bahwa pencatatan tertulis tidak 

selamanya efektif dipakai (Nurjanah, 2013 dalam Atmanto, et al., 2020). 

Bahkan data yang dikumpulkan dilakukan secara berulang-ulang dan 

kemungkinan tidak tepat bahkan resiko hilang. Pada tahun 1988 

asuhan keperawatan tercatat mencapai lebih dari seperempat biaya 

dari operasional rumah sakit (Nokes, et al., 2012). 

Negara-negara maju sendiri telah lama menerapkan sistem 

dokumentasi keperawatan elektronik sehingga menimbulkan manfaat 

positif bagi perawat serta penyedia maupun pelaksana layanan 

kesehatan (Rachmawaty, 2015). Sementara Indonesia sendiri baru-

baru saja menerapkannya pada tahun 2000 an (Hariyati, et al., 2016). 

Teknologi informasi komunikasi keperawatan sudah seharusnya 

diterapkan di pelayanan kesehatan Indonesia, sebagaimana ketika 

kegiatan dokumentasi pasien. Selama ini pelaksanaannya masih 

terhambat dikarenakan ketidakcukupan atau ketidaksiapan dari sumber 

daya manusia itu sendiri kemudian rutinitas perawat yang selalu sama 

serta tidak ada keinginan untuk melakukan inovasi maupun efisiensi 

dalam kegiatan rutinitas tersebut. Pelaksanaan dokumentasi 

keperawatan elektronik di pelayanan keperawatan akan mengirit 

tenaga biaya maupun waktu sehingga tidaklah mungkin penerapan 

dokumentasi keperawatan elektronik tidak dapat dilakukan jika 
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dilakukan dengan sepenuh hati serta kesadaran dari diri sendiri dan 

perlunya kerjasama dari semua pihak atau instansi terkait mulai dari 

pihak manajemen atau administrasi perawat pelaksana tim kesehatan 

lain pasien dan tenaga yang berkompeten dibidang teknologi informasi 

dan komunikasi (Silalahi & Utara, 2019). 

Berdasarkan data dari Kementerian Komunikasi dan Informatika 

Republik Indonesia bahwa jumlah pengguna atau yang menggunakan 

handphone maupun ponsel pintar hingga saat ini mencapai  167 juta 

orang atau 89% dari total jumlah masyarakat indonesia secara 

keseluruhan (Hanum, 2021). Dimana salah satunya perawat sebagai 

tenaga kesehatan yang memanfaatkan teknologi informasi yakni 

smartphone atau handphone sebagai media komunikasi dalam 

kegiatan sehari-hari (Ventola, 2014, dalam Setyawan, 2018). Ketika 

perawat mampu menyatukan sistem informasi manajemen serta 

teknologi informatika didalam asuhan keperawatan akan berdampak 

kearah positif dengan meningkatnya kualitas kerja klinis yang ia lakukan 

serta memiliki efek pada pelayanan kesehatan itu sendiri (Choi, et al, 

2017 dalam Zaharany, et al., 2021). 

Pelaksanaan sistem informasi Keperawatan berbasis teknologi 

berhubungan dengan intervensi yang dilakukan di beberapa rumah 

sakit di Indonesia diharapkan khusus mulai dari Nursing Outcome 

(NOC) yang baku dari jenisnya serta ciri-cirinya; Nursing Intervention 

Classification (NIC)  ditata sedemikian rupa pada setiap jenis maupun 
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kriterianya serta disesuaikan dengan jenis maupun kriteria tujuan 

(NOC). Di Indonesia sendiri memakai 3S yakni SDKI, SLKI, SIKI yang 

berpedoman pada pada NANDA NIC NOC diantaranya: SDKI atau 

Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia merupakan sebuah petunjuk 

didalam perumusan diagnosa-diagnosa dalam praktik keperawatan 

yang ada di Indonesia serta pada standar-standar diagnosis 

Internasional seperti Nanda NIC dan NOC (PPNI, 2018), SLKI atau 

Standar Luaran Keperawatan Indonesia adalah pedoman dalam 

merumuskan standarisasi keperawatan terutama yang berhubungan 

dengan asuhan atau standar yang diinginkan sehingga mencapai 

kepentingan dari kesehatan maupun keperawatan yang di mana klien 

ataupun pasien sebagai makhluk hidup yang utuh serta mengacu pada 

standar-standar luaran Internasional seperti Nanda NIC dan NOC 

(PPNI, 2019), SIKI atau Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

merupakan sebuah petunjuk yang menjadi rujukan seorang perawat 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan diantaranya pemberian 

terapi yang dilaksanakan terhadap pasien yang didasari akan ilmu 

pengetahuan dan penilaian klinis (PPNI, 2018).  

Pencatatan dokumentasi keperawatan secara elektronik 

berfungsi di dalam organisasi maupun lembaga di layanan kesehatan 

guna meningkatkan taraf layanan maupun keamanan selama  

perawatan pasien berlangsung. Teknik ini dianggap perlu serta 

direkomendasikan bagi penyedia jasa layanan kesehatan di lembaga 
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pencatatan perawatan kesehatan. Perlu diketahui ada beberapa 

hambatan maupun tantangan terkait dari pelaksanaan pencatatan 

dokumentasi keperawatan secara elektronik yakni diperlukan fasilitas 

yang memadai dan mumpuni serta kemampuan sumber daya manusia 

yang memadai atau mumpuni untuk pelaksanaannya. Namun demikian 

hambatan-hambatan tadi perlu dicarikan solusinya sehingga 

hambatan-hambatan tersebut dapat segera teratasi dan dapat 

meningkatkan efektivitas serta efesiensi dan sistem ini dapat 

bermanfaat bagi lembaga kesehatan (Kamau, 2015).  

Pemanfaatan sistem pencatatan keperawatan secara elektronik 

ini diharapkan dapat meningkatkan efektivitas dari kualitas pelayanan 

keperawatan sehingga berdampak baik bagi peningkatan derajat 

kesehatan pasien atau klien secara langsung serta pada umumnya bagi 

kualitas pelayanan itu sendiri. Mutu atau kualitas pelayanan 

keperawatan adalah barometer utama bagi organisasi ataupun 

lembaga kesehatan untuk memenuhi kebutuhan pasien maupun klien 

yakni dimulai dari jujur, empati rasa peduli, bertanggung jawab serta 

menjadi pembela dalam hal landasan yang esensial (Mundakir, 2006). 

Mutu atau kualitas pelayanan keperawatan dapat menjamin serta 

memberikan asuhan keperawatan yang diperlukan bagi pasien dan 

tetap memperhatikan sikap profesional seorang perawat (Alfian, 2013). 

Pambudy, (2016) menjelaskan bahwa kepuasan pasien atau klien 

terkait mutu atau kualitas pelayanan itu sendiri yakni mengenai tiga 
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unsur yakni kecepatan pelayanan kenyamanan, keramahan. 

Penerimaan kualitas atau mutu pelayanan keperawatan dapat 

meningkatkan kepuasan pasien ataupun klien sehingga menuntut 

setiap tenaga kesehatan maupun perawat dalam hal ini untuk memiliki 

kompetensi yang memadai kertas sesuai dengan keahliannya sehingga 

terciptanya perawat yang profesional dalam bidangnya (Parulian, 

2014). Salah satu cara untuk memajukan kualitas pelayanan yang baik 

ialah dengan cara menyelenggarakan standar dokumentasi 

keperawatan yang sesuai sehingga terciptanya pelayanan 

keperawatan yang efektif efisien serta inovatif pada pasien yang 

mengalami sakit sehingga dapat terlaksana secara menyeluruh dan 

berkelanjutan dan terciptanya efisiensi waktu (Depkes, 2002). 

Dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Sulastri & Sari, (2018) 

yang berjudul “Electronic Documentation Methods in improving the 

quality of nursing services” menjumpai bahwa saat ini teknologi telah 

tumbuh berkemajuan serta berkembang dengan pesatnya, demikian 

juga dengan teknologi yang ditingkatkan demi menunjang kinerja 

keperawatan dalam hal ini pencatatan atau dokumentasi yang berwujud 

sebagai sistem pencatatan keperawatan secara elektronik. Penerapan 

aplikasi pencatatan berlandaskan teknologi it akan menunjang 

pencatatan maupun dokumentasi keperawatan terhadap suatu kasus 

yang dialami oleh klien. Sebagaimana negara-negara di benua Eropa 

telah meningkatkan teknologi mereka sehingga sistem 
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pendokumentasian atau pencatatan menjadi metode sistematis serta 

inovatif pencatatan keperawatan ini telah diarahkan untuk 

meningkatkan mutu atau kualitas catatan klien serta menjaga mutu atau 

kualitas asuhan keperawatan tetap baik. 

Dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Karseno, Maridi et al., 

2015 pada variabel Kualitas Pelayanan Keperawatan mempunyai hasil 

yaitu bahwa lebih dari separuh atau setengah dari responden memilki 

pandangan terhadap kualitas pelayanan keperawatan di ruang Tulip 

RSUD Penajam sudah baik (57,4). Namun demikian masih ada yang 

berpandangan kurang baik 42,6%. Namun kedua hasil tersebut, 

menurut pandangan dan pengamatan peneliti memperlihatkan bahwa 

perawat telah dapat memenuhi keinginan para pasiennya. 

Dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Gavurová, et al., 

(2018) “Teknologi informasi dan komunikasi dalam peran sistem 

informasi fasilitas kesehatan di Republik Slovakia” menjumpai bahwa 

Pencatatan elektronik mengoptimalkan efisiensi serta mutu atau 

kualitas pelayanan kepada pasien sehingga lebih baik kemudian 

pencatatan keperawatan elektronik menyediakan kesempatan guna 

mendapatkan data dari klien atau pasien, keluarga pasien, fasilitas 

medis atau fasilitas kesehatan maupun rumah sakit atau klinik 

kesehatan di tempat ataupun di dalam tim yang sama. Pencatatan 

keperawatan secara elektronik juga menjaga kualitas, keamanan 

pelayanan, kelangsungan layanan dan biaya talangan dengan baik 



9 
 

  

serta teratur. Seperti yang perlu kita pahami maupun kita ketahui di 

berbagai negara-negara telah menerapkan e-health didalam layanan 

kesehatannya. E-health merupakan sebuah terobosan atau inovasi 

baru untuk memudahkan pekerjaan tenaga kesehatan atau tenaga 

medis secara efektif, efisien, praktis serta menghemat biaya, waktu 

serta tenaga. 

Dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Laitinen, et al., (2014) 

dengan judul “Dampak penggunaan catatan pasien elektronik pada 

praktik membaca dan menulis” menunjukkan bahwa penggunaan EPR 

atau secara tepat waktu di POC berdampak nyata pada penulisan dan 

pembacaan, sehingga meningkatkan kualitas, keamanan, dan 

kesinambungan perawatan. Ini memfasilitasi keterlibatan pasien sendiri 

dalam perawatan mereka dan meningkatkan akurasi. Tenaga 

kesehatan seperti perawat, tenaga medis serta tenaga profesional 

dibidang kesehatan lainnya di POC memiliki waktu untuk menghimpun, 

mengoperasikan serta memindahkan informasi untuk perawatan yang 

tepat waktu. Dengan demikian, sistem EPR tanpa kabel mendukung 

perawatan yang tertuju kepada pasien yang sedang menjalani 

perawatan; maka dari itu menjadi sangat berpengaruh untuk 

penggunaan EPR sefleksibel mungkin, baik dari segi waktu maupun 

tempat. 

Dalam penelitian yang dilaksanakan oleh Tholib & Nugroho, 

(2020) berjudul “The effectiveness of android-based nursing 
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assessment on improving the performance of nurses in the 

hemodialysis room at RSUD dr. Moh. Saleh Probolinggo” 

menunjukkan bahwa sebelum adanya pengkajian keperawatan 

berbasis Android masih belum optimal dan berdasarkan kesimpulan 

dari peneliti diantaranya sudah menghasilkan sebuah terobosan 

baru yakni aplikasi pengkajian keperawatan berbasis elektronik atau 

android. Diharapkan dengan adanya terobosan baru ini adalah dapat 

mendukung perawat dalam memajukan serta mempertahankan 

kualitas layanan yang baik. Aplikasi ini berfungsi untuk 

menyederhanakan tugas perawat dalam melakukan pencatatan data 

pasien. 

Dari beberapa jurnal penelitian yang sudah diterbitkan 

membahas tentang kaitan pendokumentasian keperawatan secara 

elektronik dan kualitas pelayanan pada penelitian tersebut diatas, 

Peneliti menyimpulkan bahwa hasilnya hampir sama yaitu 

berhubungan antara pendokumentasian keperawatan elektronik 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan.  Kualitas atau mutu 

pelayanan keperawatan yang baik akan menghasilkan kualitas serta 

kuantitas kepuasan pasien dan kepuasan kerja perawatan. 

Penerapan sistem pendokumentasian keperawatan berbasis 

elektronik belum secara merata dibeberapa Rumah Sakit yang ada 

di Kalimantan Timur. Dari hasil wawancara dengan Komite 

Koordinasi Pendidikan RSUD Taman Husada Bontang didapatkan 
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informasi bahwa menerapkan sistem pendokumentasian 

keperawatan berbasis elektronik diruang rawat jalan. Kemudian hasil 

wawancara dengan bagian Diklat dan Kerjasama RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tengggarong didapatkan informasi bahwa 

menerapkan sistem pendokumentasian keperawatan berbasis 

elektronik diruang rawat jalan. Studi Pendahuluan telah dilakukan di 

unit rawat jalan RSUD Taman Husada Bontang pada hari Rabu, 08 

Februari 2023 jam 13.00 Wita, Studi pendahuluan telah dilakukan di 

unit rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit pada hari Kamis, 09 

Maret 2023 jam 11.00 Wita. Ini menunjukkan bahwa sistem 

pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik telah 

dilaksanakan di dua rumah sakit pada ruang rawat jalan. 

Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan RSUD Taman 

Husada Bontang pada variabel sistem pendokumentasian 

keperawatan berbasis elektronik didapatkan nilai rata-rata 8,9 sistem 

pendokumentasian berbasis elektronik berjalan baik dengan 

indikator ketersediaan fasilitas berjalan baik, aplikasi dokumentasi 

keperawatan berbasis elektronik berjalan baik, pemahaman 

dokumentasi keperawatan berbasis elektronik berjalan baik, 

kemampuan dokumentasi keperawatan berbasis elektronik berjalan 

baik, pengisian dokumentasi keperawatan berbasis elektronik 

berjalan baik. Kemudian pada variabel kualitas pelayanan 

keperawatan didapatkan nilai rata-rata 9,3 kualitas pelayanan 
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keperawatan baik dengan indikator keamanan dokumentasi baik, 

keefektifan dokumentasi baik, dokumentasi berpusat pada pasien 

baik, dokumentasi dengan tepat waktu baik, efisiensi dokumentasi 

baik, adil dalam dokumentasi baik. 

Berdasarkan dari hasil studi pendahuluan RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong pada variabel sistem 

pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik didapatkan nilai 

rata-rata 8,4 sistem pendokumentasian berbasis elektronik berjalan 

baik dengan indikator ketersediaan fasilitas berjalan baik, aplikasi 

dokumentasi keperawatan berbasis elektronik berjalan baik, 

pemahaman dokumentasi keperawatan berbasis elektronik berjalan 

baik, kemampuan dokumentasi keperawatan berbasis elektronik 

berjalan baik, pengisian dokumentasi keperawatan berbasis 

elektronik berjalan baik. Kemudian pada variabel kualitas pelayanan 

keperawatan didapatkan nilai rata-rata 9,4 kualitas pelayanan 

keperawatan baik dengan indikator keamanan dokumentasi baik, 

keefektifan dokumentasi baik, dokumentasi berpusat pada pasien 

baik, dokumentasi dengan tepat waktu baik, efisiensi dokumentasi 

baik, adil dalam dokumentasi baik. 

Berdasarkan kejadian yang sering terjadi atau fenomena 

diatas peneliti ingin melaksanakan penelitian tentang Hubungan 

Sistem Pendokumentasian Keperawatan Berbasis Elektronik 

Dengan Kualitas Pelayanan Keperawatan Di Unit Rawat Jalan Dua 
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Rsud. 

B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, dapat 

dirumuskan permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah 

Bagaimana Hubungan Sistem Pendokumentasian Keperawatan 

Berbasis Elektronik Dengan Kualitas Pelayanan Keperawatan Di Unit 

Rawat Jalan Dua Rsud?  

C.  Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini dibedakan menjadi dua, yaitu: 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini ialah untuk mengetahui 

Hubungan Sistem Pendokumentasian Keperawatan Berbasis 

Elektronik dengan Kualitas Pelayanan Keperawatan Di Unit Rawat 

Jalan Dua RSUD. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus yang ingin dicapai pada penelitian ini, untuk: 

a. Mengindentifikasi karakteristik responden (usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, posisi diruangan, lama bekerja) 

b. Mengidentifikasi gambaran kualitas pelayanan keperawatan di 

unit rawat jalan pada dua RSUD. 

c. Mengidentifikasi gambaran sistem pendokumentasian 

keperawatan berbasis elektronik di unit rawat jalan pada dua 

RSUD. 
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d. Menganalisis hubungan sistem pendokumentasian 

keperawatan berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan 

keperawatan di unit rawat jalan dua RSUD. 

D.  Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang ingin dituju, maka penelitian 

ini diharapkan mempunyai manfaat atau keuntungan dalam dunia 

pendidikan baik secara langsung maupun tidak langsung. Adapaun 

manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

yaitu: 

a. Bagi Instutisi Pelayanan 

Untuk meningkatkan mutu pelayanan kedepannya agar 

seimbang dengan ruangan yang telah terkomputerisasi. 

b. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai bahan untuk acuan sejak dini tentang pentingnya 

pendokumentasian dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan, sehingga menghasilkan perawat profesional 

yang memiliki dedikasi tinggi terhadap profesinya. 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis penelitian ini dapat bermanfaat sebagai berikut: 

a. Bagi Perawat 
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Sebagai sumber informasi kepada perawat tentang tingkat 

kualitas pelayanan terhadap pendokumentasian asuhan 

keperawatan. 

b. Bagi Pasien 

Sebagai sumber informasi kepada pasien dan keluarga pasien 

tentang tingkat kepuasaan pasien terhadap pendokumentasian 

asuhan keperawatan. 

E.  Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang Hubungan Sistem Pendokumentasian 

Keperawatan Berbasis Elektronik Dengan Kualitas Pelayanan 

Keperawatan Di Unit Rawat Jalan Dua RSUD belum pernah 

dilakukan oleh peneliti lain. 

1. Penelitian yang dilaksanakan oleh Laitinen, H., Kaunonen, M., & 

Åstedt-Kurki, P (2014) “Dampak Penggunaan Catatan Pasien 

Elektronik Terhadap Praktik Membaca Dan Menulis”. Penelitian 

ini menggunakan rancangan penelitian mikroanalisis. Penelitian 

ini dilakukan Di empat lingkungan dari sebuah distrik rumah sakit 

besar di Finlandia. Pada tahap pengambilan sampel 

menerapkan metode purposive sampling digunakan ketika 

memilih penelitian situs dan informan serta sampel penelitian 

sebanyak 43 (N = 43) orang dewasa pasien dilibatkan dalam 

penelitian ini. Teknik pengumpulan data yakni pengamatan, 

Gaya pengamatan bervariasi dan keikutsertaan peneliti dalam 
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acara untuk sekadar menonton acara dari samping. Interaksi 

sosial merupakan bagian integral dari berada di lapangan, dan 

komunikasi dengan peserta yang terlibat diskusi dan wawancara 

informal, yang merupakan bagian alami dan sentral dari 

pengamatan. instrument penelitian menggunakan mengajukan 

pertanyaan langsung atau terbuka, mengumpulkan penjelasan 

dan mengklarifikasi situasi. Data dianalisis menurut metode 

Grounded Theory yang dirumuskan oleh Strauss. Penelitian ini 

dilakukan tahun 2014 dan penelitian ini secara finansial didukung 

oleh dana penelitian kompetitif dari Rumah Sakit Universitas 

Tampere (Hibah 9H151 dan Hibah 9J053), Departemen Penyakit 

Muskuloskeletal Rumah Sakit Universitas Tampere, Distrik 

Rumah Sakit Pirkanmaa dan Asosiasi Perawat Finlandia. 

Penelitian ini berfokus pada pemakaian dokumentasi pasien 

secara elektronik didalam praktek sehari-hari Di empat bangsal 

sebuah distrik rumah sakit besar di Finlandia. 

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti ialah 

memfokuskan pada hubungan dokumentasi keperawatan 

berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif 

yaitu deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel yang diambil adalah perawat di unit rawat jalan RSUD 

Taman Husada Bontang yang berjumlah 47 orang dan sampel  
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yang diambil adalah perawat diunit rawat jalan poli 2 RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong yang berjumlah 24 orang. 

Peneliti mengaplikasikan metode total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner serta observasi dan hasil 

dianalisis dengan uji koefisien korelasi pearson product moment.  

2. Penelitian yang dilaksanakan oleh Abu dan Setiyo (2020) 

dengan judul “The Effectiveness of Android-Based Nursing 

Assessment on Increasing Nurse Performance in the 

Hemodialysis Room at Dr. Moh. Saleh Probolinggo”. Penelitian 

ini merancang aplikasi pengkajian keperawatan berbasis 

Android ruang pelayanan cuci darah atau ruang hemodialisa 

RSUD Dr. Moh Saleh Probolinggo. 

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti ialah 

memfokuskan pada hubungan dokumentasi keperawatan 

berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif 

yaitu deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel yang diambil adalah perawat di unit rawat jalan RSUD 

Taman Husada Bontang yang berjumlah 47 orang dan sampel  

yang diambil adalah perawat diunit rawat jalan poli 2 RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong yang berjumlah 24 orang.  

Peneliti mengaplikasikan metode total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner serta observasi dan hasil 
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dianalisis dengan uji koefisien korelasi pearson product moment. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Suganda dan Hariyati (2020), 

dengan judul “Comparison of the quality of electronic-based and 

paper-based nursing documentation: Literature study”. 

Penelitian ini mengaplikasikan kajian pustaka prisma didalam 

penelitiannya. Melalui database remote-lib.ui.ac.id yang 

terkoneksi dengan bermacam-macam situs publikasi ilmiah 

yakni: Scopus, Ebsco, Proquest, Scholar-Artikel dengan  

memasukkan beberapa kata kunci seperti pencatatan atau 

dokumentasi keperawatan elektronik, pencatatan atau 

dokumentasi keperawatan kertas, sistem informasi elektronik 

atau sistem informasi manajemen. Penelitian berpusat pada 

pencatatan atau dokumentasi secara elektronik menawarkan 

beberapa pilihan yang menguntungkan diantaranya: kemudahan 

atau keoptimalan melakukan asuhan keperawatan, 

pendokumentasian menjadi efektif serta efesien, asuhan 

keperawatan terkoneksi serta cost-effective melalui (paperless). 

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti ialah 

memfokuskan pada hubungan dokumentasi keperawatan 

berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif 

yaitu deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel yang diambil adalah perawat di unit rawat jalan RSUD 
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Taman Husada Bontang yang berjumlah 47 orang dan sampel  

yang diambil adalah perawat diunit rawat jalan poli 2 RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong yang berjumlah 24 orang. 

Peneliti mengaplikasikan metode total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner serta observasi dan hasil 

dianalisis dengan uji koefisien korelasi pearson product moment. 

4. Penelitian yang dilaksanakan oleh Ermi dan Roro (2022), dengan 

judul “Methods for Documenting Computer-Based Nursing Care 

Through Android Applications During a Pandemic in Hospitals”. 

Penelitian ini menggunakan literatur review. Proses literatur 

review dimulai dari dilakukannya penelusuran mengenai artikel 

jurna yang ingin direview. Penulis melaksanakan bermacam-

macam teknik penelusuran untuk menemukan artikel yang 

berkaitan atau sesuai dengan judul yang ingin direview  yakni 

metode pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis 

computer melalui aplikasi android. Proses pencarian jurnal  

dilakukan penulis dengan mengaplikasikan kata kunci yang 

sesuai diantaranya pencatatan keperawatan, dokumentasi 

keperawatan elektronik, nursing documentation based on 

computer, Nursing Informatic System, perkembangan teknologi 

informasi keperawatan. Penghimpunan data dilakukan oleh 

penulis mengaplikasikan beberapa jenis database diantaranya 

google scholar, Mendeley.com, PubMed, Proquest, Ebscohost 



20 
 

  

dengan rentang waktu pencarian dari tahun 2016-2021. 

Penelitian ini terfokus untuk menganalisis 19 jurnal dengan hasil 

diantaranya bahwa  aplikasi   melalui   android   meningkatkan   

mutu dokumentasi keperawatan. 

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti ialah 

memfokuskan pada hubungan dokumentasi keperawatan 

berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif 

yaitu deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel yang diambil adalah perawat di unit rawat jalan RSUD 

Taman Husada Bontang yang berjumlah 47 orang dan sampel  

yang diambil adalah perawat diunit rawat jalan poli 2 RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong yang berjumlah 24 orang. 

Peneliti mengaplikasikan metode total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner serta observasi dan hasil 

dianalisis dengan uji koefisien korelasi pearson product moment. 

