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ABSTRAK

Permasalahan yang timbul dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan keluarga
salah satunya adalah belum mksimalnya pemahaman perawat dalam aplikasi di
pelayanan komunitas. Upaya peningkatan pengetahun atau pemahaman perawat
adalah berupa pemberian training sklill. Tujuan Penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh skill training terhadap pengetahuan perawat tentang
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga. Jenis Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain Quasy Eksperimen dengan menggunakan pendekatan
Pretest-posttest without control group design. Penelitian dilaksanakan pada Bulan
November 2020 sampai dengan Bulan Maret 2021.Sampel dalam penelitian
sebanyak 11 perawat dengan teknik pengambilan sampel berupa total sampling.
Analisa data yang digunakan yaitu analisa univariat dan bivariat menggunakan uji
statistik pair t test. Nilai beda mean pengetahuan perawat tentang dokumetasi
keperawatan keluarga sebelum dan sesudah dilakukan tindakan skill training
sebesar 2,54 dengan standar devisiasi sebesar 0,82 ; Cl 95% sebesar 3,09-1,99
dan nilai t hitung sebesar 10,2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh
skill training terhadap pengetahuan (p value = 0,000). Diharapkan kepada perawat
dapat meningkatkan pengetahuan tentang dokumentasi asuhan keperawatan
keluarga secara konsisten dan berkelanjutan melalui sumber informasi internal
dan eksternal.
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Skill  Training
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ABSTRACT

The problems that arise in the implementation of family nursing documentation is
the inadequate understanding of nurses in community service applications. Efforts
to increase knowledge or understanding of nurses are in the form of providing
skill training. The purpose of this study was to determine the effect of skill
training on nurses' knowledge of family nursing care documentation. This type of
research is a quantitative study with a Quasy Experiment design using a pretest-
posttest approach without control group design. The research was conducted from
November 2020 to March 2021. The sample in the study were 11 nurses with the
sampling technique in the form of total sampling. The data analysis used was
univariate and bivariate analysis using the pair t test statistical test. The mean
difference value of knowledge of nurses about family nursing documentation
before and after the action of skill training is 2.54 with standard deviation of 0.82;
The 95% CI is 3.09-1.99 and the t value is 10.2. The results showed that there was
an effect of skill training on knowledge (p value = 0.000). It is hoped that nurses
can increase knowledge about family nursing care documentation consistently and
continuously through internal and external sources of information.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai instansi pelayanan
kesehatan tingkat | atau sistem pelayanan kesehatan tingkat primer yang
berhubungan langsung dengan pasien harus mengutamakan pelayanan
kesehatan yang aman, bermutu, anti diskriminasi dan efektif (Kemenkes RI,
2012). Pasien sebagai pengguna pelayanan kesehatan berhak memperoleh
keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam perawatan yang dilakukan di
tingkat pelayanan primer. Salah satu bentuk pelayanan yang diberikan di
puskesmas adalah pelayanan keperawatan (Dewi & Maigeni, 2018).

Pelayanan keperawatan merupakan salah satu faktor penentu baik
buruknya mutu dan citra di puskesmas (Asriani et al., 2016). Salah satu upaya
peningkatan mutu pelayanan keperawatan yaitu melakukan pendokumentasian
asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat. Pendokumentasian
merupakan unsur pokok dalam pertanggungjawaban Kkinerja profesi
keperawatan setelah melakukan intervensi keperawatan langsung kepada
pasien (Saragih & Marbun, 2018). Dimensi penting dalam pemberian
pelayanan keperawatan tersebut terletak pada aspek sumber daya manusia
yaitu perawat (Kimalaha et al., 2019).

Perawat harus memiliki kemampuan untuk memberikan pelayanan

kesehatan berupa pelayanan keperawatan. Layanan keperawatan yang



berkualitas adalah layanan keperawatan yang selalu berupaya untuk
memenuhi harapan pasien, dengan demikian pasien akan selalu puas terhadap
pelayanan yang diberikan oleh seorang perawat melalui asuhan keperawatan
yang diberikan (Nurseto et al., 2014). Perawat sebagai pemberi pelayanan
merupakan ujung tombak dari pelayanan keperawatan, hal itu disebabkan
perawat yang selalu berinteraksi dengan dengan klien di keluarga kapanpun
dan meliputi aspek sistem berian asuhan keperawatan yang holistik (Julianto,
2014). Salah satu bentuk pelayanan keperawatan yang dilakukan adalah
asuhan keperawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) (Goziyan & Rosa,
2012).

Perkesmas merupakan suatu bidang dalam keperawatan kesehatan
dimana adanya suatu perpaduan antara keperawatan dengan kesehatan
masyarakat melalui dukungan peran serta aktif masyarakat yang
mengutamakan pelayanan promotif dan preventif secara berkelanjutan
tanpa pengabaian terhadap pelayanan kuratif dan rehabilitatif secara
menyeluruh dan terpadu (Kemenkes RI, 2016). Pelaksanaan pengelolaan
program perkesmas dapat dilihat melalui observasi rutin dan berkala atau
dapat juga melalui ketersediaan bukti fisik yang dapat ditunjukkan oleh
puskesmas sebagai hasil pelaksanaan perkesmas (Riasmini et al., 2017).
Salah satu indikator penilaian perkesmas adalah adanya laporan pelaksanaan
pelayanan keperawatan keluarga. Laporan ini dilakukan dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan keluarga (Agrina & Zulfitri,
2012). Proses keperawatan keluarga adalah suatu metode yang sistematis

untuk mengkaji respon manusia dalam keluarga terhadap masalah-masalah



kesehatan keluarga dan membuat rencana keperawatan keluarga yang
bertujuan untuk mengatasi masalah-masalah tersebut. Proses keperawatan
keluarga didokumentasikan sebagai asuhan keperawatan keluarga (Yeni,
2014). Pelayanan tersebut ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok,
dan masyarakat sebagai suatu kesatuan yang utuh, melalui proses
keperawatan untuk meningkatkan derajat kesehatan secara optimal (Asriani
et al, 2016). Asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat di puskesmas
berfokus pada pelayanan asuhan keperawatan perkesmas dimana keluarga
merupakan sasaran utama dalam pemberdayaan keluarga (Riasmini et al.,
2017)

Pelayanan asuhan keperawatan keluarga di Puskesmas merupakan
pelayanan keperawatan yang berfokus pada keluarga dalam melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan yang menjadi tugas pokok dan fungsi
seorang perawat (Agrina & Zulfitri, 2012). Hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Utami, (2018) mengemukakan bahwa pelaksanaan asuhan
keperawatan keluarga sering kali tidak dilakukan oleh perawat diakibatkan
karena tingginya beban kerja, kurangnya supervisi dan pelatihan perawat
tentang asuhan keperawatan keluarga yang kurang sehingga kurangnya
pemahaman perawat tentang pengelolan asuhan keperawatan keluarga dalam
program perkesmas.

Kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan di Indonesiamasih
rendah. Menurut penelitian Hariyati (2015) menunjukkan kualitas rendah
yaitu sebesar 47 %. Penelitian Siswanto. et al, (2013) juga mengemukakan

bahwa rerata praktik pendokumentasian yang dilakukan perawat sebesar



77% dan masih dibawah standar yang ditetapkan depkes yaitu >85%.

Dokumentasi asuhan keperawatan Kkeluarga terdiri dari proses
pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, penyusunan intervensi,
implementasi dan evaluasi keperawatan (Riasmini et al., 2017).
Dokumentasi keperawatan keluarga yang efektif menjamin kesinambungan
pelayanan, menghemat waktu, dan meminimalisasi resiko kesalahan dalam
pemberian asuhan keperawatan keluarga (Nurseto et al, 2014). Dokumentasi
asuhan keperawatan keluarga yang baik dan berkualitas haruslah akurat,
lengkap dan sesuai standar. Apabila asuhan keperawatan tidak
didokumentasikan dengan akurat dan lengkap maka sulit untuk
membuktikan bahwa asuhan keperawatan telah dilakukan dengan benar
(Wulandari & Handayani, 2019).

Permasalahan yang timbul dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan
keluarga salah satu disebabkan karena aspek pengetahuan perawat yang
dianggap kurang memahami (Kimalaha et al., 2019). Menurut Ferawati
(2012) masalah yang sering terjadi di Indonesia pada rumah sakit pemerintah
maupun swasta yaitu masih ada perawat yang tidak tahu metode pelaksanaan
dokumentasi keperawatan padahal dokumentasi keperawatan merupakan
aspek penting dalam praktik keperawatan sehari-hari yang mereka
laksanakan.

Pengetahuan memiliki dua fungsi utama, yaitu sebagai latar belakang
dalam menganalisa sesuatu hal, mempersepsikan dan
menginterpretasikannya, yang kemudian dilanjutkan dengan keputusan

tindakan yang dianggap perlu. Selanjutnya peran pengetahuan dalam



mengambil tindakan yang perlu adalah menjadi latar belakang dalam
mengartikulasikan beberapa pilihan tindakan yang mungkin dapat dilakukan,
memilih salah satu dari beberapa kemungkinan tersebut dan
mengimplementasikan pilihan tersebut (Riasmini et al., 2017). Pengetahuan
mengenai dokumentasi asuhan keperawatan bagi seorang perawat sangatlah
penting sebagai dasar pengambilan keputusan untuk melakukan
pendokumentasian asuhan keperawatan dengan baik dan benar (Kimalaha et
al., 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati & Ula (2017)
mengemukakan bahwa upaya untuk meningkatkan pengetahuan perawat
tentang dokumentasi keperawatan perlu diadakan pelatihan yang diberikan
dalam bentuk pemberian bantuan. Penelitian yang dilakukan oleh Yeni,
(2014) mengemukakan bahwa pelaksanaan pelatihan secara langsung
mempunyai pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi keperawatan. Menurut Triasmoko, (2015) skill
training memiliki efek terhadap peningkatan pengetahuan yang tinggi.
Apabila pengetahuan perawat dari proses pelaksanaan skill training akan
memudahkan perawat untuk memahami bagaimana proses pelaksanaan
dokumentasi keperawatan. Pengetahuan yang dimiliki oleh perawat akan
meningkatn Kinerja perawat dalam melakukan dokumentasi keperawatan
(Yeni, 2014).

Studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada tanggal 14
Oktober 2020 di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota melalui

wawancara dan observasi didapat bahwa pelaksanaan dokumentasi asuhan



keperawatan keluarga belum maksimal. Wawancara yang dilakukan
terhadap 6 perawat di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
mengemukakan bahwa 3 perawat pernah mengikuti pelatihan tentang
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga. 3 perawat mengatakan tidak tahu
tentang standar dokumentasi asuhan keperawatan keluarga, dan tidak bisa
menyebutkan proses keperawatan dalam pelaksanan praktik asuhan
keperawatan keluarga secara tepat dan benar. Meskipun demikian, semua
perawat berpendapat bahwa dokumentasi asuhan keperawatan harus
dilengkapi.

Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul Pengaruh Skill Training Terhadap
Pengetahuan Perawat Tentang Dokumentasi Asuhan Keperawatan Keluarga
di Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang yang dikemukakan diatas, maka
rumusan masalah dari penelitian ini adalah apakah ada pengaruh skill training
terhadap pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan
keluarga di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri
Hulu?.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh Skill Training Terhadap Pengetahuan Perawat
Tentang Dokumentasi Asuhan Keperawatan Keluarga  di UPTD

Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu



1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui rerata pengetahuan perawat tentang dokumentasi
asuhan keperawatan keluarga di UPTD Puskesmas Kampung Besar
Kota sebelum skill training

1.3.2.2 Mengetahui rerata pengetahuan perawat tentang dokumentasi
asuhan keperawatan keluarga di UPTD Puskesmas Kampung Besar
Kota sesudah skill training

1.3.2.3 Untuk mengetahui pengaruh skill training terhadap pengetahuan
perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan keluarga di

UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota

1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

1.4.3

Bagi UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota

Sebagai landsan dasar bagi perawat dalam memberikan  Asuhan
Keperawatan Keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas kampong Besar
Kota

Bagi STIKes Al Insyirah Pekanbaru

Sebagai bacaan ilmiah dan sumber informasi bagi proses pembelajaran
sehingga meningkatkan referensi bagi perawat fresgraduate untuk
meningkatkan kemampuan dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan.
Bagi Peneliti

Merupakan pengalaman berharga dalam memperluas wawasan bagi

penulis terutama dalam mengaplikasikan ilmunya di masyarakat.



1.5 Penelitian Terkait

Adapun penelitian-penelitian terkait yang menjadi perbandingan dan

rujukan bagi peneliti diuraikan sebagai berikut:
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1.5.2

1.5.3

Penelitian yang dilakukan oleh Kasim & Abdurraouf, (2016) tentang
Peningkatan Kualitas Pelayanan Dan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan Dengan Metode Tim. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan metode tim dengan
kategori baik sebesar 75,7%. Kualitas pelayanan dengan kategori baik
sebanyak 62,2%. Pendokumentasian asuhan keperawatan dengan kategori
lengkap sebesar 78,4%. Simpulan penelitian yaitu ada hubungan yang
signifikan antara penerapan metode tim dengan kualitas pelayanan dengan
nilai signifikan 0,021 dan koefisien korelasi 0,378, dan ada hubungan yang
signifikan antara penerapan metode tim dengan pendokumentasian asuhan
keperawatan dengan nilai signifikan 0,042 dan koefisien korelasi 0,336.
Penelitian yang dilakukan oleh Deswita, Arif, & Supiyah, (2020) tentang
Penerapan Supervisi Klinik Model Group dalam Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan di RSUD Indrasari Rengat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa didapatkan perbedaan yang signifikan antara
pendokumentasian asuhan keperawatan sebelum dan sesudah penerapan
supervisi klinik model group dengan p value < 0,05. Terjadi peningkatan
pendokumentasian asuhan keperawatan setelah penerapan supervisi klinik
model group di RSUD Indrasari Rengat.

Penelitian yang dilakukan oleh Setyaningrum, Hariyati, & Novieastari,

(2016) tentang Peningkatan kelengkapan Dokumentasi Dan Kepuasan
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1.5.5

Perawat Pada Pengawasan Hospital Acquired Infections (Hais) Berbasis
Komputer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya perbedaan yang
bermakna antara kelengkapan dokumentasi sebelum dan sesudah
penggunaan sistem (p= 0,0). Selain itu, hasil penelitian ini juga
menunjukkan ada peningkatan kepuasan perawat sebagai pengguna sistem
pengawasan HAIs sebelum dan sesudah intervensi (p= 0,01). Peningkatan
ini menunjukkan sistem pengawasan HAIs berbasis komputer berpengaruh
terhadap kelengkapan dokumen dan kepuasan perawat. Hasil penelitian
dapat menyarankan untuk migrasi dari catatan yang berbasis manual ke
dokumentasi berbasis elektronik

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati & Ula, (2017) tentang
Pelatinan Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Meningkatkan
Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat peningkatan kelengkapan dokumentasi keperawatan dari
yang sebelumya cukup lengkap menjadi lengkap. Uji statistik didapatkan
nilai p = 0,00 < 0,05 berarti HO ditolak dan H1 diterima artinya ada
pengaruh pelatihan pendokumentasian asuhan keperawatan terhadap
kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Kimalaha et al., (2019) tentang
Pengetahuan dan Beban Kerja Perawat Berhubungan Dengan Kelengkapan
Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di Bangsal Penyakit Dalam dan
Bedah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa didapatkan bahwa perawat
dengan pengetahuan baik dalam mengisi dokumentasi asuhan keperawatan

dalam kategori lengkap sejumlah 33 perawat (50,77%). Menunjukkan
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bahwa ada hubungan yang diperoleh hasil p=0.001 (p<0,05) berarti ada
hubungan antara pengetahuan dengan kelengkapan pendokumentasian
asuhan keperawatan, dan perawat dengan beban kerja tinggi dalam
mengisi dokumentasi asuhan keperawatan kurang lengkap sejumlah 20

perawat (30,77%), dan diperoleh hasil p=0.002 (p<0,05).



2.1 Teori

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Konsep Dasar Skill Training

2.1.1.1 Pengertian

Istilah pelatihan sering merujuk kepada cara untuk memperoleh
pengetahuan dan Kkeahlian-keahlian sebagai sebuah hasil dari
pembelajaran mengenai kejuruan atau keahliankeahlian praktis dan
pengetahuan yang berhubungan kepada kompetensi-kompetensi
spesifik yang berguna. Pelatihan adalah sebuah konsep manajemen
sumber daya manusia yang sempit yang melibatkan aktivitas-aktivitas
pemberian instruksi-instruksi khusus yang direncanakan (seperti
misalnya pelatihan terhadap prosedur-prosedur operasi pelatihan yang
spesifik) atau pelatihan keahlian (seperti misalnya pelatihan yang
berhubungan dengan tugas, program-program pengenalan pekerjaan)
(Rowley, 2012).

Menurut  Rae dalam Sofyandi, (2013) menyatakan bahwa
Pelatihan adalah suatu usaha untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan karyawan dalam melaksanakan pekerjaan yang lebih
efekif dan efisien. Program pelatihan adalah serangkaian program yang
dirancang untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan
karyawan dalam hubungan dalam pekerjaanya. Efektivitas program

pelatihan adalah suatu istilah untuk memastikan apakah program

11



12

pelatihan yang dijalankan dengan efektif dalam mencapai sasaran yang

ditentukan. Pelatihan Keahlian (Skill Training) merupakan pelatihan

yang relatif sederhana. Kebutuhan atau kekurangan diidentifikasi

melalui penilaian yang jeli. Kriteria penilaian efektivitas pelatihan juga

berdasarkan sasaran yang diidentifikasi dalam tahap penilaian

(Rosleny, 2015).

2.1.1.2 Tujuan Pelatihan

Tujuan pelatihan dikemukakan oleh Beach dalam Herman

Sofyandi (2013) antara lain:

1.

Reduce learning time to teach acceptable performance,
maksudnya dengan adanya pelatihan maka jangka waktu yang
digunakan karyawan untuk memperoleh keterampilan akan lebih
cepat. Karyawan akan lebih cepat pula menyesuaikan diri dengan
pekerjaan yang dihadapinya.

Improve performance on present job, maksudnya adalah pelatihan
bertujuan untuk meningkatkan prestasi kerja karyawan dalam hal
menghadapi pekerjaan-pekerjaan yang sedang dihadapi.

Attitude formation, pelatihan diharapkan dapat membentuk sikap
dan tingkah laku para karyawan dalam melakukan pekerjaannya.
Dititikberatkan pada peningkatan partisipasi dari karyawan,
kerjasama antar karyawan dan loyalitas terhadap perusahaan

Aid in solving operation problem, pelatihan membantu
memecahkan masalah-masalah operasional perusahaan sehari-hari

seperti mengurangi kecelakaan kerja,dan mengurangi absen.
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5. Fill manpower needs, pelatihan tidak hanya mempunyai tujuan

jangka pendek tetapi juga jangka panjang yaitu mempersiapkan
karyawan karyawan memperoleh keahlian dalam bidang tertentu
yang dibutuhkan perusahaan.

Benefits to employee themselves, dengan pelatihan diharapkan
para karyawan akan mempunyai kemampuan dan pengetahuan
yang tinggi sehingga karyawan sehingga karyawan tersebut akan
semakin berharga bagi perusahaan. Selain itu juga akan
menambah nilai dari karyawan tersebut yang akan membuat
karyawan yang bersangkutan memperoleh rasa aman dalam
melakukan pekerjaannya sehingga menimbulkan kepuasan dalam

dirinya (Sofyandi, 2013).

2.1.1.3 Indikator Pelatihan Keahlian

Berdasarkan definisi pelatihan keahlian yang diuraikan maka

indikator pelatihan adalah sebagai berikut (Triasmoko, 2015):

1.

Pendidikan adalah usaha untuk menyiapkan peserta didik melalui
kegiatan bimbingan pengajaran, dan latihan bagi perannya dimasa
yang akan datang.

Cara kerja (menjalankan) dengan cara yang teratur dan baik-baik.
Kecakapan untuk menyelesaikan tugas secara teknik
(pengetahuan dan kepanduan membuat sesuatu yang berkenaan
dengan keterampilan).

Mempelajari ilmu (pengetahuan tentang suatu bidang yang

disusun secara bersistem menurut metode-metode tertentu).
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5. Mengutamakan cara melakukan apa yang tersebut dalam pendapat
yang dikemukakan sebagai suatu keterangan mengenai suatu

peristiwa.

2.1.1.4 Proses Skill Training

Pelatihan merupakan sebuah proses dimana orang mendapatkan
kapabilitas untuk membantu pencapaian tujuan organisasional.
Pelatinan memberikan pengetahuan, keterampilan serta mengubah
sikap yang spesifik dan dapat diidentifikasi untuk digunakan dalam
pekerjaan mereka dalam organisasi. Dengan adanya pengetahuan dan
ketrampilan diharapkan agar seseorang dapat melakukan pekerjaan
atau tugas yang menjadi tanggung jawabnya dengan menggunakan
sumber daya yang maksimal untuk mencapai hasil yang diinginkan

sesuai waktu yang ditentukan dalam organisasi (Rosleny, 2015).

4 ) 4
PENILAIAN: PERANCANGAN:
- Menganalisis Kebutuhan - Menguiji peserta pelatihan
Pelatihan sebelumnya
- Mengidentifikasi tujuan dan ||:> - Memilih metode pelatihan
kebutuhan pelatihan - Merencanakan isi pelatihan
- J -
/EVALUASI: h /PENYAMPAIAN
- Mengukur hasil pelatihan - Menjadwalkan pelatihan
- Membandingkan hasil pada <:II - Melaksanakan pelatihan
tujuan/ kriteria - Memantau pelatihan
- J -

Gambar 2.1 Proses Pelatihan
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Program pelatihan harus mencakup sebuah pengalaman belajar dan

merupakan kegiatan organisasional yang dirancang dan dirumuskan

sebagai rancangan organisasi yang efektif terdiri dari 3 faktor utama,

yaitu tahap identifikasi kebutuhan pelatihan, tahap pelaksanaan

pelatihan dan tahap evaluasi pelatihan. Terdapat empat tahap pada

proses pelatihan yaitu; penilaian, perancangan, penyampaian, dan

evaluasi. Penggunaan dari proses tersebut akan mengurangi terjadinya

usaha-usaha pelatihan yang tidak terencana, tidak terkoordinasi, dan

serampangan (Sofyandi, 2013).

