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Liudu o Ruang Rawat Inap RSPTN Universitas Hasanuddin ]
| No Versi Protokol |1 Tanggal Versi | 29 Oktober 2024
| No Versi PSP 1 | Tanggal Versi | 29 Oktober 2024

Tempat Penelitian | RSPTN Universitas Hasanuddin

EI Exempted

Jenis Review [:, Expedited
[ ]Fuliboard
, Nama :
e Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes
' .
| Sekretaris KEPK [ D2

Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setclah Peneliti Utama
menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap

hun untuk penelitian resiko rendah
e Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir
* Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violati

M,

. p an yang ditentukan
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit
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Lampiran 7. Formulir Penjelasan untuk Responden

by ~ KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
= RISET DAN TEKNOLOGI
0 UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Kampus Tamal. Km.10 Mak 90245
Laman : kepk _fkepub@uohas.ac.id

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)
Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Sri Wahvuni Said. bermaksud untuk melakukan
penelitian Hubungan Pendokumentasian Berbasis Elektronik Terhadap Kinerja Perawat
di Ruang Rawat Inap RSPTN Universitas Hasanuddin

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaimana hubungan pendokumentasian berbasis
elektronik terhadap kinerja perawat di ruang rawat inap dan manfaat penelitian bagi responden
diharapkan perawat mendapatkan wawasan tambahan mengenai pendokumentasian elektronik
dan dampaknya terhadap kinerja perawat yang nantinya dapat meningkatkan efisiensi
operasional rumah sakit dan kualitas layanan yang diberikan kepada pasien, dapat digunakan
rumah sakit untuk meningkatkan penerapan pendokumentasian elektronik yang dapat
mengarah pada peningkatan efisiensi operasional dan perbaikan kinerja perawat. Responden
dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja. Jika responden

menyetujui untuk ikut maka responden harus mengikuti protocol penelitian sampai selesai.

Setiap responden yang berpartisipasi dalam penelitian akan mendapatkan kompensasi berupa
cinderamata. Kerahasiaan data responden akan dijamin dan tidak akan digunakan kecuali untuk
kepentingan penelitian

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti dengan

alamat dan nomor kontak di bawah ini.

Identitas Peneliti

Nama : Sri Wahyuni Said
Alamat : J1. Perintis Kemerdekaan IV No.32, RW.2, Tamalanrea Jaya
No Hp 1 087794142689
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Lampiran 8. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP)

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JL.Perintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk fkcpuh@unhas acid

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :
Umur

Masa Kerja

Satuan

Alamat

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam
penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya
bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau
meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang
ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan
data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan
saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bin/Thn

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan

schingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis/Non-medis :
Nama : Sri Wahyuni Said Nama : Indra Gaffar, S.Kep., Ns., MKep
Alamat : JI. Perintis Kemerdekaan IV Alamat -

Tip : 087794142689 Tip : 081355710494
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Lampiran 9. Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN

A. Karakteristik Responden

1.
2.

7. Status Kepegawaian :[ | PNS

Insial

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan Terakhir

Lama Kerja

Jenjang Karir

:[]17-35tahun ] 26-35tahun [ ] 36-45 tahun

[ ] 46-55tahun [ ] 56-65 tahun

; |:| Laki-laki |:| Perempuan
: |:| D3 |:| S1 + Ners

[ ]S2 Keperawatan/Lainnya

:[]<1tahun L] 1-5tahun [ ] >5 tahun

[ ]Pra-Klinis [_JPk 1 [ ]PK NI

[Ipkm  []PKIv [ ]PKV

[ ]Non-PNS

Kuesioner Pendokumentasian Berbasis Elektronik (SIMRS)

Pentunjuk Pengisian

Dimohon untuk memberi penilaian pada butir-butir pertanyaan pada tabel

dengan cara memberikan tandan ceklis ( \ ) pada kolom jawaban, dengan

keterangan:

SS

S

TS
STS

: Anda Sangat Setuju dengan pernyataan tersebut

: Anda Setuju dengan pernyataan tersebut

: Anda Tidak Setuju dengan pernyataan tersebut

: Anda Sangat Tidak Setuju dengan pernyataan tersebut.

No.

Variabel

Indikator

Pertanyaan

Skor Penilaian

STS

TS | S

SS

I. Komponen Manusia (Human)

1.

Penggunaan
Sistem

(System use)

Tingkat Saya selalu menggunakan SIMRS
Pengetahuan dalam pekerjaan saya
Pelatihan Saya mendapat pelatihan sebelum

penerapan SIMRS
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Pengetahuan

Saya mengetahui banyak hal

mengenai SIMRS

Penerimaan Pekerjaan saya menjadi mudah
karena penggunaan SIMRS
2. | Kepuasan Kepuasan Saya puas dengan adanya SIMRS
Penggguna yang yang diterapkan
dirasakan
1. Komponen Organisasi (Organization)
3. | Struktur Dukungan SIMRS mendapat dukungan dan
Organisasi manajemen tanggungjawab dari pihak
manajemen
Dukungan staf | SIMRS mendapat dukungan dari
atau petugas kerja sama antar staf
4. | Lingkungan | Pemerintah Penerapan SIMRS sudah sesuai
organisasi dengan Permenkes No. 82 Tahun
2013 tentang SIMRS
111. Komponen Teknologi (Technology)
5. | Kualitas Kemudahan SIMRS mudah digunakan
sistem Penggunaan
(System Kemudahan SIMRS mudah dimengerti dan
quality) dipelajari mudah dipelajari
Waktu respon | Respon dalam pengaksesan SIMRS
yang cepat
Ketersediaan | SIMRS dapat diakses 24 jam
Keandalan SIMRS fleksibel mudah diakses dan
stabil, sehingga jarang terjadi error
Keamanan Data dalam SIMRS tersimpan aman
6. | Kualitas Kelengkapan | Hasil SIMRS berupa informasi
informasi lengkap

(Information

quality)

Ketepatan

waktu

Hasil informasi SIMRS tepat waktu
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Ketersediaan

Informasi dari SIMRS yang saya

butuhkan selalu tersedia

Relevansi Informasi pada SIMRS relevan dan
sesuai data yang dimasukkan
Konsistensi Hasil Informasi SIMRS konsisten
dengan data yang dimasukkan
Data entry Hasil Informasi SIMRS berupa
informasi didapat dari data yang
dimasukkan
7. | Kualitas Kecepatan Penanggungjawab SIMRS
layanan respon merespon dengan cepat ketika ada
(Service keluhan
quality) Jaminan Penanggungjawab SIMRS
memberikan jaminan Kkualitas dan
layanan  sesuai  sistem  yang
digunakan
Empati Penanggungjawab paham keluhan

petugas dan mampu memberikan

solusi

Tindak lanjut
layanan

Solusi/penyelesaian masalah oleh
penanggungjawab SIMRS

diselesaikan sampai selesai

1V. Komponen Manfaat (Net Benefit)

8.