 

5. Penelitian yang dilaksanakan oleh Sulastri & Niken (2018), 

dengan judul “Electronic Documentation Methods in Improving 

the Quality of Nursing Services”. Penelitian ini menggunakan 

studi literature yakni merujuk kepada beberapa jurnal untuk dikaji 

sebagai bahan literature dalam penelitian ini. Penelitian ini 

berfokus pada sistem pencatatan atau dokumentasi yang 
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berbasis teknologi informasi akan membantu dalam pemenuhan 

standar dokumentasi yang baik, dapat meningkatkan mutu atau 

kualitas dokumentasi, memudahkan dalam pelaksanaan 

pengambilan keputusan serta tersedianya informasi yang mudah 

serta cepat di akses, dapat meminimalkan atau mengurangi 

potensi kehilangan atau kerusakan catatan perkembangan atau 

dokumentasi pasien, meningkatkan atau memajukan pertukaran 

informasi dan koordinasi antara perawat atau tim kesehatan lain 

sehingga terciptanya alur komunikasi yang diadik yang baik antar 

tenaga kesehatan. 

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti ialah 

memfokuskan pada hubungan dokumentasi keperawatan 

berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan. 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif 

yaitu deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel yang diambil adalah perawat di unit rawat jalan RSUD 

Taman Husada Bontang yang berjumlah 47 orang dan sampel  

yang diambil adalah perawat diunit rawat jalan poli 2 RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong yang berjumlah 24 orang. 

Peneliti mengaplikasikan metode total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner serta observasi dan hasil 

dianalisis dengan uji koefisien korelasi pearson product moment. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Telaah Pustaka 

1. Dokumentasi Keperawatan 

a. Pengertian Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi adalah berupa tulisan asli dalam pelaksanaan 

manajemen asuhan keperawatan professional. Perawat 

professional nantinya dapat melaksanakan tuntutan tanggung 

jawab dan tanggung gugat terhadap segala tindakan yang 

dilaksanakan dengan baik.  Kepedulian masyarakat berkenaan 

dengan hukum semakin melonjak tinggi sehingga perlunya 

dokumentasi yang benar, sesuai, lengkap dan jelas sangat 

dibutuhkan demi keberlangsungan manajemen asuhan 

keperawatan yang professional dan bersih (Nursalam, 2014) 

Menurut Nursalam, (2014) dokumentasi keperawatan  

adalah pelaksanaan manajemen asuhan keperawatan 

profesional secara tertulis atau tulisan asli. Dokumentasi 

keperawatan adalah setiap tulisan baik itu tertulis maupun 

secara digital yang menjelaskan bagaimana layanan 

keperawatan diberikan kepada klien serta dapat digunakan 

sebagai bukti bagi tenaga yang berwenang dalam hal ini tenaga 

kesehatan.  
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Dokumentasi keperawatan yang berjalan di rumah sakit saat 

ini secara umum dilakukan dengan cara tertulis atau berbasis 

kertas (paper based documentation). Teknik ini juga mempunyai 

beberapa kekurangan diantaranya: membutuhkan waktu yang 

lama untuk mengisi formulir yang tersedia, kemudian 

membutuhkan biaya percetakan formulir yang terbilang mahal, 

terkadang sering hilang atau bahkan terselip, membutuhkan 

area penyimpanan yang cukup luas sehingga ketika diperlukan 

dapat menyulitkan pencarian kembali saat akan digunakan (Hadi, 

2011). 

Pencatatan keperawatan adalah bagian yang kompleks dari 

asuhan keperawatan yang baik dan bermutu tinggi. Pencatatan 

keperawatan adalah sebuah alat koneksi yang amat penting 

antara perawat dan tenaga kesehatan lain-lainnya. Fakta bahwa 

pencatatan mengharuskan seorang perawat manajer untuk 

mengevaluasi apakah perawatan yang telah dilaksanakan 

secara individu bersifat aman, terampil serta professional. 

Situasi ini juga memajukan visibilitas dari kegiatan asuhan 

keperawatan. Selain itu, pencatatan keperawatan dapat 

diangkat sebagai bukti hukum apabila terjadi peristiwa 

penuntutan hukum. Berdasarkan hal itu, pencatatan 

keperawatan harus dilakukan secara terstrukur dan dapat 

dipertahankan (Munyisia, et al., 2010). 
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Pencatatan asuhan keperawatan yang cermat dan 

berkelanjutan merupakan salah satu tanggung jawab perawat. 

Hal ini termaktub dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

148 Tahun 2010 tentang Perizinan dan Penyelenggaraan 

Praktik Keperawatan, Pasal 12 (1) mewajibkan perawat untuk 

mencatat pelayanan keperawatannya secara sistematis dan 

memenuhi standar (Jaya, 2019). 

Pencatatan keperawatan beraneka macam, susah dan 

menelan waktu yang tidak sedikit. Penelitian membuktikkan 

yakni untuk melakukan dokumentasi keperawatan perjam kerja 

dibutuhkan waktu selama 35-40 menit tergantung dari tingkat 

keparahan kondisi pasien selama perawatan. Perawat paling 

banyak menghabiskan waktu setidaknya dalam pencatatan 

duplikatif atau duplikasi, pengulangan perawatan rutin dilakukan 

dan observasi atau pengamatan. Sebab akibat dari terlalu sering 

melakukan pengamatan atau percakapan khusus yang relevan 

tidak dicatat karena adanya pembatasan waktu (Subekti,et al., 

2012). 

Pencatatan keperawatan adalah sebuah catatan yang ditulis 

untuk memuat semua data yang di butuhkan untuk informasi 

berhubungan serta legal mengenai status atau keadaan pasien, 

perawatan medis, dan cara asuhan keperawatan serta standar 

mutu perawatan/ asuhan (Subekti, et al., 2012). Pencatatan 
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asuhan keperawatan adalah suatu catatan tertulis yang memuat 

seluruh data guna  melakukan pengkajian menentukan 

diagnosis keperawatan serta perencanaan keperawatan, 

tindakan keperawatan, dan penilaian keperawatan yang disusun 

secara runtut, benar, dan dapat dipertanggungjawabkan secara 

hukum serta moral (Ali, 2009 dalam Eriyani, 2020). 

b. Kualitas Pendokumentasian 

Mutu atau kualitas pencatatan asuhan keperawatan sering 

kali ibarat bagaikan cerminan dari mutu atau kualitas asuhan 

keperawatan serta sebagai bukti yang dapat 

dipertanggunggugatan oleh setiap team keperawatan. Maka dari 

itu, ketika aktivitas keperawatan tidak dicatatkan secara baik, 

runtut, benar serta obyektif, dan lengkap kemudian sesuai 

dengan mutu asuhan keperawatan yang sudah ada, maka sukar 

untuk menunjukkan bahwa yakni kegiatan keperawatan telah 

dilaksanakan dengan benar serta sesuai dengan SOP yang ada 

(Kim, et al., 2011). 

Hasil kegiatan observasi penelitian yang dilaksanakan 

saudara Lindo, et al., (2016)  menunjukkan bahwa yang tercatat 

dalam pencatatan keperawatan meliputi keluhan utama (81,6%), 

riwayat penyakit saat ini (78,8%). Kesehatan masa lalu (79,2%) 

dan kesehatan keluarga (11,0%). Akan tetapi kurang dari 

sepertiga yang tercatat tentang pekerjaan serta tempat tinggal 
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pasien. 90% tulisan yang tercatat yakni mempunyai bukti 

pengkajian fisik yang selesai dalam rentang waktu 24 jam ketika 

pertama kali pasien masuk rumah sakit kemudian jam masuk 

rumah sakit dan tanggal masuk rumah sakit serta membubuhkan 

tanda tangan perawat. Akan tetapi kurang dari 5% dokumen 

yang mempunyai bukti pembelajaran pasien, dan 13,5% telah 

melakukan pencatatan bukti perencanaan ketika pasien akan 

pulang dalam rentang waktu 72 jam sejak pasien pertama kali 

masuk rumah sakit dan mendapatkan perawatan. Berdasarkan 

penelitian diatas yakni membuktikan bahwa kualitas 

dokumentasi keperawatan berdampak secara langsung 

terhadap kualitas pelayanan keperawatan serta terhadap pasien 

secara umum. 

c. Tujuan Dokumentasi Keperawatan 

Menurut Nursalam, (2014) tujuan pencatatan asuhan 

keperawatan antara lain: 

1) Mencatatkan tindakan keperawatan yang telah diberikan 

(strategi dari tindakan keperawatan): 

a) Mencatatkan observasi keperawatan yang telah 

dilakukan. 

b) Mencatatkan prognosis keperawatan yang telah 

dilakukan. 

c) Mencatatkan perancangan keperawatan yang telah 
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dilakukan. 

d) Mencatatkan implementasi keperawatan yang telah 

dilakukan. 

e) Mencatatkan penilaian keperawatan setelah 

tindakan keperawatan dilaksanakan.  

2) Mencatatkan mengorganisasikan logistik dan obat yang 

dibutuhkan. 

3) Mencatatkan pelaksanaan kegiatan pendidikan kesehatan 

melalui aktivitas perancangan kepulangan pasien. 

4) Mencatatkan pelaksanaan aktivitas timbang terima yang 

telah dilakukan diruangan (pergantian jam kerja). 

5) Mencatatkan aktivitas pemeriksaan atau control didalam 

tindakan keperawatan serta berhubungan dengan hal-hal 

keperawatan terutama menyangkut pasien. 

6) Mencatatkan aktivitas penanganan sebuah kasus melalui 

aktivitas ronde keperawatan.  

d. Manfaat Dokumentasi Keperawatan 

Menurut Nursalam, (2014) manfaat dokumentasi asuhan 

keperawatan antara lain: 

1) Berfungsi sebagai penghubung antara perawat serta tenaga 

kesehatan dan tenaga medis lain. 

2) Mampu dipakai sewaktu-waktu ketika mengalami proses 

hukum serta menjadi dokumentasi yang legal dan 
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berkekuatan atau mempunyai nilai hukum. 

3) Mampu menaikkan taraf atau kualitas pelayanan 

keperawatan. 

4) Mampu sebagai bahan acuan atau sebagai referensi dalam 

pembelajaran guna meningkatkan ilmu keperawatan. 

5) Memiliki taksir riset penelitian serta mampu menjadi 

pengembangan ilmu keperawatan. 

e. Jenis Pendokumentasi Keperawatan 

1) Dokumentasi keperawatan manual 

a) Pengertian Dokumentasi Keperawatan Manual 

Pencatatan keperawatan secara tertulis ialah komponen 

dari kegiatan yang wajib dijalankan oleh seroang perawat 

setelah melaksanakan asuhan keperawatan kepada 

pasien yang ditulis tangan hingga berbentuk sebuah 

laporan yang runut dan baik. Pencatatan adalah suatu 

penjelasan yang lengkap terdiri dari status kesehatan 

pasien, kebutuhan pasien, rutinitas asuhan keperawatan 

serta respons yang dialami pasien secara langsung 

setelah dilakukannya tindakan keperawatan. Demikianlah 

pencatatan keperawatan mempunyai tempat atau bagian 

yang cukup besar dari catatan klinis pasien atau buku 

status kesehatan pasien yang menjelaskan faktor tertentu 

atau keadaan apapun yang terjadi ketika asuhan 
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keperawatan dijalankan. Pencatatan juga dapat sebagai 

wadah untuk berkomunikasi serta berkoordinasi antar 

profesi maupun antar bidang (Interdisipliner) yang 

nantinya dapat digunakan demi kepentingan hokum 

maupun pengungkapan fakta faktual bila diperlukan. 

Pencatatan asuhan keperawatan adalah komponen dari 

satu kesatuan yang utuh dari asuhan keperawatan yang 

dijalanan sesuai SOP (Yunita, 2016).  

b) Model Dokumentasi Keperawatan Manual 

Sistem pencatatan keperawatan secara tertulis dibagi 

menjadi beberapa jenis diantaranya (Olfah & Ghofur, 

2016):  

(1) Source Oriented Record (SOR). 

Sistem pencatatan ini berlandaskan asal muasal dari 

iinformasi. Pencatatan ini mengizinkan bahwa setiap 

tenaga kesehatan dapat membuat catatan atau 

dokumentasi mereka sendiri berdasarkan atas 

observasi. Nantinya hasil dari observasi ini akan 

dijadikan satu. Masing-masing dari anggota dapat 

melaksanakan kegiatan professionalnya secara 

individu tanpa bergantung kepada tenaga kesehatan 

lainnya. 
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(2) Problem Oriented Record (POR). 

Jenis pencatatan ini merupakan peningkatan dari 

jenis pencatatan SOR. Pencatatan ini merupakan 

sebuah wahana yang sangat efektif guna melakukan 

pencatatan sistem layanan kesehatan yang tertuju 

langsung kepada klien. Pencatatan ini dimanfaatkan 

oleh multidisplin tenaga medis maupun tenaga 

kesehatan dengan  melakukan pendekatan yang 

berfokus pada pemecahan masalah. Model 

pencatatan ini menuntun pada ide serta gagasan 

anggota tim, sehingga tiap-tiap anggota tim bisa 

mempresentasikan gagasan serta pemikirannya 

terhadap layanan kesehatan yang berbasis pada 

klien. Jenis ini juga menyediakan yakni perencanaan 

tindakan keperawatan yang akan dilakukan dan 

mengizinkan antar setiap anggota tim atau tenaga 

kesehatan dapat saling berinterkasi dengan baik. 

(3) Charting By Exeption (CBE) 

Jenis pencatatan ini hanya menuliskan secara narasi 

atau menjelaskan hasil dari observasi yang tidak lurus 

dari data normal maupun dari standar yang sudah 

ditentukan. Jenis pencatatan sepertini ini dapat 

memangkas penggunaan waktu yang berlebihan, 
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karena lebih memusatkan pada data yang utama saja, 

mudah untuk melakukan pencarian data yang amat 

penting jika diperlukan, penulisan langsung dilakukan 

ketika memberikan tindakan keperawatan atau asuhan 

keperawatan, observasi yang terstruktur, memajukan 

komunikasi antara tenaga kesehatan sehingga lebih 

efektif dan terjalin serta lebih mudah menelusuri 

respons klien dan lebih ekonomis. 

(4) Problem Intervension And Evaluation (PIE). 

Jenis ini memakai pendekatan berorientasi pada 

proses pencatatan dengan dilakukan sedikit 

penekanan pada proses tindakan keperawatan serta 

diagnosa keperawatan. Pola ini sangat layak dijalankan 

pada pelaksanaan asuhan keperawatan secara primer. 

Pada situasi klien yang akut, perawat primer dapat 

melakukan serta mencatat observasi waktu ketika klien 

masuk dan observasi sistem tubuh klien serta diberi 

label PIE setiap harinya. 

(5) Process Oriented System (Focus).  

Jenis Focus ini memvisualkan suatu proses 

dokumentasi yang berfokus pada keluhan yang dialami 

oleh klien, pencatatan ini berguna untuk 

mengoordinasikan pencatatan asuhan keperawatan 
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secara runut dan benar serta sesuai dengan SOP. 

c) Manfaat Dokumentasi Keperawatan Manual 

Mengenai kegunaan dokumentasi keperawatan secara 

manual menurut Zega, (2020) antara lain: 

(1) Sebagai wadah korespondensi antar team 

keperawatan dengan team tenaga kesehatan yang 

lain. 

(2) Sebagai unsur yang permanen dari rekam medik yang 

tidak dapat dipisahkan. 

(3) Sebagian dokumen atau berkas yang legal serta sah 

dimata hukum serta dapat digunakan sewaktu-waktu 

ketika didalam situasi yang mengatasnamakan hukum 

dan mampu digunakan didalam pengadilan. 

Zega, (2020) manfaat dilakukannya pendokumentasian 

asuhan keperawatan menambahkan, dengan: 

(1) Untuk menjauhi serta meminimalisir memutarbalikan 

fakta. 

(2) Untuk menangkal kemusnahan informasi. 

(3) Agar dapat menjadi referensi atau bahan 

pembelajaran bagi perawat lain. 

2) Dokumentasi keperawatan elektronik 

a) Pengertian Dokumentasi Keperawatan Elektronik 

Pencatatan keperawatan secara elektronik merupakan 
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sebuah komponen didalam asuhan keperawatan yang 

terintegrasi dengan sistem teknologi informasi atau 

elektronik rumah sakit hingga staf perawat di ruangan. 

Dengan adanya sistem teknologi informasi atau secara 

elektronik diharapkan perawat mampu menjalankan 

akses ke semua bagian dari sistem kesehatan yang ada 

dirumah sakit diantaranya menjalankan akses ke 

radiologi, fisioterapi, laboratorium, serta bidang 

kesehatan lainnya seperti ahli fisioterapi, occupational 

therapies, gizi. Diharapkannya dengan kehadiran sistem 

ini mampu membuat perawat berpikir lebih cermat dalam 

melaksanakan tindakan keperawatan diantara 

terciptanya penghematan waktu dalam bekerja dan 

perawat akan lebih sering berada disisi pasien untuk 

merawat pasien. Dengan terciptanya pencatatan secara 

elektronik ini diharapkan mampu lebih teliti, akurat serta 

lengkap (Yunita, 2016). 

b) Model Dokumentasi Keperawatan Elektronik 

Pencatatan berbasis system information International 

Clasification for Nursing Practice (ICPN) memanfaatkan 

Windows 2000 serta dibentuk sebegitu khusus 

disesuaikan untuk pencatatan keperawatan. Didalamnya 

terdapat sebuah aplikasi pencatatan dengan 
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menggunakan kata kunci eksplorasi dengan bahasa 

Korea serta bahasa inggris sebagai bahasa kata kunci.  

Bentuk berupa-rupa macamnya diantaranya, menu 

eksplorasi, pengelompokkan, management, umpan balik, 

pengguna dan menu pengurus. Operasi kerja dari ICNP 

hampir menyerupai seperti pencatatan lainnya yang 

terintegrasi dengan teknoogi yang begitu canggih 

(Pranata, et al., 2021). 

c) Komponen Harus dipersiapkan dalam Penerapan 

Dokumentasi keperawatan berbasis Elektronik 

Berdasarkan Jasun, (2006) ada beberapa perihal yang 

harus didalam pelaksanaan pencatatan keperawatan 

berbasis teknologi sebagai  berikut:  

1) Hard Ware 

Hardware atau instrumen keras sistem komputer 

yang meliputi: 

(a) Instrumen keras yakni Personal Computer/ 

Central Processing Unit pada tiap-tiap ruang 

pelaksanaan akan terkoneksi dengan jaringan 

yang memadai. 

(b) Printer berfungsi untuk membentuk dokumen 

yang telah dibuat. 

(c) Note Book atau Laptop berfungsi untuk 
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mencamtukan data-data saat observasi di 

samping pasien. Dengan menggunakan Note 

Book dinantikan observasi yang dilakukan 

menjadi valid dan benar. 

(d) Wireless Fidelity merupakan instrumen keras 

yang menyandingkan Note Book dengan 

jaringan, sehingga tidak perlu lagi penggunaan 

kabel, tapi dengan wireless. 

2) Soft Ware 

Aplikasi yang diciptakan serta disesuaikan dengan 

kebutuhan yang diperlukan saat ini. 

3) Brain Ware 

Penciptaan pola pikir bukanlah sesuatu yang ringan 

bagi seorang perawat. Sebutan gagap teknologi, 

yakni merupakan ketidakpercayaan diri seseorag 

ketika mengangkut Note Book ke hadapan pasien, 

merasa kerepotan dan lain-lainnya. Hal ini akan 

menjadi faktor penyebab yang cukup relevan bagi 

keberhasilan dalam pelaksanaan SIM Keperawatan. 

4) Skill 

Skill seorang perawat adalah salah satu factor yang 

amat penting yang tidak bisa diabaikan, mengingat 

hal ini bahwa standar yang dipakai ialah standar 
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internasional. Bahasa pelabelan dalam kata-kata 

NIC adalah sesuatu terobosan yang baru, belum 

terlalu populer disamping itu juga membutuhkan 

pemahaman yang cukup lanjut dan meluas. 

Khanifatuzzahro & Kurniadi (2015) menambahkan 

yakni didalam bagian pencatatan keperawatan 

elektronik perlu penambahan cara pengisian 

pencatatan keperawatan elektronik. 

5) Pengisian Dokumentasi Keperawatan 

Plot pembubuhan asuhan keperawatan diawali dari  

bagian pendaftaran pasien rawat jalan maupun 

rawat inap. Petugas akan menuliskan identitas 

pasien berdasarkan kartu indeks pasien (berobat). 

Kemudian pasien akan dicatat data pribadi pasien 

seperti jenis kelamin, obat-obatan yang pernah 

dikonsumsi, dan catatan perkembangan, tanda-

tanda fungsi tubuh, riwayat kesehatan masa lalu 

seperti penyakit yang dialami dimasa lalu, data 

pemeriksaan laboratorium seperti data golongan 

darah dan lainnya, riwayat imunisasi, dan laporan 

pemeriksaan radiologi (Sulastri & Sari, 2018). 

Selepas pasien melakukan pendaftaran, pasien 

akan diarahkan menuju ke bangsal, kemudian 
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pasien diperiksa akan oleh dokter dan perawat yang 

berjaga di Unit Gawat darurat atau poli klinik 

kesehatan (Khanifatuzzahro & Kurniadi, 2015). 

Di ruang perawatan inap, segera setelah observasi 

dilakukan maka perawat akan langsung mencatat 

hasil observasi kedalam formulir yang berisi asuhan 

keperawatan yang terdiri dari pengkajian awal, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi. Formulir 

yang dipakai untuk asuhan keperawatan adalah 

formulir observasi awal pasien yang menjalani rawat 

inap (RMI.2), rencana tindakan asuhan keperawatan 

(RMI.32), lembar pencatatan pemberian obat/ infus 

kepada pasien (RMI.6), lembar catatan 

perkembangan kesehatan pasien (RMI.7), 

implementasi tindakan keperawatan (RMI.10), 

resume keperawatan setelah dilakukan asuhan 

keperawatan (RMI.25). Seluruh hasil yang diperoleh 

dari tindakan maupun pemeriksaan yang telah 

dilaksanakan perawat dituliskan secara tangan atau 

manual di setiap formulir asuhan keperawatan. 

Kemudian formulir asuhan keperawatan yang telah 

lengkap dan runut, digabungkan menjadi satu 

dengan formulir lain ke dalam dokumen atau file 
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rekam medis pasien yang nantinya akan disimpan 

oleh pegawai rekam medis (Khanifatuzzahro & 

Kurniadi, 2015). 

d) Manfaat Dokumentasi Keperawatan Elektronik 

Keuntungan dari pencatatan keperawatan elektronik 

yakni dengan pekerjaan menggunakan computer 

diharapkan keproduktifan kerja semakin bertambah serta 

pengambilan keputusan menjadi lebih cepat, cermat dan 

efisien dan penurunan biaya kerja bisa dilakukan (Capron 

& Johnson, 2012). 

e) Peran Perawat Dalam Dokumentasi Keperawatan 

Elektronik 

Kewajiban perawat yakni bertugas dalam hal 

pelaksanaan asuhan keperawatan dapat dijalankan 

sesuai dengan kebutuhan yang dibutuhkan atau hal ini 

sejalan dengan kebutuhan dasar manusia. Perawat 

menetapkan diagnose keperawatan dengan bantuan 

sistem ICPN yang didalamnya terdapat server untuk 

mendiagnosa serta terdapat beberapa batasan cara 

pencatatan keperawatan (Capron & Johnson, 2012). 

f) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dokumentasi 

Keperawatan Elektronik 
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Perangkat komputer dapat disebut sebagai sebuah 

benda yang terdiri dari "Hardware" dan "Sofware", 

dimana penggunaan komputer saat ini tidak terbatas 

pada bidang perkantoran melainkan juga bidang 

kesehatan terutama dapat digunakan dirumah (Capron & 

Johnson, 2012). Biasanya penyebab dari pengaruh 

pencatatan keperawatan secara elektronik mempunyai 3 

penyebab utama, yaitu: 

(1) Cepat, mampu menampilkan data yang diinginkan 

secara akurat dan benar. 

(2) Dapat diandalkan, ketika ingin membutuhkan suatu 

data hanya perlu menekan sebuah tombol dan seluruh 

data yang diinginkan akan muncul segera.  

(3) Kemampuan, penyimpanan data yang besar akan 

meningkatkan efisiensi pemunculan data saat 

dibutuhkan. 

g) Kelebihan Dokumentasi Keperawatan Elektronik 

Kelebihan dari pencatatan keperawatan elektronik  

ialah membuat kerja perawat menjadi efektif, optimal 

serta efisien dan optimalisasi dalam melakukan asuhan 

keperawatan kepada pasien. Didalamnya terdapat 

ketepatan data, ketepatan waktu serta paperless guna 

memudahkan pemeriksaan tenaga keperawatan. Lainnya 



40 
 

  

yakni mampu membuat asuhan keperawatan lebih 

terintegrasi dan mudah serta mampu meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan, dan memperluas akses 

serta jaringan keperawatan (Stubenrauch, 2009). 