2.1.1.5 Pelatihan menurut Sudut Pandang Agama

Pelatihan adalah hal yang sangat penting bagi manusia untuk

dapat mengembangkan diri menjadi lebih baik. Terdapat ayat al-

Qur*an yang menunjukan arti penting dari pelatihan:

Artinya:

<. Tere ,uTT F =2 2 - "% ~, &z * ogf
3,1 Jar LB s Ll LI ZUIE s o oo
- 2 o -

F D T G T R
Osdny ol oo o (B8 o) 4 152005

g AR aSa L F N oL o %
DIVl S Les) O geday Y Al
“(Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung)
ataukah orang yang beribadat di waktu-waktu malam
dengan sujud dan berdiri, sedang ia takut kepada (azab)
akhirat dan mengharapkan rahmat tuhanya? Katakanlah:

“Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan
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orang-orang yang tidak menegtahui?” Sesungguhnya orang
vang berakallah yang dapat menerima pelajaran” (QS. Az-

Zumar: 9)

2.1.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Keluarga
2.1.2.1 Definisi
Pelayanan keperawatan keluarga merupakan salah satu area
pelayanan keperawatan yang dilaksanakan dimasyarakat. Pelayanan
keperawatan keluarga yang saat ini dikembangkan merupakan bagian
dari pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas).
Keperawatan keluarga adalah proses pemberian pealyanan kesehatan
ssuai kebutuhan keluarga dalam lingkup praktik keperawatan.
Pelayanan keperawatan kelaurga merupakan pelayanan holistik yang
menempatkan keluarga dan komponennya sebagai fokus pelayanan
dan melibatkan anggota keluarga dalam tahap pengkajian,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi tindakan keperawatan dengan
memobilisasi sumber-sumber pelayanan kesehatan yang tersedia
dikeluarga dan sumber-sumber dari pfeosi lain termasuk pemberi
pelayanan kesehatan dan sektor lain dikomunitas (Riasmini et al.,
2017).
2.1.2.2 Tingkatan Praktik Keperawatan Keluarga
Praktik keperawatan keluarga memiliki beberapa tingkatan.
Friedman dalam (Riasmini et al., 2017) menyebutkan bahwa terdapat

5 (lima) level tingkatan keperawatan keluarga meliputi:
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1. Level 1: keluarga menjadi latar belakang individu dan fokus
pelayanan adalah individu yang akan dikaji dan diintervensi
2. Level 2: Keluarga amerupakan penjumlahan dari anggota-
anggotanya dan masalah kesehatan yang sama dari masing-masing
anggota akan diintervensi bersamaan, masing-masing anggota
dilihat sebagai unit terpisah
3. Level 3: fokus pengkajian dan intervensi keperawatan adalah sub
sistem dalam keluarga, anggota-anggota keluarga dipandang
sebagai unit yang berinteraksi, fokus intervensi adalah hubungan
ibu dengan anak, hubungan perkawinan dan lain-lain
4. Level 4: pada level ini keluarga dipandang sebagai klien dan
menjadi fokus utama dari pengkajian dan keperawatan. Keluarga
menjadi fokus dan individu sebagai latar belakang.
5. Level 5: pada level ini keluarga dipandang sebagai bagian dari
masyarakat. Kelurga menjadi sub sistem dalam masyarakat.
2.1.2.3 Proses Asuhan Keperawatan Keluarga
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan suatu tahapan saat seorang perawat
mengambil informasi secara terus menerus terhadap anggota
keluarga yang dibinanya. Pengkajian merupakan syarat utama
untuk mengidentifikasi masalah. Pengkajian keperawatan bersifat
dinamis, interaktif dan fleksibel. Data dikumpulkan secara
sistematis dan terus menerus dengan menggunakan alat

pengkajian.  Pengkajian  keperawatan  keluarga  dapat
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menggunakan metode onbservasi, wawancara dan pemeriksaan

fisik (Maglaya dalam Riasmini et al., 2017).

Variabel data dalam pengkajian keperawatan keluarga

mencakup:

a.

Data umum/ identitas keluarga mencakup nama kepala
keluarga, komposisi anggota keluarga, alamat, agama, suku,
bahasa sehari-hari, jarak pelayanan kesehatan terdekat dan
alat transportasi

Kondisi kesehatan semua anggota keluarga terdiri dari nama,
hubungan dengan keluarga, umur, jenis kelamin, pendidikan
terkahir, pekerjaan saat ini, status gizi, tanda-tanda vital,
status imunisasi dasar, dan penggunaan alat bantu atau protesa
serta status kesehatan anggota keluarga saat ini meliputi
keadaan umum, riwayat penyakit/ alergi.

Data pengkajian individu yang mengalam masalah kesehatan
(saat ini sedang sakit)

Data kesehatan lingkungan mencakup sanitasi lingkungan
pemukiman antara lain ventilasi, penerangan, kondisi lantali,
tempat pembuangan sampah dll

Struktur  keluarga; mencakup  struktur peran, nilai,
komunikasi, kekuatan.

Riwayat dan tahap perkembangan Kkeluarga serta tugas
perkembangan keluarga

Fungsi keluarga terdiei dari aspek instrumental dan ekspresif.
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2. Diagnosa Keperawatan Keluarga
Diagnose keperawatan keluarga dianalisi dari hasil
pengkajian terhadap adanya masalah dalam tahap perkembangan
keluarga, lingkungan keluarga, struktrur keluarga, fungsi-fungsi
keluarga dan koping keluarga, baik bersifat actual, resiko maupun
sejahtera dimana perawat memiliki kewenangan dan tanggung
jawab untuk melakukan tindakan keperawatan bersama-sama
dengan keluarga dan berdasarkan kemampuan dan sumber daya

keluarga (Riasmini et al., 2017).

Tabel 2.2 Daftar Diagnosa Keperawatan Keluarga

Sasaran Domain Kelas Rumusan Diagnosa
Keluarga  Promosi Manajemen 1. Ketidakefektifan
Kesehatan Kesehatan Manejemen Regimen

terapeutik keluarga
2. Ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan
3. Perilaku kesehatan
cenderung berisiko

Aktifitas/ Perawatan diri 4. Hambatan pemeliharaan
istirahat rumah
Persepsi/ Komunikasi 5. Kesiapan meningkatkan
kognisi komunikasi

Peran 6. Kesiapan meningkatkan

caregiver pemberian ASI

7. Ketegangan peran pemberi
asuhan

8. Resiko ketegangan peran
pemberi asuhan

9. Ketidakmampuan menjadi
orang tua

10. Kesiapan meningkatkan
menjadi orang tua

11. Resiko ketidak mampuan
menjadi orang tua

Hubungan 12. Resiko ganggguan
keluarga perlekatan
13. Disfungsi proses keluarga




20

14. Gangguan proses keluarga
15. Kesiapan meningkatkan
proses keluarga

Performa Hubungan Peran

peran

Respon 16. Penurunan koping keluarga
Koping/ Koping 17. Ketidakmampuan koping
toleransi stress keluarga

18. Kesiapan meingkatkan
koping keluarga

19. Resiko ketidak efektifan
perencanaan aktifitas

20. Kesiapan meningkatkan
penyesuaian

Prinsip Hidup Nilai/Keyakin ~ 21. Konflik pengambilan

an keputusan
22. Resiko hambatan religiutas
Keamanan/ Kelas 4: 23. Kontraminasi
proteksi Hazard 24. Resiko kontaminasi
lingkungan
Pertumbuhan/  Kelas 1: 25. Resko pertumbuhan tidak
perkembangan  pertumbuhan proporsional
Kelas 2: 26. Resiko keterlambatan
Perkembangan perkembangan
Promosi Health 27. Kemampuan untuk
kesehatan promotion mempertahankan kesehatan
28. Gangguan mempertahankan
eksehatan
29. Resiko bahaya lingkungan
Manajemen 30. Kurangnnya pengetahuan
perawatan tentang penyakit

jangka panjang

Sumber: (Riasmini et al., 2017)
Perencanaan Keperawatan Keluarga

Perencanaan merupakan proses penyusunan strategi atau
intervensi  keperaatan yang dibutuhkan untuk mencegah,
mengurangi atau mengatasi masalah kesehatan klien yang telah
diidentifikasi dan divalidasi pada tahap perumusan diagnosa
keperawatan.

Tahapan penyusunan rencana keperawatan keluarga adalah

sebagai berikut (Riasmini et al., 2017):



a. Menetapkan prioritas masalah

Menetapkan prioritas

masalah/ diagnosis
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keperawatan

keluarga adalah dengan menggunakan skala menyusun

prioritas.

Tabel 2.3: Skala Prioritas Masalah Keperawatan Keluarga

No Kriteria Nilai Bobot
1. Sifat masalah
Tidak / kurang sehat 3
Ancaman kesehatan 2 1
Keadaan sejahtera 1
2 Kemungkinan masalah dapat diubah
Mudah 2
Sebagian 1 2
Tidak dapat 0
3 Potensi masalah untuk dicegah
Tinggi 3
Cukup 2 1
Rendah 1
4 Menonjolnya masalah
Masalah berta harus segera ditangani 2
Ada masalah tetapi tidak perlu segera 1
ditangani 1
Masalah tidak dirasakan 0

b. Penyusunan Intervensi Keperawatan

Adapun hal-hal yang harus diperhatikan dalam penyusunan

intervensi kepeperawatan yaitu terdiri dari beberapa tahapan

(Riasmini et al., 2017):

1) Penyusunan tujuan keperawatan kelaurga

2) Penyusunan kriteria hasil dan standar pencapaian tujuan

yang sesuai dengan tujuan dan terukur serta dapat dicapai
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oleh keluarga berdasarkan Nursing Outcome Clasification
(NOC)

3) Penyusunan intervensi  keperawatan  berdasarkan
nomenklatur Nursing Intervensi Clasification (NIC)

Implementasi Keperawatan Keluarga
Implementasi pada aushan keperawatan kelaurga dapat

dilakukan pada individu dalam keluarga dan pada naggota

keluarga lainnya. Implementasi yang ditujukan pada individu
meliputi: tindakan keperaatan langsung, tindakan kolaboratif dan
pengobatan dasar, tindakan observasi dan tindakan pendidikan

kesehatan (Riasmini et al., 2017).

Implementasi keperawatan yang ditujukan pada keluarga
meliputi:

a. Meningkatkan kesadaran ataun penerimaan kelaurga
mengenai masalah dan kebutuhan kesehatan dengan cara
memberikan informasi, mengidentifikasi kebutuhan dan
harapan tentang kesahatan, mendorong sikap emosi yang
sehat terhadap masalah

b. Membantu keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang
tepat untuk indivud dengan cara mengidentifikasi
konsekuensi jika tidak melakukan tindakan, mengidentifikasi
sumber-sumber yang dimiliki keluarga, mendiskusikan

tentang konsekuensi tiap tindakan
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c. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggot
akeluarga yang sakit dengan cara mendemonstrasikan cara
perawatan, menggunakan alat dan fasilitas yang ada dirumah,
mengawasi keluarga melakukan perawatan.

d. Membantu keluarga menemukan cara bagaimana membuat
lingkungan menjadi sehat, dengan cara menemukan sumber-
sumber yang dapat digunakan Kkeluarga, melakukan
perubahan lingkungan kelaurga seoptimal mungkin

e. Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan
yang ada dengan cara mengenalkan fasilitas yang ada
dilingkungan keluarga, membantu keluarga menggunakan
faislitas kesehatan yang ada.

5. Evaluasi Keperawatan Keluarga
Susuai rencana tindakan yang telah diberikan, penilaian dan
evaluasi diperlukan untuk melihat keberhasilan. Tahapan evaluasi
dapat dilakuan selama proses asuhan keperawatan atau pada akhir
pemberian asuhan. Kegiatan evaluasi meliputi mengkaji kemajuan
status kesehatan individu, dalam konteks keluarga membanding
respon individu dan keluarga dengan kriteria hasil dan
menyimpulan hasil kemajuan masalah serta keamjuan pencapaian

tujuan keperawatan.
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2.1.3 Konsep Dokumentasi Asuhan Keperawatan
2.1.3.1 Definisi

Dokumentasi proses asuhan keperawatan merupakan tampilan
perilaku atau Kinerja perawat pelaksana dalam memberikan proses
asuhan keperawatan kepada pasien selama pasien dirawat di rumah
sakit. Dokumentasi proses asuhan keperawatan yang baik dan
berkualitas haruslah akurat, lengkap dan sesuai standar. Apabila
kegiatan keperawatan tidak didokumentasikan dengan akurat dan
lengkap maka sulit untuk membuktikan bahwa tindakan keperawatan
telah dilakukan dengan benar. Pendokumentasian proses asuhan
keperawatan merupakan suatu proses yang harus dilaksanakan oleh
perawat pelaksana sebagai bagian dari standar kerja yang telah
ditetapkan (Kim, et al, 2011).