Manfaat (Net
benefit)

sistem

Manfaat Saya merasakan secara langsung

langsung manfaat dari SIMRS

Efek Saya merasakan sistem sangat

pekerjaan bermanfaat dalam pekerjaan yang
saya lakukan

Efisiensi Pencatatan dan pengolahan data
lebih efisien dengan SIMRS

Efektivitas Pencatatan dan pengolahan data

lebih efektif dengan SIMRS
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Menurunkan Penggunaan SIMRS mengurangi

tingkat terjadinya kesalaham

kesalahan pembuatan laporan

dalam

C. Kuesioner Kinerja Perawat

Pentunjuk Pengisian

Dimohon untuk memberi penilaian pada butir-butir pertanyaan pada tabel

dengan cara memberikan tandan ceklis (V) pada kolom jawaban, dengan

keterangan.

SL : Anda Selalu melakukan pernyataan tersebut

SR : Anda Sering melakukan pernyataan tersebut

JR : Anda Jarang melakukan pernyataan tersebut
TP : Anda Tidak Pernah melakukan pernyataan tersebut.

KK: Anda Kadang-Kadang melakukan pernyataan tersebut

No.

Pertanyaan

TP

JR

KK

SR

SL

A. Pengkajian

1.

Melakukan pengkajian data klien pada saat klien

masuk rumah sakit

Setiap melakukan pengkajian data, dilakukan
dengan wawancara, pemeriksaan fisik, dan
pengamatan serta pemeriksaan penunjang (missal:

laboratorium, foto rontgen, dll)

Data vyang diperoleh melalui pengkajian
dikelompokkan menjadi data bio-psiko-sosio-

spiritual

Mengkaji data subjektif dan objektif berdasarkan

keluhan klien dan pemeriksaan penunjang

Mencatat data yang dikaji sesuai dengan format

dan pedoman pengkajian yang baku

Mengisi format pengkajian di SIMRS dengan
lengkap
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SIMRS  menyediakan  banyak  komponen
pengkajian (monitoring TTV, monitoring risiko
jatuh dan manajemen pencegahannya, monitoring
nyeri, Barthel Indeks, dll) yang memudahkan saya
dalam melakukan pengkajian

Diagnosa Keperawatan

Merumuskan diagnosis/masalah keperawatan klien
berdasarkan kesenjangan antara status kesehatan
dengan pola fungsi kehidupan (kondisi normal)

Rumusan diagnosa keperawatan dilakukan
berdasarkan masalah keperawatan yang telah

ditetapkan

10.

Rumusan diagnosa keperawatan dapat juga

mencerminkan problem etiologi (PE)

11.

Rumusan diagnosis keperawatan bisa dalam

bentuk actual dan risiko

12.

Menyusun  prioritas  diagnosis  keperawatan
lengkap dengan problem etiologi (PE)

13.

Menginput diagnosa keperawatan sesuai dengan

hasil pengkajian yang ada dalam SIMRS

ntervensi/Perencanaan

14.

Rencana Keperawatan dibuat  berdasarkan
diagnosa keperawatan dan disusun menururt

urutan prioritas

15.

Rumusan tujuan keperawatan yang dibuat

mengandung komponen tujuan dan kriteria hasil

16.

Recana tindakan yang dibuat mengacu pada tujuan

sengan kalimat perintah, terperinci, dan jelas

17.

Rencana tindakan keperawatan yang dibuat
menggambarkan Kketerlibatan klien dan keluarga

didalamnya

105




18. | Rencana tindakan keperawatan yang dibuat
menggambarkan kerjasama dengan tim kesehatan
lain

19. | Rencana keperawatan yang saya buat terdapat
dalam SIMRS dan telah tersusun berdasarkan
urutan prioritas masalah

D. Implementasi

20. | Implementasi tindakan keperawatan
menggambarkan tindakan mandiri, kolaboratif,
dan ketergantungan sesuai dengan rencana
keperawatan

21. | Observasi terhadap setiap respons klien setelah
dilakukan tindakan keperawatan

22. | Implementasi tindakan keperawatan bertujuan
untuk promotive, preventif, kuratif, rehabilitatif,
dan mekanisme koping

23. | Implementasi tindakan keperawatan bersifat
holoistik dan menghargai hak-hak klien

24. | Implementasi tindakan keperawatan melibatkan
partisipasi aktif klien

25. | Tindakan keperawatan yang telah dilakukan
diinput dalam SIMRS

E. Evaluasi

26. | Komponen yang dievaluasi mengenai status
kesehatan klien meliputi  kognitif, afektif,
psikomotor klien melakukan tindakan, perubahan
fungsi tubuh, tanda, dan gejala

27. | Evaluasi  dilakukan dengan  menggunakan
pendekatan SOAP

28. | Evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang

diberikan mengacu kepeda tujuan dan kriteria hasil
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29.

Evaluasi terhadap pengetahuan Klien tentang
penyakitnya, pengobatan dan risiko komplikasi

setelah diberikan promosi kesehatan

30.

Evaluasi terhadap perubahan fungsi tubuh dan
kesehatan klien setelah dilakukan tindakan

31.

Mengisi dengan lengkap evaluasi keperawatan
sesuai format SOAP yang terdapat dalam SIMRS

32.

Informasi yang tercatat dengan format SOAP
dalam SIMRS membantu saya dalam pengambilan

keputusan

Dokumentasi Keperawatan

33.

Pendokumentasian setiap tahap proses
keperawatan diketik dengan jelas, ringkas, dapat

dibaca, serta memakai istiah yang baku dan benar

34.

Setiap melakukan tindakan keperawatan perawat
mencantumkan paraf, nama jelas, tanggal, dan jam

dilakukan tindakan

35.

Prinsip  dalam  pendokumentasian  asuhan
keperawatan adalah: memasukan apa yang telah

dilakukan dan jangan lakukan yang tidak dicatat

36.

Setiap melakukan pendokumentasian bersambung
pada halaman baru, tanda tangani dan tulis kembali

waktu dan tanggal serta identitas klien

37.

SIMRS memudahkan pekerjaan saya dalam

melakukan pendokumentasian keperawatan
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Lampiran 10. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Pendokumentasian Berbasis Elektronik (SIMRS)
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Correlations

X1 X2 X3 X4 TOTAL_X
X1 Pearson Correlation |4 701" .828" 743" 900"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 66 66 66 66 66
X2 Pearson Correlation | 701** 1 575" .554"" .690™
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 66 66 66 66 66
X3 Pearson Correlation | g28** 575" 1 829" 976"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 66 66 66 66 66
X4 Pearson Correlation | 743** 554" .829™ 1 892"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 66 66 66 66 66
TOTAL_X Pearson Correlation | 900** 690" 976 .892** 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
N 66 66 66 66 66