Penerapan sistem yang terintegrasi elektronik 

bermanfaat untuk peningkatan kesehatan, keselamatan 

pasien serta meningkatkan kualitas perawatan menjadi 

lebih  baik, peningkatan penerapan perencanaan 

keperawatan yang sesuai standar operasional prosedur 

kemudian upaya anggota multidisiplin bersosialisasi 

sesuai dengan standar kualitas yang berlaku serta hasil 

dari pelaksanaan EHRs satu dengan yang lainnya serta 

klien yang menjadi tanggung jawab seorang perawat. 

Perawat memandang ini sebagai sebuah terobosan yang 

positif, perawat adalah tenaga kesehatan yang memiliki 

jumlah tenaga kesehatan terbanyak yang mengharuskan 

mereka untuk memberikan layanan kesehatan yang 

efektif serta optimal serta harus berada disisi klien saat 

melaksanakan perawatan (McBride, et al., 2015). 

 

h) Kekurangan Dokumentasi Keperawatan Elektronik 

Kekurangan dari dokumentasi keperawatan elektronik 

yakni membutuhkan dana yang besar diawal sehingga 
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sangat bergantung pada penggunaan teknologi 

kemudian memerlukan tempat penyimpanan yang 

memadai atau cukup besar dan resiko terjadinya 

bocornya data kerahasiaan milik pasien (Kepmenkes, 

2013). Kekurangan berikutnya yakni kurang terasahnya 

kemampuan berpikir kritis seorang perawat seiring 

dengan adanya penerapan teknologi didalam perawatan 

kepada pasien sehingga membutuhkan waktu yang 

cukup lama dari perawatan pasien secara langsung 

(McBride, et al., 2015). 

i) Digitalisasi Pelayanan Kesehatan 

Didalam sistem layanan kesehatan perlu dilakukannya 

sebuah inovasi diantaranya digitalisasi melalui aplikasi 

perangkat lunak sistem enterprise (ERP software apps), 

software ERP merupakan sebuah paket perangkat lunak 

yang komersialkan dan terintegrasi dengan semua 

departemen serta proses kedalam sistem informasi data 

terpusat nantinya setiap departemen  dapat mudah 

mengakses sumber data yang sama hanya dengan 

sistem informasi terpusat (Turban, et al., 2013). Sistem 

ERP adalah sebuah core software program yang 

menghubungkan, mengkoordinasikan serta mengelola 

proses bisnis dengan menggunakan sebuah common  
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database sehingga  nantinya akan terjadi pertukaran 

informasi  maupun data di setiap area departemen atau 

didalam  perusahaan (Monk & Wagner, 2012). 

Dalam penelitian yang dilaksanakan oleh (Harsono, 

2015) dengan judul Analisis Implementasi Sistem 

Informasi Manajemen Rumah Sakit Umum Daerah (SIM-

RSUD) Terintegrasi Di Provinsi Kalimantan Barat 

menemukan sebuah fakta bahwa aplikasi  perangkat  

lunak  ERP didalam sistem SIMRS terbukti baik serta 

fleksibel dan user-friendly, artinya software ERP ini salah 

satu terobosan baru didalam dunia kesehatan serta dapat 

berjalan dengan baik atau dapat dikatakan  bahwa 

dengan dilakukannya digitalisasi pelayanan dapat 

berjalan baik tanpa mengurangi terbaru didalam bidang 

kesehatan dan dapat berjalan dengan baik atau dapat 

dikatakan bahwa digitalisasi pelayanan berjalan dengan 

baik tanpa menurunkan dari standar pelayanan yang 

sudah ada saat ini. 

j) Media Penyimpanan Data Dokumentasi Keperawatan 

Elektronik 

Sistem pencatatan keperawatan digital adalah sebuah 

terobosan baru yang berdampak baik bagi perawat dan 

tidak lepas juga dari sebuah sistem memerlukan ruang 
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pencadangan data untuk menyimpan data-data berisi 

dokumentasi keperawatan yang terdiri dari data riwayat 

penyakit serta data pribadi pasien, data ini disimpan 

dalam bentuk soft file yang kemudian disimpankan dalam 

sebuah ruang pencadangan data yang besar hal ini 

membantu sistem pencatatan keperawatan digital yang 

menggunakan ruang pencadangan data yakni bernama 

cloud, pada penerapan ruang pencadangan data cloud ini 

bertujuan mampu menyokong perawat dalam hal ini 

memperlancar kegiatan accessibility, mobility dan backup 

(Akter et al., 2018). Pencadangan cloud terdiri dari dua 

jenis yakni gratis dan berbayar menurut (Cahyadi & 

Muliawan, 2016) cloud storage merupakan ruang 

penyimpanan data yang dapat diakses dengan mudah 

oleh para penggunanya hanya melalui jaringan internet. 

Jia ingin melihat dan mencari data, para pengguna akan 

terhubungkan dengan server melalui halaman website 

yang ingin dituju. Dengan ruang pencadangan data yang 

aman dan baik diharapkannya kedepan data-data terjaga 

dan terawat dengan baik. 

k) Hubungan Dokumentasi Keperawatan Elektronik 

Dengan Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Menurut John & Bhattacharya, (2016) pencatatan 
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keperawatan digital sangat dibutuhkan pada zaman ini 

disamping itu menunjukkan akuratan data ke klien dan 

rencana untuk mewujudkan kualitas yang baik dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang baik.  Rumah 

sakit sebagai penyedia layanan kesehatan akan terbantu 

dengan kehadiran sistem pencatatan keperawatan 

secara digital yakni dapat menyuplai akses yang cepat  

dan tepat dalam pemberian informasi serta meminimalisir 

kejadian kehilangan data maupun informasi yang rusak 

kemudian mengurangi anggaran biaya yang dikeluarkan. 

Dapat menekan resiko kesalahan dalam melaksanakan 

tindakan, mengakomodasi dalam pertanggungjawaban 

pencatatan dengan akuratan data dan informasi pasien, 

memmelalui akurasi informasi dan data pasien, 

mempermudah data epidemiologi ketika akan diakses, 

kemudian mengembangkan komunikasi dalam 

pertukaran informasi dan koordinasi antara perawat dan 

tim kesehatan lainnya, mengoptimalkan kesehatan 

keselamatan pasien dengan meminimalkan kesalahan 

medis. Dilihat dari pendapat diatas dapat disimpulkan 

yakni bahwa dokumentasi keperawatan elektronik 

memiliki hubungan dengan kualitas pelayanan 

keperawatan. 
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2. Kualitas Pelayanan Keperawatan 

a. Pengertian Kualitas 

Menurut Tjiptono, (2011), kualitas adalah suatu keadaan 

yanga antusias dalam mewujudkan ekspetasi pelanggan 

terhadap produk, suatu jasa, proses serta lingkungan. 

Danang, (2012) mengatakan yakni kualitas adalah suatu 

patokan didaam melakukan penilaian terhadap suatu barang 

maupun jasa yang sudah punya nilai guna atau nilai jual 

seperti yang diinginkan dan suatu barang maupun jasa telag 

memiliki kualitas yang baik apabila dapat berfungsi sesuai 

dengan fungsinya ataupun mempunyai nilai guna atau nilai 

jual seperti yang diinginkan. 

Dari pengertian diatas dapat ditarik sebuah kesimpulan 

yakni kualitas merupakan sebuah bagian yang saling 

berkaitan dengan nilai atau penilaian yang dapat 

berpengaruh pada kinerja dalam menyelesaikan ekspetasi 

seorang pelanggan. Kualitas tidak dilihat hanya dari hasil 

akhir melainkan dari barang dan jasa akan tetapi berkaitan 

dengan kualitas dari manusia dalam hal ini kualitas sumber 

daya manusia, kualitas dari prosedur serta kualitas dari 

lingkungan. Dalam menciptakan suatu barang atau jasa yang 

berkualitas baik melalui sumber daya manusia dan prosedur 

yang berkualitas juga. Jika dilihat dari keinginan, pandangan 
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bahkan kebutuhan pelanggan, kualitas dapat diartikan 

sebagai berikut: 

a) Kualitas tergantung dari apa yang diinginkan dan 

diperlukan oleh pelanggan 

b) Kualitas adalah sebuah evaluasi khusus dari seorang 

pelanggan. Hal ini krusial yakni barang dan jasa yang 

dipikirkan oleh pelanggan atau kapan pemikiran 

seorang pelanggan berubah-ubah. Pelanggan akan 

melakukan penilaian jika sudah memakai bahkan 

merasakan secara langsung barang maupun jasa 

tersebut. 

c) Untuk mengartikan sebuah kata kualitas maka 

alangkah baiknya memastikan sesuatu karena kualitas 

merupakan mempunyai kekhasan tersendiri sehingga 

kualitas hanya dapat diartikan jika memiliki sebuah 

hubungan dengan hal lainnya. 

Kotler, et al., (2016) mengatakan bahwa ciri-ciri 

pelayanan itu terdiri dari empat ciri-ciri sebagai berikut: 

(1) Tidak Berbentuk (Intagingbility) 

Pelayanan adalah sesuatu hal yang tidak dapat 

dirasakan, didengarkan, dihirup, dicium bahkan 

diraba atau dilihat wujudnya. 

(2) Tidak Dapat Dibedakan (Inseparability) 



47 
 

  

Pelayanan sebuah hal yang diperjualkan hanya 

sekali kemudian merupakan sesuatu yang dijual 

sekali dan kemudian terbit secara khas serta 

dipakai dalam satu waktu.  

(3) Kemajemukan (Variability) 

Pelayanan mempunyai bermacam-macam jenis 

dan mutu bergantung pada sesiapa saja, 

dimana (lokasi), kapan (waktu) dan dimana 

pelayanan tersebut dilaksanakan. 

(4) Tidak Awet (Perishability) 

Pelayanan mempunyai ciri yang tidak awet dan 

tidak dapat tidak dapat dimanfaatkan karena 

tidak berbentuk fisik atau nyata. 

b. Pengertian Pelayanan 

Pelayanan menurut Kotler & Keller, (2012) pelayanan  

merupakan suatu aktivitas yang tidak lebih tidak berbentuk 

seperti umumnya, akan tetapi tidak terjadi dalam ikatan antara 

layanan maupun pelanggan ataupun sumber daya manusia 

dan fasilitator layanan yang kemudian menjadi sebuah solusi 

untuk menyelesaikan permasalahan yang sering terjadi pada 

pelanggan. Dalam pelaksanaan manajemen pelayanan yang 

baik agar terciptanya manajemen pelayanan yang efektif  

maka setiap instansi atau perusahaan wajib memiliki tujuan 
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yang ingin diraih. Demi terciptanya aktivitas manajemen 

pelayanan yang efektif didalam organisasi. Berikut merupakan 

tujuan dari pelayanan diantaranya (Daryanto, 2014): 

1) Untuk memberikan pelayanan prima dan efektif kepada 

pelanggan  

2) Untuk mengeluarkan minat dari seorang pelanggan agar 

ia tertarik dan bahkan membeli dari pihak pelanggan agar 

segera membeli barang/jasa yang ditawarkan pada saat 

itu juga. 

3) Untuk meningkatkan rasa kepercayaan seorang 

pelanggan terhadap barang/jasa yang dijual. 

4) Untuk menjauhi terjadinya sebuah tuntutan yang tidak 

diperlukan dan dikemudian hari kepada produsen. 

5) Untuk melahirkan rasa kepercayaan serta kepuasan 

terhadap pelanggan. 

6) Untuk melindungi agar pelanggan selalu diperhatikan 

kebutuhan yang ia inginkan 

7) Untuk mempertahankan serta menjaga pelanggan yang 

sudah dalam hal ini loyalitas. 

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

Faktor memengaruhi kualitas pelayanan seorang perawat 

Menurut Nursalam, (2014) ada beberapa faktor yang memeng- 
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aruhi kualitas pelayanan seorang perawat diantaranya: 

1) Standar Asuhan Keperawatan 

Salah satu cara untuk melindungi dan memajukan kualitas 

pelayanan keperawatan diantaranya menggunakan 

standar asuhan keperawatan yang sesuai, yang saat ini 

terlaksana di institusi pelayanan kesehatan dalam hal ini 

yakni rumah sakit. Standar ini digunakan sebagai 

panduan dan penilaian dari kualitas pelayanan rumah 

sakit didalamnya terdapat tingkatan yang harus dijalani 

oleh seorang perawat dalam melakukan asuhan 

keperawatan didalam pelayanan keperawatan. 

2) Keuntungan (Pendapatan) Institusi 

Rumah sakit adalah sebuah tempat dimana 

membutuhkan modal yang banyak serta tenaga kerja 

yang banyak dalam hal ini tenaga kesehatan, cleaning 

servis, dan lainnya. Rumah sakit harus cakap dalam 

memenuhi operasionalnya atau keperluan rumah sakit 

dalam hal ini untuk membayar gaji karyawan rumah sakit 

dalam hal ini tenaga kesehatan dan lainnya. Rumah sakit 

juga harus mampu memenuhi keperluan obat-obatan 

serta fasilitas lainnya. 

3) Eksistensi Institusi 

Kualitas tenaga kerja disebuah badan pelayanan 
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kesehatan menjadi sebuah gambaran bagaimana 

pelayanan kesehatan berjalan atau tidak berjalan dengan 

rasional karena tingkat efektivitas dapat meningkatkan 

sebuah badan pelayanan kesehatan agar dapat bertahan 

dan berdiri. 

4) Kepuasan Kerja Perawat 

Kepuasan kerja merupakan sebuah sikap sentimental 

yang amat menyenangkan dan menyukai pekerjaan yang 

dijalani. Sikap ini merupakan cerminan dari moral kerja 

setiap individu yang terdiri dari kedisiplinan yanb baik dan 

pretasi kerja yang diraih. Perawat yang mempunyai 

kepuasan kerja akan bertekad untuk menaikkan 

kepuasan serta kesetiaan seorang pasien terhadap badan 

karena didalamnya terdapat badan-badan jasa, kesetiaan 

dan ketidaksetiaan pelanggan karena akan berpengaruh 

bagaimana seorang perawat dalam memperlakukan 

pasiennya. Perawat yang puas akan lebih besar untuk 

bersikap ramah, ceria dan penuh senyum serta sangat 

responsive kepada pasien yang puas akan terdapat wajah 

yang akrab dan menunjukkan sikap yang baik kepada 

perawat karena pasien menerima pelayanan yang baik 

dan sesuai dari perawat. Ciri-ciri inilah yang meningkatkan 

kepuasan maupun kesetiaan seorang pasien. 
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5) Kepercayaan Konsumen/ Pelanggan 

Konsumen akan tetap percaya dan loyal memakai jasa 

suatu lembaga dengan menumbuhan sebuah 

kepercayaan konsumen terhadap lembaga tersebut. 

Dengan semakin baiknya kepercayaan konsumen maka 

akan meningkatkan kualitas pelayanan. 

6) Menjalankan Kegiatan Sesuai Peraturan Keperawatan 

Standar keperawatan merupakan sebuah aturan maupun 

panduan atau sebuah penegasan mengenai kualitas 

pekerjaan yang dilakukan oleh perawat yang dianggap 

benar dan tepat kemudian diformulasikan sebagai sebuah 

panduan dalam pemberian asuhan keperawatan dan 

sebagai barometer dalam penilaian kerja seorang 

perawat. 

7) Menjalankan Kegiatan sesuai Peraturan Keperawatan 

Standar keperawatan merupakan norma atau penegasan 

tentang kualitas pekerjaan seorang perawat yang 

dianggap baik, tepat dan benar yang dirumuskan sebagai 

pedoman pemberian asuhan keperawatan serta 

merupakan tolak ukur dalam penilaian penampilan kerja 

seorang perawat. 

d. Dilema Etik Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Didalam sebuah pelayanan keperawatan dilema etik sering  
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ditemukan dan menjadi masalah yang menjadi pengaruh bagi 

perawat dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan 

tindakan keperawatan yang benar. Didalam kondisi seperti ini 

maka konflik mungkin saja timbul antara keduanya bahkan 

prinsip yang lebih etis serte memungkinkan setiap solusi dapat 

ditemukan dari sebuah konfilik dan bahkan juga bisa berisi hasil 

yang tidak diinginkan satu pihak maupun pihak yang lainnya 

yang berperan (Bollig, et al., 2015). 

Administrasi pelayanan dibidang kesehatan akhir-akhir ini 

banyak dikerjakan oleh tenaga kesehatan dan banyak 

menghadapi tantangan yang berdampak pada terjadinya 

dilemma etik, hal ini berpengaruh untuk mengambil keputusan 

oleh kepala perawat (Dignam, et al., 2012). Untuk menuntaskan 

dilema etik yang terjadi maka kepala perawat bertindak sebagai 

manajer pada ruang bangsal perlu mengambil keputusan 

maupun tindakan yang berdasar dari kepercayaan maupun 

perasaan yang fundamental benar maupun baik. Teori dilema 

etik dipakai untuk digunakan pada suatu keadaan dimana 

seorang perawat dihadapkan dengan dua keputusan yang tidak 

menguntungkan (Oerlemans, et al., 2015). 

Dilema etik juga bisa memberikan pengaruh pada perilaku 

maupun cara bersikap seorang perawat mengenai bahaya 

maupun resiko keamanan atau Job insecurity yang dapat 
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mempengaruhi perawat untuk melepaskan profesi yang ia jalani 

serta akan berdampak lebih terhadap kekurangan perawat. 

Menurut (Burke, et al., 2015) mengemukakan yakni job 

insecurity berdampak pada perilaku bekerja, keterkaitan kerja, 

sejahtera psikologis, bornout, kepuasan dalam bekerja, yang   

memerlukan dukungan dari rumah sakit kepada kondisi 

pekerjaan perawat. 

Menurut Asmetiasih et al., (2015) dilema etik yang dialami 

oleh perawat, penyebabnya adalah karena kurangnya 

pengalaman, ilmu serta informasi terhubung dengan tindakan 

(DNR) Do Not Resuscitate yang tidak cukup dalam informasi 

serta berpengaruh pada keefektifan dari bantuan perawatan 

yang baik. Sehingga perawat menjadi tidak optimal dalam 

keputusan yang diambil sehingga menyebabkan stress yang 

tinggi dan cemas bahkan factor lingkungan (Chan, 2011). 

e. Pengertian Kualitas Pelayanan 

Menurut Kotler, et al., (2016) “kualitas merupakan sebuah 

kecukupan dari sifat sebuah jasa maupun produk yang 

mempunyai kekuatan untuk membagikan rasa kepuasan 

mengenai sebuah kebutuhan”. Menurut Mulyapradana & Lazulfa, 

(2018) kualitas pelayanan adalah sebuah bagian-bagian genting 

yang paling merupakan komponen penting yang harus diamati 

ketika akan menjalankan kualitas pelayanan yang prima dan 
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baik. Kualitas pelayanan adalah titik pusat dari sebuah 

perusahaan dikarenakan karena memengaruhi kepuasan 

seorang konsumen terhadap produk dan jasa dari sebuah 

perusahaan serta kepuasan konsumen dikatakan baik apabila 

kualitas pelayanan yang dilakukan sesuai dengan standar.  

Kualitas adalah suatu keadaan yang bergerak kearah jasa, 

produk, manusia serta proses dan lingkungan yang mencukupi 

harapan. Dapat dikatakan bahwa kualitas pelayanan 

didefinisikan sebagai Sehinggadefinisi kualitas pelayanan dapat 

diartikan sebagai usaha untuk memenuhi kebutuhan dan 

keinginan seorang konsumen serta tepat dalam penyampaian 

dalam menyeimbangkan harapan seorang konsumen (Tjiptono, 

2011). 

f. Pengertian Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Pelayanan Keperawatan merupakan sebuah penyajian 

yang ahli dan cakap dalam bagian yang utuh dari sebuah 

pelayanan kesehatan yang berpedoman pada kiat maupun ilmu 

keperawatan serta bertujuan untuk individu, keluarga, kelompok 

maupun masyarakat yang sehat maupun dalam keadaan sakit 

(Kemenkes, 2014). 

Didalam Undang-undang Nomor 25 tahun 2009 dalam UU 

No. 25 Tahun (2009) mengenai pelayanan kepada masyarakat 

umum atau public mengintruksikan kepada seluruh jajaran 
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pemerintah baik di tingkatan pusat dan tingkatan daerah untuk 

menjalankan penganalisis mengenai kepuasan masyarakat 

menjadi penilaian dalam keberhasilan dalam pelaksanaan 

pelayanan kepada masyarakat. Strategi ini secara tegas dan 

lugas berkata yakni kualitas pelayanan masyarakat menjadi 

tolak ukur kepuasan masyarakat.  

Untuk mengukur  kualitas   pelayanan   keperawatan perlu 

adanya standar yang sesuai yakni standar praktik dalam 

pelayanan keperawatan  yang menjadi panduan bagi seorang 

perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan kepada 

pasien yang terwujud dalam tahapan asuhan keperawatan yang 

benar dan baik dari awal yakni pengkajian hingga akhir yakni 

evaluasi (Nursalam, 2014).  

g. Model Jenjang Karir Perawat di Indonesia  

Menurut Depkes, 2004 penyusunan pedoman dalam jenjang 

karier seorang perawat telah jelas dijelaskan yakni mengenai 

penjenjangan karir perawat yang professional terdiri dari 

perawat klinis, perawat manager, perawat pendidik serta 

perawat peneliti. Depkes RI juga melakukan pengaturan pada 

karier professional seorang perawat klinik kedalam lima jenjang 

karier diantaranya:  

1. Perawat Klinik I (PK I)  

Perawat klinik I (Novice) merupakan perawat dengan latar 
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belakang pendidikan lulusan D-III keperawatan dan 

mempunyai pengalaman bekerja 2 tahun atau Ners 

(lulusan S-1 Keperawatan + pendidikan profesi perawat) 

mempunyai pengalaman kerja 0 tahun serta memiliki 

sertifikat PK-I.  

2. Perawat Klinik II (PK II)  

Perawat klinik II (Advance Beginner) merupakan perawat 

dengan latar belakang pendidikan lulusan D III 

Keperawatan yang mempunyai pengalaman bekerja 5 

tahun atau Ners (lulusan S-1 Keperawatan + pendidikan 

profesi perawat) mempunyai pengalaman bekerja 3 tahun 

serta memiliki sertifikat PK-II. 

3. Perawat Klinik III (PK III)  

Perawat klinik III (competent) merupakan perawat dengan 

latar belakang pendidikan dengan pengalaman bekerja 9 

tahun atau Ners (lulusan S-1 Keperawatan + pendidikan 

profesi perawat) mempunyai pengalaman klinik 6 tahun 

atau Ners Spesialis dengan pengalaman kerja 0 tahun, 

serta mempunyai sertifikat PK-III. Bagi latar belakang 

pendidikan lulusan D-III keperawatan yang tidak 

melanjutkan ke jenjang S-1 keperawatan tidak dapat 

melanjutkan ke jenjang PK-IV dan seterusnya.  
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4. Perawat Klinik IV (PK IV)  

Perawat klinik IV (Proficient) adalah Ners (lulusan S-1 

Keperawatan plus pendidikan profesi) mempunyai 

pengalaman bekerja 9 tahun atau Ners mempunyai 

pengalaman bekerja 2 tahun serta memiliki sertifikat PK-

IV, atau Ners Spesialis Konsultan dengan pengalaman 

kerja 0 tahun.  

5. Perawat Klinik V (PK V)  

Perawat klinik V (Expert) merupakan Ners Spesialis yang 

mempunyai pengalaman bekerja 4 tahun atau Ners 

Spesialis Konsultan mempunyai pengalaman bekerja 1 

tahun, serta mempunyai sertifikat PK-V. 

h. Dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Struktur kerja yang analitik telah menjadi evaluasi dari 

kualitas yang telah menuntun atas ide perkembangan didalam 

kawasan swasta maupun public. Diantara yang paling 

mempengaruhi yakni struktur yang diutarakan oleh Institute of 

Medicine (IOM) yang terdiri dari enam tujuan yang ingin capai 

dalam sistem perawatan kesehatan diantaranya (Agency for 

Healthcare Research and Quality, 2018). 

1) Aman 

Menjauhkan marabahaya bagi pasien dari pemulihan 

yang ditujukan untuk membantu pasien.  
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2) Efektif 

Memberikan layanan yang baik dan prima yang berdasar 

pada pengetahuan objektif bagi semua orang dan dapat 

dirasakan manfaatnya serta mencegah diri untuk 

melakukan pelayanan untuk mereka yang tidak 

memungkinkan untuk mendapatkan manfaat (masing-

masing diantaranya menghindar untuk pemakaian yang 

kurang serta penyelewengan). 

3) Terpusat pada pasien 

Menjalankan perawatan dan layanan yang menghargai 

dan respon mengenai kebutuhan, nilai-nilai, serta 

preferensi dan memastikan bahwa nilai-nilai individu 

maupun pasien dapat dipandu dalam semua kebijakan 

klinis.  

4) Tepat waktu 

Memangkas waktu tunggu serta kadang terjadi 

pembatalan yang dapat merugikan berbagai pihak 

diantaranya yang menerima perawatan dan bahkan 

mereka yang menjalankan perawatan. 