Dokumentasi keperawatan yang tepat memiliki berbagai prinsip
termasuk  objektivitas, spesifisitas, kliring dan konsistensi,
komprehensif, menghargai kerahasiaan, dan kesalahan rekaman. Hal
ini diyakini bahwa kualitas dokumentasi keperawatan memainkan
peran yang sangat penting dalam mendorong pelayanan yang
terstruktur, komunikasi yang konsisten dan efektif antara perawat dan
fasilitator, kontinuitas dan individualitas perawatan dan keamanan

pasien (Alkouri et al., 2016).

2.1.3.2 Standar Dokumentasi Keperawatan
Dokumentasi keperawatan berkualitas dengan jelas dan ringkas

menggambarkan pengamatan, tindakan dan hasil perawatan, dengan
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cara tepat waktu dan akurat. Namun perawat terus berjuang dalam
melakukan dokumentasi dengan cara yang tepat waktu, akurat dan
Bijaksana. Proses dokumentasi yang tidak tepat dan buruk akan
memberikan efek terhadap organisasi perawatan, pelayanan, dan
pasien. Perawat harus mampu mengkaji standard untuk menyelesaikan
dokumentasi dengan cara yang bisa diterima Ini termasuk Waktu,
kendala beban kerja, sikap terhadap Dokumentasi, dan kebijakan
kelembagaan yang terkait dengan dokumentasi (Blair & Smith, 2016).
Dokumentasi keperawatan terdiri dari standar-standar yang ditetapkan
dalam Standar Asuhan Keperawatan yang terdiri dari 5 Standar yaitu:
(Kelley, et al, 2011).
1. Standar Pengkajian Keperawatan
Pada tahap Pengkajian kegiatan yang dilakukan adalah,
mengumpulkan data seperti ; riwayat keperawatan, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan data sekunder lainnya (catatan, pemeriksaan
diagnostic, literature). Di tatanan layanan primer penilaian
Kesehatan dan Survei lingkungan ditujukan untuk mencari masalah
kesehatan dan kebutuhan perawatan kesehatan berdasarkan layanan
primer di dalam konteks lingkungan masyarakat. Ini dilaksanakan
bersama kelompok masyarakat dan tim kesehatan. Langkah ini
memakan waktu 4 minggu (Sangprasert & Khakhong, 2014).
2. Standar Diagnosa Keperawatan
Setelah data didapat maka, pada tahap Diagnosa kegiatan

selanjutnya meliputi: memvalidasi data, mengkoreksi dan
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mengelompokkan data, menginterpretasikan data, mengidentifikasi
masalah dari kelompok data, merumuskan diagnosa keperawatan
(Nanda, 2014). Di tatanan layanan primer analisis dan diagnosis
permasalahan (ADP) ditujukan untuk menganalisis masalah terkait
dengan faktor lingkungan negatif dapat menyebabkan masalah
kesehatan yang parah di implementasikan oleh kelompok
masyarakat, relawan kesehatan, dan tim perawatan kesehatan.
Skoring masalah dibagi dalam kriteria empat kategori: ukuran
masalah, masalah, kesulitan/ kemudahan resolusi dan kepedulian
masyarakat  lalu, masalahnya  diberi  peringkat  untuk
mengembangkan kesehatan rencana proyek, dengan warga yang
membutuhkannya menyetujui tanggal dan waktu partisipasi. Selain
itu, masalah pada layanan primer dianalisis dengan proses
brainstorming. Langkah implementasi ini mengambil 2 jam
(Sangprasert & Khakhong, 2014).
Standar Intervensi Keperawatan

Tahap perencanaan dilakukan setelah diagnosa dirumuskan.
Adapaun kegiatan yang dilakukan meliputi: menyusun prioritas
masalah, merumuskan tujuan dan criteria hasil, memilih strategi
asuhan keperawatan, melakukan konsultasi dengan tenaga
keseahatan lain dan menuliskan atau mendokumentasikan rencana
asuhan keperawatan. Ditatanan layanan primer Perencanaan
ditujukan untuk kegiatan keperawatan dan evaluasi Kkriteria.

memprioritaskan masalah kesehatan ditangani oleh tim kesehatan
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dan fokus Diskusi kelompok berkembang praktis. Perhatian utama
adalah Promosi keluarga menyembuhkan klien dan perencanaan
bersama, perumusan Kebijaksanaan dan sumber daya yang
tersedia. Selanjutnya, rencananya disimpulkan oleh tim. Peran dan
tanggung  jawabnya  didefinisikan untuk  memungkinkan
manajemen bekerja, meningkatkan, = promosi penyembuhan.
Langkah ini memakan waktu 2,5 jam (Sangprasert & Khakhong,
2014)
. Standar Implementasi Keperawatan

Tahap implementasi adalah tahap dimana rencana yang telah
dibuat dilakukan pada klien adapun kegiatan yang ada dalam tahap
perencanaan meliputi: pengkajian ulang, memperbaharui data
dasar, meninjau dan merevisi rencana asuhan yang telah dibuat dan
melaksanakan intervensi keperawatan yang telah direncanakan. Di
tatanan layanan primer proses implementasi bertujuan untuk
melakukan dan mengembangan perilaku promosi kesehatan
melalui empat strategi yaitu pendidikan kesehatan, proses
kelompok, pemberdayaan masyarakat, kerjasama dan tindakan
perawatan mandiri. Proses ini mengedepankan kemampuan klien
dan keluarga untuk mampu melakukan perawatan secara mandiri.
Proses dilakukan melalui kunjungan rumah dan dilaksanakan
minimal 40 menit setiap kunjungan. Tahapan implementasi ini

dilaksanakan hingga 12 minggu (Sangprasert & Khakhong, 2014).
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5. Standar Evaluasi Keperawatan
Tahap akhir dari proses keperawatan adalah evaluasi, pada
tahap ini kegiatan yang dilakukan adalah: mengkaji respon klien
setelah dilakukan intervensi keperawatan, membandingkan respon
klien dengan kriteria hasil, memodivikasi asuhan keperawatan
sesuai sesuai dengan hasil evaluasi, mengkaji ulang asuhan
keperawatan (R. Hariyati et al., 2016). Evaluasi ditujukan untuk
menyelesaikan kriteria dan dampak lainnya menyusul rencana
pembangunan berdasarkan catatan kunjungan rumah, proyek
masyarakat, keluarga dan layanan primer yang ditafsirkan untuk
membentuk  kebijakan melalui diskusi kelompok terarah.
Kemudian, kebijakan tersebut disetujui oleh jaringan pelayanan
primer di rumah sakit. Langkah implementasi ini memakan waktu
3 jam (Sangprasert & Khakhong, 2014)
2.1.3.3 Keterampilan dalam Pendokumentasian

Untuk dapat mengaplikasikan asuhan keperawatan, memerlukan

ketrampilan sebagai berikut:

1. Ketrampilan interpersonal: adalah kemampuan dalam melakukan
komunikasi baik dengan klien maupun dengan tim kesehatan
lainnya.

2. Dalam berkomunikasi ini ketrampilan yang harus dimiliki adalah:
ketrampilan menjadi pendengar yang baik, menunjukkan
ketertarikan, menunjukkan rasa empati, membina rasa saling

percaya dan menjaga individulitas pasien.
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3. ketrampilan teknis: kemampuan dalam menggunakan alat-alat
selama melakukan prosedur tindakan keperawatan .

4. Ketrampilan intelektual meliputi ketrampilan dalam memecahkan
masalah, berfikir kritis setiap saat dan membuat keputusan yang
tepat dan cepat (Clarke, 2007).

2.1.3.4 Terminologi dokumentasi keperawatan
Dalam melakukan dokumentasi asuhan keperawatan komunitas,
standar asuhan keperawatan yang dilakukan adalah dengan
menggunakan pedoman NANDA, NOC dan NIC. Pengenalan tentang

Nanda, NOC dan NIC diuraikan sebagai berikut:

1. NANDA

Istilah diagnosa keperawatan digunakan sebagai verbal dan
nominal. Istilah Nominal dalam kaitan dengan karya NANDA,
yaitu sebuah label yang disetujui oleh NANDA vyang
mengidentifikasi masalah atau kebutuhan pasien yang spesifik,
merupakan masalah yang menggambarkan masalah kesehatan yang
dapat ditangani oleh perawat dapat berupa masalah fisik, sosiologis
dan psikologis. Untuk memfasilitasi penggunaan bahasa
keperawatan dan rekam medik pasien terkomputerisasi yang
seragam, masing-masing diagnosis keperawatan terdiri dari hasil
yang disarankan yang berdasarkan pada riset yang dilakukan oleh
IOWA Outcomes Project. Hasil yang disarankan ini sensitif

terhadap kebutuhan perawat yaitu dapat mempengaruhi asuhan



30

keperawatan yang diberikan untuk suatu diagnosis keperawatan
yang diakui oleh NANDA (Nanda, 2014)

The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
didirikan sebagai badan formal untuk meningkatkan, mengkaji
kembali dengan mengesahkan daftar terbaru dari diagnosis
keperawatan yang digunakan oleh perawat praktisi. Ketika daftar
diagnosis keperawatan diperluas, NANDA mengembangkan
sebuah sistem klasifikasi atau taksonomi untuk mengatur label
diagnostic (Nanda, 2014)

. Nursing Outcome Clasificatin (NOC)

Nursing Outcome Classification (NOC) adalah proses
memberitahukan status klien setelah dilakukan intervensi
keperawatan. Standar kriteria hasil dikembangkan untuk mengukur
hasil dari tindakan keperawatan yang digunakan pada semua area
keperawatan dan semua klien (individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat). Nursing Outcome Classification mempunyai tujuh
domain yaitu fungsi kesehatan, fisiologi kesehatan, kesehatan
psikososial, pengetahuan dan perilaku kesehatan, persepsi
kesehatan, kesehatan keluarga dan kesehatan masyarakat
(Moorhead, 2009)

Nursing outcome classification (NOC) menggambarkan respon
pasien terhadap tindakan keperawatan. NOC mengevaluasi hasil
pelayanan keperawatan sebagai bagian dari pelayanan kesehatan.

Standar kriteria hasil pasien sebagai dasar untuk menjamin
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keperawatan sebagai partisipan penuh dalam evaluasi klinik

bersama dengan disiplin ilmu kesehatan lain. Klasifikasi berisi 190

kriteria hasil yang diberi label, definisi dan indikator atau ukuran

untuk menentukan kriteria hasil yang diterima (Moorhead, 2009).
Manfaat NOC dalam keperawatan adalah sebagai berikut :

1) Memberikan label dan ukuran-ukuran untuk kriteria hasil yang
komprehensif.

2) Sebagai hasil dari intervensi keperawatan.

3) Mendefinisikan kriteria hasil yang berfokus pada pasien dan
dapat digunakan perawat-perawat dan disiplin ilmu lain.

4) Memberikan informasi kriteria hasil yang lebih spesifik dari
status kesehatan yang umum.