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

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.841

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

911

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.969

16

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.957
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Iltem-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
X1.1 85.98 107.145 .651 .976
X1.2 86.30 106.601 .561 977
X1.3 86.29 105.594 .709 .976
X1.4 86.13 105.758 77 .975
X1.5 86.19 105.673 .821 975
X2.1 86.13 107.597 .633 .976
X2.2 86.13 106.919 .710 .976
X2.3 86.13 106.048 .810 .975
X3.1 86.19 106.350 .817 .975
X3.2 86.19 107.673 735 .976
X3.3 86.29 104.562 .762 .976
X3.4 86.10 108.088 .661 .976
X3.5 86.48 103.124 722 .976
X3.6 86.22 109.369 577 .976
X3.7 86.24 104.894 .803 .975
X3.8 86.19 107.028 735 .976
X3.9 86.21 103.973 .901 975
X3.10 86.17 104.469 .926 975
X3.11 86.16 105.684 .834 975
X3.12 86.16 107.652 .755 .976
X3.14 86.19 104.576 .874 975
X3.15 86.19 105.415 787 975
X3.16 86.19 104.479 .885 975
X4.1 86.14 106.286 741 .976
X4.2 86.16 106.297 764 .975
X4.3 86.17 104.792 .827 975
X4.4 86.19 104.802 .851 975
X4.5 86.17 105.340 .831 975
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Lampiran 11. Uji Keterbacaan (Face Validity) Instrumen Kinerja Perawat
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Lampiran 12. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas Instrumen Kinerja Perawat
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Case Processing Summary

Cases Valid 10 100.0
Excluded? 0 0.0

Total 10 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

N of
Cronbach's Alpha Items

.081 37
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Lampiran 13. Karakteristik Responden

No Umur Jenis_ Pendidik_an Mas:a Jenja_ng Status _
Kelamin Terakhir Kerja Karir Kepegawaian
Remaja <5 Pra
1 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners tahun Klinis Non ASN
25 tahun
Dewasa <5
2 | Awal (26- | Laki-laki S1 Ners tahun PK I Non ASN
35 tahun)
Dewasa <5 P
3 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners tahun Klirr?is Non ASN
35 tahun)
Dewasa S5
4 | Akhir (36- | Perempuan S1 Ners tahun PK 111 Non ASN
45 tahun)
Dewasa S5
5 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners tahun PK I ASN
35 tahun)
Remaja <5
6 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners tahun PKI Non ASN
25 tahun
Dewasa S5
7 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners tahun PK I Non ASN
35 tahun)
Remaja
8 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners =3 P-ra_ Non ASN
25 tahun tahun Klinis
Dewasa <5
9 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners tahun PK ASN
35 tahun)
Remaja <5
10 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners tahun PKI Non ASN
25 tahun
Dewasa <5 Pra
11 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners - L Non ASN
35 tahun) tahun Klinis
Remaja
12 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 P_ra_ Non ASN
25 tahun tahun Klinis
Dewasa <5
13 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners tahun PK'I Non ASN
35 tahun)
Remaja <5
14 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners tahun PK'I Non ASN
25 tahun
Dewasa 5
15 | Akhir (36- | Perempuan S1 Ners tahun PK I Non ASN
45 tahun)
Remaja
16 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 P_ra_ Non ASN
25 tahun tahun Klinis
Remaja <5
17 | Akhir (17- | Laki-laki S1 Ners tahun PK I Non ASN
25 tahun
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Remaja

18 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <5 P_ra_ Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa 5
19 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners PK I ASN
tahun
35 tahun)
Dewasa <5
20 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners - PKI Non ASN
tahun
35 tahun)
Remaja <5
21 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners = PK I Non ASN
tahun
25 tahun
Remaja <5 Pra
22 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa 5
23 | Akhir (36- | Perempuan S1 Ners PK I ASN
tahun
45 tahun)
Remaja <5
24 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners - PK'I Non ASN
tahun
25 tahun
Dewasa S5
25 | Akhir (36- | Perempuan S1 Ners PK 111 Non ASN
tahun
45 tahun)
Dewasa S5
26 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners PK I ASN
tahun
35 tahun)
Dewasa 5
27 | Akhir (36- | Perempuan D3 PK I Non ASN
tahun
45 tahun)
Remaja <5
28 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners - PKI Non ASN
tahun
25 tahun
Remaja <5
29 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners - PK Non ASN
tahun
25 tahun
Remaja S5
30 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners PKI Non ASN
tahun
25 tahun
Dewasa <5 Pra
31 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
35 tahun)
Dewasa S5
32 | Akhir (36- | Perempuan S1 Ners PK I Non ASN
tahun
45 tahun)
Dewasa 5
33 | Akhir (36- | Perempuan S1 Ners PK I Non ASN
tahun
45 tahun)
Dewasa $2 5
34 | Akhir (36- | Perempuan Keperawatan/Lainnva | tahun PK I ASN
45 tahun) P y
Remaja
35 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 P_ra_ Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa <5
36 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners = PK I Non ASN
tahun
35 tahun)
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Dewasa

<5 Pra
37 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
35 tahun)
Remaja
38 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners => Pra ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa
39 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners =3 PK'I Non ASN
tahun
35 tahun)
Dewasa
40 | Awal (26- | Laki-Laki S1 Ners <5 PK I Non ASN
tahun
35 tahun)
Dewasa <5 Pra
41 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners = L Non ASN
tahun Klinis
35 tahun)
Dewasa
42 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners <3 PKI Non ASN
tahun
35 tahun)
Remaja
43 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 P_ra_ ASN
tahun Klinis
25 tahun
Remaja
44 | Akhir (17- | Laki-laki S1 Ners =3 Pra Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa 52 S5
45 | Awal (26- | Perempuan . PKII Non ASN
Keperawatan/Lainnya | tahun
35 tahun)
Dewasa <5
46 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners PKI ASN
tahun
35 tahun)
Dewasa
47 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners <3 PKI Non ASN
tahun
35 tahun)
Remaja
48 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 PK1 Non ASN
tahun
25 tahun
Remaja
49 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 P_ra_ Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Lansia S2 5
50 | Awal (46- | Perempuan Keperawatan/Lainnva | tahun PK I ASN
55 tahun) P y
Dewasa o <5
51 | Awal (26- | Laki-laki S1 Ners i PKI Non ASN
tahun
35 tahun)
Dewasa <5
52 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners i PK I Non ASN
tahun
35 tahun)
Dewasa
53 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners >5 PK I Non ASN
tahun
35 tahun
Dewasa
54 | Akhir (36- | Perempuan S1 Ners >5 PK I Non ASN
tahun
45 tahun
Dewasa <5
55 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners = PK I Non ASN
tahun
35 tahun
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Remaja

56 | Akhir (17- | Laki-laki S1 Ners <5 PK I Non ASN
tahun
25 tahun
Dewasa <5 Pra
57 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
35 tahun
Remaja <5 Pra
58 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa <5 Pra
59 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
35 tahun
Dewasa
60 | Akhir (36- | Perempuan D3 >S5 PK 111 Non ASN
tahun
45 tahun
Dewasa
61 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners <3 PKI Non ASN
tahun
35 tahun
Remaja <5 Pra
62 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa <5
63 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners n PK I Non ASN
tahun
35 tahun
Remaja
64 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners =3 PK'I Non ASN
tahun
25 tahun
Dewasa <5 Pra
65 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners L Non ASN
tahun Klinis
35 tahun
Dewasa o <5
66 | Awal (26- | Laki-laki S1 Ners - PKI Non ASN
tahun
35 tahun
Remaja
67 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 Pra ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa <5
68 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners - PK I Non ASN
tahun
35 tahun
Dewasa o <5
69 | Awal (26- | Laki-laki S1 Ners n PKI Non ASN
tahun
35 tahun
Dewasa
70 | Akhir (36- | Perempuan D3 >S 1 pk Non ASN
tahun
45 tahun
Dewasa <5
71 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners i PK'I Non ASN
tahun
35 tahun
Remaja
72 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <3 P_ra_ Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Remaja <5
73 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners i PKI Non ASN
tahun
25 tahun
Dewasa
74 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners >5 PK I Non ASN
tahun
35 tahun
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Remaja