5) Efisien 

Menjauhi pemubaziran diantaranya pemubaziran dalam 

alat, bahan, sediaan ide bahkan energy sekalipun.  
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6) Adil 

Menjalankan perawatan atau layanan yang tidak 

bermacam-macam didalam kualitas dikarenakan sifat 

atau ciri-ciri pribadi diantaranya gender, suku, tempat 

geografisnya bahkan status social dan status ekonomi.  

B.  Penelitian Terkait 

Dalam penyusunan proposal ini, penulis sedikit banyak 

terinspirasi dari referensi penelitian-penelitian sebelumnya yang 

berkaitan dengan latar belakang masalah pada proposal. Berikut ini 

penelitian terdahulu yang berhubungan dengan proposal antara lain: 

1. Penelitian yang dilaksanakan oleh Laitinen, H., Kaunonen, M., & 

Åstedt-Kurki, P.(2014) (Laitinen, et al., 2014). Yang berjudul 

Dampak Penggunaan Catatan Pasien Secara Elektronik 

Terhadap Praktik Membaca dan Menulis. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ketika informasi itu ditulis tanpa penundaan, 

itu langsung tanpa interpretasi dan dengan sedikit kerentanan 

ingatan yang salah. Mengembangkan dan/atau perangkat nirkabel 

pendukung di POC telah memberikan hasil yang baik dan tepat 

dalam perawatan pasien dan dengan demikian meningkatkan 

keamanan dan kualitas asuhan keperawatan. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa penggunaan EPR secara tepat waktu di 

POC berdampak nyata pada penulisan dan pembacaan, sehingga 

meningkatkan kualitas, keamanan, dan kesinambungan 
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perawatan. Ini memfasilitasi keterlibatan pasien sendiri dalam 

perawatan mereka dan meningkatkan akurasi serta melalui 

penilaian status mereka saat ini dan seterusnya untuk 

pengambilan keputusan mengenai rencana masa depan. 

2. Penelitian yang dilaksanakan oleh Abu dan Setiyo (2020) (Tholib 

& Nugroho, 2020) yang berjudul “The Effectiveness of Android-

Based Nursing Assesment On Increasing Nurse Performance In 

The Hemodialysis Room at Dr. Moh. Saleh Probolinggo”. Hasil 

penelitian yakni sebelum adanya pengkajian keperawatan 

berbasis Android masih belum optimal dan setelah adanya 

pengkajian keperawatan berbasis Android membantu perawat 

dalam meningkatkan kualitas layanan serta mempermudah 

perawat dalam pendokumentasian data pasien. 

3. Penelitian yang dilaksanakan oleh Tomy Suganda dan Rr. Tutik 

Sri Hariyati tahun 2020 (Suganda & Hariyati, 2020) yang berjudul 

“Comparison of The Quality of Electronic-Based and Paper-Based 

Nursing Documentation: Study Literature”. Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa implementasi pencatatan secara elektronik 

mempunyai mutu kualitas pencatatan yang lebih baik dibanding 

pencatatan secara manual. Dinilai dari ketepatan, efektif serta 

focus terhadap pasien serta tepat pada waktunya. Pencatatan 

secara elektronik merekomendasikan maksimal perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien, kemudian 
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pencatatan juga lebih berdaya guna dan realistis serta asuhan 

keperawatan terhubug secara otomatis dalam hal ini (paperless) 

yang memangkas terjadinya pemasanan global serta mengurangi 

beban biaya rumah sakit. Namun tidak bisa dihindari bahwa 

hendaknya perencanaan yang baik dalam pelaksanaan 

pencatatan secara elektronik.   

4. Penelitian yang dilaksanakan oleh Ermi Rabiuliya & Roro Tutik Sri 

Hariyati tahun 2022 (Rabiuliya & Hariyati, 2022) dengan judul 

“Methods for Documenting Computer-Based Nursing Care 

Through Android Applications Durimg a Pandemic In Hospitals. 

Hasil penelitian menemukan bahwa dalam pelaksanaan nya 

terdapat beberapa tugas seorang perawat dalam pelayanan 

kesehatan COVID-19 diantaranya caregiver, pembuat kebijakan 

klinis, seorang pendidik, seorang komunikator, kolaborator yang 

baik serta menjalankan tugas advokasi terhadap pasien. Periode 

pandemic membuat perawat menjadi sebagian diantara tenaga 

kesehatan yang terjun dan berpartisipasi merawat pasien, 

mempunyai andil yang cukup besar dalam mengoptimalkan 

kualitas pelayanan kesehatan dengan mengimplementasikan IT. 

Dengan adanya penggunaan IT akan menjadi lompatan baru bagi 

pelayanan kesehatan sehingga menjadi praktis, cepat serta 

mudah dalam mengakses terutama kepada pasien serta perawat 

sebagai tenaga kesehatan. Pencatatan keperawatan sudah 
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hampir saatnya untuk dilakukan pengembangan dengan bantuan 

IT. Tugas dan tanggug jawab yang begitu tinggi ketika periode 

pandemic menyebakan perawat rawan menghadapi kecemasan, 

kelelahan yang berkepanjangan bahkan terjadinya depresi. 

Perubahan itu dimulai dengan melakukan perubahan pada teknik 

pencatatan asuhan keperawatan secara elektronik dengan 

penggunaan aplikasi android berharap dapat melihat peningkatan 

pada kerja perawat sehingga praktis, realistis dan maksimal dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan kepada pasien serta mampu 

memaksimalkan pertukaran data maupun informasi serta 

kerjasama yang baik antar tenaga kesehatan. 

5. Penelitian yang dilaksanakan oleh Sulastri & Niken Yuniar Sari 

tahun 2018 (Sulastri & Sari, 2018) yang berjudul “Electronic 

Documentation Methods in Improving the Quality of Nursing 

Services”. Pencatatan keperawatan secara elektronik sangat 

dibutuhkan pada zaman modern apalagi dengan penggunaan IT 

dapat meningkatkan keakuratan data maupun informasi kepada 

pasien dan perancangan rencana untuk meningkatkan mutu 

maupun kinerja perawat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 

yang baik.  
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C.  Kerangka Teori Penelitian 

 

Sumber: (Jasun, 2006) 

(Agency for Healthcare Research and Quality, 2018) 

 

Tabel 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Keterangan : 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

 

 

 

Sistem Dokumentasi 
Keperawatan Elektronik

1. Hard Ware

2. Soft Ware

3. Brain Ware

4. Skill 

5. Pengisian 
Dokumentasi 
Keperawatan

Kepuasan 
Kerja Perawat

Kepuasan 
Pasien

Kualitas Pelayanan

1. Aman

2. Efektif

3. Berpusat Pada Pasien

4. Tepat Waktu

5. Efisien

6. Adil

Kinerja 
Perawat

Usia

Jenis 
Kelamin

Masa Kerja

Tingkat 
Pendidikan



64 
 

  

D.  Kerangka Konsep Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan teori, peneliti telah menetapkan 

kerangka konsep sebagai berikut  

 

      Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

Sumber: (Jasun, 2006), (Agency for Healthcare Research and 

Quality, 2018) 

 

Tabel 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistem Dokumentasi 
Keperawatan berbasis 

Elektronik

1. Berjalan Baik

2. Tidak Berjalan Baik

Kualitas Pelayanan 
Keperawatan

1. Baik

2. Kurang
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E.  Hipotesis Penelitian 

Dari kerangka konsep penelitian diatas, maka dapat dirumuskan 

hipotesis dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Hipotesis alternatif 

a. Ha   = Ada hubungan sistem pendokumentasi berbasis 

elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan di unit rawat 

jalan dua RSUD. 

2. Hipotesis nol 

a. H0   = Tidak ada hubungan sistem pendokumentasi berbasis 

elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan di unit rawat 

jalan dua RSUD. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A.  Rencana Penelitian 

Penelitian ini memakai konsep penelitian kuantitatif yakni 

dekskriptif korelasional. Deskriptif korelasional merupakan sebuah 

penelitian yang memiliki teknik penelitian yang bertujuan 

menghubungkan antar komponen sehinnga tercipta suatu entitas 

terbaru dan beda dari terdahulu (Sugiyono, 2015). 

Konsep cross sectional merupakan sebuah penelitian yang 

akumulasi data dilaksanakan dalam satu waktu (at one point in time) 

dimana kejadian maupun fenomena yang akan diteliti dalam rentang 

satu periode pengakumulasian data (Swarjana, 2015). 

B.  Populasi Dan Sample 

Populasi merupakan suatu golongan didalam sebuah wilayah 

yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai ciri-ciri 

khusus maupun tertentu yang telah ditentukan peneliti untuk ditelaah 

serta nantinya akan ditarik sebuah kesimpulan (Sugiyono, 2015). 

Dalam penelitian ini, populasi secara keseluruhan di unit rawat jalan 

dua rsud yakni 71 orang perawat dengan pembagian sebagai 

berikut: populasi di unit rawat jalan RSUD Taman Husada Bontang 

sebanyak 47 orang Perawat yang bekerja diseluruh unit rawat jalan 

dan populasi di unit rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong sebanyak 34 orang perawat yang bekerja di Poli 2 



67 
 

  

dikarenakan jumlah perawat di poli 2 yakni 24 perawat lebih banyak 

daripada di poli 1 yakni 10 perawat serta atas alasan tersebut 

menjadi dasar kuat peneliti mengambil poli 2 unit rawat jalan RSUD 

Aji Muhammad Parikesit sebagai populasi penelitian. 

Sampel penelitian merupakan variabel yang teridri dari jumlah 

maupun ciri-ciri tertentu yang dipunyai didalam sebuah populasi. Jika 

populasi berjumlah banyak maka peneliti tidak dapat menelaah 

semua populasi yang ada semisal terkendala dana, waktu bahkan 

tenaga kemudian peneliti dapat memakai sampel yang ditarik dari 

populasi tersebut (Sugiyono, 2015). Metode dalam pengumpulan 

sampel dalam penelitian ini ialah metode total sampling. Total 

sampling merupakan sebuah metode pengumpulan sampel yang 

dimana jumlah sampel sama dengan populasi yang akan diteliti 

(Sugiyono, 2015). Alasan mengambil total sampling karena menurut 

(Sugiyono, 2015) dikarenakan jumlah populasi yang kurang dari 100 

dari seluruh populasi yang ada dapat diangkat menjadi sampel 

penelitian seluruhnya. Sampel penelitian di RSUD Taman Husada 

Bontang adalah perawat yang bekerja di seluruh unit rawat jalan dan 

sampel penelitian di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong 

adalah perawat yang bekerja di poli 2 unit rawat jalan dikarenakan 

jumlah perawat di poli 2 yakni 24 perawat lebih banyak daripada di 

poli 1 yakni 10 perawat serta atas alasan tersebut menjadi dasar kuat 

peneliti mengambil poli 2 unit rawat jalan RSUD Aji Muhammad 
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Parikesit sebagai tempat penelitian. Jumlah sampel yang akan diteliti 

didalam penelitian ini diantaranya 47 orang perawat di unit rawat 

jalan RSUD Taman Husada Bontang dan 24 orang perawat di unit 

rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. Total 

keseluruhan dari jumlah sampel penelitian ini sebanyak 71 orang 

perawat. 

C.  Waktu Dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 15-17 mei 2023 

berlokasi di RSUD Taman Husada Bontang dan pada tanggal 14-17 

april 2023  di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. Penelitian 

di ruang rawat jalan RSUD Taman Husada Bontang dilakukan pada 

perawat yang bekerja di seluruh unit rawat jalan, unit rawat jalan 

RSUD Taman Husada Bontang ada beberapa poli diantaranya poli 

bedah, penyakit dalam, kebidanan-kandungan, anak-tumbuh 

kembang, jantung, THT, jiwa, kulit & kelamin, mata, syaraf, paru, gigi, 

gizi, anastesi, VCT, Medical check up, IPWL Pecandu Narkotika, 

KIA-KBRS, bedah mulut, bedah onkologi, rehabilitasi medic, 

ortopedi, patologi anatomi, MCU, geriatric, anastesi. Penelitian di 

ruang rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong 

dilakukan pada perawat yang bekerja di poli 2 dikarenakan jumlah 

perawat di poli 2 yakni 24 perawat lebih banyak daripada poli 1 

sebanyak 10 perawat serta atas alasan tersebut menjadi dasar kuat 

peneliti mengambil poli 2 unit rawat jalan RSUD Aji Muhammad 
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Parikesit sebagai tempat penelitian, sedangkan poli 2 sendiri 

membawahi poli jiwa, kulit, vct, onkologi, hemato onkologi, gigi dan 

mulut, THT, mata, jantung, syaraf, IPD, paru, endoscopy, 

bronchoscopy. 

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Variabel 
Independent 
 
Dokumentasi 
Keperawatan 
Elektronik 

Pencatatan keperawatan 
secara elektronik ialah 
pencatatan yang 
dilaksanakan seorang 
perawat dengan berbasis 
computer/ server di 
Rumah Sakit Taman 
Husada Bontang dan 
Rumah Sakit Aji 
Muhammad Parikesit 
Tenggarong  setelah 
melakukan tindakan 
keperawatan yang 
bertujuan untuk 
memenuhi persyaratan 
pendokumentasian, yang 
lengkap dan mudah untuk 
digunakan atau diakses 
oleh perawat diukur 
dengan menggunakan 
kuesioner menggunakan 
kuesioner dengan 
inidkator: 

1. Hard Ware 

2. Soft Ware 
3. Brain Ware 
4. Skill 
5. Pengisian 

Dokumentasi 
Keperawatan 

Menggunakan 
kuisioner 
berupa sistem 
pendokumenta
sian yang 
berisikan 29 
soal mengenai 
dokumentasi 
keperawatan 
elektronik. 
Sistem 
Pendokument
asian 
Keperawatan 
Elektronik. 
Dengan 
keterangan 
jawaban : 
Sangat Tidak 
Setuju (STS), 
Tidak Setuju 
(TS), Setuju 
(S), dan 
Sangat Setuju 
(SS) 
(Jasun, 2006) 

Menggunakan 
mean karena 
sebaran data 
normal 
Minimum: 109  
Maximum: 142 

Interval  

2. Variabel 
Dependen 
 
Kualitas 
Pelayanan 
Keperawatan 

Kualitas pelayanan 
keperawatan merupakan 
sebuah pandangan 
seorang  perawat 
mengenai mutu pelayanan 
yang telah secara nyata 
diterima pasien terhadap 
pelayanan dan asuhan 
keperawatan yang 
diberikan oleh perawat 
Rumah Sakit Taman 

Menggunakan 
kuisioner 
berupa 30 soal 
yang berisikan 
kualitas 
pelayanan 
keperawatan. 
Dengan 
keterangan 
jawaban : 

Menggunakan 
mean karena 
sebaran data 
normal  
Minimum: 106 
Maximum: 141 

Interval 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

D.  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah sebuah alat untuk pengumpulan 

data agar lebih efisien dan efektif saat dibuat. Instrumen 

pengumpulan data dibuat dari pertanyaan wawancara, observasi 

angket, hingga pengukuran. Instrumen yang dilakukan didalam 

penelitian ini berupa angket atau kuisioner (Notoatmodjo, 2012). 

1. Instrumen Angket atau Kuesioner 

Untuk mengetahui data kualitas pelayanan dalam 

penggunaan dokumentasi keperawatan manual serta elektronik 

terhadap penggunaan Google Form sebagai alat evaluasi 

digunakan angket atau kuisioner. Menurut Arifin, (2011), “angket 

merupakan sebuah instrumen penelitian yang berisi serangkaian 

pertanyaan atau pernyataan untuk menyaring data maupun 

Husada Bontang dan 
Rumah Sakit Aji 
Muhammad Parikesit 
Tenggarongberdasarkan 
perbandingnan antara 
harapan yang dimilki 
pasien dengan kenyataan 
yang mereka terima, 
diukur dengan 
menggunakan kuesioner 
dengan indikator sebagai 
berikut:  

1. Aman 

2. Efektif 
3. Berpusat Pada 

Pasien 
4. Tepat Waktu 
5. Efisien 
6. Adil 

 
. 

1. Sangat tidak 
setuju 2. Tidak 
setuju 3. 
Ragu-ragu 4. 
Setuju 5. 
Sangat Setuju 
(Agency for 
Healthcare 
Research and 
Quality, 2018) 
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informasi yang harus dijawab oleh responden sesuai dengan 

pandangan dan pemahamannya. Tipe angket atau kuisioner 

yang digunakan pada penelitian ini ialah kuesioner tertutup atau 

kuisioner terstruktur (Closed Quistionaire) adalah kuisioner yang 

alternatif jawabannya telah disediakan. Dalam kuisioner 

penelitian ini, instrumen kuisioner menggunakan skala sikap 

menggunakan skala likert menggunakan skala 1 – 5 dengan 

pilihan alternatif jawaban diantaranya Sangat Setuju (5), setuju 

(4), Netral (3), tidak setuju (2) dan sangat tidak setuju (1). 

Sugiyono, (2013) menyatakan skala likert digunakan untuk 

mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau 

sekelompok orang tentang fenomena sosial. 

a. Sistem Pendokumentasian Keperawatan 

Variabel ini menggunakan alat ukur berupa skala likert yang 

disusun kedalam kuesioner baru yang bertemakan kuesioner 

“Sistem Pendokumentasian Keperawatan” dengan jumlah 29 

soal serta indikator yang ingin dicapai didalam variabel ini 

menurut (Jasun, 2006) diantaranya:  

1) Hard Ware 

2) Soft Ware 

3) Brain Ware 

4) Skill 

5) Pengisian Dokumentasi Keperawatan 
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Dengan skor nilai: 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Ragu-Ragu 

4. Setuju 

5. Sangat Setuju 

b. Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Variabel ini menggunakan alat ukur berupa skala likert yang 

disusun kedalam kuesioner baru yang bertemakan kuesioner 

“Kualitas Pelayanan Keperawatan” dengan jumlah 30 soal 

serta indikator yang ingin dicapai didalam variabel ini 

menurut (Agency for Healthcare Research and Quality, 2018) 

diantaranya:  

1) Aman 

2) Efektif 

3) Berpusat Pada Pasien 

4) Tepat Waktu 

5) Efisien 

6) Adil 

Dengan skor nilai: 

1. Sangat Tidak Setuju 

2. Tidak Setuju 

3. Ragu-Ragu 
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4. Setuju 

5. Sangat Setuju 

Kategori menurut pedoman interpretasi sebagai berikut:  

0% = Tidak seorangpun dari responden  

1% - 25% = Sangat sedikit dari responden  

26% - 49% = Sebagian kecil / hampir setengah dari responden  

50% = Setengah dari responden  

51% - 75% = Sebagian besar dari responden  

76% - 99% = Hampir seluruh dari responden  

100% = Seluruh responden (Arikunto, 2008). 

2. Pengelolaan Data 

Pada perencanaan menganalisa data, perlu dilakukannya 

pengelolaan data melalui tahap Editing, Coding, Skoring, dan 

Tabulating (Notoatmodjo, 2012) diantaranya: 

a. Editing adalah aktivitas mengecek data serta meluruskan  

instrument. 

b. Coding merupakan kegiatan pengubahan data dalam bentuk 

angka maupun kode guna memudahkan untuk me 

melakukan kalkulasi maupun mengelompokkan data. 

1) Jenis kelamin 

a) Laki-laki  :diberik kode 1 

b) Perempuan :diberi kode 2 
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2) Pendidikan  

a) Diploma 3  :diberi kode 1 

b) Strata 1  :diberi kode 2 

c) Strata 2  :diberi kode 3 

d) Strata 3  :diberi kode 4 

3) Usia 

Rentang usia menurut (Depkes, 2009): 

a) Masa balita: 0-5 tahun   :diberi kode 1 

b) Masa kanak-kanak: 5-11 tahun  :diberi kode 2 

c) Masa remaja awal: 12-16 tahun :diberi kode 3 

d) Masa remaja akhir: 17-25 tahun :diberi kode 4 

e) Masa dewasa awal: 26-35 tahun :diberi kode 5 

f) Masa dewasa akhir: 36-45 tahun :diberi kode 6 

g) Masa lansia awal: 46-55 tahun  :diberi kode 7 

h) Masa lansia akhir: 56-65 tahun  :diberi kode 8 

i) Manula 65-sampai atas   :diberi kode 9 

Sumber daya manusia yang produktif di Indonesia 

adalah penduduk yang telah memasuki usia kerja atau 

usia produktif, yaitu 15-64 tahun (Kemenkes, 2011) 

4) Jabatan 

a) Kepala ruangan  :diberi kode 1 

b) Perawat primer  :diberi kode 2 

c) Perawat pelaksana :diberi kode 3 
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5) Lama bekerja 

Menurut, Kemenkes, (2017): 

a) Dibawah 1 tahun atau novice :diberi kode 1 

b) Pengalaman kerja 3 tahun atau advance beginner 

:diberi kode 2 

c) Pengalaman diatas 3 tahun atau competen, proficien, 

expert :diberi kode 3 

c. Skoring merupakan suatu rangkaian perbaikan jawaban 

pada instrument kedalam bentuk angka yang adalah nilai 

kuantitatif dari sebuah jawaban terhadai item didalam 

sebuah instrument (Sugiyono, 2015). 

d. Tabulating 

Tabulasi adalah rangkaian lanjutan setelah dilakukannya 

pemeriksaan serta memberikan kode. Dalam tingkat ini data 

ditata kedalam wujud tabel guna memudahkan dalam 

analisis data yang sesuai dengan dari tujuan penelitian. 

E.  Uji Validitas Dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Menurut Arifin, (2011) “validitas merupakan suatu tingkatan  

ketepatan dari sebuah instrument sebagai (alat ukur), artinya 

apakah sebuah instrument yang dipakai benar-benar tepat untuk 

sebagaimana fungsinya untuk mengukur.” Scarvia B. Anderson 

dalam (Hughes & Hitchcock, 2008) berpendapat yakni bahwa ’A 
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test is valid if measures whats it purpose to measure’, yang 

artinya bahwa sebuah Instrument yang valid dapat melakukan 

pengukuran apa yang ingin diukur. Dengan begitu, sebuah 

instrumen yang di nilai validitasnya pada penelitian ini yakni 

instrumen Angket.  

Pada tahapan selanjutnya dilaksanakan uji coba instrumen. 

Dari hasil uji coba tersebut diukur nilai validitasnya. Pengujian 

validitas dilakukan dengan rumus korelasi Product Moment 

untuk menentukan hubungan antara dua variabel (gejala) yang 

berskala interval (skala yang menggunakan angka sebenarnya). 

Nilai valid dari korelasi product moment adalah 0,361. Rumus 

korelasi Produk Moment adalah sebagai berikut. 

Rxy = 𝑛Ʃ𝑋𝑖𝑌𝑖 − (Ʃ𝑋𝑖)(Ʃ𝑌𝑖) √[𝑛Ʃ𝑋𝑖2 − (Ʃ𝑋𝑖)2][𝑛Ʃ𝑌𝑖2 − 

(Ʃ𝑌𝑖)2] 

Keterangan: 

 Rxy: koefisien korelasi 

  n : jumlah responden 

ƩX : jumlah skor butir 

ƩY : total dari jumlah skor yang diperoleh tiap 

responden 

ƩX2 : jumlah dari kuadrat butir 

ƩY2 : total dari kuadrat jumlah skor yang diperoleh tiap 

responden 
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ƩXY : jumlah hasil perkalian antara skor butir angket 

dengan jumlah skor yang diperoleh tiap 

responden (Sugiyono, 2015). 

Uji validitas dari kuesioner penelitian yang berjudul 

Sistem Pendokumentasian Keperawatan Elektronik 

dilaksanakan di Unit Rawat Jalan RSUD Aji Muhammad 

Parikesit dengan 30 perawat sebagai responden dan jumlah 32 

soal. Hasil uji validitas dan reliabilitas ditemukan bahwa 29 soal 

valid dikarenakan nilainya lebih dari 0,361 dan 3 soal tidak valid 

yakni soal no 10, 22, 28 karena nilainya kurang dari 0,361. 

Jumlah keseluruhan soal kuesioner Sistem Pendokumentasian 

Keperawatan Elektronik yakni 29 soal. 

Uji validitas dari kuesioner penelitian yang berjudul 

Kualitas Pelayanan Keperawatan dilaksanakan di Unit Rawat 

Jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit dengan 30 perawat 

sebagai responden dan jumlah 33 soal. Hasil uji validitas dan 

reliabilitas ditemukan bahwa 30 soal valid dikarenakan nilainya 

lebih dari 0,361 dan 3 soal tidak valid yakni soal no 31, 32, 33 

karena nilainya kurang dari 0,361. Jumlah keseluruhan soal 

kuesioner Kualitas Pelayanan Keperawatan yakni 30 soal. 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah sebuah alat mengumpulkan data yang 

benar, baik serta dapat dipercaya dilaksanakan secara  
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eksternal dan internal yang nantinya melahirkan sebuah data 

yang dapat dipercaya (Sugiyono, 2015).  

Metode uji realibilitas yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah uji realibilitas dengan menggunakan Cronbach Alpha. 

Jumlah sampel diambil adalah sebesar 30 responden, hal ini 

sesuai pendapat Singarimbun, n.d. (1995) mengatakan bahwa 

jumlah minimal uji coba kuesioner adalah minimal 30 responden. 

Dengan jumlah minimal 30 orang maka distribusi nilai akan lebih 

mendekati kurve normal. Nilai reliabilitas adalah 0,6. 

