
 

HUBUNGAN ANTARA KINERJA PERAWAT DENGAN 

PENDOKUMENTASIAN INTERVENSI KEPERAWATAN DIa 

RSUqANNAaMEDIKAeMADURA 

 
(Studiddi RSUsAnnaiMedikakMadura) 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh : 

MOHAMMAD YUSRIL ALFIAN 

NIM. :18142010019 

 

 

 

 

 

 

PROGRAMiSTUDIyKEPERAWATAN  

STIKESkNGUDIAeHUSADAkMADURA  

2022 

 

 

 



 

HUBUNGAN ANTARA KINERJA PERAWAT DENGAN 

PENDOKUMENTASIAN INTERVENSI KEPERAWATAN DI  

RSU ANNA MEDIKA MADURA 

 
(Studi di RSU Anna Medika Madura) 

 

 

  SKRIPSI 

Diajukan Untuk Melengkapi Sebagian Persyaratan Menjadi Sarjana 

Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

MOHAMMAD YUSRIL ALFIAN 

NIM : 18142010019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

STIKes NGUDIA HUSADA MADURA 

2022 

 



 

HALAMAN PENGESAHAN 

HUBUNGANhANTARAkKINERJAlPERAWATjDENGAN 

PENDOKUMENTASIANuINTERVENSImKEPERAWATAN DI 

RSU ANNAmMEDIKAmMADURA 

 
(Studi di RSU Anna Medika Madura) 

 

 

 
NASKAH PUBLIKASI 

 

 

 

 
 

Disusun Oleh : 

 

 

MOHAMMAD YUSRIL ALFIAN 

NIM. 18142010019 

 

Telah disetujui pada tanggal: 

24 Agustus 2022  

 

 

 

 

Pembimbingu 
 

 

 

 

Rahmad Septian Reza, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

NIDN. 0718098905 
 

 

 

 



 

HUBUNGAN ANTAR KINERJA PERAWAT DENGAN 

PENDOKUMENTASIAN INTERVENSI KEPERAWATAN DI 

RSUbANNA MEDIKAlMADURA 

 
(Studi di RSUoAnna Medika Madura) 

 

Mohammad Yusril Alfian2, Rahmad Septian Reza3 , Novi Anggraeni3 , Soliha 3 

*email: yusril.alfian99@gmail.com  

  

ABSTRAK  

Proses pendokumentasian keperawatan adalah 

suatuikegiatankyangmpenting dikarenakan bisa menjadibbuktiybahwa semua 

tindakanukeperawatan sudah dilaksanakan dengan cara profesional dan tidak ilegal, 

sehingga bisa melindungi klien  yang mendapatkan jasa pelayanan dan perawat 

selaku pemberi jasa pelayanan keperawatan. Dari hasil data awal 10 dokumentasi 

keperawatan di RSU Anna Medika Madura mendapatkan hasil tidak ada yang 

sesuai dengan buku SDKI. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan 

antara kinerja perawat dengan pendokumentasian intervensi keperawatan di RSU 

Anna Medika Madura. 

Jenis penelitianumenggunakanujenismpenelitian analitik kolerasikyaitu 

dengan pendekatanucrose sectionalu. variabel independen kinerja perawat dan 

variabel independen pendokumentasian keperawatan. Populasi penelitian sebanyak 

40 responden dengan menggunakan sample sebanyak 28 responden, dengan 

Tekhnik Simple Rendom Sampling. alat pengumpulanodataimenggunakano 

kuesioner dengan uji statistik menggunakan yChi-square α =(0,05). nomer uji etik 

1340/KEPK/STIKES-NHM/EC/VI/2022. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden 

memiliki kinerja yang baik sebanyak 60%. Sedangkan pendokumentasian hampir 

seluruhanya tidak sesuai dengan presentase 96,4%. Hasil uji statistik Chi-square 

didapatkan hasil p =( 0,206 ) < α (0,05). dapat disimpulkan bahwa H0 diterima yang 

berarti tidak ada hubungan antara kinerja perawat dengan pendokumentasian 

asuhan keperawatan (intervensi) di RSU Anna Medika Madura. 