5) Menggunakan skala untuk mengukur Kriteria hasil dan
memberikan informasi kuantitatif (R. T. S. Hariyati et al.,
2016)

. Nursing Intervention Clasification (NIC)

NIC (Nursing Intervention Classification ) adalah suatu daftar
lis intervensi diagnosa keperawatan yang menyeluruh dan
dikelompokkan berdasarkan label yang mengurai pada aktifitas
yang dibagi menjadi 7 bagian dan 30 kelas. Sistim yang digunakan
dalam berbagai diagnosa keperawatan dan mengatur pelayanan
kesehatan. NIC digunakan perawat pada semua spesialis dan semua

area keperawatan (Moorhead, 2009).
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Nursing Interventions Classification (NIC) diperkenalkan untuk
pertama kali pada tahun 1987 dan menyusul Nursing Outcomes
Classification (NOC) pada tahun 1991. Nursing Intervention
Classification digunakan disemua area keperawatan dan spesialis.
Intervensi keperawatan merupakan tindakan yang berdasarkan
kondisi klinik dan pengetahuan yang dilakukan perawat untuk
membantu pasien mencapai hasil yang diharapkan. Perawat dapat
memberikan alasan ilmiah yang terbaru mengapa tindakan itu yang
diberikan. Alasan ilmiah dapat merupakan pengetahuan
berdasarkan literature, hasil penelitian atau pengalaman praktik.
Keuntungan NIC adalah sebagai berikut :

1) Membantu menunjukkan aksi perawat dalam sistem pelayanan
kesehatan.

2) Menstandarisasi dan mendefinisikan dasar pengetahuan untuk
kurikulum dan praktik keperawatan.

3) Memudahkan memilih intervensi keperawatan yang tepat.

4) Memudahkan komunikasi tentang perawat kepada perawat lain
dan penyedia layanan kesehatan lain.

5) Memperbolehkan peneliti untuk menguji keefektifan dan biaya
perawatan.

6) Memudahkan pengajaran pengambilan keputusan Klinis bagi
perawat baru.

7) Membantu tenaga administrasi dalam perencanaan staf dan

peralatan yang dibutuhkan lebih efektif.



33

8) Memudahkan perkembangan dan penggunaan sistem informasi
perawat.
9) Mengkomunikasikan kealamiahan perawat kepada public
(Moorhead, 2009).
2.1.3.5 Faktor-faktor pelaksanaan dokumentasi keperawatan
Banyak faktor yang merupakan hambatan dalam melaksanakan
dokumentasi  keperawatan, meskipun pada dasarnya proses
keperawatan telah diterapkan. Berbagai hambatan tersebut meliputi :

1. Kurangnya pemahaman dasar-dasar dokumentasi keperawatan. hal
ini bisa terjadi karena latar belakang pendidikan yang berbeda-
beda, sehingga tidak adanya keseragaman pelaksanaan
dokumentasi keperawatan.

2. Kurangnya kesadaran akan pentingnya dokumentasi keperawatan.
Penulisan dokumentasi keperawatan tidak mengacu pada standar
yang sudah ditetapkan, sehingga terkadang tidak lengkap dan
akurat.

3. Dokumentasi keperawatan dianggap beban. Banyaknya lembar
format yang harus diisi untuk mencatat data dan intervensi
keperawatan pada pasien membuat perawat terbebani.

4. Keterbatasan tenaga. Kurangnya tenaga perawat yang ada dalam
suatu tatanan pelayanan kesehatan memungkinkan perawat bekerja
hanya berorientasi pada tindakan saja. Tidak cukup waktu untuk
menuliskan setiap tindakan yang telah diberikan pada lembar

format dokumentasi keperawatan.
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5. Ketiadaan pengadaan lembar format dokumentasi keperawatan

oleh institusi

6. Tidak semua tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien

dapat didokumentasikan dengan baik. Karena lembar format yang

ada tidak menyediakan tempat (kolom untuk menuliskannya) (Blair

& Smith, 2012) .

2.1.3.6 Prinsip pelaksanaan dokumentasi keperawatan

1. Kelengkapan proses dokumentasi (Completeness)

Pelaksanaan dokumentasi keperawatan yang lengkap didasarkan

pada proses keperawatan. Adapun unsur-unsur kelengkapan

dokumentasi keperawatan terdiri dari:

a.

Menggunakan standar terminologi (proses keperawatan harus
dicatat dari tahap awal pengkajian hingga evaluasi
keperawatan)

Mengumpulkan dan mendokumentasikan data yang bermanfaat
dan relevan sesuai dengan prosedur dalam catatan yang
permanen.

Menegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan klasifikasi dan
analisi data yang akurat

Menulis dan mendokumentasikan rencana asuhan keperawatan
sebagai bagian dari catatan yang permanen
Mendokumentasikan hasil observasi secara akurat, lengkap,

dan sesuai urutan waktu
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f. Mendokumentasikan evaluasi sesuai urutan waktunya yang
meliputi selama dirawat, dirujuk, pulang ataupun perubahan
keadaan Kklien

g. Merevisi rencana asuhan keperawatan berdasarkan hasil yang
diharapkan dari klien (Blair & Smith, 2012) .

Menurut Kemenkes RI, (2011), berdasarkan instrumen evaluasi

penerapan standar asuhan keperawatan, penilaian terhadap

kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan dapat dilihat
dari beberapa aspek antara lain adalah:

1. Pengkajian
a. Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman

pengkajian
b. Data dikelompokkan (bio-psiko-sosio-spirtual dan budaya)
c. Data dikaji sejak berinteraksi dengan pasien

2. Diagnosa

a. Diagnosa keperawatan berdasarkan masalah yang
dirumuskan

b. Diagnosa keperawatan mencerminkan uraian penyebab
masalah

c. Diagnosa dirumuskan secara aktual/potensial

3. Perencanaan
a. Berdasarkan diagnosa

b. Disusun berdasarkan urutan prioritas
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c. Rumusan tujuan mengandung unsur kompoenen
pasien/subjek, perubahan perilaku, kondisi pasien dan atau
kriteria waktu

d. Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat
perintah, terinci dan jelas

e. Rencana tindakan menggambarkan kerjasama dengan tim
kesehatan lainnya

4. Implementasi (tindakan)

a. Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana keperawatan

b. Perawat mengobservasi respon klien terhadap tindakan
yang dilakukan

c. Reuvisi tindakan berdasarkan hasil evaluasi

d. Semuat tindakan yang dilakukan dicatat dengan ringkas dan
jelas

5. Evaluasi

a. Evaluasi mengacu pada tujuan

b. Hasil evaluasi dicatat

2. Kemudahan (Accesibility)

Yaitu pendokumentasian harus menggunakan bahasa yang
sederhana, mudah dibaca, mudah dimengerti, dan perlu
menghindari istilah dan singkatan-singkatan yang tidak baku
sehingga mudah dibaca dan mudah dimengerti oleh perawat, klien
dan tenaga kesehatan lainnya. Kemudahan pendokumentasian

keperawatan (output) yang berupa informasi yang dihasilkan oleh
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pendokumentasian yang digunakan. Pengguna format dokumentasi
akan merasa mudah apabila kemudahan penggunaan yang
dihasilkan memenuhi Kriteria akurat, tepat waktu, relevan, mudah
dipahami dan benar. Kemudahan penggunaan format dokumentasi
keperawatan menurut Nahm (2010), sangat dipengaruhi atau
ditentukan oleh tiga hal pokok atau pilar informasi yaitu relevan
(relevancy), tepat waktu (timelinness) dan akurat (accuracy)
(Ardenny & Hirzal, 2016).

. Waktu pelaksanaan (Full Time Equivalent)

Efisiensi waktu pelaksanaan dokumentasi keperawatan
merupakan target pencapain kualitas dokumentasi keperawatan.
Efisiensi waktu pelaksanaan tergantung bagaimana perawat
melakukan dokumentasi keperawatan dengan menggunakan
beberapa model dokumentasi. Penelitian Hariyati (2015)
menyebutkan bahwa efisiensi waktu pelaksanaan dokumentasi
keperawatan setelah dilakukan pengembangan SIMPRO model
adalah mencapai 24 menit lebih cepat menggunakan SIMPRO dari
pada pendokumentasian asuhan keperawatan secara konvensional.
Penelitian Anggraini & Misbahatul, (2010), menunjukkan bahwa
waktu yang dibutuhkan dalam pengkajian paling banyak 10 menit,
waktu analisis data/diagnosis paling banyak selama 5 menit karena
untuk memenuhi standar dokumentasi, analisis data difokuskan
pada prioritas masalah dengan menuliskan tanda/gejala berupa data

subjektif dan objektif, kemungkinan penyebab, dan masalah
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keperawatan. Sedangkan waktu yang dibutuhkan untuk
perencanaan paling banyak adalah 5 menit Pendokumentasian
tindakan keperawatan memerlukan waktu terbanyak adalah 10
menit sedangkan untuk evaluasi paling banyak adalah 5 menit. Jadi
total pelaksanaan waktu dokumentasi keperawatan adalah 35

menit.

2.1.4 Konsep Dasar Pengetahuan
2.1.4.1 Pengertian pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, yang terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran,
penciuman,rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh dari
mata dan telinga. Pengetahuan merupakan pedoman dalam
membentuk tindakan seseorang (Notoadmodjo, 2012)

Secara sederhana, pengetahuan adalah segala sesuatu yang
diketahui manusia tentang benda, sifat, keadaan, dan harapan-harapan
Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau
disadari oleh seseorang. Dalam pengertian lain, pengetahuan adalah
berbagai gejala yang ditemui dan diperoleh manusia melalui
pengamatan inderawi. Pengetahuan muncul ketika seseorang
menggunakan indera atau akal budinya untuk mengenali benda atau
kejadian tertentu yang belum pernah dilihat atau dirasakan

sebelumnya (Notoadmodjo, 2012)


http://id.wikipedia.org/wiki/Informasi
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2.1.4.2 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif menurut

(Notoadmodjo, 2012) mempunyai 6 tingkat, yakni :

1.

2.

3.

Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
Contoh, dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori dan
protein pada anak balita.

Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai sesuatu kemampuan menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasi  materi  tersebut secara benar. Contoh,
menyimpulkan meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang
dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan
makanan yang bergizi.

Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
Aplikasi di sini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan menggunakan rumus statistik

dalam menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah
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kesehatan dari kasus pemecahan masalah (problem solving cycle)
di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan.
Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam
suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu
sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan
kata-kata kerja dapat menggambarkan (membuat bagan),
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Misalnya: dapat menyusun, dapat
merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan
sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah
ada.

Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.evaluasi
dilakukan dengan menggunakan Kriteria sendiri atau kriteria yang

telah ada (Notoadmodjo, 2012).
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2.1.4.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan :
1. Faktor Internal

a. Pendidikan
Pendidikan adalah setiap usaha, pengaruh, perlindungan, dan
bantuan yang diberikan kepada anak yang tertuju kepada
kedewasaan. Sedangkan Garis Besar Haluan Negara (GBHN)
Indonesia mendefinisikan lain, bahwa pendidikan sebagai suatu
usaha dasar untuk menjadi kepribadian dan kemampuan
didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup
(Notoadmodjo, 2012).

b. Minat
Minat diartikan sebagai suatu kecenderungan atau keinginan
yang tinggi terhadap sesuatu dengan adanya pengetahuan yang
tinggi didukung minat yang cukup dari seseorang sangatlah
mungkin seseorang tersebut akan berperilaku sesuai dengan apa
yang diharapkan.

c. Pengalaman
Pengalaman adalah  suatu  peristiva yang dialami
seseorang.Tidak adanya suatu pengalaman sama sekali. Suatu
objek psikologis cenderung akan bersikap negatif terhadap
objek tersebut untuk menjadi dasar pembentukan sikap
pengalaman pribadi haruslah meninggalkan kesan yang kuat.
Karena itu sikap akan lebih mudah terbentuk apabila

pengalaman pribadi tersebut dalam situasi yang melibatkan



42

emosi, penghayatan, pengalaman akan lebih mendalam dan
lama membekas.

d. Usia
Usia individu terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat
berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan
bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih
dewasa akan lebih dipercaya daripada orang yang belum cukup
tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari pengalaman
dan kematangan jiwanya, makin tua seseorang maka makin
kondusif dalam menggunakan koping terhadap masalah yang
dihadapi.