Rumus koefisien reliabilitas Alfa Cronbach adalah sebagai 

berikut. 

𝑘 Ʃ𝜎𝑖2 𝑟=𝑘−1(1− 𝜎2 ) 

Keterangan: 

r : koefisien reliabilitas yang dicari k : jumlah butir 

pernyataan 

𝜎𝑖2 : varian butir-butir pernyataan 

𝜎2 : varian skor pernyataan (Burhan, 2014). 

Menurut Kountur, (2018) “Cronbach Alpha (a) adalah 

sebuah cara pengetesan  reabilitas suatu tes atau angket-angket 

yang jawaban atau tanggapannya berupa pilihan yang 

pilihannya dapat terdiri dari dua pilihan atau lebih. Menurut 

(Hughes & Hitchcock, 2008), rumus alpha dipakai untuk mencari 

reliabilitas instrumen yang skornya bukan 1 dan 0, misalnya 
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angket atau bentuk uraian. Untuk menguji realibilitas dalam 

penelitian ini menggunakan Program Statistic SPSS V. 26 

menggunakan analysis Realibility Alpha. 

Nilai uji reliabilitas pada kuesioner Sistem 

Pendokumentasian Keperawatan Elektronik adalah 0,923 

yang artinya reliable dan nilainya diatas 0,6. 

Nilai uji reliabilitas pada kuesioner Kualitas Pelayanan 

Keperawatan Nilai uji reliabilitas dari kuesioner penelitian ini 

adalah 0,879 yang artinya reliable dan nilainya diatas 0,6. 

F.  Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner (angket) 

merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 

responden untuk dijawab (Sugiyono, 2015). Langkah-Langkah 

pengambilan data: 

1. Teknik pengumpulan data penelitian ini menggunakan metode 

angket (Kuisioner) yang baku berisi pertanyaan mengenai 

sistem pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik 

dan kualitas pelayanan keperawatan 

2. Kuesioner tersebut akan dibuat melalui media google form 

sebelum disebarkan, kemudian kuesioner akan disebarkan 

kepada responden yang telah dipilih yaitu perawat yang bekerja 
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dirawat jalan RSUD Taman Husada Bontang dan RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong. 

3. Sebelum kuesioner disebar peneliti memberikan penjelasan 

dengan jelas mengenai penelitian yang ingin dilakukan kepada 

sampel penelitian dan membuat grup whatsapp guna 

mempermudah koordinasi serta pengambilan data. Kemudian 

sebelum disebarkan kuesioner kepada para responden peneliti 

memberikan petunjuk singkat berupa penjelasan cara mengisi 

kuesioner tersebut. 

4. Peneliti melakukan pengambilan sampel penelitian dari 

populasi yang ada dengan teknik total sampling. 

5. Peneliti melakukan pendataaan terhadap sampel penelitian 

yang terpilih dan meminta persetujuan dari sampel penelitian 

dengan menyerahkan lembar inform conset sebagai 

persetujuan bahwa sampel siap diambil sebagai sampel 

penelitian. 

6. Memberi jangka waktu pengisian kuesioner dalam waktu 24 

jam sesuai dengan rancangan penelitian menggunakan cross 

sectional dan untuk mengisi butir-butir pertanyaan yang 

terdapat didalam kuesioner tersebut. 

G.  Teknik Analisis Data  

Teknis penganalisis data yang dipakai dalam penelitian ini 

adalah teknik analisis statistik. Hal ini dipakai berdasarkan 
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pertimbangan matang bahwa statistic menunjukkan tanda 

kesimpulan penelitian dengan tetap perhitungan faktor-faktor dari 

kesalahan, sedangkan pertimbangan yang lain diantaranya: 

1. Statistik bekerja menggunakan angka-angka, artinya angka 

tersebut menyiratkan total atau frekuensi bahkan nilai. 

2. Statistik bersifat objektif, sehingga bagian-bagian subjektif 

dapat disingkirkan, dalam artian statistik merupakan sebuah 

alat menilai yang tidak dapat berbicara bahkan bernafas selain 

apa yang adanya.  

3. Statistik bersifat universal dalam artian dapat dipakai disemua 

bidang maupun bagian penelitian (Hadi, 2011). 

Selanjutnya, untuk mengetahui hubungan antara dokumentasi 

keperawatan elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan 

diantaranya: 

1) Univariat 

(a) Mean 

Mean dipakai untuk melacak nilai rata-rata dari skor 

total atau jumlah keseluruhan jawaban yang diberikan 

oleh responden, yang tertata rapi didalam distribusi 

data. Rumus mean dalam data bergolong yang 

digunakan adalah: 
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Keterangan:  

1. Me : mean untuk data bergolong 

2. fi : jumlah data/sampel 

3. fi Xi : produk perkalian antara fi pada tiap 

interval data dengan tanda kelas (Xi). Tanda 

kelas (Xi) adalah rata-rata dari nilai terendah 

dan tertinggi setiap interval data. 

Mean digunakan untuk mencari nilai rata-rata dari skor 

total keseluruhan jawaban yang diberikan oleh 

responden, yang tersusun dalam distribusi data. 

(b) Median 

Median merupakan suatu harga yang membagi luas 

histogram frekuensi menjadi bagian yang setara besar, 

median dipakai untuk melacak nilai tengah dari skor 

total atau jumlah keseluruhan jawaban yang diberikan 

oleh responden, yang tersusun dalam distribusi data 

(Sugiyono, 2015). Rumus Median untuk data 

bergolong adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

1 
𝑛 − 𝐹 
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Keterangan : 

1. Md : median 

2. b     : batas bawah, dimana median akan terletak  

3. p    : panjang kelas interval 

4. n    : banyaknya data/jumlah sampel 

5. F  : jumlah semua frekuensi sebelum kelas 

median  

6. F    : frekuensi kelas median 

Jika hasil pengambilan data menunjukkan ciri-ciri 

kategorik maka diganti menjadi frekuensi dan 

presentase, kalau hasil pengambilan data 

menunjukkan hasil numeric maka tetap memakai 

mean dan median sebagai analisis univariat.  

(c) Modus 

Modus merupakan sebuah nilai yang sering 

muncul/nilai yang frekuensinya banyak dalam distribusi 

data (Sugiyono, 2015). Rumus Modus untuk data 

bergolong adalah : 

 

 

 

Keterangan: 

1. Mo  : modus 
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2. b     : batas kelas interval dengan frekuensi 

terbanyak p : panjang kelas interval 

3. b1    : frekuensi pada kelas modus (frekuensi 

pada kelas interval yang terbanyak) dikurangi 

frekuensi kelas interval terdekat sebelumnya. 

4. b2   : frekuensi pada kelas modus dikurangi 

frekuensi kelas interval terdekat berikutnya. 

(d) Min-Max 

Dalam penelitian objektif nilai minimum merupakan 

nilai terendah dari setiap variabel yang diuji atau dinilai. 

Nilai minimum adalah nilai terendah dari setiap variabel 

yang diuji (Ghozali, 2016). Nilai minimum berfungsi 

objektif yang mendatangkan  nilai terendah dari daerah 

himpunan penyelesaian, misalnya biaya terendah. 

Dalam penelitian objektif nilai minimum adalah suatu 

nilai terkecil dari data yang dianalisa pada sebuah 

sampel. Sebagai contoh penelitian menggunakan data 

kuesioner, Nilai minimum didasari atas skor jawaban 

terendah yang kemudian dikalikan dengan jumlah 

responden lalu dikalikan kembali dengan jumlah 

kuesioner (Sekaran & Bougie, 2016). 
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Rumus: 

 

Sebagai contoh hasil kategorisasi data nilai minimum 

data keamanan system (K) seperti nilai minimum pada 

indikator K1, K2 dan K3 semuanya adalah 2.000 yang 

berarti pada setiap parameter tersebut nilai terkecil 

pada sampel adalah 2.000. 

Penentuan skor maksimum didasari pada bobot 

tertinggi dengan rumus: (jumlah responden x 

(dikalikan) bobot tertinggi). contoh penelitian ini jumlah 

responden adalah 284 sementara skor bobot tertinggi 

yaitu 3. Jadi, skor maksimum untuk skor Akhlak yaitu 

130 (jumlah responden) x 3 (bobot tertinggi) = 390 

(Kardiyah, et al., n.d.). 

Mencari luas jarak sebaran dengan rumus: nilai 

maksimum – nilai minimum. Jadi, luas jarak sebaran 

pada variabel Akhlak yaitu 390 – 130 = 260 (Kardiyah, 

et al., n.d.). 

(e) CI 95% atau Confiden Interval 95% 

Level confidence (Tingkat kepercayaan) – 

Kepercayaan dalam interval yang berisikan barometer 

populasi yang tidak dikenali (Fariza, 2013). Rumus 

Confiden Interval: 

Nilai minimum = 1 x jumlah 

responden x jumlah kuesioner 
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Nilai Confidence Interval Menurut Fariza, 2013 : 

1. Confidence Interval 99%, Z = ± 2.575  

2. Confidence Interval 95%, Z = ± 1.96  

3. Confidence Interval 90%, Z = ± 1.645  

4. Confidence Interval 80%, Z = ± 1.28  

2) Uji Normalitas 

Menurut Prayitno, 2014 uji normalitas adalah sebuh uji yang 

dilaksanakan untuk melihat apakah didalam model regresi 

nilai residualnya mempunyai distribusi yang normal atau tidak. 

Nilai residual merupakan nilai selisih antara variabel Y dengan 

variabel X yang diprediksi. Model regresi yang baik ialah jika 

mempunyai nilai residual yang terdistribusi normal sehingga 

data layak untuk diujikan secara statistik. Uji normalitas dapat 

dilaksanakan dengan metode One Sample Kolomogrov 

Smirnov. Metode pengambilan keputusan untuk uji normalitas 

yaitu jika signifikansi > 0.05 maka data residual berdistribusi 

secara normal. Sebaliknya, bila angka probabilitas < 0.05 

maka data residual tidak berdistribusi secara normal. 

Menurut Dahlan, 2014 untuk mengetahui set data memiliki 

distribusi normal atau tidak dengan dua metode yaitu metode 

deskriptif dan metode analitik. 

If n ≥ 30  = x̄ ± zα/2(σ/√n) 

If n<30 =  x̄ ± tα/2(S/√n) 
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Metode Parameter Kriteria Distribusi 

Data Dikatakan 

Normal 

Keterangan 

Deskriptif Koefisien Varian Nilai koefisien varian < 
30% 

s 100% 
x 
 

 Rasio Skewness Nilai rasio skewness -2 
s/d 2 

skewness 
     s.e 

 Rasio Kurtosis Nilai rasio kurtosis -2 
s/d 2 

Kurtosis 
    s.e 

 Histogram Simetris, tidak miring 
ke kiri atau ke kanan, 
tidak terlalu tinggi, atau 
terlalu rendah, 
berbentuk seperti 
lonceng 

 

 Box Plot Simetris, median tepat di 

tengah, tidak ada outlier 

atau nilai ekstrim 

 

 Normal Q-Q 
Plots 

Data menyebar sekitar 
garis 

 

 Detrendes Q-Q 
Plots 

Data menyebar sekitar 
garis pada nilai 0 

 

 Liliefors L hitung lebih kecil dari 
L tabel 

 

Analitik Kolmogorov 
Smirnov 

> a 0,05 Sampel ≥ 50 

 Shapiro Wilk > a 0,05 Sampel < 50 

Tabel 3.2  Metode Untuk Menguji Normalitas Data 

(1) Rumus Menghitung Koefisien Varian  

Koefisien Varian = Standar Deviasi    x 100  

         Mean 

(2) Rumus Menghitung Rasio Skewness 

Rasio Skewness =   Skewness   

           Standar Error Of Skewness 

 

 

 



88 
 

  

(3) Rumus Menghitung Rasio Kurtosis 

Rasio Kurtosis =   Kurtosis 

Standar Error Of Kurtosis 

Analisis Uji Normalitas Sistem Pendokumentasian 

Keperawatan dan Kualitas Pelayanan Keperawatan 

di Dua RSUD 

Parameter Hasil 
Nilai 

Normal 
Kesimpulan 

Sistem Dokumentasi 

Keperawatan Elektronik 

   

 Koefisien Varian 

Rasio Skewness 

Rasio Kurtosis 

7,79% 

-2,39 

-1,82 

< 30% 

-2 s/d 2 

-2 s/d 2 

Normal 

Tidak Normal 

Normal 

 Kolmogorov Smirnov 
0,000 p > 0,05 Tidak Normal 

       Asymp. Sig. (2-tailed) 

 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

   

 Koefisien Varian 

Rasio Skewness 

Rasio Kurtosis 

8,13% 

-0,228 

1,98 

< 30% 

-2 s/d 2 

-2 s/d 2 

Normal 

Normal 

Normal 

 Kolmogorov Smirnov 
0,002 p > 0,05 Tidak Normal 

       Asymp. Sig. (2-tailed) 

Sumber: Data Primer, 2023 
     Tabel 3.3 Uji Normalitas 

Tabel 3.3 menurut Dahlan, (2014) uji normalitas pada 

sistem pendokumentasian keperawatan elektronik 

dengan menggunakan koefisien varian (standar 
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deviasi:mean) x 100 hasilnya 7,79% dan hasilnya 

dibawah < 30% artinya data terdistribusi normal, 

menggunakan rasio skewness (skewness:standar error) 

hasilnya -2,39 tidak masuk dalam rentang -2 s/d 2 artinya 

data tidak terdistribusi normal, menggunakan rasio 

kurtosis (kurtosis:standar error) hasilnya -1,82 masuk 

dalam rentang -2 s/d 2 artinya data terdistribusi normal, 

menggunakan histogram menunjukkan data kurva sedikit 

miring ke kiri dan normalnya data simetris tidak miring ke 

kanan atau kekiri serta berbentuk seperti lonceng artinya 

data tidak terdistrbusi normal. Menggunakan box plot 

menunjukkan sedikit tidak simetris, median keatas dari 

segi empat dan tidak terdapat outlier, normalnya simetris 

serta median tepat ditengah segi empat, tidak terdapat 

outlier artinya data terdistribusi normal. Menggunakan 

normal q-q plot menunjukkan scatter menyebar disekitar 

garis dan tidak ada scatter yang letaknya jauh dari garis, 

normalnya scatter menyebar disekitar garis dan letak 

scatter tidak jauh dari garis artinya data terdistibusi 

normal. Menggunakan detrended normal q-q plot 

menunjukkan scatter tersebar disekitar garis, normalnya 

scatter menyebar disekitar garis artinya data terdistribusi 

normal. Menggunakan kolmogorov smirnov hasilnya 
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0,000 dibawah p > 0,05 artinya data tidak terdistrbusi 

normal. Menurut Dahlan, (2014) uji normalitas pada 

kualitas pelayanan keperawatan dengan menggunakan 

koefisien varian (standar deviasi:mean) x 100 hasilnya 

8,13% dan hasilnya dibawah < 30%  artinya data 

terdistribusi normal, menggunakan rasio skewness 

(skewness:standar error) hasilnya -0,228 masuk dalam 

rentang -2 s/d 2 artinya data terdistribusi normal, 

menggunakan rasio kurtosis (kurtosis:standar error) 

hasilnya 1,98  masuk dalam rentang -2 s/d 2 artinya data 

terdistribusi normal. Menggunakan histogram 

menunjukkan data kurva terbentuk simetris dan 

berbentuk lonceng dan normalnya data berbentuk 

simetris tidak miring ke kanan atau kekiri serta berbentuk 

seperti lonceng artinya normal. Menggunakan box plot 

menunjukkan sedikit tidak simetris, median sedikit keatas 

dari segi empat dan tidak terdapat outlier, normalnya 

simetris serta median tepat ditengah segi empat, tidak 

terdapat outlier artinya data terdistribusi normal. 

Menggunakan normal q-q plot menunjukkan scatter 

menyebar disekitar garis dan tidak ada scatter yang 

letaknya jauh dari garis, normalnya scatter menyebar 

disekitar garis dan letak scatter tidak jauh dari garis 
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artinya data terdistibusi normal. Menggunakan detrended 

normal q-q plot menunjukkan scatter tersebar disekitar 

garis, normalnya scatter menyebar disekitar garis artinya 

data terdistribusi normal. Menggunakan kolmogorov 

smirnov hasilnya 0,002 dibawah p > 0,05 artinya data 

tidak terdistrbusi normal. Lebih lanjut dapat melihat pada 

lampiran 10. 

3) Bivariat 

Uji Koefisien korelasi pearson product moment merupakana 

sbeuah analisis untuk menilai keeratan suatu hubungan 

secara linier diantara dua variabel yang memiliki distribusi 

data yang normal (Priyatno, 2014).   

Nilai Korelasi Pearson Product Moment menurut Sugiyono, 

2015 sebagai berikut: 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 

0,20 – 0,399 

0,40 – 0,599 

0,60 – 0,799 

0,80 – 1,000 

Sangat Rendah 

Rendah 

Sedang 

Kuat 

Sangat Kuat 

Tabel  3.4 Nilai Korelasi Pearson Product Moment 

Data terdistribusi normal uji analisis yang digunakan yakni 

koefisien korelasi pearson product moment. Untuk 

membuktikan apakah variabel X dengan variabel Y terdapat 
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hubungan yang signifikan, maka peneliti menggunakan rumus 

koefisien korelasi pearson product moment yaitu (Priyatno, 

2014): 

 

i. xy = Angka Indeks Korelasi antara variabel X dengan 

varriabel Y 

ii. N = Jumlah sampel  

iii. ∑ X2 = Jumlah kuadrat variabel X  

iv. ∑ Y2 = Jumlah kuadrat variabel Y  

v. ∑ XY = Jumlah hasil perkalian antara skor X dan skor 

Y  

vi. ∑ X = Jumlah variabel X  

vii. ∑ Y = Jumlah variabel Y 

Apabila data yang diperoleh tidak normal atau sebaran data 

tidak normal serta homogennya, maka dari itu salah satu uji 

hipotesis yang dapat dipakai yakni  uji non parametrik dengan 

uji fisher exact. Uji fisher exact merupakan salah satu uji 

nonparametrik yang dipakai untuk analisa dua sampel 

independen yang berskala nominal atau ordinal jika kedua 
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sampel indpendennya berjumlah kecil (biasanya kurang dari 

20) (Dinus, 2013). 

Rumus Uji Chi Square: 

    

Keterangan: 

Dimana  X2 = nilai chi square  

   O = frekuensi yang diperoleh / diamati  

    E = Frekuensi yang diharapkan 

Derajat Kebebasan 

df = (r – 1) (k – 1) dengan r = baris.  k = kolom (Dinus, 2013). 

Rumus Uji Fisher Exact Menurut Dinus, 2013: 

p =[(a+b)!(c+d)!(b+d)!(a+c)!]  

    (a!b!c!d!N!) 

H.  Jalannya Penelitian 

Dalam jalannya penelitian ini, peneliti melakukan penelitian yang 

terbagi 3 tahap yaitu sebagai berikut: 

1. Tahap Awal 

a. Mengemukakan judul skripsi penelitian kepada Dosen 

Pembimbing. 

b. Melaksanakan studi pendahuluan untuk mendapatkan buku 
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dan jurnal-jurnal yang relevan. 

c. Mengajukan permohonan surat izin studi pendahuluan 

kepada Ketua Program Studi S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur yang telah digunakan 

sebagai surat tembusan kepada pimpinan RSUD. Taman 

Husada dan RSUD Aji Muhammad Parikesit . 

d. Menyusun skripsi penelitian yang terdiri dari bab I, dan II 

berdasarkan jurnal dan buku yang relevan dan yang terkait 

dengan judul skripsi penelitian serta jurnal dan buku dalam 

waktu 5 tahun (2018-2023). 

e. Setelah dilakukan penyusunan skripsi penelitian dan disetujui 

oleh Dosen Pembimbing maka selanjutnya skripsi penelitian 

di seminarkan. 

f. Sidang proposal dilaksanakan pada 14 februari 2023 setelah 

penyusunan materi proposal penelitian disetujui untuk 

disidangkan oleh pembimbing proposal penelitian. 

g. Revisi proposal penelitian dilaksanakan selama satu minggu 

setelah siding proposal. 

h. Mengurus perizinan penelitian untuk dua RSUD yakni RSUD 

Taman Husada Bontang dan RSUD Aji Muhammad Parikesit. 

i. Setelah mendapatkan surat balasan dari pihak rumah sakit, 

selanjutnya dilakukan penelitian pada bulan april dan mei 

2023. 
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j. Mengolah data dan akan dikonsultasikan pada pembimbing 

dimulai bulan mei sampai juni 2023 

k. Sidang skripsi pada tanggal 23 juni 2023 untuk 

mempresentasikan hasil penelitian dihadapan penguji skripsi. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Mengajukan permohonan surat izin penelitian kepada Ketua 

Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur yang telah digunakan sebagai surat 

tembusan kepada pimpinan RSUD. Taman Husada dan 

RSUD Aji Muhammad Parikesit . 

b. Setelah mendapatkan izin penelitian maka diawali dengan 

menentukan responden sesuai dengan kriteria iklusi yang 

telah ditetapkan. Kemudian peneliti memberikan informasi 

dan lembar persetujuan kepada responden. 

c. Setelah responden menyetujui lembar persetujuan maka 

selanjutnya memulai penelitian dengan cara memberikan 

kuesioner. 

d. Setelah seluruh data responden terkumpul maka peneliti 

melakukan pengecekan ulang terhadap data yang 

didapatkan. 

e. Selanjutnya data yang terkumpul dilakukan pengolahan data 

dan menganalisa data. 

3. Tahap Akhir 
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a. Menyusun laporan akhir yang terdiri dari bab III dan bab IV, 

bab V. 

b. Selanjutnya, melakukan konsultasi pada  Dosen Pembimbing 

c. Setelah Dosen Pembimbing menyetujui maka selanjutnya 

dilakukan seminar hasil atau ujian akhir. 

I.  Etika Penelitian 

Penelitian ini berpedoman pada standar penelitian yang ada 

yakni dimana resonden memiliki hak untuk mengikuti atay menolak 

dalam kegiatan penelitian sertia tidak boleh melakukan tindakan 

pemaksaan baik secara verbal maupun fisik serta bebas dari derita 

serta kerahasian serta perlu membuat surat persetujuan. 

Dalam melaksanakan penelitian mengemukakan permohonan 

izin dari pihak institusi maupun lembaga terkait serta berwenang 

kepada tempat penelitian. Setelah mendapat persetujuan maka 

selanjutnya dapat melaksanakan penelitian dengan diarahkan pada 

masalah etika penelitian: 

1. Self Determination: Dalam penelitian ini responden memiliki hak 

untuk mengikuti maupun tidak mengikuti penelitian yang 

dilakukan. Dalam penelitian ini seluruh responden telah 

diberikan pengarahan yang jelas mengenai informasi penelitian 

serta menandatangani surat persetujuan yang telah dibuat oleh 

peneliti.  

2. Privacy atau Confidentiality: Dalam penelitian ini identitas 
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responden dilindungi karakteristik maupun identitas responden 

dengan amat baik dan amat rahasia. Teknik dalam melakukan 

penyamaran identitas dilaksanakan oleh peneliti dengan 

memberikan kode responden sesuai nomer urut yang telah 

disusun. Peneliti sudah membagikan sebuah tanda khusus dari 

masing-masing kode yang sudah dibagikan serta dibuat 

sehingga nantinya peneliti dapat memahami masing-masing 

pemilik kode responden tersebut. 

3. Anonimity: Selama kami melakukan penelitian ini, semua nama 

responden akan dirubah menjadi angka ataupun nomor urut. 

Dalam penelitian ini, peneliti membagikan identitas dengan cara  

menyusun nomor yang telah disesuaikan sebelumnya. 

4. Informed consent: Seluruh responden didalam penelitian ini 

diwajibkan membaca tujuan serta manfaat penelitian yang 

dilaksanakan. 

5. Informed concent: Melakukan persetujuan jika ingin menjadi 

responden penelitian. Informed concent peneliti dilaksanakan 

dengan mengikutsertakan langsung seluruh responden yang 

dijadikan responden penelitian. Pemberian informed concent 

dilaksanakan peneliti diawal sebelum penelitian dilaksanakan. 

6. Protection from discomfort: Dalam penelitian ini, seluruh 

responden mempunyai hak untuk menarik diri jika terdapat 

ketidaknyamanan selama penelitian yang kami laksanakan.  
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J.  Jadwal Penelitian 

Tabel 3.5 Jadwal Penelitian 

No Jenis Penelitian 

2022-2023 

Bulan 

Sep

tem

ber 

O

kt

ob

er 

No

ve

mb

er 

Dese

mber 

Janua

ri 

Febr

uari 
Maret April Mei Juni 

1. 
Persiapan pengajuan 

judul skripsi. 
✓          

2. 