Berdasarkan hasil uji diatas diharapkan agar mengoptimalkan pendokumentasian 

keperawatan khususnya dibagian intervensi 

Kata Kunci : Kinerja perawat, pendokuemntasian intervensi keperawatan 
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ABSTRACT  

Documentation of the nursing process is a very important activity because it 

can be evidence that all nursing actions have been carried out professionally and 

legally, so as to protect clients as recipients of services and nurses as providers of 

nursing services. From the results of the initial data of 10 nursing documentation 

at RSU Anna Medika Madura, there were no results that were in accordance with 

the SDKI book. The purpose of this study was to analyze the relationship between 

nurse performance and documentation of nursing interventions at RSU Anna 

Medika Madura. 

The type of research used is the correlation analytic research with cross 

sectional approach. independent variable is the nurse performance and 

independent variable is nursing documentation. The research population was 40 

respondents using a sampleuof 28 respondentso, with the Simple Rendom Sampling 

Technique. data collection tool using a questionnaire with statistical tests using 

Chi-square = (0.05). ethical test number91340/KEPK/STIKES-NHM/EC/VI/2022. 

The results showed that most of the respondents had good performance as 

much as 60%. Meanwhile, almost all of the documentation does not match the 

percentage of 96.4%. The results of the Chi-square statistical test showed that p = 

( 0.206 ) < (0.05). it can be concluded that H0 is accepted which means there is no 

relationship between nurse performance and documentation of nursing care 

(intervention) at Anna Medika Hospital, Madura. 

Based on the test results above, it is expected to optimize nursing documentation, 

especially in the intervention section. 
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PENDAHULUAN  

 pelayanan keperawatan ialah 

suatu indeks kualitasipelayanan 

okesehatan. Kualitasipelayanan yang 

diberikanuperawat bisa diliat dari 

ASKEP yang  diberikanukepada 

klien. Pengetahuanodan sikap 

perawat menjadi sangat penting di 

sebuah pendokumentasian. Dengan 

tingkatopengetahuan yang tidak 

sama, dokumentasi keperawatan bisa 

membuat dokumentasi yang tidak 

lengkap dan sangat berpengaruh pada 

mutuiasuhan yangmberbeda 

nantinya. (Sinlaeloe et al., 2020). 

Pendokumentasianlkeperawata

n merupakan suatu kegiataniyang 

penting karena bisa menjadi bukti 

bahwa semua tindakan perawatan 

sudah dilakukan secara profesional 

dan legal sehingga bisa melindungi 

klien selaku penerima 

jasaopelayanan. (Sinlaeloe et al., 

2020). 

Penelitian yang dilakukan 

Wulandini (2016) dalam Amalia 

tahun 2019 tentang beberapa faktor-

faktor  yang berhubungan antara 

pendokumentasian keperawatan 

dengan hasil analisis perawat ber 

pengetahuan kurang baik yaitu 33 

(64,7%). dan perawat yang memiliki 

pengetahuan baik dengan 

pendokumentasian baik yakni 25 

(59,50%). Hasiluanalisisihubungan 

antara perilaku perawat dengan 

pendokumentasian keperawatan 

didapatkan sikap \[perawat yang tidak 

positif dan pendokumentasian yang 

tidak baik yakni 33 dengan presentase 

(66 %), sedangkan perawat yang 

memiliki sikap positif dengan 

pendokumentasian baikiyakni 26 

(60,5 %). 

Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di RSU Anna Medika 

Madura pada tanggal 21 januari 2022, 

di dapatkan dari 10 dokumentasi 

asuhan keperawatan pada bagian 

penulisan  intervensi tidak ada yang 

sesuai dengan buku SIKI, karena 

dalam penulisan pendokumentasian 

tidak terdapat tabel dan tindakan. 

Hambatan di sebuah 

pendokumentasianuasuhan 

keperawatanodi indonesia menurut 

the training and developmentineeds 

of nurses in indonesia 2016 

(Sinlaeloe et al., 2020), 

menyimpulkan bahwa kinerja 

perawat di indonesia kurang optimal 

di sebabkan  jumlah tenaga perawat 

masih kurang.  

Dampak negativ dari ketidak 

patuhan perawat dalam 

mendokumentaosikan asuhan 

keperawatan bisa mengakibatkan mal 

praktek dan duplikasi tindakan 

keperawatan yang dilakukan. (Aris 

Citra Wisuda,2019). 

Suatu cara untuk tidak terjadi 

dampak tersebut, maka peran 

seseorang perawat dalam melakukan 

pengelolaan dokumentasi proses 

keperawatan sangatlah penting, 

terutama dalam ketidak patuhan 

perawat. 