75 | Akhir (17- | Perempuan S1 Ners <5 P_ra_ Non ASN
tahun Klinis
25 tahun
Dewasa <5
76 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners - PKI Non ASN
tahun
35 tahun
Dewasa 5
77 | Awal (26- | Perempuan S1 Ners PK I Non ASN
tahun
35 tahun
Dewasa <5
78 | Awal (26- | Laki-Laki S1 Ners = PK I Non ASN
tahun
35 tahun
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Lampiran 14.Master Data Penelitian

Kodi

ng

87

111
100
101
89
89
87

99
104
109
115
105
100

70
115

92

89
116
88
86
79

Variabel Independen (Pendokumentasian Berbasis Elektronik)/SIMRS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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87
87
91

86
85
85
110
85
89

87

87

112
112
90
86
72
107
86
85
97

94
79
87

87

91

103
104
88

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39

40
41

42

43
44
45
46

47

48
49
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86
95
86
85
88
94
93
86
116
7?2
88
89
86
78
88
101
100
88
71

96
103
96
89
87

88
83
96
85

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
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Variabel Dependen (Kinerja Perawat)
No [ o 1 plpop plelelel PP lP PP [P P[P P P[P P[P P [PlP [P P[P P[P P [P[P[P[P]P[P]|q 'frfgd
R el RS aafa e |22 )al2]2|2|2]2]2|2|3|3]|3|3|3][3]|3]|3
o|l1|2|3|a|s5|e|7|8lolol1l2|3|als|e|7]8]olol1]2]3]|a]s5]|6]|7
1|4]3]3]4 3|a|afalalals|a]3|a|3|3|alaa|3|2a|3]3]|3|a|[3|4|3|3]3]3|3|la]|a]|3|alP]1
2 | 4a|a|a]|s aflalalalalalalalalala|alalalalalalalalalala|alalaalalala|alalalP|n
3 |4lala]a aflalalalalalalalals|3|3|s|2|3|3|[3|3|3|alala|als|3|a|alala|alalalP|
4 | a|alala afafalalalalalalalalalalalalalala|aa|a|alalalalalalalalalalalal ]
5 |3(3]|3]3 ss|3|3|3|a|3|a|3|a|3|3|3|3|3|3|3|[3|3|[3[3[3|3[3]3[3]3[3]|3][3]|3][3]| ]
6 |3|3]|3]3 3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|2|2|3]3 1;) 2
7 | a|al|al|s alalalalalalalalalala|alalalalalalalalalala|alalaalalala|alalalP|n
8 | 4|4|4]4 alalalalalalalalalala|alalalalals|s|alalala|alalaalalala|alalalP|n
o | 4a|al|ala alalalalalalalalalala|alalalalalalalalals|a|alalalalalalalalalalP|n
104|alala afafalalalalalalalalalalalalalala|aa|a|alalalalalalalalalalalal ]
1 4alalala afafalalalalalalalalalalalalalala|aa|a|alalalalalalalalalalala]l¥]
124|333 alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala|t]
134lalalas alalalalalalalalalala|alalalalalalaalalala|alalalalals]|3]|3|3]a]|F]|n
143|333 3|s|3|s|3|af2]2]3|a|3|3|3s|a|3|3|2|2]3]|3|a|[3|3|3|3|3][3|3|[3]3]|3|a|P] 2
15 4lalala aflalalalalalalalalala|alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalald|n
16| 4lalala 3| al|alalalalalalalalalalalalalalalalalals|a|lalalalalalalsz|alala 154 1
17 4|4a|4ala afls|afalalalala|als|3|3|alalalalalalalalala|alalalalalalalalalalP|n
18 4lalala alalalalalalalalalala|alalalalalalalalalala|alalalalalala|alalalP|n
19 (4lalala aflalalalalalalalalala|alalalalalalalalalala|alalalalalala|alalalP|n
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20

11

21

14

22

14

23

10

24

11

25

11

26

11

27

11

28

14

29

14

30

11

31

12

32

14

33

14

34

14

35

12

36

14

37

10

38

13

39

11

40

14

M

14

42

13

43

13

44

11
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45

10

46

14

47

14

48

11

49

13

50

11

51

11

52

14

53

14

54

14

55

13

56

13

57

11

58

14

59

11

60

14

61

11

62

11

63

11

64

14

65

14

66

14

67

13

68

14

69

13
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70

14

71

14

72

12

73

10

74

12

75

10

76

14

7

11

78

11
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Lampiran 15. Uji Statistik Deskriptif Kuesioner Pendokumentasian Berbasis Elektronik
(SIMRS) dan Kinerja Perawat

Umur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  17-25tahun 29 37.2 37.2 37.2
26-35 tahun 37 47 4 474 846
36-45 tahun 11 141 141 98.7
46-55 tahun 1 1.3 1.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki g 11.5 115 11.5
Perempuan 69 88.5 88.5 100.0
Total 78 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid D3 3 38 38 38
51 Ners 72 923 923 96.2
S2 Keperawatan/Lainnya 3 38 38 100.0
Total 78 100.0 100.0
Lama Kerja
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  <5&tahun 57 731 731 731
= 5tahun 21 269 269 100.0
Total 78 100.0 100.0
Jenjang Karir
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Pra Klinis 24 308 308 308
PKI 32 41.0 41.0 71.8
PKII 13 16.7 16.7 88.5
PK I 9 115 1.5 100.0
Total 78 100.0 100.0
Status Kepegawaian
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  ASN 11 141 141 141
Non ASN 67 859 85.9 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Saya selalu menggunakan SIMRS dalam pekerjaan saya

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Setuju 24 30.8 308 30.8
Sangat Setuju 54 69.2 69.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
Saya mendapat pelatihan sebelum penerapan SIMRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sangat Tidak Setuju 3 38 38 38
Tidak Setuju 27 346 3486 385
Setuju 35 449 449 833
Sangat Setuju 13 16.7 16.7 100.0
Total 78 100.0 100.0
Saya mengetahui banyak hal mengenai SIMRS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju 2 26 26 26
Tidak Setuju 4 51 51 7.7
Setuju 57 731 731 80.8
Sangat Setuju 15 19.2 19.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
Pekerjaan saya menjadi mudah karena penggunaan SIMRS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju 3 38 38 38
Tidak Setuju 3 38 38 7.7
Setuju 48 61.5 61.5 69.2
Sangat Setuju 24 308 308 100.0
Total 78 100.0 100.0
Saya puas dengan adanya SIMRS yang diterapkan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 6 7.7 7.7 7.7
Setuju 53 67.9 67.9 75.6
Sangat Setuju 19 244 244 100.0
Total 78 100.0 100.0
SIMRS mendapat dukungan dan tanggungjawab dari pihak manajemen
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Tidak Setuju 6 7.7 7.7 9.0
Setuju 50 64.1 64.1 731
Sangat Setuju 21 269 26.9 100.0
Total 78 100.0 100.0
SIMRS mendapat dukungan dari kerja sama antar staf
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju L} 6.4 6.4 6.4
Setuju 50 641 641 705
Sangat Setuju 23 205 205 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Penerapan SIMRS sudah sesuai dengan Permenkes No. 82 Tahun 2013 tentang

SIMRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 4 51 51 51
Setuju 54 69.2 69.2 74.4
Sangat Setuju 20 256 256 100.0
Total 78 100.0 100.0
SIMRS mudah digunakan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 4 51 51 51
Setuju 52 66.7 66.7 7.8
Sangat Setuju 22 28.2 28.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
SIMRS mudah dimengerti dan mudah dipelajari
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 5 6.4 6.4 6.4
Setuju 52 66.7 66.7 731
Sangat Setuju 21 26.9 26.9 100.0
Total 78 100.0 100.0
Respon dalam pengaksesan SIMRS yang cepat
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Tidak Setuju 22 28.2 28.2 295
Setuju 40 51.3 51.3 80.8
Sangat Setuju 15 19.2 18.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
SIMRS dapat diakses 24 jam
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 17 21.8 218 21.8
Setuju 33 423 423 G641
Sangat Setuju 28 359 359 100.0
Total 78 100.0 100.0
SIMRS fleksibel mudah diakses dan stabil, sehingga jarang terjadi error
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju 2 2.6 2.6 26
Tidak Setuju 37 47.4 47.4 50.0
Setuju 30 38.5 385 88.5
Sangat Setuju 9 11.5 115 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Data dalam SIMRS tersimpan aman

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 2 2.6 2.6 2.6
Setuju 51 65.4 65.4 67.9
Sangat Setuju 25 321 321 100.0
Total 78 100.0 100.0
Hasil SIMRS berupa informasi lengkap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 5 6.4 6.4 6.4
Setuju 52 66.7 66.7 731
Sangat Setuju pal 26.9 26.9 100.0
Total 78 100.0 100.0
Hasil informasi SIMRS tepat waktu
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sangat Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Tidak Setuju 8 103 103 115
Setuju 50 G641 64.1 756
Sangat Setuju 19 24 4 244 100.0
Total 78 100.0 100.0
Informasi dari SIMRS yang saya butuhkan selalu tersedia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 5 6.4 6.4 6.4
Setuju 56 71.8 71.8 78.2
Sangat Setuju 17 21.8 218 100.0
Total 78 100.0 100.0
Informasi pada SIMRS relevan dan sesuai data yang dimasukkan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Setuju 56 718 718 731
Sangat Setuju 21 26.9 26.9 100.0
Total 78 100.0 100.0
Hasil Informasi SIMRS konsisten dengan data yang dimasukkan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Setuju 55 705 705 71.8
Sangat Setuju 22 28.2 28.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Hasil Informasi SIMRS berupa informasi didapat dari data yang dimasukkan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Setuju 55 705 705 7.8
Sangat Setuju 22 28.2 28.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
Penanggungjawab SIMRS merespon dengan cepat ketika ada keluhan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 3 38 38 38
Setuju 57 731 731 76.9
Sangat Setuju 18 231 231 100.0
Total 78 100.0 100.0

Penanggungjawab SIMRS memberikan jaminan kualitas dan layanan sesuai

sistem yang digunakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 5 6.4 6.4 6.4
Setuju 56 71.8 7.8 78.2
Sangat Setuju 17 21.8 218 100.0
Total 78 100.0 100.0

Penanggungjawab paham keluhan petugas dan mampu memberikan solusi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Setuju 60 76.9 76.9 78.2
Sangat Setuju 17 21.8 218 100.0
Total 78 100.0 100.0

Solusi/penyelesaian masalah oleh penanggungjawab SIMRS diselesaikan

sampai selesai
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 1.3 1.3 13
Setuju 55 70.5 70.5 71.8
Sangat Setuju 22 28.2 28.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
Saya merasakan secara langsung manfaat dari SIMRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 4 51 51 51
Setuju 52 66.7 66.7 718
Sangat Setuju 22 28.2 28.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Saya merasakan sistem sangat bermanfaat dalam pekerjaan yang saya lakukan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 13 13 13
Setuju 58 705 705 71.8
Sangat Setuju 22 28.2 28.2 100.0
Total 78 100.0 100.0
Pencatatan dan pengolahan data lebih efisien dengan SIMRS
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 5 6.4 6.4 6.4
Setuju 49 62.8 62.8 69.2
Sangat Setuju 24 308 308 100.0
Total 78 100.0 100.0
Pencatatan dan pengolahan data lebih efektif dengan SIMRS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 2 26 26 26
Setuju 54 69.2 69.2 71.8
Sangat Setuju 22 28.2 282 100.0
Total 78 100.0 100.0

Penggunaan SIMRS mengurangi terjadinya kesalahan dalam pembuatan laporan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 1.3 1.3 1.3
Setuju 55 705 705 718
Sangat Setuju 22 28.2 282 100.0
Total 78 100.0 100.0

Pendokumentasian Berbasis Elektronik (SIMRS)

Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
\Valid Tinggi 74 94.9 94.9 94.9
Rendah 4 51 51 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Melakukan pengkajian data klien pada saat klien masuk rumah sakit

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 26 333 333 333
Selalu 52 66.7 66.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

Setiap melakukan pengkajian data, dilakukan dengan wawancara,
pemeriksaan fisik, dan pengamatan serta pemeriksaan penunjang
(missal: laboratorium, foto rontgen, dil)

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 30 385 385 385
Selalu 48 61.5 615 100.0
Total 78 100.0 100.0

Data yang diperoleh melalui pengkajian dikelompokkan menjadi data bio-psiko-
sosio-spiritual

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 4 51 5.1 51
Sering 32 4.0 4.0 46.2
Selalu 42 538 538 100.0
Total 78 100.0 100.0

Mengkaiji data subjektif dan objektif berdasarkan keluhan klien dan pemeriksaan

penunjang
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 26 26 26
Sering N 397 38.7 423
Selalu 45 57.7 57.7 100.0
Total 7B 100.0 100.0

Mencatat data yang dikaji sesuai dengan format dan pedoman pengkajian yang

baku
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 13
Sering 33 423 42.3 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0
Mengisi format pengkajian di SIMRS dengan lengkap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 13
Sering 35 449 449 46.2
Selalu 2 538 538 100.0
Total 78 100.0 100.0
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SIMRS menyediakan banyak komponen pengkajian (monitoring TTV, monitoring
risiko jatuh dan manajemen pencegahannya, monitoring nyeri, Barthel Indeks, dil)

yang memudahkan saya dalam melakukan pengkaijian

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 32 41.0 41.0 423
Selalu 45 57.7 57.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