2. Faktor External

a. Ekonomi
Dalam memenuhi kebutuhan primer ataupun sekunder,
keluarga dengan status ekonomi baik lebih mudah tercukupi
dibanding dengan keluarga dengan status ekonomi rendah, hal
ini akan mempengaruhi kebutuhan akan informai termasuk
kebutuhan sekunder. Jadi dapat disimpulkan bahwa ekonomi
dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang berbagai
hal (Notoadmodjo, 2012).

b. Informasi
Informasi adalah keseluruhan makna, dapat diartikan sebagai

pemberitahuan seseorang adanya informasi baru mengenai
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suatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya
sikap terhadap hal tersebut.Pesan-pesan sugestif dibawa oleh
informasi tersebut apabila arah sikap tertentu.Pendekatan ini
biasanya digunakan untuk menggunakan kesadaran masyarakat
terhadap suatu inovasi yang berpengaruh perubahan perilaku,
biasanya digunakan melalui media masa.
c. Kebudayaan/Lingkungan
Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai
pengaruh besar terhadap pengetahuan kita. Apabila dalam suatu
wilayah mempunyai budaya untuk selalu menjaga kebersihan
lingkungan maka sangat mungkin berpengaruh dalam
pembentukan  sikap  pribadi atau sikap  seseorang
(Notoadmodjo, 2012)
2.1.4.4 Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara

(pertanyaan-pertanyaan secara langsung) atau melalui angket

(pertanyaan-pertanyaan tertulis) yang menanyakan tentang isi materi

yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Menurut

Budiman & Riyanto, (2013) tingkat pengetahuan dikelompokkan

menjadi:

Tinggi  : apabila total skor > 76 — 100%

Sedang : apabila total skor 56 — 75%

Rendah : apabila total skor < 55 % (Notoadmodjo, 2012).
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Wawancara (interview) adalah suatu metode yang dipergunakan
untuk mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan keterangan
atau infomasi secara lisan dari seseorang sarana penelitian (responden)
atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to
face). Angket adalah suatu cara pengumpulan data atau suatu
penelitian mengenai suatu masalah yang umumnya banyak
menyangkut kepentingan umum. Angket ini dilakukan dengan
mengedarkan suatu daftar pertanyaan yang berupa formulir-formulir,
diajukan secara tertulis kepada sejumlah subjek untuk mendaptkan

tanggapan, informasi, jawaban dan sebagainya (Notoadmodjo, 2012).
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Adapun Kerangka Teori dalam Penelitian ini terdiri dari beberapa konsep

yang diuraikan sesuai dengan skema 2.1 sebagai berikut:

_________________________

i Manajemen Sumber Daya
! Manusia

Pelatihan Keterampilan

(Skill Training)

—_——

Standar Asuhan Keperawatan

(SAK)

_____________________

_____________________

T =-===========- 1
i Evaluasi ! i
R .
|
L
__________________________ .
Dokumentasi Asuhan | Tt
1 1
Keperawatan —
1 L
1

___________________________

Pengetahuan Perawat tentang
Dokumentasi Keperawatan Keluarga

. = Variabel yang tidak diamati

Sumber: Notoadmodjo, 2012; Noorkasiani et al., 2015; Riasmini et al., 2017,

Sofyandi, 2013

Gambar 2.2. Kerangka Teori Penelitian
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2.3 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah penyederhanaan dari kerangka teori, kerangka
konsep penelitian ini berkaitan dengan variabel-variabel yang akan di teliti
(Polit & Beck, 2012). Adapun kerangka konsep penelitian ini diuraikan

sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan Perawat tentang Dokumentasi

kill Traini
Skill Training Keperawatan Keluarga

A\ 4

Gambar 2.3. Kerangka Konsep Penelitian

2.4 Hipotesis

Hipotesis atau hipotesa adalah jawaban sementara terhadap masalah
yang masih bersifat praduga karena masih harus dibuktikan kebenarannya.
Hipotesis ilmiah mencoba mengutarakan jawaban sementara terhadap
masalah yang kan diteliti (Polit & Beck, 2012).

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada Pengaruh Skill Training
terhadap pengetahun perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan
keluarga di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri

Hulu.



BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian Quasy Eksperiment. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah dengan menggunakan rancangan penelitian One Group Pretest-
Posttest Design yaitu desain yang digunakan dalam penelitian dimana
kegiatan penelitian yang memberikan tes awal (pre test) sebelum diberikan
perlakuan, setelah diberikan perlakuan barulah memberikan tes akhir (post

test) (Dharma, 2011).

Group Pretest Treatment Posttest

1 0, X o,

Time »

Gambar 3.1. One Group Pre test- Post test Design

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Kampung
Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu.
3.2.1 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada Bulan November 2020 sampai

dengan Bulan Maret 2021.

47
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Polit & Beck, 2012).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang bertugas di
UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota dengan jumlah yaitu 11 orang
perawat. Sehingga populasi dalam penelitian ini adalah 11 orang perawat.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah adalah subset (bagian) populasi yang diteliti (Polit &
Beck, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang
bertugas di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota sebanyak 11 orang

perawat.

3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan teknik Non Probability Sampling dengan teknik yang
digunakan adalah Total Sampling yaitu salah satu teknik sampling dimana
seluruh populasi penelitian dijadikan subjek atau sampel penelitian

(Dharma, 2011).

3.5 Jenis dan Sumber Data
Jenis data dalam penelitian ini terdiri dari jenis data kuantitatif dan jenis
data kualitatif. Jenis data kuantitatif yaitu jenis daya yang bersifat angka
dimana data yang dikumpulkan berbentuk data Nurmerik. Sedangkan jenis
data kualitatif yaitu jenis data yang bersifat bukan angka dimana data yang

dikumpulkan berbentuk data kategorik.
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Sumber data dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data

sekunder. Sumber data primer dan data sekunder diuraikan sebagai berikut:

3.5.1 Data Primer
Data primer merupakan data dikumpulkan yang bersumber langsung
dari responden penelitian (Notoadmodjo, 2017). Data primer dikumpulkan
dengan metode wawancara menggunakan alat ukur berupa kuesioner
pernelitian. Adapun jenis data primer yang dikumpulkan terdiri dari data
variabel penelitian yang terdiri dari variabel pengetahuan perawat tentang
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi skill training.
3.5.2 Data Sekunder
Data sekunder merupakan data yang dikumpulkan bersumber bukan
dari responden atau sumber data lainnya (Notoadmodjo, 2017).
Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan metode observasi berupa data

kepegawaian di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota.

Alat pengumpulan data atau instrument yang digunakan dalam
penelitian adalah untuk mengukur variabel pengetahuan perawat tentang
dokumentasi asuhan kepeawatan keluarga. Alat pengumpulan data variabel
pengetahuan tentang dokumentasi keperawatan pada penelitian ini
menggunakan kuesioner yang dikembangkan dari penelitian Saputra, (2018).
Kuesioner penelitian ini menggunakan skala Guttman. Jumlah item
pertanyaan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 15 pertanyaan. Adapun

indikator yang digunakan pada masing-masing item adalah:
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Ya : diberi Skor 1
Tidak : diberi Skor 0
Skala pengukuran yang digunakan variabel pengetahuan yaitu skala ordinal.
Adapun kategori variabel pengetahuan yaitu:
Tinggi : apabila total skor > 76 — 100%
Sedang : apabila total skor 56 — 75%
Rendah : apabila total skor < 55 %
(Notoadmodjo, 2012).
3.6 Teknik Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini dilakukan
dalam tahapan sebagai berikut :
3.6.1 Tahap Pra Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, tahapan persiapan yang dilakukan oleh

peneliti adalah sebagai berikut :

1. Peneliti mengajukan surat pengajuan permohonan pengambilan
data awal ke Dinas Kesehatan Indragiri Hulu (Surat dikeluarkan
oleh STIKes Al Insyirah Pekanbaru).

2. Peneliti menyampaikan surat pengambilan data yang dikeluarkan
STIKes Al Insyirah ke Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu.

3. Peneliti melakukan studi dokumentasi dan wawancara pada pihak-
pihak yang terkait dengan penelitian untuk mempertajam masalah.

4. Peneliti melakukan studi pendahuluan pada perawat pelaksana

yang bekerja di UPTD Pukesmas Kampung Besar Kota
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o1

Peneliti melakukan studi kepustakaan mengenai hal-hal yang akan
diteliti sesuai dengan masalah yang ditemui

Menyusun proposal penelitian (melalui proses bimbingan)

Seminar proposal dan perbaikan proposal berdasarkan saran dan

masukan dari pembimbing dan penguji proposal.

3.6.2 Tahap Persiapan

Tahap persiapan izin penelitian adalah sebagai berikut :

1.

Peneliti mengurus izin penelitian dari STIKes Al Insyirah
Pekanbaru.

Peneliti memasukkan surat ke Dinas Kesehatan Indragiri Hulu
terkait rekomendasi atau izin penelitian di UPTD Puskesmas
Kampung Besar Kota

Peneliti memasukkan permohonan izin uji validitas di UTPD
Puskesmas Sipayung. Setelah mendapatkan surat pengantar dari
Kepala Dinas Kesehatan Indragiri Hulu peneliti mengumpulan data
uji validitas.

Setelah dilakukan uji validitas dan setelah uji validitas selesai
diolah dan izin penelitian dari Dinas Keshatan Indragiri Hulu untuk
menemui responden.

Peneliti dibantu oleh enumerator yang sebelumnya telah dilakukan
persamaan persepsi terkait penelitian.

Waktu yang dibutuhkan pada tahap persiapan adalah 2 minggu
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3.6.3 Tahap Pelaksanaan

1. Setelah mendapatkan surat izin dari UPTD Puskesmas Kampung
Besar Kota, peneliti bertemu dengan responden dan melakukan
sosialisasi terhadap rencana penelitian yang yang akan dilakukan
kepada perawat dan metode skill training yang akan dipraktikkan.

2. Peneliti menganjurkan melakukan pengisian Informed Consent
pada Responden

3. Responden diambil dari dalam satu kelompok untuk melakukan
kegiatan pre test.

4. Selanjutnya dilakukan pre test dengan jujur semua pernyataan yang
ada pada kuesioner, alokasi waktu setiap responden 1 jam.

5. Proses intervensi dengan melakukan praktik skill traing tentang
asuhan keperawatan keluarga. Proses uji coba membutuhkan waktu
2 jam sesuai dengan tahapan pelaksanaan skill training. Pada tahap
ini responden dibagi dalam 2 kelompok yang terdiri dari 5 orang
perkelompok. Waktu yang dibutuhkan selama kegiatan skill
training yaitu selama 1 jam

6. Selanjutnya dilakukan post test untuk menjawab pertanyaan pada
kuesioner pengetahuan tentang asuhan keperawatan keluarga
setelah dilakukan metode skill training

3.6.4 Tahap Akhir
Setelah penelitian selesai dilakukan maka selanjutnya peneliti
melakukan rekaputulasi data yang didapatkan untuk selanjutkan

dilaksanakan pada tahap pengolahan dan analisa data.
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3.7 Definisi Operasional
Defenisi Operasional merupakan informasi ilmiah yang sangat membantu
peneliti lain yang ingin melakukan penelitian dengan menggunakan variabel

yang sama (Dharma, 2011). Defenisi operasional penelitian ini adalah:

Tabel 3.1: Defenisi Operasional Variabel

. S . Skala Hasil
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Ukur Ukur

1) ) (4) (®)
Variabel Independen
Metode  Skill Adalah teknik pelatihan Dilakukan
Training yang  berfokus  pada
Asuhan peningkatan keterampilan
Keperawatan dalam melakukan praktik
Keluarga asuhan keperawatan

kelaurga

Variabel Dependen
Pengetahuan Adalah hasil tahu Kuesioner Ordinal Rerata  pengetahun
perawat tentang  responden tentang proses sebelum dan
Dokumentasi pendokumentasian sesudah Skill
Keperawatan asuhan keperawatan yang Training
Keluarga dilakukan di puskesmas

3.8 Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas dilaksanakan pada tanggal 21 -23 Januari 2021 di UPTD

Puskesmas Sipayung terhadap 20 orang responden.