 Oleh karena itu, setiap rumah 

sakit disarankan memfasilitasi 

perawat untuk mengikuti pelatihan 

pendokumentasian. Sehingga 

perencanaan asuhan keperawatan 

menjadi pedoman dalam melakukan 

atau menetapkan intervensi yang 

telah dibuat dengan berdasarkan 

prioritas diagnosa yang telah dikaji 

sebelumnya. 

TUJUAN PENELITIAN 

Menganalisisuhubungan antara 

kinerja perawat dengan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan (Intervensi) dirRSU 

AnnaiMedikaoMadura 

METODEoPENELITIAN 
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Metode penelitianuini 

menggunakan analitik korelasi 

dengan pendekatan cross sectional 

yaitu jenis penelitian yang 

menekankan kepada pengukuran / 

waktu pengamatan variabel bebas dan 

data variabel terikat hanya satu kali. 

Variabel independen yaitu kinerja 

perawat dan variabel dependen yaitu 

pendokumentasian intervensi 

keperawatan. 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Data Umum 

Data umum ini akan 

menjelaskan tentang karakteristik 

responden, data ini disajikan dalam 

bentuk tabel Distribusi frekuesi. 

4.1.1 DistribusioFrekuensi 

Berdasarkan Usiau 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi 

responden berdasarkan usia di RSU 

Anna Medika Madura 

  Sumber: Data Primer, Juli 2022 

    sesuai tabel 4.1 diatas 

didapatkan data usia hampir 

seluruhnya berusia 26-35 (Dewasa 

awal) tahun sejumlah 23 (82.1%). 

4.1.2 DistribusiaFrekuensi 

Berdasarkanujenis Kelamino 

Tabel 4.2 Distribusiufrekuensi 

jenis kelaminu 
Jenisokelamin Frekuensia Persentase 

(%) 

Laki-lakii 

Perempuan 

13 

15 

46.4 

53.6 

Total 28 100 

Sumber: Data Primer, juli 2022 

     Berdasarkan tabel 4.2 diatas 

menunjukan jenis kelamin sebagian      

besar menunjukan perempuan 

sejumlah 15 (53.6%). 

 

4.1.3 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi 

berdasarkan pendidikan di RSU Anna 

Medika Madura  

Sumber: Data Primer, Juli 2022 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas 

menunjukan jenis pendidikan 

terakhir seluruhnya menunjukan S1 

keperawatan sejumlah 28 (100%) 

4.1.4 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Lama Kerja 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi 

berdasarkan lama kerja di RSU Anna     

Medika Madura   

Sumber: DataiPrimer, Juli 2022 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas 

menunjukkan sebagian besar lama 

bekerja sekitar 3-5 tahun sejumlah 19 

(67.9%) 

4.2 Data Khusus 

Umur Frekuensi 
Persentase 

(%) 

17-25 (Remaja 

akhir)  

26-35 (Dewasa 

awal) 

5 

23 

17.9 

82.1 

Total 28 100 

Pendidikan Frekuensi Persentase 

(%) 

S1 Nurse 

Keperawatan 

28 100 

Total 28 100 

La

ma kerja 

Frekue

nsi 

Persenta

se (%) 

< 1 

tahun 

1-2 

tahun 

3-5 

tahun 

8 

19 

1 

28.6 

67.9 

3.6 

Tot

al 

28 100 
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4.2.1 DistribusiuFrekuensioBerdas

arkanuKinerja 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi 

berdasarkan kinerja di RSU Anna 

Medika Madura 

Kinerja   Frekuensi Persentaseu 

(%) 

Baiku 

Cukupi 

17 

11 

60.7 

39.3 

Total 28 100 

  Sumber: Data primer, Juli 2022 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas 

menunjukan kinerja sebagian besar 

menunjukan baik sejumlah 17 

(60.7%) 

4.2.2 Distribusi Frekuensi  

Pendokumentasian intervensi 

keperawatan 

4.2.3  frekuensi berdasarkan 

pendokumentasian di RSU 

Anna Medika Madura 

Pendokument

asian  

Frekue

nsi 

Persent

ase (%) 

Sesuai 

Tidak sesuai 

1 

27 

3.6 

96.4 

Totall 28 100 

 Sumber: Data primer, Juli 2022 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas 

menunjukan pendokumentasian 

hampir seluruhnya tidak sesuai 

sejumlah 27 (96.4%). 