Merumuskan diagnosis/masalah keperawatan klien berdasarkan Kesenjangan

antara status kesehatan dengan pola fungsi kehidupan (kondisi normal)

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 30 38.5 385 38.7
Selalu 47 60.3 60.3 100.0
Total 78 100.0 100.0

Rumusan diagnosa keperawatan dilakukan berdasarkan masalah keperawatan

yang telah ditetapkan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 26 26 2.6
Sering 28 359 359 385
Selalu 48 615 615 100.0
Total 78 100.0 100.0

Rumusan diagnosa keperawatan dapat juga mencerminkan problem etiologi (PE)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 3 38 38 38
Sering 29 37.2 37.2 41.0
Selalu 46 59.0 59.0 100.0
Total 78 100.0 100.0

Rumusan diagnosis keperawatan bisa dalam bentuk actual dan risiko

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 13 13 1.3
Sering 27 346 346 359
Selalu 50 64.1 64.1 100.0
Total 78 100.0 100.0

Menyusun prioritas diagnosis keperawatan lengkap dengan problem etiologi (PE)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 30 385 385 397
Selalu 47 60.3 60.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Menginput diagnosa keperawatan sesuai dengan hasil pengkajian yang ada dalam

SIMRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 28 3589 359 37.2
Selalu 49 628 62.8 100.0
Total 78 100.0 100.0

Rencana Keperawatan dibuat berdasarkan diagnosa keperawatan dan
disusun menururt urutan prioritas

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 32 4“0 410 41.0
Selalu 46 59.0 59.0 100.0
Total 78 100.0 100.0

Rumusan tujuan keperawatan yang dibuat mengandung komponen
tujuan dan kriteria hasil

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 32 41.0 1.0 41.0
Selalu 46 59.0 59.0 100.0
Total 78 100.0 100.0

Recana tindakan yang dibuat mengacu pada tujuan sengan kalimat penintah,

terperinci, dan jelas
Cumulative
Fregquency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 34 436 436 449
Selalu 43 551 551 100.0
Total 78 100.0 100.0

Rencana tindakan keperawatan yang dibuat menggambarkan keterlibatan klien

dan keluarga didalamnya
Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 2.6 26 2.6
Sering 33 423 423 449
Selalu 43 551 551 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Rencana tindakan keperawatan yang dibuat menggambarkan kerjasama dengan

tim kesehatan lain

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Jarang 1 1.3 13 13
Kadang-Kadang 1 1.3 13 26
Sering 32 41.0 41.0 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Rencana keperawatan yang saya buat terdapat dalam SIMRS dan telah tersusun
berdasarkan urutan prioritas masalah

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 2.6 26 2.6
sering 32 41.0 41.0 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Implementasi tindakan keperawatan menggambarkan tindakan mandiri,
kolaboratif, dan ketergantungan sesuai dengan rencana keperawatan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering N 387 39.7 41.0
Selalu 46 58.0 59.0 100.0
Total 78 100.0 100.0
Observasi terhadap setiap respons klien setelah dilakukan tindakan
keperawatan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Sering 33 423 423 423
Selalu 45 57.7 57.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

Implementasi tindakan keperawatan bertujuan untuk promotive, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan mekanisme koping

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 3 3.8 38 38
Sering 31 39.7 397 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Implementasi tindakan keperawatan bersifat holoistik dan menghargai hak-hak

klien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 26 26 2.6
Sering 36 46.2 46.2 48.7
Selalu 40 51.3 51.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Observasi terhadap setiap respons klien setelah dilakukan tindakan

keperawatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 33 423 423 423
Selalu 45 57.7 57.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

Implementasi tindakan keperawatan bertujuan untuk promotve, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan mekanisme koping

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 3 38 38 38
Sering 31 397 39.7 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Implementasi tindakan keperawatan bersifat holoistik dan menghargai hak-hak

klien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 26 26 26
Sering 36 46.2 462 48.7
Selalu 40 51.3 513 100.0
Total 78 100.0 100.0
Implementasi tindakan keperawatan melibatkan partisipasi aktif klien
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 37 47.4 47 4 474
Selalu 41 526 526 100.0
Total 78 100.0 100.0
Tindakan keperawatan yang telah dilakukan diinput dalam SIMRS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sering 34 436 436 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Komponen yang dievaluasi mengenai status kesehatan klien meliputi kognitif,
afektif, psikomotor klien melakukan tindakan, perubahan fungsi tubuh, tanda, dan

gejala
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 26 26 26
Sering 35 449 449 474
Selalu 41 52,6 526 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Evaluasi dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 33 423 423 423
Selalu 45 577 57.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

Evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang diberikan mengacu
kepeda tujuan dan kriteria hasil

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid ~ Sering N 397 387 39.7
Selalu 47 60.3 60.3 100.0
Total 78 100.0 100.0

Evaluasi terhadap pengetahuan klien tentang penyakitnya, pengobatan
dan risiko komplikasi setelah diberikan promosi kesehatan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 36 46.2 46.2 46.2
Selalu 42 53.8 538 100.0
Total 78 100.0 100.0

Evaluasi terhadap perubahan fungsi tubuh dan kesehatan klien setelah

dilakukan tindakan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 35 449 449 449
Selalu 43 551 55.1 100.0
Total 78 100.0 100.0

Mengisi dengan lengkap evaluasi keperawatan sesuai format SOAP yang terdapat

dalam SIMRS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 33 423 423 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Informasi yang tercatat dengan format SOAP dalam SIMRS membantu saya dalam
pengambilan keputusan

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Kadang-Kadang 2 26 26 26
Sering 36 46.2 46.2 48.7
Selalu 40 51.3 51.3 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Pendokumentasian setiap tahap proses keperawatan diketik dengan
jelas, ringkas, dapat dibaca, serta memakai istiah yang baku dan benar

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sering 34 436 436 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Setiap melakukan tindakan keperawatan perawat mencantumkan paraf, nama
jelas, tanggal, dan jam dilakukan tindakan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 13 1.3 1.3
Sering 33 423 423 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0

Prinsip dalam pendokumentasian asuhan keperawatan adalah: memasukan apa
yang telah dilakukan dan jangan lakukan yang tidak dicatat

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 32 41.0 41.0 423
Selalu 45 87.7 57.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

Setiap melakukan pendokumentasian bersambung pada halaman baru,
tanda tangani dan tulis kembali waktu dan tanggal serta identitas klien

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sering 33 423 423 423
Selalu 45 a7.7 57.7 100.0
Total 78 100.0 100.0

SIMRS memudahkan pekerjaan saya dalam melakukan pendokumentasian

keperawatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kadang-Kadang 2 2.6 2.6 26
Sering 32 41.0 410 436
Selalu 44 56.4 56.4 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Kinerja Perawat

Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
\Valid Baik 71 91.0 91.0 91.0
Sedang 7 9.0 9.0 100.0
Total 78 100.0 100.0
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Lampiran 16. Uji Chi-Square