Menentukan judul 

skripsi penelitian dan 

kosnsultasi judul 

✓ ✓ ✓        

3. Pembuatan skripsi. ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓     

4. 
Konsultasi 

penelitian 
skripsi 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
✓ ✓ ✓ 

5. 
Ujian 

penelitian. 
skripsi      ✓     

6. 
Revisi 

Skripsi. 
sidang      

✓ ✓ 
   

7. Melakukan Penelitian.        ✓   

8. 
Konsultasi 

penelitian. 
hasil        

✓ ✓ ✓ 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini menjelaskan hasil penelitian serta pembahasan mengenai 

hubungan sistem pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik 

berdampak secara langsung atau tidak pada kualitas pelayanan 

keperawatan di dua RSUD. Hasil penelitian ini juga mengenali tentang 

dampak yang ditimbulkan dari sistem pendokumentasian keperawatan 

berbasis elektronik terhadap kualitas pelayanan keperawatan di dua RSUD.  

Pengambilan data penelitian di RSUD Taman Husada Bontang dilakukan 

pada hari Senin, 15 Mei 2023 sampai hari Senin, 22 Mei 2023 dan di RSUD 

Aji Muhammad Parikesit Tenggarong pada hari Jumat, 14 April 2023 

sampai hari Jumat 28 April 2023. Tahap analisa data diawali dengan 

melakukan analisa univariat untuk mengetahui sebaran data normal atau 

tidak. Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

antara sistem pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik dengan 

kualitas pelayanan keperawatan di dua RSUD. 

A.  Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di dua RSUD yakni yang pertama di 

RSUD Taman Husada Bontang yang terletak di Letjen S. Parman 

No.1, Belimbing, Kecamatan Bontang Barat Kode Pos 75331, Kota 

Bontang. Yang kedua yakni RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong terletak di Jalan Ratu Agung No. 1 Kecamatan 
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Tenggarong Seberang Kode Pos 75572, Kabupaten Kutai 

Kartanegara.  

Objek penelitian adalah perawat yang bekerja seluruh unit rawat 

jalan RSUD Taman Husada Bontang sebanyak 47 orang perawat 

dan perawat yang bekerja di poli 2 unit rawat jalan RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong sebanyak 24 orang kemudian 

alasan mendasar pengambilan sampel atau objek penelitian di poli 2 

adalah dikarenakan jumlah perawat di poli 2 yakni 24 perawat lebih 

banyak daripada poli 1 sebanyak 10 perawat yang mana tidak 

mencukupi target sampel penelitian maka dengan alasan tersebut 

menjadi dasar kuat peneliti mengambil poli 2 unit rawat jalan RSUD 

Aji Muhammad Parikesit sebagai tempat penelitian. Pemilihan dua 

RSUD ini sebagai tempat penelitian yakni dengan pertimbangan 

serta perhitungan yang matang bahwa dua RSUD ini telah 

menerapkan sistem pendokumentasian elektronik yang mana 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan 

pertimbangan ini berdasarkan pengamatan serta observasi yang 

kami lakukan. Fasilitas di unit rawat jalan RSUD Taman Husada 

Bontang ada beberapa poli diantaranya poli bedah, penyakit dalam, 

kebidanan-kandungan, anak-tumbuh kembang, jantung, THT, jiwa, 

kulit & kelamin, mata, syaraf, paru, gigi, gizi, anastesi, VCT, Medical 

check up, IPWL Pecandu Narkotika, KIA-KBRS, bedah mulut, bedah 

onkologi, rehabilitasi medic, ortopedi, patologi anatomi, MCU, 



101 
 

  

geriatric, anastesi. Sedangkan fasilitas di Poli 2 unit rawat jalan 

RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong diantaranya  poli jiwa, 

kulit, vct, onkologi, hemato onkologi, gigi dan mulut, THT, mata, 

jantung, syaraf, IPD, paru, endoscopy, bronchoscopy. 

2. Karakteristik Responden di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di Unit 

Rawat Jalan RSUD Taman Husada Bontang 

1) Usia 

Karakteristik usia perawat yang bekerja di unit 

rawat jalan dua rsud dapat dilihat tabel dibawah 

ini. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Perawat di Unit 

Rawat Jalan Dua RSUD 

Karakteristik Usia 

Responden 

Frekuensi Persentase (%) 

RSUD. Aji Muhammad Parikesit 

 <25 0 0% 

 26-35 10 45,8% 

 36-45 11 45,8% 

 46-55 1 4,2% 

 >56 1 4,2% 

RSUD. Taman Husada Bontang 

 <25 1 2,1% 
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 26-35 40 85,1% 

 36-45 6 12,8% 

 46-55 0 0% 

 >56 0 0% 

Jumlah 71 100% 

 

              Sumber: Data Primer, 2023 

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

karakteristik responden usia perawat yang bekerja di 

unit rawat jalan RSUD Taman Husada Bontang hampir 

seluruhnya pada fase dewasa awal (26-35 tahun) 

dengan jumlah 40 responden (85,1%), sedangkan usia 

perawat yang bekerja di poli 2 unit rawat jalan poli 2 

RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong sebagian 

kecil pada fase dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 

11 responden (45,85) dan dewasa akhir (31 – 35 tahun) 

sebanyak 11 responden (45,8%). Dari data diatas 

karakteristik usia menunjukkan bahwa hampir 

seluruhnya dari usia responden di unit rawat jalan dua 

rsud masuk dalam usia produktif yakni dalam rentang 

usia 15-64 tahun. 
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2) Jenis Kelamin 

Karakteristik jenis kelamin perawat yang 

bekerja di unit rawat jalan dua rsud dapat dilihat 

tabel dibawah ini. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Perawat 

di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Karakteristik Jenis 

Kelamin Responden 

Frekuensi Persentase (%) 

RSUD. Aji Muhammad Parikesit 

 Pria 9 37,5% 

 Wanita 15 62,5% 

RSUD. Taman Husada Bontang 

 Pria 10 21,3% 

 Wanita 37 78,7% 

 Jumlah 71 100% 

 

Smber: Data Primer, 2023 

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

karakteristik responden jenis kelamin perawat yang 

bekerja di unit rawat jalan RSUD Taman Husada 

Bontang hampir seluruhnya berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 37 responden (78,7%), 

sedangkan jenis kelamin perawat yang bekerja di poli 
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2 unit rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 15 responden (62,5%). Dari data 

diatas karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa 

sebagian besar jenis kelamin responden di unit rawat 

jalan dua RSUD berjenis kelamin perempuan. 

3) Tingkat Pendidikan 

Karakteristik tingkat pendidikan perawat yang 

bekerja di unit rawat jalan dua rsud dapat dilihat 

tabel dibawah ini. 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan 

Perawat di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Karakteristik 

Pendidikan Responden 

Frekuensi Persentase (%) 

RSUD. Aji Muhammad Parikesit 

 Diploma tiga 10 41,7% 

 Strata satu 14 58,3% 

RSUD. Taman Husada Bontang 

 Diploma tiga 32 68,1% 

 Strata satu 15 31,9% 

 Jumlah 71 100% 

 

Sumber: Data Primer, 2023 
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Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa 

karakteristik responden tingkat pendidikan perawat 

yang bekerja di unit rawat jalan RSUD Taman Husada 

Bontang yang sebagian besar ialah tingkat pendidikan 

(D3  Keperawatan atau Diploma Tiga Keperawatan) 

dengan jumlah 32 responden (68,1%), sedangkan 

tingkat pendidikan perawat yang bekerja di poli 2 unit 

rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong sebagian besar pada tingkat pendidikan 

(S1 Keperawatan atau Strata Satu Keperawatan) 

sebanyak 14 responden (58,3%). Dari data diatas 

karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa 

sebagian besar jenis kelamin responden di unit rawat 

jalan dua RSUD masuk dalam usia produktif yakni 

berjenis kelamin perempuan. Dari data diatas 

karakteristik tingkat pendidikan menunjukkan bahwa 

sebagian besar tingkat pendidikan responden di unit 

rawat jalan dua RSUD ialah tingkat pendidikan D3 

Keperawatan atau Diploma Tiga Keperawatan. 

4) Posisi Di Ruangan 

Karakteristik posisi di ruangan perawat yang 

bekerja di unit rawat jalan dua rsud dapat dilihat 

tabel dibawah ini. 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Posisi Di Ruangan 

Perawat di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Karakteristik Posisi Berkerja Frekue

nsi 

Persentase (%) 

RSUD. Aji Muhammad Parikesit 

 Perawat Pelaksana 17 70,8% 

 Perawat Primer 7 29,2% 

RSUD. Taman Husada Bontang 

 Perawat Pelaksana 38 80,9% 

 Perawat Primer 9 19,1% 

 Jumlah 71 100% 

 

  Sumber: Data Primer, 2023 

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa 

karakteristik responden posisi di ruangan perawat yang 

bekerja di unit rawat jalan RSUD Taman Husada 

Bontang hampir seluruhnya pada posisi perawat 

pelaksana dengan jumlah 38 responden (80,9%), 

sedangkan posisi perawat yang bekerja di poli 2 unit 

rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit sebagian 

besar pada posisi perawat pelaksana sebanyak 17 

responden (70,8%). Dari data diatas karakteristik 

posisi diruangan menunjukkan bahwa hampir seluruh 
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posisi diruangan responden di unit rawat jalan dua 

RSUD ialah pada posisi perawat pelaksana. 

5) Lama Bekerja 

Karakteristik lama bekerja perawat yang 

bekerja di unit rawat jalan dua rsud dapat dilihat 

tabel dibawah ini. 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Lama Bekerja Perawat 

di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Karakteristik Lama 

Berkerja 

Frekuensi Persentase (%) 

RSUD. Aji Muhammad Parikesit 

 Novice 4 16,7% 

 Advance Beginner 20 83,3% 

RSUD. Taman Husada Bontang 

 Novice 16 34,0% 

 Advance Beginner 31 66,0% 

 Jumlah 71 100% 

 

Sumber: Data Primer, 2023 

Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa 

karakteristik responden lama bekerja perawat yang 

bekerja di unit rawat jalan RSUD Taman Husada 

Bontang sebagian besar ialah perawat yang bekerja > 
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3 tahun dengan jumlah 31 responden (66,0%) 

termasuk dalam kategori perawat klinik II (advance 

beginner), sedangkan perawat yang lama bekerja di 

poli 2 unit rawat jalan RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong hampir seluruhnya ialah pada perawat 

yang bekerja >3 tahun sebanyak 20 responden (83,3%) 

termasuk dalam kategori perawat klinik II (advance 

beginner). Dari data diatas hampir seluruhnya 

responden lama bekerja yakni diatas >3 tahun 

termasuk dalam kategori perawat klinik II (advance 

beginner). 

3. Hasil Analisis Variabel Data 

a. Analisis Univariat Sistem Pendokumentasian 

Keperawatan Berbasis Elektronik dan Kualitas Pelayanan 

Keperawatan Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Tabel  4.6 Analisis Univariat Sistem Pendokumentasian 

Keperawatan Berbasis Elektronik dan Kualitas Pelayanan 

Keperawatan di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Variabel Mean Median Modus SD Min-

Max 

CI 95% 

Sistem 

Pendokumentasian 

Keperawatan 

Berbasis Elektronik 

129,99 135,00 137 10,13 

 

109-

142 

127,59-

132,38 
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Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 121,18 123,00 122 9,86 
106-

114 

118,85-

123,52 

 

Sumber: Data Primer, 2023 

Hasil analisis pada variabel sistem dokumentasi keperawatan 

elektronik menunjukkan skor rata-rata 129,99; skor median 135,00; 

modus 137; standar deviasi 10,130; nilai minimum-maksimum 

antara minimal-maximum sistem pendokumentasian keperawatan 

eletronik adalah 109-142, dan CI 95% antara 127,59-132,38. 

Dengan skor mean diantara Nilai CI 95% menunjukkan sistem 

pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik berjalan baik. 

Lebih lanjut dapat melihat lampiran 10. 

Hasil analisis pada variabel kualitas pelayanan keperawatan  

menunjukkan skor rata-rata 121,18; median 123,00; modus 122; 

standar deviasi 9,86; nilai minimum maksimumnya antara 106-141, 

dan CI 95% antara 118,85-123,52. Nilai mean kulitas pelayanan 

yang berada pada rentang CI 95% menunjukkan kualitas 

pelayanan sudah berjalan baik. Lebih lanjut dapat melihat 

lampiran 10. 

b. Analisis Bivariat Sistem Pendokumentasian Berbasis 

Keperawatan Elektronik dengan Kualitas Pelayanan 

Keperawatan di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Hubungan antara variabel sistem pendokumentasian 
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keperawatan berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan 

keperawatan dianalisis dengan uji korelasi pearson product 

moment. Hasil analisis korelasi pearson product moment 

dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.7 Analisis Bivariat Sistem Pendokumentasian 

Keperawatan Berbasis Elektronik Dengan Kualitas Pelayanan 

Keperawatan di Unit Rawat Jalan Dua RSUD 

Variabel Independent r P-Value N 

Sistem Dokumentasi 

Kep. Elektronik 
0,744 0,000 71 

Variabel Dependent : Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Sumber: Data Primer, 2023 

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai signifikasi p-value = 

0,744 yakni dalam rentang 0,60 – 0,799 yang artinya memiliki 

hubungan kuat serta berpola positif dan hipotesis yang 

diterima adalah Ha dan H0 ditolak yaitu ada hubungan sistem 

pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik dengan 

kualitas pelayanan keperawatan. Hubungan antara kedua 

variabel adalah signifikan, hal ini dapat terlihat dari angka 

signifikasi (Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 yang artinya lebih kecil 

dari 0,05 sehingga jika angka signifikasi hasil penelitian 

kurang dari 0,05 maka menandakan hubungan antara kedua 

variabel signifikan atau saling berhubungan sistem 

pendokumentasian berbasis elektronik dengan kualitas 
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pelayanan keperawatan. Lebih lanjut dapat melihat lampiran 

10. 

B.  Pembahasan 

1. Karakteristik Responden Di Dua RSUD 

a. Usia 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia yang 

bekerja di unit rawat jalan RSUD Taman Husada Bontang 

hamper seluruhnya pada fase dewasa awal (26 – 35 

tahun) dengan jumlah 40 responden (85,1%), sedangkan 

data distribusi frekuensi responden berdasarkan usia 

yang bekerja di poli 2 unit rawat jalan poli 2 RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong sebagian kecil pada 

fase dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 11 responden 

(45,85) dan dewasa akhir (31 – 35 tahun) sebanyak 11 

responden (45,8%). Dari data diatas karakteristik usia 

menunjukkan bahwa hampir seluruhnya dari usia 

responden di unit rawat jalan dua RSUD masuk dalam 

usia produktif yakni dalam rentang usia 15-64 tahun. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Anggoro, et al., 

2019) yakni perawat di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal 

rata-rata di usia berusia 29 tahun yang artinya perawat 

sebagian besar berperilaku caring dengan baik (62,9%). 
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Ini artinya usia yang lebih dewasa maka semakin baik 

perilaku caring perawat. Seiring bertambahnya usia maka 

pikiran serta tindakan seseorang akan menjadi teratur dan 

terukur sehingga sikap dan pemikiran seseorang akan 

jauh lebih matang serta akan care dengan sekitarnya. Hal 

ini mempunyai kesamaan dengan didalam penelitian 

yang dilakukan oleh peneliti yakni rata-rata usia perawat 

dalam rentang usia 25 tahun hingga 45 tahun dan usia 

juga mempengaruhi perawat dalam bekerja ini sesuai 

dengan nilai rata-rata dari sistem pendokumentasian 

berbasis elektronik yang berjalan baik serta kualitas 

pelayanan keperawatan yang baik, hal ini membuktikkan 

bahwa kesamaan dengan penelitian sebelumnya adalah 

seiring bertambahnya usia seseorang mempengaruhi 

sikap serta pemikiran seseorang terutama dalam hal 

bekerja yakni semakin baik dalam melakukan 

pekerjaannya demi memenuhi kebutuhan social ekonomi 

seseorang. Hal ini sejalan dengan pendapat (Potter & 

Perry, 2010). 

Seseorang didalam masa dewasa awalnya akan 

memiliki lebih perhatian pada pengejaran pekerjaan 

bahkan sosial. Selama waktu ini individu akan mencoba 

untuk membuktikan status social dan status ekonominya 
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(Potter & Perry, 2010). Seiring bertambahnya umur 

seseorang, maka individu tersebut akan mendorong 

dirinya sendiri agar menjadi lebih baik lagi status sosio 

ekonominya yakni dengan cara bekerja (Potter & Perry, 

2010).  

Peneliti berasumsi bahwa usia mempengaruhi 

perkembangan pola pikir, kondisi emosional yang lebih 

stabil serta peningkatan karakter diri dan etika social 

seseorang, sehingga seorang perawat yang usianya 

semakin bertambah dewasa akan mempengaruhi 

produktifitas serta kebiasan dalam bekerja seperti berfikir 

cermat dan tanggap menyelesaikan tindakan ataupun 

kegiatan keperawatan dengan hati-hati serta penuh 

kedisplinan seperti melakukan dokumentasi keperawatan 

dengan benar dan tepat waktu sesuai SOP yang ada. 

Saran yang berhubungan dengan karakteristik usia 

pada responden yakni perlunya pelatihan berupa 

pengetahuan serta keterampilan perawat agar perawat 

semakin efektif dalam bekerja walaupun seiring 

bertambahnya usia serta perlunya pemberian apresiasi 

berupa tunjangan atau insentif bagi para perawat yang 

bekerja sesuai dengan standar operasional prosedur 

sehingga para perawat memiliki sebuah motivasi yang 
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kuat untuk melakukan tugas serta tanggung jawabnya 

dengan baik pada perawat usia muda, pertengahan 

maupun paruh baya. 

b. Jenis Kelamin 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

di unit rawat jalan RSUD Taman Husada Bontang yang 

hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan dengan 

jumlah 37 responden (78,7%), sedangkan jenis kelamin 

perawat yang bekerja di poli 2 unit rawat jalan RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong sebagian besar 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 responden 

(62,5%). Dari data diatas karakteristik jenis kelamin 

menunjukkan bahwa sebagian besar jenis kelamin 

responden di unit rawat jalan dua RSUD berjenis kelamin 

perempuan.  

Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh (Soeprodjo, et 

al., 2017) yakni bahwa responden yang berjenis kelamin 

paling banyak ialah perempuan sebanyak 85% serta tidak 

terdapat hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kinerja 

Perawat di Rumah Sakit Jiwa. Prof. Dr.V.L. 

Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara karena kinerja 

seseorang bukan dari karakter individu, melainkan wujud 

dari bakat serta kemampuan seseorang. Hal ini 
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mempunyai kesamaan dengan didalam penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti yakni sebagian besar dari 

responden di unit rawat jalan dua RSUD berjenis kelamin 

perempuan, sehingga terdapat kesamaan diantara 

peneliti sebelumnya dan penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti yakni jenis kelamin perempuan masih 

mendominasi perawat di Sakit Jiwa. Prof. Dr.V.L. 

Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara dan Unit Rawat 

Jalan Dua RSUD kemudian dalam hal bekerja sekalipun 

jenis kelamin tidak menjadi ukuran produktivitas 

seseorang dalam bekerja Hal ini ditunjang oleh 

pernyataan (Priansa, 2014) yang mengatakan bahwa 

kinerja individu tidak mencerminkan sifat dari individu 

tersebut, melainkan sebagai bentuk baru dari bakat serta 

kemampuan individu tersebut.  

Peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin tidak dapat 

dijadikan ukuran dalam tingkat produktivitas seseorang 

akan tetapi itu bukan menjadi suatu sumber 

permasalahan dalam kehidupan sehari-hari seperti 

penyelesaian pekerjaan apalagi hal produktivitas karena 

produktivitas dimulai dengan membangun kualitas, 

kuantitas, tepat waktu bukan dilihat dari jenis kelamin 

seseorang sehingga terciptanya pribadi yang cerdas, 
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tangguh serta cakapan dan mampu membangun 

produktivitas tanpa melihat gender atau jenis kelamin 

untuk suatu proses kegiatan yang berhubungan didalam 

bidang-bidang kehidupan lain seperti ekonomi, kesehatan 

dan lainnya. 

Saran  yang berhubungan dengan karakteristik jenis 

kelamin pada responden yakni perlu dilakukan sosialisasi 

pengetahuan dan keterampilan kepada perawat laki-laki 

serta perawat perempuan mengenai optimalisasi kualitas 

pelayanan keperawatan dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan seperti pelaksanaan pendokumentasian 

keperawatan elektronik karena diakibatkan sering 

terjadinya kesenjangan didalam pekerjaan yang membuat 

kurang nyaman dalam bekerja antara perawat laki-laki 

maupun perawat perempuan. 

c. Tingkat Pendidikan 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat 

pendidikan di unit rawat jalan RSUD Taman Husada 

Bontang yang sebagian besar pada tingkat pendidikan 

(D3  Keperawatan atau Diploma Tiga Keperawatan) 

dengan jumlah 32 responden (68,1%), sedangkan tingkat 

pendidikan perawat yang bekerja di poli 2 unit rawat jalan 

RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong yang 
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sebagian besar pada tingkat pendidikan (S1 Keperawatan 

atau Strata Satu Keperawatan) sebanyak 14 responden 

(58,3%). Dari data diatas karakteristik tingkat pendidikan 

menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat pendidikan 

responden di unit rawat jalan dua RSUD ialah tingkat 

pendidikan D3 Keperawatan atau Diploma Tiga 

Keperawatan.  

Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh (Sesrianty, 2018) 

yaitu bahwa lebih dari separuh 20 (66,7%) responden 

berlatar belakang pendidikan perawat profesi. Pendidikan 

perawat profesi akan merefleksikan kemampuan individu 

untuk dapat membereskan suatu pekerjaan dengan benar 

dan baik. Orang yang memiliki pendidikan perawat profesi 

akan memiliki pengalaman yang tinggi, serta mempunyai 

persepsi yang lebih matang dan siap nantinya bisa 

membedakan benar dan salah. Hal ini mempunyai 

perbedaan dengan didalam penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti yakni sebagian besar perawat di unit rawat 

jalan dua RSUD berpendidikan Diploma Tiga 

Keperawatan sedangkan pada penelitian diatas separuh 

perawat berprofesi ners. Akan tetapi perbedaan tingkat 

pendidikan juga mempengaruhi seseorang dalam bekerja 

yakni mencerminkan perilaku serta pemikiran seseorang 
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dalam menyelesaikan sebuah pekerjaan atau sebuah 

masalah dalam pekerjanaan dan tingkat pendidikan yang 

berbeda juga mempengaruhi perbedaan pengetahuan 

serta keterampilan seseorang dalam berkerja yang 

nantinya akan berdampak pada kinerja serta kualitas 

seseorang dalam bekerja. Hal ini sejalan dengan 

pendapat Fathoni, 2014 yakni Tingkat pendidikan yang 

cukup akan  memberikan  kontribusi  terhadap  praktik 

keperawatan. Tingkat    pendidikan    seorang perawat  

akan  mempengaruhi  dasar  pemikiran dibalik penetapan 

standar keperawatan. 

Peneliti berasumsi bahwa semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang capai maka semakin besar dan 

maju pula wawasan atau pengetahuan serta pola pikirnya 

sehingga terciptanya pribadi yang cerdas, maju, memiliki 

keterampilan dalam kehidupan sehari-hari seperti 

bekerja. Seorang perawat pun harus menggapai setinggi-

tingginya pendidikan agar ia mempunyai kemampuan 

berfikir yang matang, berfikir rasional sehingga timbul 

kinerja yang baik dalam melakukan tindakan atau 

kegiatan keperawatan. 

Saran  yang berhubungan dengan karakteristik tingkat 

pendidikan pada responden yakni perlu dilakukan follow 
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up pelatihan secara berkala kepada seluruh perawat dari 

jenjang pendidikan DIII, S1 hingga Ners melalui supervisi 

serta monitoring pada penerapan dokumentasi 

keperawatan elektronik yang akan berdampak pada 

terjaganya serta optimalisasi dalam pelayanan sehingga 

semakin baik kualitas pelayanan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien. 

d. Posisi Di Ruangan 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan posisi di 

ruangan di unit rawat jalan RSUD Taman Husada 

Bontang hampir seluruhnya ialah pada posisi perawat 

pelaksana dengan jumlah 38 responden (80,9%), 

sedangkan posisi perawat yang bekerja di poli 2 unit rawat 

jalan RSUD Aji Muhammad sebagian besar pada posisi 

perawat pelaksana sebanyak 17 responden (70,8%). Dari 

data diatas karakteristik posisi diruangan menunjukkan 

bahwa hampir seluruh posisi diruangan responden di unit 

rawat jalan dua RSUD ialah pada posisi perawat 

pelaksana. 

Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh (Ezdha, 2018) 

yakni mayoritas perawat memiliki posisi sebagai perawat 

pelaksana (69.1%) sebanyak 47 responden. Secara 

statistik jabatan perawat memiliki hubungan dengan 
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persepsi perawat terhadap budaya keselamatan pasien. 

Hal ini mempunyai persamaan didalam penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti yakni hampir seluruh perawat di 

unit rawat jalan dua RSUD mempunyai posisi perawat 

perawat pelaksana di ruangan.  