4.2.3 Tabulasi Silang 

Hubungan[AntaraiKinerja 

Perawat dengan 

Pendokumentasian Asuhano 

Keperawatan (Intervensi) 

Tabel 4.7 Tabulasi silang 

hubungan antara kinerja perawat 

dengan pendokumentasian asuhan  

keperawatan (intervensi) di RSU 

Anna Medika Madura 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat 

dijelaskan bahwa di RSU Anna 

Medika Madura yang kinerjanya baik 

dengan pendoumentasian tidak sesuai sejumlah 
17 (60.7%). 

 

PEMBAHASAN PENELITIAN 

 

5.1 Kinerja Perawat di RSU 

AMM 

sesuai hasil penelitian 

menunjukan kinerja sebagian besar 

menunjukan baik sejumlah 17 

(60.7%). Kinerja perawat merupakan 

bentuk pelayanan yang diberikan 

dalam memberikan perawatan 

terhadap orang sakit. 

Kinerja perawat dalam merawat 

pasien merupakan suatu performa 

yang dimiliki perawat untuk 

memberikan pelayanan yang baik dan 

mencapai kualitas pelayanan yang 

diharapkan oleh pasien. 

Kinerja Perawat dalam 

pelayanan profesional merupakan 
bintegral dari pelayanan kesehatan. 

Dalamisistem asuhanokeperawatan, 

kinerja dapat diartikan melalui 

kepatuhan perawat sesuai standar. 

Untuk penilaian ini digunakanu 

metode dan instrument peilaian yang 

baku oleh DepartemeniKesehatan RI 

Tahun 2005 (Triwibowo, 20130). 

5.2 Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan (Intervensi) di 

RSU Anna Medika Madura 

 Pendokumentasian Total 

Sesuai Tidak 

sesuai 

f % F % f % 

Kine

rja  

Bai

k 

0 0 1

7 

60.

7 

1

7 

60

.7 

Cuk

up 

1 3.

6 

1

0 

35.

7 

1

1 

39

.3 

Tota

l 

1 3.

6 

2

7 

96.4 28 10

0 

  Uji Statistic Chi-

square 

α = 0,05 

p = 0,206 
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Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukan pendokumentasian 

(intervensi) hampir seluruhnya tidak 

sesuai sejumlah 27 (96.4%). 

Pendokumentasian yang dilakukan 

perawat untuk melakukan 

perencanaan tidak sesuai dengan 

pedoman SIKI. Dan yang sesuai 

hanya berjumlah 1 di karenakan 

penemuan satu lembar format 

pengisian intervensi keperawatan 

yang di simpan oleh perawat dan 

hanya di gunakan saat supervisi saja. 

Pendokumentasian (intervensi) 

yang dilakukan perawat tidak sesuai 

dengan pedoman SIKI, namun 

perawat tetap melakukan 

pendokumentasian karena hal 

tersebut merupakan salah satu syarat 

dan kewajiban yang dijadikan sebagai 

bukti kegiatan yang dilakukan 

perawat dalam pemberi pelayanan 

yang profesional. 

Pendokumentasian Intervensiu 

keperawatan merupakan segala 

treatment yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasarkan pada 

pengetahuan dan penilaian klisin 

untuk mencapai luaran (outcome) 

yang diharapkan. Tindakan 

keperawatan adalah perilaku atau 

aktivitas spesifik yang dikerjakan 

oleh perawat untuk 

mengimplementasikan intervensi 

keperawatan. (SIKI, 2018). 

Intervensioatau perencanaan yang 

dilakukan perawat merupakan salah 

satu tahap dari prosesikeperawatan 

yang meliputi0proses penentuan 

prioritas dan metode yang akan 

digunakan untuk penyelesaian 

masalah kesehatan klien. Tujuan dari 

perencanaan adalah menyusun 

rencanaoasuhan keperawatan 

berdasarkan respons klien terhadap 

masalah kesehatan baik yang aktual, 

risiko, maupun potensial. 

Perencanaan merupakan penghubung 

antara diagnosis dengan intervensi 

keperawatan, dituliskan sedemikian 

rupa sehingga perawat dapat memilih 

dan memprioritaskan masalah yang 

paling berpengaruh terhadap 

peningkatan, pemeliharaan, dan 

perbaikan status kesehatan klien. 