Pendokumentasian Berbasis Elektronik (SIMRS)* Kinerja Perawat Crosstabulation

Kinerja Perawat

Baik Sedang | Total

Pendokumentasian Tinggi  Count 69 5 74
Berbasis Elektronik

Expected Count 67.4 6.6 74.0

% within|

Pendokumentasian 93.2% 6.8% | 100.0%

Berbasis Elektronik

% within Kinerja Perawat] 97.2% | 71.4% | 94.9%

% of Total 88.5% 6.4% 94.9%

Rendah Count 2 2 4

Expected Count 3.6 4 4.0

% within|

Pendokumentasian 50.0% | 50.0% | 100.0%

Berbasis Elektronik

% within Kinerja Perawat] 2.8% 28.6% 5.1%

% of Total 2.6% 2.6% 5.1%
Total Count 71 7 78

Expected Count 71.0 7.0 78.0

% within|

Pendokumentasian 91.0% 9.0% | 100.0%

Berbasis Elektronik

% within Kinerja Perawat] 100.0% | 100.0% | 100.0%

% of Total 91.0% 9.0% | 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.6872 1 .003
Continuity Correction® 4.200 1 .040
Likelihood Ratio 4.958 1 .026
Fisher's Exact Test .038 .038
Llnear_—by—Llnear 8.576 1 003
Association
N of Valid Cases 78

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .36.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 17. Crosstabulation Karakteristik Responden dengan Pendokumentasian
Berbasis Elektronik (SIMRS) dan Kinerja Perawat

Crosstab
Pendokumentasian Berbasis
Elektronik Total
Tinggi Rendah
[lUmur 17-25tahun Count 28 1 29
Expected Count 27.5 15 29.0
% within Umur 96.6% 3.4% 100.0%
% within
Pendokumentasian 37.8% 25.0% 37.2%
Berbasis Elektronik
% of Total 35.9% 1.3% 37.2%
26-35 tahun Count 34 3 37
Expected Count 35.1 1.9 37.0
% within Umur 91.9% 8.1% 100.0%
% within
Pendokumentasian 45.9% 75.0% 47.4%
Berbasis Elektronik
% of Total 43.6% 3.8% 47.4%
36-45 tahun Count 11 0 11
Expected Count 104 .6 11.0
% within Umur 100.0% 0.0% 100.0%
% within
Pendokumentasian 14.9% 0.0% 14.1%
Berbasis Elektronik
% of Total 14.1% 0.0% 14.1%
46-55 tahun Count 1 0 1
Expected Count 9 A 1.0
% within Umur 100.0% 0.0% 100.0%
% within
Pendokumentasian 1.4% 0.0% 1.3%
Berbasis Elektronik
% of Total 1.3% 0.0% 1.3%
Total Count 74 4 78
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Expected Count
% within Umur

% within
Pendokumentasian

74.0

94.9%

100.0%

Berbasis Elektronik

% of Total

94.9%

4.0
5.1%

100.0%

5.1%

78.0

100.0%

100.0%

100.0%

Crosstab

Pendokumentasian Berbasis|

Elektronik Total
Tinggi Rendah
Jenis Kelamin Laki-laki Count 9 0 9
Expected Count 8.5 5 9.0
% within Jenis Kelamin 100.0% 0.0% 100.0%
% within
Pendokumentasian 12.2% 0.0% 11.5%
Berbasis Elektronik
% of Total 11.5% 0.0% 11.5%
Perempuan Count 65 4 69
Expected Count 65.5 3.5 69.0
% within Jenis Kelamin 94.2% 5.8% 100.0%
% within
Pendokumentasian 87.8% 100.0% 88.5%
Berbasis Elektronik
% of Total 83.3% 5.1% 88.5%
Total Count 74 4 78
Expected Count 74.0 4.0 78.0
% within Jenis Kelamin 94.9% 5.1% 100.0%
% within
Pendokumentasian 100.0% 100.0% 100.0%
Berbasis Elektronik
% of Total 94.9% 5.1% 100.0%
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Crosstab

Pendokumentasian Berbasis
Elektronik Total
Tinggi Rendah
IPendidikan D3 Count 3 0 3
Terakhir
Expected Count 2.8 2 3.0
O it .
% Wlth!n Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0%
Terakhir
% within
Pendokumentasian 4.1% 0.0% 3.8%
Berbasis Elektronik
% of Total 3.8% 0.0% 3.8%
S1 Ners Count 68 4 72
Expected Count 68.3 3.7 72.0
% within Pendidikan
0, 0 0,
Terakhir 94.4% 5.6% 100.0%
% within
Pendokumentasian 91.9% 100.0% 92.3%
Berbasis Elektronik
% of Total 87.2% 5.1% 92.3%
S2 Keperawatan/ Count 3 0 3
Lainnya Expected Count 2.8 2 3.0
o i .
0 W|th!n Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0%
Terakhir
% within
Pendokumentasian 4.1% 0.0% 3.8%
Berbasis Elektronik
% of Total 3.8% 0.0% 3.8%
Total Count 74 4 78
Expected Count 74.0 4.0 78.0
o i .
) W|th!n Pendidikan 94.9% 5.1% 100.0%
Terakhir
% within
Pendokumentasian 100.0% 100.0% 100.0%
Berbasis Elektronik
% of Total 94.9% 5.1% 100.0%

145



Crosstab

Pendokumentasian Berbasis
Elektronik Total
Tinggi Rendah
|Lama Kerja <5 tahun Count 53 4 57
Expected Count 54.1 2.9 57.0
% within Lama Kerja 93.0% 7.0% 100.0%
% within
Pendokumentasian 71.6% 100.0% 73.1%
Berbasis Elektronik
% of Total 67.9% 5.1% 73.1%
>5tahun Count 21 0 21
Expected Count 19.9 1.1 21.0
% within Lama Kerja 100.0% 0.0% 100.0%
% within
Pendokumentasian 28.4% 0.0% 26.9%
Berbasis Elektronik
% of Total 26.9% 0.0% 26.9%
Total Count 74 4 78
Expected Count 74.0 4.0 78.0
% within Lama Kerja 94.9% 5.1% 100.0%
% within
Pendokumentasian 100.0% 100.0% 100.0%
Berbasis Elektronik
% of Total 94.9% 5.1% 100.0%
Crosstab
Pendokumentasian Berbasis|
Elektronik
Tinggi Rendah Total
Jenjang Karir  Pra Klinis  Count 22 2 24
Expected Count 22.8 1.2 24.0
% within Jenjang Karir 91.7% 8.3% 100.0%
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% within

Pendokumentasian 29.7% 50.0% 30.8%

Berbasis Elektronik

% of Total 28.2% 2.6% 30.8%
PK | Count 30 2 32

Expected Count 30.4 1.6 32.0

% within Jenjang Karir 93.8% 6.3% 100.0%

% within

Pendokumentasian 40.5% 50.0% 41.0%

Berbasis Elektronik

% of Total 38.5% 2.6% 41.0%
PK Il Count 13 0 13

Expected Count 12.3 7 13.0

% within Jenjang Karir 100.0% 0.0% 100.0%

% within

Pendokumentasian 17.6% 0.0% 16.7%

Berbasis Elektronik

% of Total 16.7% 0.0% 16.7%
PK 1 Count 9 0 9

Expected Count 8.5 5 9.0

% within Jenjang Karir 100.0% 0.0% 100.0%

% within

Pendokumentasian 12.2% 0.0% 11.5%

Berbasis Elektronik

% of Total 11.5% 0.0% 11.5%

Total Count 74 4 78

Expected Count 74.0 4.0 78.0

% within Jenjang Karir 94.9% 5.1% 100.0%

% within

Pendokumentasian 100.0% 100.0% 100.0%

Berbasis Elektronik

% of Total 94.9% 5.1% 100.0%
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Crosstab