Jabatan atau posisi diruangan mempengaruhi perawat 

dalam yakni karena jabatan yang diemban seseorang 

mempunyai kesulitan, kompleksitas serta pengalaman 

yang lebih luas dalam pekerjaannya dan disetiap jabatan 

juga mempunyai kesulitan serta kompleksitasnya, 

pengalaman tersendiri. Akan tetapi dibalik kesulitan serta 

kompleksitasnya juga terdapat apresiasi dalam bekerja 

yang kurang diperhatikan sehingga timbulnya penurunan 

motivasi seseorang hal ini sejalan dengan pendapat Astuti 

& Lesmana, 2018 bahwa hal ini juga mengakibatkan 

terjadinya penurunan motivasi perawat dalam bekerja 

yang ditandai dengan penanganan yang lama pada 

pasien, sehingga pasien merasa kurang puas dengan 

pelayanan yang diberikan oleh perawat pada rumah sakit 

tersebut, selain itu kurangnya penghargaan yang 

diberikan Rumah Sakit seperti promosi jabatan sehingga 

mempengaruhi kinerja perawat itu sendiri. Hal ini saling 

berkaitan antara apresiasi dalam pekerjaan terhadap 
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jabatan yang ia emban maka perlunya penyesuaian yang 

sesuai antara jabatan, apresiasi jabatan dan beban serta 

kompleksitas yang diemban sehingga terciptanya 

ekosistem kerja yang baik.  

Peneliti berasumsi bahwa posisi diruangan atau 

jabatan mempengaruhi seseorang dalam bekerja, 

karenanya jabatan juga mempengaruhi beban atau tugas 

kerja seseorang apabila beban atau tugas kerja 

seseorang kecil akan tetapi beban atau tugas kerjanya 

yang tidak sesuai maka timbul kecemburuan social 

sehingga menimbulkan penurunan kualitas dan 

menurunnya semangat atau motivasi seseorang dalam 

bekerja. Maka dari itu pentingya pengaturan jabatan 

sesuai porsinya disemua pekerjaan atau bidang tidak 

terkecuali halnya perawat, beban atau tugas kerja 

didalam setiap jabatan perawat berbeda namun perlunya 

penyesuaian serta aturan yang ketat dalam pembagian 

tugas sesuai dengan jabatannya agar pelayanan 

keperawatan dapat berjalan dengan baik serta 

terciptanya iklim kerja yang baik didalam ruangan 

ditempat kita bekerja. 

Saran  yang berhubungan dengan karakteristik posisi 

di ruangan pada responden yakni per ruangan perlunya 
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membuat peta jabatan yang sesuai dengan jabatan, 

kinerja dan beban kerja perawat sehingga terciptanya 

ekosistem kerja yang baik didalam melaksanakan tugas 

dan terciptanya kualitas pelayanan keperawatan yang 

baik serta meminimalisir kecemburuan social maupun 

kesenjangan didalam bekerja. 

e. Lama Bekerja 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama bekerja 

di unit rawat jalan RSUD Taman Husada Bontang yang 

sebagian besar perawat yang bekerja > 3 tahun dengan 

jumlah 31 responden (66,0%) termasuk dalam kategori 

perawat klinik II (advance beginner), sedangkan perawat 

yang lama bekerja di poli 2 unit rawat jalan RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong hampir seluruhnya 

perawat yang bekerja >3 tahun sebanyak 20 responden 

(83,3%) termasuk dalam kategori perawat klinik II 

(advance beginner). Dari data diatas karakteristik lama 

bekerja menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 

responden lama bekerja yakni diatas >3 tahun termasuk 

dalam kategori perawat klinik II (advance beginner). 

Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh (Maryam, 

2014) yakni perawat yang mempunyai masa kerja selama 

3-9 tahun yaitu sebanyak 65 orang atau 57.02%. Semakin 
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lama seorang perawat bekerja maka akan meningkatkan 

kinerja perawatnya di rumah sakit serta yang paling 

penting yakni hubungannya dengan kinerja perawat 

adalah masa kerja. Karyawan yang bekerja lama akan 

memperoleh ilmu pengetahuan, wawasan serta keahlian 

dalam bekerja yang nantinya akan berdampak pada 

peningkatan produktivitas kerjanya Berdasarkan 

pembahasan secara interpretasi maka diketahui rata-rata 

kinerja perawat ruang rawat inap di Rumah Sakit Jiwa X 

baik. Semakin lama masa kerja perawat di suatu rumah 

sakit maka semakin baik pula kinerja yang dihasilkan 

(Maryam, 2014). Hal ini mempunyai persamaan didalam 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni sebagian 

besar perawat di unit rawat jalan dua RSUD mempunyai 

masa kerja >3 tahun termasuk dalam kategori perawat 

klinik II (advance beginner). Semakin lama masa kerja 

seorang perawat maka semakin luas pengetahuan, 

keterampilan serta pengalaman yang ia miliki, hal ini juga 

terjadinya peningkatan dari segi kinerja perawat yang 

berdampak pada kualitas pelayanan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien hal ini sejalan dengan teori 

Mangkuprawira, 2009 yaitu pengalaman kerja individu 

yang didapatkan dari pembelajaran untuk bersikap baik 
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sehingga pengalaman kerja merupakan kondisi yang 

digunakan oleh seseorang didalam proses umpan balik 

untuk meningkatkan kualitas persiapan, pelaksanaan 

hasil pekerjaannya. Maka dari itu masa kerja memiliki 

pengaruh kepada pengetahuan, keahlian serta 

pengalaman seorang perawat dalam melakukan asuhan 

keperawatan kepada pasien. 

Peneliti berasumsi bahwa masa kerja merupakan 

sebuah rentang waktu seseorang dalam melakukan 

pekerjaannya dari awal ia memasuki kerja hingga ia 

menyelesaikan pekerjaannya atau pensiun. Masa kerja 

juga berdampak positif pada seseorang yakni 

bertambahnya pengetahuan, wawasan serta 

keterampilan yang ia miliki dan juga dapat meningkatkan 

produktivitas, motivasi maupun kualitas dalam 

pekerjaannya. Semakian ia lama bekerja semakin banyak 

pengalaman yang ia dapat, karena pengalaman adalah 

guru bagi seseorang dimanapun ia berkegiatan atau 

bekerja di sector manapun tidak terkecuali perawat, 

perawat yang memiliki masa kerja lebih panjang 

cenderung memiliki pengalaman, wawasan, pengetahuan 

atau keterampilan yang lebih sehingga nantinya dapat 

memberikan hal-hal positif didalam penerapan asuhan 
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keperawatan ataupun pada lingkungan kerja maupun 

sekitarnya.  

Saran  yang berhubungan dengan karakteristik lama 

kerja pada responden yakni seperti adanya diskusi antar 

perawat muda maupun perawat senior mengenai 

perkembangan asuhan keperawatan yang mereka 

lakukan yakni dengan bertukar pikiran serta bertukar 

pengalaman hal ini dapat meningkatkan efektivitas serta 

kualitas pelayanan yang dilakukan oleh perawat dan 

perlunya kepedulian serius dan nyata dari instansi terkait 

dalam hal ini rumah sakit mengenai apresiasi masa kerja 

perawat seperti kenaikan tunjangan berkala dilihat dari 

peninjauan masa kerja dan beban kerja seorang perawat 

sehingga perawat yang memiliki masa lama bekerja lebih 

lama merasa dihargai atas dedikasi dan kinerjanya 

selama ini. 

2. Analisis Univariat Sistem Pendokumentasian Keperawatan 

Berbasis Elektronik Dan Kualitas Pelayanan Keperawatan  

Sesuai hasil penelitian pada variabel sistem dokumentasi 

keperawatan elektronik menunjukkan skor rata-rata 129,99; 

skor median 135,00; modus 137 standar deviasi 10,130; nilai 

minimum-maksimum antara minimal-maximum sistem 

pendokumentasian keperawatan eletronik adalah 109-142, dan 
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CI 95% antara 127,59-132,38. Dengan skor mean diantara Nilai 

CI 95% menunjukkan sistem pendokumentasian keperawatan 

berbasis elektronik berjalan baik. Lebih lanjut dapat melihat 

lampiran 10. 

Sesuai hasi penelitian pada variabel kualitas pelayanan 

keperawatan  menunjukkan skor rata-rata 121,18, median 

123,00, modus 122, standar deviasi 9,86, nilai minimum 

maksimumnya antara 106-141, dan CI 95% antara 118,85-

123,52. Nilai mean kulitas pelayanan yang berada pada rentang 

CI 95% menunjukkan kualitas pelayanan sudah berjalan baik. 

Lebih lanjut dapat melihat lampiran 10. 

Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh (Jaber, et al., 2021) 

menyatakan yakni hasilnya positif pada penerapan electronic 

medical record (EMR); dengan perkiraan hasil 90,6%, artinya 

berjalan baik serta dengan adanya penerapan EMR 

mempermudah pekerjaan perawat, melaksanakan perintah, 

mengambil data, dan mengakses informasi yang diperlukan. Hal 

ini juga selaras dengan penelitian yang dilaksanakan (Shafiee, 

et al., 2022) menyatakan yakni 89% perawat setuju bahwa 

sistem dokumentasi keperawatan klinis elektronik (ECNDS) 

berjalan dengan baik Dengan penerapan ECNDS maka 

pengambilan maupun masuknya pasien kedalam susunan 

menjadi lebih praktis dan tepat (80%). Selain itu juga sistem ini 
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mudah diakses (91%), serta dapat diterapkan oleh perawat yang 

bekerja pada ruangan bangsal yang tidak sama (89%). Hal ini 

dapat meminimalisir kesalahan saat melakukan dokumentasi 

(85%); serta masalah hukum (65%). ECNDS yang 

disempurnakan dapat diterapkan di samping tempat tidur pasien 

(93%), hal ini mempunyai persamaan didalam penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti yakni sistem pendokumentasian 

keperawatan berbasis elektronik pada responden di unit rawat 

jalan dua RSUD adalah 129,99 yang artinya sistem 

pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik berjalan 

baik. Maka dengan adanya sistem dokumentasi keperawatan 

elektronik dapat mempermudah perawat dalam melakukan 

asuhan keperawatan sehingga terciptanya kualitas pelayanan 

keperawatan yang baik akan berdampak positif bagi pasien, 

perawat serta rumah sakit.  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Padila, et al., 2018 

dimana hasil penelitian menunjukkan terdapat desain sistem 

program yang lebih unggul guna mengirimkan data pelaporan 

pencatatan medis pasian yang terdiri dari keluhan utama 

keluhan utama, tipe penyakit yang dirasakannya (ringan, 

sedang dan berat), visualisasi data secara image, sound dan 

text, bahkan video dapat digunakan sebagai alat detektor 

kesehatan pasien berbasis digital melalui video mail, dan 
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riwayat kesehatan keluarga dengan teknik multimedia medical 

records yang terkoneksi dengan pusat layanan kesehatan. 

Yang artinya dokumentasi keperawatan elektronik mempunyai 

keunggulan yang dapat mempermudah pekerjaan maupun 

kegiatan perawat selama melakukan tindakan keperawatan 

atau proses keperawatan. 

Hasil penelitian yang dilaksanakan (Shafiee, et al., 2022) 

menyatakan bahwa hasilnya sistem pencatatan keperawatan 

klinis elektronik (ECNDS) ini juga dapat menaikkan kualitas 

pelayanan pada pasien (92%) yang artinya kualitas pelayanan 

keperawatan yang dilakukan kepada pasien semakin baik 

dikarenakan adanya penggunaan sistem dokumentasi 

keperawatan elektronik yang sebelumnya hanya menggunakan 

berbasis kertas. Hal ini juga selaras dengan pendapat (Fadilah 

& Yusianto, 2019) dari 74 responden, sebagian besar yaitu 48 

orang (64,9%) menunjukkan bahwa kualitas pelayanan 

keperawatan di ruang rawat inap bedah RSUD dr. Loekmono 

Hadi adalah baik. Pasien yang berpendapat bahwa kualitas 

pelayanan keperawatan baik karena perawat menangani pasien 

secara efektif dan efisien. Hal ini didukung dengan sebanyak 40 

orang (54,1%) memilih jawaban sangat baik pada indikator 

kehandalan (reliability) di pernyataan “perawat terampil dalam 

melakukan tindakan keperawatan seperti memasang infus, 
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membersihkan luka, memberikan obat dll”. Hal ini menunjukkan 

bahwa pasien akan memberikan apresiasi yang tinggi kepada 

perawat ketika pada saat mereka membutuhkan bantuan, 

perawat segera menuju ruangan pasien. Oleh sebab itu, daya 

tanggap merupakan salah satu kriteria yang penting dalam 

penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan keperawatan. Hal 

ini mempunyai persamaan didalam penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti yakni skor kualitas pelayanan keperawatan adalah 

121,18 yang artinya kualitas pelayanan keperawatan baik. Hal 

ini membuktikan bahwa persamaan penelitian sebelumnya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti yakni kualitas 

pelayanan keperawatan yang baik, hal ini didapatkan dari 

kualitas dari asuhan keperawatan yang diberikan serta memiliki 

dedikasi yang baik, inovasi dan kreatifitas dalam bekerja. 

Semakin baik asuhan keperawatan yang dilakukan maka 

semakin baik pula kualitas pelayanan keperawatan yang 

dilakukan maka akan menimbulkan dampak positif pada 

perawat diantaranya kinerja perawat akan semakin baik, 

kemudian pasien merasa puas serta tidak ada complain 

terhadap perawat. Sebaliknya jika kualitas pelayanan 

keperawatan kurang baik maka akan banyak keluhan dan 

ketidakpuassan dari pasien serta akan berdampak pada kinerja 

perawat akan turun dan perlu evaluasi lebih lanjut. Hal ini 
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sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh (SARI, 2020) 

bahwa pencatatan keperawatan memiliki arti yang amat penting 

dalam berbagai aspek diantaranya aspek pelayanan karenanya 

pencatatan memudahkan dalam pemberian pelayanan serta 

menyelesaikan masalah pasien sebagai dasar bagi evaluasi 

untuk peningkatan mutu pelayanan keperawatan. Yang artinya 

kualitas pelayanan keperawatan menjadi standar atau ukuran 

kemajuan atau evaluasi dari proses keperawatan yang 

dilakukan oleh perawat terhadap pasien seperti melakukan 

dokumentasi keperawatan setelah melakukan tindakan 

keperawatan kepada pasien dan dalam melakukan 

dokumentasi keperawatan perlu ketepatan, kecermatan serta 

kehati-hatian dalam mengisinya agar terciptanya penyelesaian 

masalah keperawatan dalam hal ini pasien dengan tepat, cepat 

dan benar sehingga berdampak pada peningkatan kualitas 

pelayanan yang dilakukan oleh perawat. 

Peneliti berasumsi bahwa teknologi merupakan cara untuk 

melakukan transformasi dalam bidang atau sector kehidupan 

tidak terkecuali kesehatan serta khususnya dibidang 

keperawatan. Penggunaan teknologi amat penting didalam 

bidang keperawatan guna mempermudah mobilitas serta 

aksesbilitas perawat dalam melakukan pekerjaannya sehari-hari 

seperti melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
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yang dapat menghemat biaya, tenaga, waktu serta nantinya 

akan berdampak pada peningkatan kualitas pelayanan 

keperawatan yang dilakukan oleh perawat dan terciptanya 

ekosistem yang baik serta dampak yang positif didalam bidang 

keperawatan maupun kesehatan. 

Peneliti berasumsi bahwa kualitas pelayanan keperawatan 

menjadi factor penting yang berhubungan langsung dengan 

kepuasan pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan oleh 

perawat. Jika kualitas pelayanan keperawatan rendah maka 

diindikasikan adanya ketidakpuasan pasien terhadap tindakan 

keperawatan yang dilakukan oleh perawat sehingga timbulnya 

berbagai keluhan yang diutarakan oleh pasien. Jika kualitas 

pelayanan keperawatan tinggi maka dapat diartikan bahwa 

kepuasan pasien tinggi dan puas terhadap kinerja atau tindakan 

keperawatan yang dilakukan oleh perawat sudah memenuhi 

ekspetasi atau keinginan dari pasien sehingga kurangnya 

bahkan tidak adanya keluhan yang diutarakan pasien menjadi 

factor penentu keberhasilan atau evaluasi positif bagi perawat 

setelah melakukan tindakan keperawatan kepada pasien. Maka 

dari itu pentingnya menjaga kualitas pelayanan yang diberikan 

agar terciptanya respon positif bagi perawat, rumah sakit dari 

pasien dan keluarga. 
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Saran yang berhubungan dengan sistem pendokumentasian 

keperawatan berbasis elektronik dan kualitas pelayanan 

keperawatan pada responden diantaranya perlu peningkatan 

kualitas pelayanan keperawatan dari perawat yakni 

meningkatkan cepat tanggap, care dan peduli dengan 

sekitarnya, kemudian mampu meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Peningkatan sarana dan prasana IT seperti pengadaan 

PC dengan penyimpanan yang tinggi, baik hardware dan 

software dan lainnya agar sistem pendokumentasian 

keperawatan berbasis elektronik agar semakin efektif dan 

efisien. Perlunya peningkatan jaringan didalam ruangan rumah 

sakit dan backup data agar terhindar dari cybercrime yang 

menyasar kepada data-data pribadi suatu perusahaan atau 

organisasi tidak terkecuali rumah sakit sebagai pusat layanan 

medis masyarakat dan perlunya pengamanan data yang 

mempuni agar data pribadi pasien tidak disalahgunakan bahkan 

menjai target kejahatan didunia maya. Kemudian perlunya 

peningkatan sistem keamanan data dari bahaya kejahatan siber, 

hal ini dapat dimulai dari perbaikan fasilitas yang ada seperti 

peningkatan fasilitas yang lebih canggih dan modern kemudian 

pembuatan sistem keamanan yang statis dan tidak mudah 

dibobol serta peningkatan sumber daya manusia agar mampu 

memahami kemanan data dengan baik.  
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3. Analisis Bivariat Hubungan Sistem Pendokumentasian 

Keperawatan Berbasis Elektronik Dengan Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan hipotesis alternatif terbukti 

yaitu ada hubungan sistem pendokumentasian keperawatan 

berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan (p 

value 0,000). Nilai r = 0,744 yang bermakna hubungan kedua 

variabel kuat dan berpola positif artinya semakin baik system 

pendomentasian keperawatan elektronik maka semakin baik 

kualitas pelayanan yang diberikan pada perawat. Lebih lanjut 

dapat melihat lampiran 10. 

 Hasil penelitian yang dilaksanakan oleh (Appari, et al., 2013) 

menyatakan bahwa pelaksanaan sistem Electronic health 

record (HER) ternyata memiliki hubungan dengan kualitas 

pelayanan keperawatan dengan nilai  hubungan 0,35–0,49 yang 

artinya hubungan antara variabel kuat. Kami menemukan 

sebuah bukti peningkatan atau kemajuan yang cukup 

menjanjikan didalam kualitas pelayanan di berbagai situasi 

karena rumah sakit mengimplementasikan sistem yang terbukti 

menyelesaikan tujuan dari pelaksaan yang terjadi di tahun 2011 

dengan adanya pelaksanaan transisi pencatatan menjadi sistem 

(HER). Hasil kami juga memperlihatkan yakni memiliki manfaat 

yang diharapkan lebih meluas, namun ternyata secara ilmiah 
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sederhana bahkan untuk sekelas rumah sakit dengan kualitas 

pelayanan awal yang cukup rendah. Namun demikian, kami 

berupaya mendapatkan bukti transisi ketahapan yang lebih 

maju dan terdepan sehingga rumah sakit yang berpindah ke 

sistem ke EHR menunjukkan benefit maupun keuntungan yang 

menjanjikan serta terjadinya peningkatan kualitas pelayanan 

keperawatan. Akhirnya, bahkan transisi dokumentasi 

keperawatan dari sistem pencatatan sebelumnya menjadi 

sistem (EHR) memiliki hubungan kualitas pelayanan dapat 

berdampak penting dalam perawatan kesehatan sehingga 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan kepada pasien. 

Hal ini sejalan dengan pendapat (Zendrato, 2022) 

menyatakan yakni terdapat hubungan antara pelaksanaan PDA 

atau Personal Digital Assistant atau dokumentasi keperawatan 

elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan. Aplikasi 

PDA sistem pendokumentasian elektronik akan lebih efisien dan 

efektif dalam segi waktu, keakuratan bahkan dalam segi 

informasi yang ada serta mampu meningkatkan keterampilan 

maupun pengetahuan perawat dalam melakukan akses ke 

berbagai informasi kesehatan pasien yang diperlukan dan 

mampu bekerjasama dengan multidispliner yang lainnya dan 

adanya PDA dapat meningkatkan kualitas  pelayanan 

keperawatan. Yang dimana artinya PDA merupakan sebuah 
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terobosan atau inovasi baru dalam bidang keperawatan yang 

dapat  meningkatkan kualitas pelayanan yang dilakukan oleh 

seorang perawat terhadap pasien.  

 Maka dari itu dari penelitian sebelumnya memiliki 

persamaan oleh peneliti didalam penelitian ini diantaranya 

terdapat hubungan antar variabel pada penelitian sebelumnya 

dan didalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti terdapat 

hubungan antar variabel pada penelitian yang dilakukan yakni 

memiliki hubungan yang kuat. Hal ini membuktikan bahwa 

penelitian sebelumnya dan penelitian yang dilakukan peneliti 

sama-sama memiliki hubungan antara varibel sistem 

dokumentasi keperawatan elektronik dengan kualitas pelayanan 

keperawatan. 

Hal ini juga didukung oleh landasan yang kuat dengan 

disahkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 24 Tahun 2022 (Kemenkes, 2022) berusaha untuk 

menegakkan landasan hukum atau legalitas mengenai 

pelaksanaan rekam medis elektronik. Secara garis besar, ada 

tiga hal baru yang diatur di dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2022, yakni sistem 

elektronik rekam medis elektronik, kegiatan penyelenggaraan 

rekam medis elektronik, keamanan dan perlindungan data 

rekam medis elektronik. Kemudian pada BAB II pasal 3 dan 
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pasal 4 Permenkes No 24 tahun 2022 menjabarkan bahwa 

kewajiban pelaksana rekam medis elektronik disetiap fasilitas 

pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan telemedisin. 

 Hal ini juga selaras dengan pendapat yang dikemukakan oleh 

Komisi Akreditasi Rumah Sakit, 2017 bahwa pelayanan rumah 

sakit  dibutuhkan informasi  teknologi dalam pengkoordinasian 

untuk pelaksanan layanan kesehatan yang baik. Layanan  

kesehatan  yang  dilaksanakan tidak dapat dipisahkan dari 

sebuah sistem informasi rumah sakit karena sistem informasi 

rumah sakit dilaksanakan untuk peningkatkan, perbaikan 

asuhan keperawatan, serta peningkatan kerja individu maupun 

tim kesehatan yang bekerja didalam rumah sakit serta kinerja 

rumah sakit secara umum dan menyeluruh (Sakit, 2017). 

Pelaksanaan  teknologi  informasi  komunikasi sebagai sarana 

prasana kesehatan dalam mendukung mobilitas pelaksanaan 

layanan kesehatan yang baik. Teknologi informasi juga dapat 

mewadahi seorang perawat dalam melakukan perencanaan 

asuhan, pemberian, pencatatan maupun pemantauan secara 

klinis. Fasilitas ini dapat menolong perawat untuk memeriksa 

bahkan peninjauan informasi diagnostik serta pembuatan 

kebijakan klinis yang dilakukan perubahan sedari awal atau 
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dasar dengan terhubung dalam pelaksanaan praktik atau 

asuhan keperawatan (Monteiro, 2016). 

Salah  satu cara terjadinya peningkatan kualitas pelayanan 

yakni dengan dilakukannya standarisasi pencatatan 

keperawatan sehingga berdampak baik pada pelayanan 

keperawatan pada   pasien   yang  mengalami dapat dilakukan 

tindakan selanjutnya secara efektif, efisien dan tepat waktu   

(Efendy, 2017). Yang artinya didalam pelaksanaan standar 

dokumentasi keperawatan harus ada inovasi yang dilakukan 

guna meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan salah 

satunya melakukan dokumentasi keperawatan berbasis 

elektronik yang memudahkan perawat untuk melakukan 

dokumentasi dengan tepat, cepat, efisien serta penuh kehati-

hatian. Pada akhirnya bahwa dokumentasi keperawatan 

elektronik saling berhubungan dengan kualitas pelayanan 

keperawatan. 

Peneliti berasumsi bahwa pelaksanaan dokumentasi 

keperawatan berbasis elektronik merupakan sebuah upaya 

ataupun inovasi yang dilakukan didalam proses keperawatan, 

seiring perubahan zaman serta majunya teknologi perlunya 

perawat beradaptasi terhadap perubahan zaman dan 

penggunaan dokumentasi keperawatan elektronik merupakan 

salah satu adaptasi yang dilakukan oleh perawat dalam 
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melakukan tugasnya. Pelaksanaan dokumentasi keperawatan 

elektronik juga dikuatkan dengan adanya Permenkes no 24 

tahun 2022 diharapkannya mampu meningkatkan kualitas 

pelayanan keperawatan dan sebagai bahan evaluasi bagi 

kinerja perawat apakah sudah baik atau kurang dalam 

melakukan proses keperawatan maupun tindakan keperawatan 

terhadap pasien serta perlunya inovasi kembali didalam 

dokumentasi keperawatan elektronik agar dapat 

mengoptimalkan kerja perawat dalam proses keperawatan dan 

nantinya akan berdampak positif pada kualitas pelayanan 

keperawatan. Ini membuktikan bahwa semakin baik 

dokumentasi keperawatan elektronik dilakukan maka semakin 

baik pula kualitas pelayanan keperawatan dalam hal ini adanya 

keterkaitan satu sama lain antar variabel sistem 

pendokumentasian keperawatan berbasis elektronik dengan 

kualitas pelayanan keperawatan. 