Dataimenggambarkan intervensi 

keperawatan terhadap pengobatan 

osuatu penyakit. Dalamurencana 

intervensi keperawatan sehari-hari 

digunakan pendekatan pemecahan 

masalah yang akuratisecara 

konsisten.o 

5.3 HubunganuAntara Kinerja 

Perawatodengan 

Pendokumentasian Asuhan 

Keperawatan (Intervensi) di 

RSU Anna Medika Madura 

Hasil dari uji statistic Chi-

square diperoleh nilai p = 0,206 yang 

artinya p = < α (0,005). jadi H0 

diterima jadi tidak adaa hubungan 

anntara kinerja perawat dengan 

pendokumentasian intervensi 

keperawatan. 

 Sejalan apa yang dilakukan 

Susindah (2014) tentang sistem 

pendokumentasian asuhan 

keperawatanodi Ruang Rawat Inap 

RSUD Setjonegoro Wonosobo. 

Didapatkan hasil bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

motivasi perawat dengan sistem 

dokumentasio(p: 0,292). 

Namun tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Heriyanti 

(2019) tentang hubunganikkinerja 

perawat dengan kelengkapan 

pendokumentasianuasuhan 

keperawatan di ruang rawat inap 

paulia HospitaloPekanbarui2019 

menunjukan jika adaohubungan 

kinerjaiperawat dengan kelengkapan 

pendokumentasian asuhan 
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keperawatanodi ruang rawat 

inapiAulia. 

Kinerja perawat dengan 

pendokumentasian memiliki 

keterkaitan karena merupakan satu 

ruang lingkupbasuhanikeperawatan, 

pendokumentasian merupakan salah 

satu fileoyang cukup penting. 

Pendokumentasian ini tentu berkaitan 

denganikinerja perawatodalam 

melakasanakan tugasnya. Ketika di 

lapangan, Pencatatan dokumentasi 

menjadi rutinitas yang 

membosankane, hal ini 

tertuangudalam penelitian Gugerty 

(2007) dalam Fatmawati (2014) yang 

menyebutkanibahwa sebagian besar 

respondenopenelitian tersebut 

mengatakan dokumentasi 

mengurangi dan langsung 

mempengaruhi waktu yang 

dihabiskan dalam memberikan 

perawatan pasien secaraolangsung 

padahalidokumen keperawatanojuga 

dianggap sangat vitalodan penting. 

Dalam penelitian yang telah 

dilakukan menyatakan jika tidak ada 

hubunganiantara kinerjaoperawat 

dengan pendokumentasian asuhan 

keperawatan, namun 

pendokumentasian yang dimaksudo 

dalam penelitian ini adalah 

dokumentasi yang berpedoman pada 

SIKI, hal ini tidak sama dilapangan, 

bahwasannya yang ditemukan 

dilapangan masi menggunakan 

dokumentasi berdasarkan aturan 

rumah sakit dan aturan ruangan yang  

lama, sehingga Pendokumentasian 

dengan SIKI belum diterapkan. 

 Madura. Selain itu juga, penelitian 

ini dapat dijadikan tambahan 

referensi, yang diletakkan di 

Perpustakaan. 

6.2.2 Saran Praktis 

 

Disarankan penelitian ini 

dijadikan referensi dan digunakan 

sebagaimasukan bagi perawat dalam 

pemberian asuhan keperawatanterutama 

pada perawat dengan hubunganAntara 

kinerja perawat dengan 

pendokumentasian Intervensi 

Keperawatan di RSU Anna Medika 

Madura dan juga sebagai sumber 

informasi bagi perawat dalam 

melakukan 

pendokumentasianKESIMPULAN 

6.1 Kesimpulano 

Berdasarkanehasilupenelitian 

dapatudisimpulkan sebagaioberikut: 

a. Kinerja perawat di sebagian  

besar menunjukan kategori baik 

di RSU Anna Medika Madura  

b. Pendokumentasian (intervensi) 

di hampir seluruhnya tidak sesuai 

di RSU Anna Medika Madura 

c. Tidakiadaohubungan antara 

kinerjaoperawatidengan 

pendokumentasian asuhan 

keperawatan (intervensi) di RSU 

Anna Medika Madura 

6.2 Sarano 

6.2.1 Saran Teoritis 

Disarankan penelitianoini 

dijadikan referensi sebagaioinformasi 

untuk pengetahuan dan wawasan bagi 

pembaca khususnya mengenai hubungan 

kinerja perawat dengan 

pendokumentasian keperawatan 

(Intervensi) di RSU Anna Medika  
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