Pendokumentasian Berbasis
Elektronik
Tinggi Rendah Total
Status Kepegawaian ASN Count 11 0 11
Expected Count 104 .6 11.0
0 o
% within Stausl 160 00 0.0% 100.0%
Kepegawaian
% within|
Pendokumentasian 14.9% 0.0% 14.1%
Berbasis Elektronik
% of Total 14.1% 0.0% 14.1%
Non ASN Count 63 4 67
Expected Count 63.6 34 67.0
% within Status
0, 0, 0,
Kepegawaian 94.0% 6.0% 100.0%
% within]
Pendokumentasian 85.1% 100.0% 85.9%
Berbasis Elektronik
% of Total 80.8% 5.1% 85.9%
Total Count 74 4 78
Expected Count 74.0 4.0 78.0
0 o
% within Status] g 9o 5.1% 100.0%
Kepegawaian
% within|
Pendokumentasian 100.0% 100.0% 100.0%
Berbasis Elektronik
% of Total 94.9% 5.1% 100.0%

Umur * Kinerja Perawat Crosstabulation

[Kinerja Perawat

Baik Cukup ([Total
|[Umur 17-25tahun Count 25 4 29
Expected Count 26.4 2.6 29.0
% within Umur 86.2% 13.8% 100.0%

148




% within Kinerja Perawat 35.2% 57.1% 37.2%
26-35 tahun  Count 35 2 37
Expected Count 33.7 3.3 37.0
% within Umur 94.6% 5.4% 100.0%
% within Kinerja Perawat 49.3% 28.6% 47.4%
36-45 tahun  Count 10 1 11
Expected Count 10.0 1.0 11.0
% within Umur 90.9% 9.1% 100.0%
% within Kinerja Perawat 14.1% 14.3% 14.1%
46-55 tahun  Count 1 0 1
Expected Count 9 1 1.0
% within Umur 100.0% 0.0% 100.0%
% within Kinerja Perawat 1.4% 0.0% 1.3%
Total Count 71 7 78
Expected Count 71.0 7.0 78.0
% within Umur 91.0% 9.0% 100.0%
% within Kinerja Perawat | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Jenis Kelamin * Kinerja Perawat Crosstabulation
[Kinerja Perawat
Baik Cukup [Total
Jenis Kelamin  Laki-laki Count 9 0 9
Expected Count 8.2 .8 9.0
% within Jenis Kelamin 100.0% 0.0% 100.0%
% within Kinerja Perawat 12.7% 0.0% 11.5%
Perempuan Count 62 7 69
Expected Count 62.8 6.2 69.0
% within Jenis Kelamin 89.9% 10.1% 100.0%
% within Kinerja Perawat 87.3% 100.0% 88.5%
Total Count 71 7 78
Expected Count 71.0 7.0 78.0
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% within Jenis Kelamin 91.0% 9.0% 100.0%

% within Kinerja Perawat | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Pendidikan Terakhir * Kinerja Perawat Crosstabulation

|Kinerja Perawat

Baik Cukup [Total
|Pendidikan Terakhir D3 Count 3 0 3
Expected Count 2.7 3 3.0
O .
o within Pendidikan 100.0% | 0.0% | 100.0%
Terakhir
% within Kinerja Perawat 4.2% 0.0% 3.8%
S1 Ners Count 66 6 72
Expected Count 65.5 6.5 72.0
% within Pendidikan 91 7% 8.3% 100.0%
Terakhir 7P 270 =70
% within Kinerja Perawat 93.0% 85.7% 92.3%
S2 Keperawatan/Lainnya Count 2 1 3
Expected Count 2.7 3 3.0
% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0%
Terakhir 7P 270 =70
% within Kinerja Perawat 2.8% 14.3% 3.8%
Total Count 71 7 78
Expected Count 71.0 7.0 78.0
% within Pendidikan 91.0% 9.0% 100.0%
Terakhir R S =70
% within Kinerja Perawat 100.0% 100.0% 100.0%
Lama Kerja * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
[Baik Cukup Total
|Lama Kerja <5tahun Count 52 5 57
Expected Count 51.9 5.1 57.0
% within Lama Kerja 91.2% 8.8% 100.0%
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% within Kinerja Perawat 73.2% 71.4% 73.1%
> 5 tahun Count 19 2 21
Expected Count 19.1 1.9 21.0
% within Lama Kerja 90.5% 9.5% 100.0%
% within Kinerja Perawat 26.8% 28.6% 26.9%
Total Count 71 7 78
Expected Count 71.0 7.0 78.0
% within Lama Kerja 91.0% 9.0% 100.0%
% within Kinerja Perawat | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Jenjang Karir * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
[Baik Cukup Total
Jenjang Karir Pra Klinis  Count 22 2 24
Expected Count 21.8 2.2 24.0
% within Jenjang Karir 91.7% 8.3% 100.0%
% within Kinerja Perawat 31.0% 28.6% 30.8%
PK I Count 29 3 32
Expected Count 29.1 29 32.0
% within Jenjang Karir 90.6% 9.4% 100.0%
% within Kinerja Perawat 40.8% 42.9% 41.0%
PK I Count 12 1 13
Expected Count 11.8 1.2 13.0
% within Jenjang Karir 92.3% 7.7% 100.0%
% within Kinerja Perawat 16.9% 14.3% 16.7%
PK I Count 8 1 9
Expected Count 8.2 .8 9.0
% within Jenjang Karir 88.9% 11.1% 100.0%
% within Kinerja Perawat 11.3% 14.3% 11.5%
Total Count 71 7 78
Expected Count 71.0 7.0 78.0
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% within Jenjang Karir 91.0% 9.0% 100.0%

% within Kinerja Perawat | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Status Kepegawaian * Kinerja Perawat Crosstabulation

Kinerja Perawat

[Baik Cukup Total
Status Kepegawaian ASN Count 10 1 11
Expected Count 10.0 1.0 11.0

% within Status

X 90.9% 9.1% 100.0%
Kepegawaian

% within Kinerja Perawat 14.1% 14.3% 14.1%

Non ASN Count 61 6 67
Expected Count 61.0 6.0 67.0

% within Status

X 91.0% 9.0% 100.0%
Kepegawaian

% within Kinerja Perawat 85.9% 85.7% 85.9%

Total Count 71 7 78
Expected Count 71.0 7.0 78.0

% within Status

X 91.0% 9.0% 100.0%
Kepegawaian

% within Kinerja Perawat 100.0% | 100.0% | 100.0%
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