3.8.1 Uji Validitas
Uji validitas dilakukan dengan mengkorelasikan skor tiap item (X)

dengan skor total (). Teknik yang peneliti gunakan dalam mengukur validitas
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ini adalah teknik korelasi “pearson product moment” yang dibantu program
Statistic Product and Service Solution (SPSS). Item-Total statistics
menyajikan hasil uji validitas yang ditunjukkan melalui kolom Corrected
Item-Total Corelation. Untuk mengetahui butir soal mana yang valid dan butir
soal mana yang gugur dapat dilakukan dengan membandingkan koefisien
validitas yang disebut dengan r hitung dengan r tabel pada taraf signifikansi
5%. Nilai r tabel ditentukan dengan rumus  r tabel = n — 2 sehingga n = 20
maka r tabel n =18 = 0,468. Adapun hasil analisis uji validitas dan reliabilitas
diuraikan sebagai berikut:

Berdasarkan uji instrumen yang dilakukan menunjukkan terdapat 15 soal yang
memiliki r hitung 0,742— 0,952 > r tabel = 0,468 sehingga 15 butir soal
pertanyaan variabel pengetahuan perawat tentang dokumentasi keperawatan
tersebut dinyatakan valid atau sahih dan dapat digunakan untuk mengukur

variabel pengetahuan perawat tentang dokumentasi keperawatan keluarga.

3.8.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas dinyatakan koefisein reliabilitas (rxy) yang angkanya berada
dalam rentang dari 0 sampai dengan 1,00. Apabila koefisien reliabilitas
semakin mendekati angka 1,00 maka reliabilitas semakin tinggi.Reability
statistic menyajikan koefisien reliabilitas, yang dalam uji reliabilitas yang
gunakan adalah Uji Realibilitas Cronbach’s Alpha. Sebuah instrument
dikatakan reliable apabila koefisien reliabilitasnya diatas 0,60. Hasil Analisis

Uji Reliabilitas diuraikan sebagai berikut:
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Berdasarkan hasil uji analisa Cronbach’s Alpha terhadap instrument variabel
pengetahuan perawat tentang dokumentasi keperawatan keluarga diperoleh
koefisien alpha conbach’s sebesar 0,980 > dari 0,60 maka instrument untuk
mengukur variabel pengetahuan perawat tentang dokumentasi keperawatan

keluarga dapat dinyatakan reliabel atau andal.

3.9 Pengolahan dan Analisa Data
3.9.1 Pengolahan Data
Tahapan pengolahan data penelitian adalah sebagai berikut :
1. Pemeriksaan data (editing)
Kegiatan ini dilakukan untuk memeriksa ulang kelengkapan
kuesioner/data yang masuk. Editing meliputi kegiatan memastikan
bahwa setiap pernyataan dalam kuesioner terisi semua, jelas atau
terbaca, konsistensi jawaban, relevansi jawaban dengan pernyataannya
yang secara keseluruhan berkaitan dengan kemungkinan kesalahan.
2. Pengkodean data (coding)
Pengkodean data merupakan proses penyusunan secara sistematis data
mentah (data dalam kuesioner) kedalam bentuk yang mudah dibaca
oleh komputer.
3. Memasukkan data (data entry/processing)
Memproses data untuk dianalisis, pemrosesan data dilakukan dengan
cara memasukkan data dari masing-masing responden kedalam program
atau software di komputer.

4. Pembersihan data (cleaning)
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Pembersihan data dilakukan untuk memastikan bahwa seluruh data
yang sudah dimasukkan telah sesuai dengan yang sebenarnya. Kegiatan
pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan dilakukan untuk
mengetahui  kemungkinan  kesalahan-kesalahan  kode  maupun

ketidaklengkapan data

3.9.2 Analisa Data

Analisis data merupakan proses lanjutan dari pengolahan data untuk

melihat bagaimana menginterpretasikan data, kemudian menganalisis data

dari hasil yang sudah ada pada tahap hasil pengolahan data.

1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk
mendeskripsikan variabel penelitian, guna memperoleh gambaran atau
karakteristik sebelum dilakukan analisis bivariate (Dharma, 2011).
Hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi.

2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan antara pengukuran
pre test dengan pengukuran post test. Bertujuan untuk mengetahui
perbedaan pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan
keperawatan keluarga sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
pelatihan skill training dengan menggunakan bantuan program aplikasi
SPSS versi 15.0 for windows.

Pada penelitian ini, uji statistik yang digunakan adalah T

Dependen (Pair t Test). Adapun interprestasi hasil yang digunakan
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adalah dengan menentukan nilai p Value, jika p Value < 0,05 maka Ho
ditolak (Ho) ditolak, yang berarti ada perbedaan variabel independen
dengan variabel dependen. Jika p Value > 0,05 maka hipotesis nol
(Ho) gagal ditolak, yang berarti tidak ada perbedaan antara variabel

independen dan variabel dependen (Dahlan, 2009)
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi

Puskesmas Kampung Besar Kota (Kambesko) terletak di Kelurahan
Kampung Besar Kota Kecamatan Rengat dengan wilayah kerja 8 wilayah
yang terdiri dari 3 Kelurahan dan 5 Desa. Adapun luas wilayah kerja
Keseluruhan adalah 436,61 Km?. Penduduk di wilayah kerja Puskesmas
Kampung Besar Kota sebesar 32.190 jiwa.

Program di Puskesmas terdiri dari program esensial dan program
pengembangan. Program esensial terdiri dari Promosi
kesehatan,Kesehatan  lingkungan,Kesehatan  ibu,anak,dan  keluarga
berencana,Pelayanan gizi, dan pencegahan dan pengendalian penyakit.
Program pengembangan terdiri dari usaha kesehatan sekolah (UKS),
kesehatan olah raga, perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas),
Kesehatan kerja, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan jiwa, kesehatan
mata, kesehatan usia lanjut, pembinaan pengobatan tradisional, dan
kesehatan haji.

Jumlah karyawan yang ada di UPTD Puskesmas Kampung Besar
Kota sebanyak 65 orang,yang terdiri dari 4 orang dokter, 12 orang
perawat, 33 orang bidan, 2 orang apoteker,2 orang analis laboratorium, 1
orang nutrisionis,1 orang sanitarian, 3 orang kesehatan masyarakat, 1

orang supir, 1 orang klining servis,dan 5 orang adminitrasi umum.
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Sistem pendokumentasian asuhan keperawatan keluarga di UPTD
Puskesmas Kampung Besar Kota belum berjalan dengan maksimal,
Program Perkesmas tidak berjalan sebagai mana mestinya, sehingga proses
asuhan keperawatan keluarga tidak diterapkan oleh perawat di UPTD

Puskesmas Kampung Besar Kota.

4.1.2 Karakteristik Responden

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi berdasarkan Karakteristik
Perawat di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
Kabupaten Indragiri Hulu Tahun 2021

Karakteristik Responden f %
Usia Perawat
a. Dewasa Awal (26-35 tahun) 4 36,4
b. Dewasa Akhir (36-45 tahun) 6 54,5
c. Usia Pertengahan (46-55 tahun) 1 9,1
Jenis Kelamin
a. Laki-Laki 1 91
b. Perempuan 10 90,9
Pendidikan
a. D3 Keperawatan 11 100
b. S| Keperwatan 0 0
Lama Bekerja
a. <10Tahun 3 27,3
b. >10 Tahun 8 72,7
Jumlah 11 100

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik responden di
UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota terdiri dari usia responden
dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 6 orang (54,5%), jenis kelamin
responden perempuan sebanyak 10 orang (90,9%), pendidikan responden
D3 Keperawatan sebanyak 11 orang (100%) dan lama bekerja responden

> 10 tahun sebanyak 8 orang (72,7%).
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4.1.3 Analisa Univariat
4.1.3.1 Rerata Nilai Mean Pengetahuan Perawat sebelum Skill Training

Tabel 4.2 Rerata Nilai Mean Pengetahuan Perawat sebelum Skill
Training di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
Kabupaten Indragiri Hulu Tahun 2021

Pengetahuan Mean Median SD Min-Max

Pre-Test 8,00 1,73 1,72 5,00-11,00

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pengetahuan responden
tentang dokumentasi asuhan keperawatan keluarga sebelum skill training
yaitu nilai rata-rata (mean) 7,27, standar deviasi 1,73 dan nilai terendah

adalah 5,00 dan nilai tertinggi adalah 11,00.

4.1.3.2 Rerata Nilai Mean Pengetahuan Perawat sesudah Skill Training

Tabel 4.3 Rerata Nilai Mean Pengetahuan Perawat sesudah Skill
Training di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
Kabupaten Indragiri Hulu Tahun 2021

Pengetahuan Mean Median SD Min-Max

Post-Test 9,81 10,0 1,72 7,00-12,00

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pengetahuan responden
tentang dokumentasi asuhan keperawatan keluarga sesudah dilakukan skill
training yaitu nilai rata-rata (mean) sebesar 9,81, standar deviasi 1,72 dan

nilai terendah adalah 7,00 dan nilai tertinggi adalah 12,00.
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4.1.4 Analisis Bivariat
4.1.4.1 Pengaruh Skill Training terhadap Pengetahuan Perawat tentang
Dokumentasi Asuhan Keperawatan Keluarga

Tabel 4.4  Pengaruh Skill Training terhadap Pengetahuan
Perawat tentang Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Keluarga di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
Kabupaten Indragiri Hulu Tahun 2021

Cl (95%) pVaIue
Pengetahuan Mean SD t
Upper Lower
Pre-Test
2,54 0,82 3,09 1,99 10,2 0,000
Post-Test

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa nilai beda mean antara
pengetahuan responden tentang dokumetnasi asuhan keperawatan keluarga
sebelum dan sesudah dilakukan skill training yaitu 2,54 dengan standar
devisiasi sebesar 0,82, CI 95% sebesar 3,09-1,99 dan nilai t hitung sebesar
10,2. Berdasarkan uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai p= value 0.000
< o (0.05) artinya ada pengaruh skill training terhadap pengetahuan
responden tentang dokumentasi asuhan keperawatan keluarga di UPTD

Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu.
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4.2. Pembahasan

4.2.1 Rerata Pengetahuan Perawat Sebelum Skill Training (Pre test)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga sebelum skill training yaitu nilai
rata-rata (mean) 7,27, standar deviasi 1,73 dan nilai terendah adalah 5,00
dan nilai tertinggi adalah 11,00.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Noorkasiani, Gustina, & Maryam, (2015) yang menunjukkan bahwa perawat
yang pengetahuannya terkait dokumentasi keperawatan rendah, ada
sejumlah 58,3% yang dokumentasi keperawatannya lengkap. Sedangkan
perawat yang memiliki pengetahuan dokumentasi keperawatan tinggi, ada
sebanyak 56,2% yang dokumentasi keperawatannya lengkap. Lebih lanjut
penelitian Tamaka et al., (2015) yang menunjukkan bahwa beban kerja
perawat di RSUP Kandou Manado sebagian besar Sedang yaitu sebanyak 19

orang (63,3%).