Saran pada hubungan sistem pendokumentasian keperawatan 

berbasis elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan  

pada responden diantaranya perlu dilakukan penyempurnaan 

program pendokumentasian Keperawatan elek terkait dengan 

model pengisian komponen dokumentasi sehingga 

memungkinkan perawat tidak mengalami ketergantungan atau 

otomatisasi. Serta perlunya perlu peningkatan kualitas 
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pelayanan keperawatan dari perawat yakni meningkatkan cepat 

tanggap, care dan peduli dengan sekitarnya, kemudian mampu 

meningkatkan kualitas hidup pasien.  Kemudian Menjaga 

kualitas pelayanan keperawatan dengan cara perlunya 

pengembangan software pendokumentasian keperawatan 

elektronik serta membuat sistem antivirus untuk program 

pendokumentasian keperawatan elektronik agar meminimalisir 

kejadian gangguan pada program pendokumentasian 

keperawatan elektronik yang akan berdampak pada kualitas 

pelayanan keperawatan itu sendiri. 

C.  Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Jumlah sampel yang masih kecil sehingga perlu dilakukan pada 

penelitian dengan jumlah responden yang lebih besar seperti di unit 

rawat inap. 

2. Jenis penelitian masih cross sectional, sehingga perlu penelitian 

quasy eksperimen dengan atau tanpa control baik di unit rawat inap 

maupun unit rawat jalan. 

3. Kuesioner dibuat sendiri oleh peneliti, walaupun sudah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas, namun belum dilakukan test and retest 

dengan jumlah sampel yang banyak. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden penelitian dua RSUD sebagai berikut: 

Umur responden lebih dari separuhnya berusia dalam rentang dari 

25 tahun – 30 tahun yang termasuk perawat muda, jenis 

kelaminnya sebagian perempuan. Tingkat Pendidikan sebagian 

besar lulusan Diploma III Keperawatan), status posisi di ruangan 

mayoritas sebagai perawat pelaksana dan berdasarkan lama kerja 

sebagian besar lama kerja diatas 3 tahun sebagai perawat 

kompeten. 

2. Gambaran sistem dokumentasi keperawatan elektronik dua RSUD 

sudah berjalan baik. 

3. Gambaran kualitas pelayanan keperawatan dua RSUD dengan 

sudah berjalan baik. 

4. Ada hubungan sistem pendokumentasian keperawatan berbasis 

elektronik dengan kualitas pelayanan keperawatan. Hubungan 

kedua variabel kuat dan berpola positif, artinya semakin baik 

system dokumentasi keperawatan elektronik, maka akan semakin 

baik pula kualitas pelayanan keperawatan. 

B. Saran 

1. Pemerintah Kota/ Kabupaten. 

Bersama-sama DPRD setempat, pemerintah daerah 
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menganggarkan untuk digitalisasi pelayanan kesehatan dalam hal 

ini rumah sakit, sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

24 tahun 2022, sehingga perkembangan kemajuan teknologi 

informasi dibidang kesehatan dapat diikuti sesuai tuntutan zaman 

dan tuntutan masyakat. 

2. Bagi Institusi Rumah Sakit 

a. Rumah sakit dimohon memperluas cakupan system 

pendokumentasian secara elektronik, baik di rawat jalan 

maupun di rawat inap, karena ternyata system dokumentasi 

elektronik mampu meningkatan kualitas pelayanan 

keperawatan. 

b. Menyiapkan perangkat keras dan perangkat untuk perluasan 

cakupan sistem dokumentasi elektronik. 

c. Melatih tenaga keperawatan yang akan terlibat dalam system 

dokumentasi elektronik tersebut. 

d. Melakukan pendampingan oleh perawat muda kepada perawat 

senior yang kurang familiar dengan perangkat elektronik.  

3. Institusi Pendidikan keperawatan 

Mahasiswa keperawatan telah dibekali dengan ilmu teknologi 

informasi terkini seperti penguasan computer, penguasan 

teknologi digital lainnya sesuai dengan perkembangan erat 

Teknologi 4.0 dan society 5.0. 
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4. Perawat 

a. Perlu peningkatan kompetensi dibidang operasional 

computer dan perangkat digital lainnya.  

b. Terus meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan 

kepada pasien dengan menggunakan teknologi informasi 

yang aman, efektif, berpusat pada pasien, tepat waktu, 

efisien dan adil. 

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Melakukan penelitian dengan sampel yang lebih besar, di area 

rawat inap maupun rawat jalan. Jenis penelitian yang digunakan 

quasy experiment tanpa atau dengan control.  
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II. Riwayat Pendidikan 
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Tamat SD  : 2013 di SDN 001 Kampung Jawa Samarinda  
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Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden  

Kepada  

Yth. Ibu 

di- tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Muhammad Azhar Faridzal  

NIM     : 19111024111062 

Adalah mahasiswa program studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur  Angkatan 2019 yang akan melakukan penelitian 

mengenai ”Hubungan Sistem Pendokumentasian Berbasis Elektronik Dengan 

Kualitas Pelayanan Keperawatan Di Rawat Jalan Dua RSUD” Dengan ini 

memohon izin kepada Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga serta hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian. Apabila saudara menyetujui maka dimohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.  

Atas perhatian dan kerja sama ibu saya ucapkan terima kasih  

Samarinda, 14 April  2023 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Untuk penelitian yang berjudul : 

Hubungan Sistem Pendokumentasian Berbasis Elektronik Dengan Kualitas 

Pelayanan Keperawatan Di Unit Rawat Jalan Dua RSUD  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Initial : 

Umur : 

Setelah memperoleh penjelasan tentang maksud, tujuan, dan manfaat penelitian, 

denga ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi secara sukarela menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh penelitian yang bernama mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhamadiyah Kalimantan Tmur. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesuangguhnya tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun. 

Samarinda, 14 April 2023 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

KUESIONER SISTEM PENDOKUMENTASIAN KEPERAWATAN 

ELEKTRONIK 

Keterangan : Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Ragu-Ragu (RR), 

Setuju (S), dan Sangat Setuju (SS) 

No Pernyataan STS TS RR S SS 

 Hardware (Perangkat Keras)      

1 Sistem informasi keperawatan sudah 
dioperasikan melalui komputer yang terintegrasi 
dengan jaringan dan atau internet. 

     

2 Di Nurse Station terdapat perangkat komputer 
yang lengkap untuk pendokumentasian pasien 
termasukan asuhan keperawatan. 

     

3 Pada Nurse Station terdapat perangkat keras 
selain Komputer untuk mendokung 
pendokumentasian keperawatan seperti Printer, 
Scanner, Telephon, tabelt dan lain-lain. 

     

4 Pada Nurse Station terdapat jaringan penyimpan 
data dokumentasi keperawatan dalam bentuk Hard 
disc atau penyimpanan secara virtual (sistem 
cloud). 

     

5 Sistem pendokumentasian keperawataan ini 
didukung oleh sumber daya listrik yang memadai 
untuk mengoperasikan perangkat keras dan 
dilengkapi stavol dan penyimpan daya UPS. 

     

6R Sistem pendokumentasian keperawatan belum 
didukung oleh sistem jaringan dan atau internet 
yang memadai. 

     

 Soft Ware (Perangkat Lunak)      

7 Rumah sakit telah memiliki sistem informasi 
manajemen Rumah sakit termasuk sistem 
Informasi manajemen keperawatan. 

     

8 Sistem pendokumentasian keperawatan 
elektronik ini juga memungkinkan untuk dicetak 
sebagai dokumen hard file. 

     

9 Software pada sistem informasi keperawatan 
mudah diperasikan oleh para perawat. 

     

10 Sistem informasi manajemen yang dimiliki memiliki 
perangkat lunak untuk kepentigan adminstrasi 
(seperti Microsoft Office atau sejenisnya). 

     

11 Software yang digunakan dilengkapi dengan 
pengenalan bahaya pada perangkat lunak 
seperti virus komputer dan para hacker. 

     

12 Sistem pendokumentasian keperawatan elektronik 
yang dikembangkan hanya memerlukan pelatihan 

     



 
 

  

yang sederhana bagi perawat. 

13 Sistem pendokumentasian keperawatan elektronik 
yang dikembangkan melalui sistem informasi 
manajemen yang membatasi akses hanya orang 
tertentu melalui password. 

     

 Brain Ware (Manusia)      

14 Perawat disini telah dilatih pengoperasian 
sistem informasi manajemen RS atau sistem 
pendokumentasian elektronik keperawatan.   

     

15 Perawat di ruangan ini memiliki pengetahuan yang 
baik dalam mengoperasikan sistem informasi 
keperawatan. 

     

16R Perawat belum memilki kemampuan 
berkomunikasi yang baik dengan pengguna sistem 
informasi lain (Administrator, Progammer, Teknisi). 

     

17 Perawat memahami pemanfaatan komputer atau 
sistem pengelohan data dengan benar untuk 
meningkatkan efektivitas kerja dan kualitas 
pelayanan meningkat). 

     

18 Perawat memiliki pengetahuan dalam mengisi  
dokumentasi keperawatan elektronik sehingga 
waktu kerja menjadi lebih efisien. 

     

19 Perawat memiliki kemampuan berkomunikasi 
yang baik antar tenaga kesehatan dalam 
penggunaan dokumentasi keperawatan 
elektronik (Sesama perawat, dokter, ahli gizi, 
fisiolterapi dan sebagainya). 

     

 Skill (Kemampuan)      

20 Perawat memiliki kemampuan 
mengoperasionalkan dokumentasi keperawatan 
elektronik yang ada di ruangan ini. 

     

21 Pengetahuan dalam mengisi dokumentasi 
keperawatan elektronik membantu perawat dalam 
mempercepat pelayanan keperawatan di ruangan. 

     

22 Perawat patuh dan memahami standar 
prosedur operasional dokumentasi 
keperawatan elektronik. 

     

23 RS menyediakan tenaga khusus yang membantu 
Perawat melakukan dokumentasi keperawatan 
secara elektronik ketika terjadi masalah. 

     

 Pengisian Dokumentasi Keperawatan      

24 Perawat memasukan data sesuai dengan 
pedoman pendokumentasian elektronik. 

     

25 Perawat mencatat identitas pasien dengan 
lengkap. 

     

26 Setelah memberikan asuhan keperawatan perawat 
segera mendokumentasikan asuhan keperawatan 
ke dalam sistem pendokumentasian elektronik. 

     

27 Perawat menginput semua data terkait proses 
asuhan yang dilaksanakan seperti: obat-obatan, 
catatan kemajuan, tanda-tanda vital, riwayat 

     



 
 

  

kesehatan masa lalu, dan data laboratorium serta 
laporan radiologi. 

28 Perawat meminimalisir tingkat kesalahan dalam 
mendokumentasikan asuhan keperawatan 
elektronik. 

     

29 Ada solusi yang dikembangkan oleh sistem, jika 
terjadi kesalahan dalam mengimput data pasien 

     

 Total      

(Jasun, 2006)  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 
 

  

KUESIONER KUALITAS PELAYANAN KEPERAWATAN 

a. Keterangan cara pengisian : 

Berilah tanda X untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan kenyataan 
diterima dalam pelayanan pada kolom : 

1. Sangat tidak setuju 2. Tidak setuju 3. Ragu-ragu  4. Setuju 5. Sangat 
Setuju 
 

No. PERNYATAAN 
PENILAIAN 

STS TS RR S SS 

A. Aman (Safe)      

1 Saya mampu memberikan rasa aman kepada pasien selama 
pelayanan keperawatan 

     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan dengan hati-hati 
dan teliti 

     

3 Saya melakukan perlindungan keamanan data pasien selama 
dokumentasi keperawatan  

     

4 Saya memberikan perlindungan keamanan selama pelayanan 
keperawatan seperti memasang pagar pada saat melakukan 
tindakan 

     

5R Saya kurang memperhatikan keamanan pasien      
B. Efektif (Effective)      

1 Saya tanggap serta sigap dalam memberikan pelayanan 
perawatan kepada pasien 

     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
dengan efektif dan ketelitian 

     

3 Saya melakukan tindakan keperawatan secara cepat dan tepat 
guna 

     

4 Saya sigap dalam memberikan pelayanan gawat darurat      
5R Saya kurang sigap dan efektif memberikan pelayanan terhadap 

pasien 
     

C. Berpusat Pada Pasien (Patient Centered)      

1 Saya memastikan selalu menghargai pandangan hidup pasien 
selama tindakan keperawatan 

     

2 Saya responsive terhadap kebutuhan pasien seperti psikologis, 
social 

     

3 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
dengan memperhatikan nilai serta pandangan pasien 

     

4 Saya menghormati preferensi pasien yang tidak bertentangan 
dengan kesehatan 

     

5R Saya kurang responsive terhadap kebutuhan pasien seperti 
privasi pasien, psikologis 

     

D. Tepat Waktu (Timely)      

1 Saya melakukan pelayanan keperawatan sesuai dengan jam 
yang telah ditentukan 

     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan elektronik tepat 
waktu tanpa mengurangi waktu yang ada 

     

3 Saya menyelesaikan rencana perawatan sesuai dengan jam 
yang telah ditentukan 

     



 
 

  

 

(Agency for Healthcare Research and Quality, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Saya memberikan pelayanan dalam keadaan apapun dengan 
waktu tanggap yang tersedia 

     

5R Saya tidak tepat waktu ketika memberikan pelayanan 
keperawatan 

     

E. Efisien (Efficient)      

1 Saya selalu bekerja sesuai dengan jam kerja      

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
dengan efisien 

     

3 Saya memberikan pelayanan keperawatan secara efisien      

4 Saya memanfaatkan keadaan sekitar dalam keterbatasan 
selama melakukan tindakan keperawatan 

     

5R Saya tidak bekerja sesuai dengan jam kerja      
F. Adil (Equitabel)      
1 Saya memberikan pelayanan keperawatan tanpa memandang 

status atau pangkat melainkan berdasarkan kondisi pasien 
     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
tanpa memandang status atau pangkat pasien 

     

3 Saya tidak memandang rendah pasien      
4 Saya menjunjung tinggi prinsip-prinsip moral dalam melakukan 

pelayanan keperawatan 
     

5R Saya membedakan pasien dari status sosial dan ekonomi 
dalam memberikan pelayanan keperawatan 

     

 Total      



 
 

  

Lampiran 5. Hasil Studi Pendahuluan Dua RSUD 

Hasil Studi Pendahuluan RSUD Taman Husada Bontang 
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SISTEM PENDOKUMENTASIAN 
KEPERAWATAN BERBASI ELEKTRONIK

Apakah sistem pendokumentasian keperawatan ini didukung oleh sumber daya
listrik yang memadai untuk mengoperasikan perangkat keras dan dilengkapi stavol
dan penyimpanan daya UPS?
Apakah sistem pendokumentasian keperawatan belum didukung oleh sistem
jaringan dan atau internet yang memadai?

Apakah rumah sakit telah memiliki sistem informasi manajemen rumah sakit
termasuk sistem informasi manajemen keperawatan?

Apakah software pada sistem informasi keperawatan sering terjadi gangguan?

Apakah perawat di ruangan ini memiliki pengetahuan yang baik dalam
mengoperasikan sistem informasi keperawatan?

Apakah perawat belum memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik dengan
pengguna sistem informasi lain (Administrator, Programer, Teknisi)?

Apakah perawat memiliki kemampuan mengoperasionalkan dokumentasi
keperawatan elektronik yang ada diruangan ini?

Apakah Apakah kondisi saat ini, tidak semua perawat mampu mengoperasionalkan
pendokumentasikan elektronik dengan baik?

Apakah perawat memasukan data sesuai dengan pedoman pendokumentasian
elektronik?

Apakah perawat lain dapat mengisi dokumentasi elektronik untuk tindakan yang
tidak ia lakukan?
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Kualitas Pelayanan Keperawatan

·         Apakah perawat mampu memberikan rasa aman kepada pasien selama pelayanan
keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang memperhatikan keamanan pasien ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efektif dan ketelitian ?
·         Apakah perawat kurang sigap dan efektif memberikan pelayanan terhadap pasien
?
·         Apakah perawat memastikan selalu menghargai pandangan hidup pasien selama
tindakan keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang responsive terhadap kebutuhan pasien seperti privasi
pasien, psikologis ?
·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan elektronik tepat waktu tanpa
mengurangi waktu yang ada ?
·         Apakah perawat tidak tepat waktu ketika memberikan pelayanan keperawatan ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efisien ?
·         Apakah perawat tidak bekerja sesuai dengan jam kerja ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik tanpa
memandang status atau pangkat pasien ?
·         Apakah perawat membedakan pasien dari status sosial dan ekonomi dalam
memberikan pelayanan keperawatan ?
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SISTEM PENDOKUMENTASIAN 
KEPERAWATAN BERBASI ELEKTRONIK

Apakah sistem pendokumentasian keperawatan ini didukung oleh sumber daya
listrik yang memadai untuk mengoperasikan perangkat keras dan dilengkapi stavol
dan penyimpanan daya UPS?
Apakah sistem pendokumentasian keperawatan belum didukung oleh sistem
jaringan dan atau internet yang memadai?

Apakah rumah sakit telah memiliki sistem informasi manajemen rumah sakit
termasuk sistem informasi manajemen keperawatan?

Apakah software pada sistem informasi keperawatan sering terjadi gangguan?

Apakah perawat di ruangan ini memiliki pengetahuan yang baik dalam
mengoperasikan sistem informasi keperawatan?

Apakah perawat belum memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik dengan
pengguna sistem informasi lain (Administrator, Programer, Teknisi)?

Apakah perawat memiliki kemampuan mengoperasionalkan dokumentasi
keperawatan elektronik yang ada diruangan ini?

Apakah Apakah kondisi saat ini, tidak semua perawat mampu mengoperasionalkan
pendokumentasikan elektronik dengan baik?

Apakah perawat memasukan data sesuai dengan pedoman pendokumentasian
elektronik?

Apakah perawat lain dapat mengisi dokumentasi elektronik untuk tindakan yang
tidak ia lakukan?
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Kualitas Pelayanan Keperawatan

·         Apakah perawat mampu memberikan rasa aman kepada pasien selama pelayanan
keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang memperhatikan keamanan pasien ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efektif dan ketelitian ?
·         Apakah perawat kurang sigap dan efektif memberikan pelayanan terhadap pasien
?
·         Apakah perawat memastikan selalu menghargai pandangan hidup pasien selama
tindakan keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang responsive terhadap kebutuhan pasien seperti privasi
pasien, psikologis ?
·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan elektronik tepat waktu tanpa
mengurangi waktu yang ada ?
·         Apakah perawat tidak tepat waktu ketika memberikan pelayanan keperawatan ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efisien ?
·         Apakah perawat tidak bekerja sesuai dengan jam kerja ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik tanpa
memandang status atau pangkat pasien ?
·         Apakah perawat membedakan pasien dari status sosial dan ekonomi dalam
memberikan pelayanan keperawatan ?



 
 

  

 

Lampiran 4. Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

DKE01 137.03 78.099 .453 .845 

DKE02 137.03 77.099 .597 .842 

DKE03 137.03 77.099 .597 .842 

DKE04 137.06 76.862 .594 .842 

DKE05 137.06 76.862 .594 .842 

DKE06 139.61 80.112 .782 .877 

DKE07 137.03 75.832 .783 .839 

DKE08 137.06 74.729 .756 .837 

DKE09 137.06 74.729 .756 .837 

DKE10 138.35 73.903 .327 .849 

DKE11 137.03 76.232 .724 .840 

DKE12 137.03 76.166 .734 .840 

DKE13 137.16 74.340 .734 .837 

DKE14 137.13 73.849 .808 .835 

DKE15 137.10 75.357 .766 .838 

DKE16 137.13 75.249 .751 .838 

DKE17 140.06 93.196 -.601 .887 

DKE18 137.19 75.295 .400 .844 

DKE19 137.03 75.899 .774 .839 

DKE20 137.10 75.490 .640 .839 

DKE21 137.10 76.024 .677 .840 

DKE22 139.26 85.931 -.271 .876 

DKE23 137.00 76.600 .723 .841 

DKE24 137.13 76.249 .622 .841 

DKE25 137.10 74.290 .780 .836 

DKE26 137.06 75.796 .743 .839 

DKE27 137.06 75.329 .683 .839 

DKE28 138.84 76.806 .076 .873 

DKE29 137.03 76.699 .656 .841 

DKE30 137.06 76.196 .687 .840 

DKE31 137.03 76.299 .714 .840 

DKE32 137.00 76.000 .818 .839 

 

 

 



 
 

  

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

KP1 135.58 86.785 .734 .871 

KP2 135.61 86.645 .845 .870 

KP3 135.58 86.052 .817 .869 

KP4 135.65 84.903 .888 .868 

KP5 135.74 83.198 .837 .866 

KP6 135.65 84.637 .917 .867 

KP7 135.65 86.570 .822 .870 

KP8 135.58 86.785 .868 .870 

KP9 135.65 86.770 .797 .870 

KP10 135.77 83.247 .675 .869 

KP11 135.58 86.985 .841 .870 

KP12 135.61 85.245 .877 .868 

KP13 135.65 85.570 .816 .869 

KP14 135.65 87.037 .765 .871 

KP15 135.87 82.449 .626 .870 

KP16 135.55 87.256 .856 .871 

KP17 135.55 87.256 .856 .871 

KP18 135.55 88.056 .746 .872 

KP19 135.55 88.056 .746 .872 

KP20 135.84 82.540 .722 .868 

KP21 138.55 102.656 -.423 .908 

KP22 135.55 86.589 .790 .870 

KP23 135.58 86.185 .802 .870 

KP24 135.65 85.370 .678 .870 

KP25 139.13 100.916 -.850 .893 

KP26 135.61 87.312 .761 .871 

KP27 138.68 103.559 -.459 .909 

KP28 135.65 88.703 .390 .876 

KP29 135.58 86.185 .802 .870 

KP30 139.19 100.295 -.881 .891 

KP31 135.55 87.323 .296 .871 

KP32 135.48 88.658 .322 .873 

KP33 138.32 102.959 -.350 .919 

 

Reliabilitas Kuesioner Penelitian 

Dokumentasi Keperawatan Elektronik    Kualitas Pelayanan Keperawatan 

 

 
 



 
 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.923 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.879 30 



 
 

  

 

Lampiran 7. Analisis Data 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Dokumentasi Kep Elektronik Mean 129,99 1,202 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 127,59  

Upper Bound 132,38  

5% Trimmed Mean 130,36  

Median 135,00  

Variance 102,614  

Std. Deviation 10,130  

Minimum 109  

Maximum 142  

Range 33  

Interquartile Range 17  

Skewness -,682 ,285 

Kurtosis -1,027 ,563 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

Mean 121,18 1,171 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 118,85  

Upper Bound 123,52  

5% Trimmed Mean 121,04  

Median 123,00  

Variance 97,295  

Std. Deviation 9,864  

Minimum 106  

Maximum 141  

Range 35  

Interquartile Range 18  

Skewness -,065 ,285 

Kurtosis -1,117 ,563 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Dokumentasi Kep Elektronik ,232 71 ,000 ,861 71 ,000 

Kinerja Perawat ,152 71 ,000 ,922 71 ,000 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

,139 71 ,002 ,939 71 ,002 

Kepuasan Kerja Perawat ,088 71 ,200* ,949 71 ,006 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Case Processing Summary 

 Cases 



 
 

  

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dokumentasi Kep Elektronik 71 100,0% 0 0,0% 71 100,0% 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

71 100,0% 0 0,0% 71 100,0% 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Dokumentasi Kep Elektronik ,232 71 ,000 ,861 71 ,000 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

,139 71 ,002 ,939 71 ,002 

       

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Statistics 

 

Kualitas 

Pelayanan 

Keperawatan 

Dokumentasi 

Kep Elektronik 

N Valid 71 71 

Missing 0 0 

Mean 121,18 129,99 

Median 123,00 135,00 

Mode 122 137 

Sum 8604 9229 

 

Correlations 

 

Dokumentasi 

Kep Elektronik 

Kualitas 

Pelayanan 

Keperawatan 

Dokumentasi Kep Elektronik Pearson Correlation 1 ,744** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 71 71 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

Pearson Correlation ,744** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 71 71 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 
 

  

 

 

 



 
 

  

 

 

 



 
 

  

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Lampiran 9. Surat Persetujuan Pengambilan Data dan Studi Pendahuluan 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Lampiran 10. Uji Etik Penelitian 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

  

Lampiran 11. Surat Persetujuan Penelitian dari Dua RSUD 

 

 

 



 
 

  

 

 



 
 

  

Lampiran 12. Lembar Persetujuan Dosen Pembimbing dan Koordinator Mata Kuliah Ajar Skripsi, 
Lembar Pengesahan Proposal 

 

 

 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 14. Uji Plagiarisme 
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