Menurut Lees (2010), peningkatan kualitas pendokumentasian asuhan
keperawatan dapat dilakukan melalui pelatihan-pelatihan atau kursus. Lebih
lanjut Lees (2010) menjelaskan bahwa peningkatan
pengetahuan/pemahaman yang diperoleh melalui pelatihan atau kursus akan
mendukung pendokumentasian yang lebih lengkap. Penelitian yang
dilakukan Tallaut (2003) menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
melalui  pelatihan  berkorelasi  dengan  peningkatan  ketepatan

pendokumentasian dan kinerja perawat.
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Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui penginderaan yang dimilikinya.
Sedangkan pengetahuan perawat terhadap dokumentasi asuhan keperawatan
adalah kemampuan intelektual atau tingkat pemahaman perawat mengenai

dokumentasi asuhan keperawatan (Notoadmodjo, 2012).

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan perawat merupakan faktor
eksternal perawat. Kemampuan pengetahuan seharusnya sudah dimiliki oleh
perawat pada saat masa pendidikan baik jenjang diploma maupun sarjana.
Selain itu disebabkan oleh kebijakan penerapan pendokumentasian asuhan
keperawatan keluarga tidak diterapkan di UPTD Puskesmas Kampung Besar
Kota sehingga perawat kurang memahami  tentang proses asuhan
keperawatan keluarga.Untuk itu kepala puskesmas harus lebih optimal untuk
melakukan pelatihan bagi perawat di puskesmas tentang proses
pendokumentasian keperawatan di puskesmas sehingga dapat meningkatkan

pengetahuan.

4.2.2 Rerata Pengetahuan Perawat Sesudah Skill Training (Post test)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga sesudah dilakukan skill training
yaitu nilai rata-rata (mean) sebesar 9,81, standar deviasi 1,72 dan nilai
terendah adalah 7,00 dan nilai tertinggi adalah 12,00.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yeni
(2014) dengan judul pengaruh pelatihnan proses keperawatan terhadap

dokumentasi asuhan keperawatan, menunjukkan bahwa pelatihan proses
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keperawatan keluarga dapat meningkatkan kemampuan perawat dalam

melakukan dokumentasi asuhan keperawatan keluarga.

Peningkatan pengetahuan setelah dilakukan skill training menyatakan
bahwa proses peningkatan tersebut bisa disebabkan karena adanya modul
dan pedoman yang telah disusun sebagai referensi bagi perawat dalam
melakukan dokumentasi keperawatan. Dalam pedoman yang telah disusun
tersebut sudah memenuhi aspek pengetahuan perawat dengan menggunakan
terminologi  NANDA, NIC, NOC Linkage yang mendukung dalam
pendokumentasian  asuhan  keperawatan yang akan dilakukan

(Riasmini,N.,2017)

Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan perawat yang rendah dan tinggi
didukung dengan karakteristik perawat yang memadai pula. Aspek
peningkatan pengetahuan perawat tentang dokumentasi dan nomenklatur
NANDA, NIC, NOC Linkage secara tidak langsung berkaitan dengan
pendidikan perawat, masa kerja perawat dan pengaturan kerja antara perawat
perempuan dan laki-laki. Tentunya dampak tersebut akan terus dapat
ditingkatkan melalui proses peningkatan kemampuan melalui pelatihan dan
pembelajaran terus menerus oleh perawat sehingga tujuan akhir dari
dokumentasi keperawatan vyaitu peningkatan kualitas dan kelengkapan

dokumentasi keperawatan dapat terlaksana di Puskesmas.
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4.2.3 Gambaran Pengaruh Skill Training terhadap Pengetahuan Perawat

tentang Dokumentasi Asuhan Keperawatan Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai beda mean antara
pengetahuan responden tentang dokumetnasi asuhan keperawatan keluarga
sebelum dan sesudah skill training yaitu 2,54 dengan standar devisiasi
sebesar 0,82, CI 95% sebesar 3,09-1,99 dan nilai t hitung sebesar 10,2.
Berdasarkan uji statistik yang dilakukan diperoleh nilai p= value 0.000 < o
(0.05) artinya ada pengaruh skill training terhadap pengetahuan perawat
tentang dokumentasi asuhan keperawatan keluarga di UPTD Puskesmas

Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu Tahun 2021.

Penelitian yang dilakukan oleh Firouzeh, et al, (2017) justru
menunjukkan bahwa analisis data menemukan perbedaan yang signifikan
dalam kualitas dokumentasi keperawatan di dua rumah sakit baik sebelum
dan sesudah penerapan pelatihan dokumentasi keperawatan berbasis EHR .
Perbedaan pengetahuan perawat sebelum dan sesudah dilakukan pelatihan
skill training tidak terlepas dari ketersediaan sarana-prasarana yang dimiliki
oleh puskesmas dalam melaksanakan dokumentasi keperawatan. Kebutuhan
perawat dalam penggunaan dokumentasi memberikan dukungan bagi
perawat untuk meningkatkan pengetahuan perawat dalam melakukan

dokumentasi keperawatan keluarga.

Dukungan stakeholder, motivasi, beban kerja, pendidikan dan
pelatihan yang dilakukan secara terus menerus juga dapat mempengaruhi

peningkatan pengetahuan perawat dalam melakukan proses dokumentasi
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asuhan keperawatan keluarga. Temuan penelitian kami telah menunjukkan
peningkatan yang signifikan dalam skor pengetahuan perawat mengenai
prinsip umum dokumentasi asuhan  keperawatan keluarga. Selain hal
tersebut untuk menjaga konsistensinya perlu upaya transisi dokumentasi
keperawatan yang dilaksanakan berbasis kertas untuk melaksanakan
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga berbasis elektronik (Kelley, et al,

2011).

Adanya pengaruh pelatihan skill training terhadap peningkatan
pengetahuan perawat berkaitan dengan beberapa faktor yang mungkin
berkontribusi pada peningkatan ini. Faktor-faktor ini adalah karakteristik
perawat, dukungan teknis, kebijakan, dan dukungan kepemimpinan untuk
menciptakan dan mempertahankan perubahan dari dokumentasi keperawatan
berbasis teknologi menjadi informasi. Faktor motivasi perawat untuk
menyelesaikan dokumentasi keperawatan memang beberapa faktor yang
menghambat perawat dalam melakukan dokumentasi keperawatan yang

tepat (R. T. S. Hariyati et al., 2016).

Kerja sama tim medis dan perawat ,serta fasilitas yang disediakan akan
mempengaruhi implementasi dalam pendokumentasian keperawatan.
Sayangnya, sering terjadi bahwa perawat tidak bisa mendapatkan informasi
yang memadai sehingga akan menghambat pelaksanaan program khususnya
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Pelatihan skill training tentang
dokumentasi keperawatan keluarga sangat dibutuhkan dan dukungan

organisasi akan mempengaruhi keberhasilan kegiatan ini. Dalam penelitian
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ini, setelah uji coba telah dilakukan, harus dilanjutkan dengan melatih
perawat, dan dukungan dari organisasi, dan juga dukungan dari infrastruktur.
Pelatihan adalah salah satu kunci sukses untuk mendukung peningkatan
pengetahuan perawat dalam melakukan dokumentasi keperawatan (R.

Hariyati et al., 2011).

Peningkatan pengetahuan perawat dalam proses dokumentasi terjadi ,
Gunninberg et al dalam (Mohammadi Firouzeh et al., 2017) menyarankan
bahwa ada perlu dikaji kekurangan dalam proses pelatihan yang membatasi
kemampuan untuk meninjau prosedur keperawatan dan data Kinerja.
Pernyataan tersebut dikuatkan dengan hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa walaupun pelaksanaan pelatihan dilakukan secara baik akan tetapi
penggunaan dokumentasi keperawatan paper based juga juga akan
berdampak terhadap konsistensi perawat untuk selalu melakukan
dokumentasi keperawatan walaupun proses pengetahuannya sudah
meningkat. Proses ini menjadi pertimbangan peneliti untuk lebih
meningkatkan peran kepala puskesmas untuk selalu malakukan sistem

supervisi dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan secara konsisten.

Peneliti berasumsi bahwa peningkatan pengetahuan setelah dilakukan
tindakan pelatihan skill training merupakan suatu aspek penting dalam
meningkatkan kemampuan perawat dalam melakuakan dokumentasi
keperawatan keluarga. Untuk itu perlu kerja dari seluruh stakeholder dalam
merumuskan kebijakan untuk mendukung konsistensi perawat dalam

melakukan dokumentasi keperawatan keluarga
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Rerata pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan
keluarga sebelum skill training yaitu nilai rata-rata (mean) 7,27, standar
deviasi 1,73 dan nilai terendah adalah 5,00 dan nilai tertinggi adalah 11,00.
Rerata pengetahuan perawat tentang dokumentasi asuhan keperawatan
keluarga sesudah dilakukan skill training yaitu nilai rata-rata (mean)
sebesar 9,81, standar deviasi 1,72 dan nilai terendah adalah 7,00 dan nilai
tertinggi adalah 12,00.

Terdapat pengaruh skill training terhadap pengetahuan perawat tentang
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga di UPTD Puskesmas Kampung

Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu( p= value 0.000).

Saran

Bagi UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota

Diharapkan kepada pihak puskesmas, agar dapat menjalankan program
Perkesmas secara optimal,dan melakukan pemantauan pelaporan
dokumentasi asuhan keperawatan keluarga yang dilakukan oleh perawat
dan memberikan informasi yang lengkap tentang proses dokumentasi

asuhan keperawatan keluarga secara berkala.



5.2.2

5.2.3

5.2.4

Bagi STIKes Al Insyirah Pekanbaru

Diharapkan kepada STIKes Al Insyirah Pekanbaru dapat meningkatkan
kapasitas dan kualitas pendidikan agar informasi hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan tambahan untukmemperkaya pengetahuan dan

keperluan referensi asuhan keperawatan keluarga .

Bagi Penelitai

Diharapkan kepada peneliti agar senantiasa selalu mampu berupaya secara
konsisten dalam melakukan update ilmu tentang dokumentasi keperawatan
dan mencari informasi yang lengkap tentang asuhan keperawatan keluarga
sehingga memahami dengan baik dan secara terus menerus akan mampu
melakukan praktik dokumentasi keperawatan keluarga di puskesmas.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
tentang kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan keluarga sehingga

mendapatkan hasil yang lebih baik.
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Lampiran 1. Jadwal Pelaksanaan Penelitian

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

Waktu dalam penelitian ini diuraikan dalam bentuk table bhar chat sebagai
berikut:

Tabel 3.1: Rencana Jadwal Penelitian

No Uraian Kegiatan Bulan
Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar

Persiapan penelitian

Pra Survei Penelitian

Penyusunan Skripsi

Pelaksanaan dan Pengumpulan data
Pengolahan dan Analisa Data
Penyusunan Laporan Penelitian
Presentasi / Seminar Akhir
Penelitian

8 Publikasi IImiah

N OO B WD




Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Pengaruh Skill Training Terhadap Pengetahuan Perawat Tentang Dokumentasi
Asuhan Keperawatan Keluarga di UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
Kabupaten Indragiri Hulu

Kepada Yth
Bapak/Ibu Responden
di,

Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : NOPRIZAL

NIM  :190102226
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Skill Training Terhadap
Pengetahuan Perawat Tentang Dokumentasi Asuhan Keperawatan Keluarga di
UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu”.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada ibu sebagai
responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian
Apabila ibu menyetujui maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk
menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang

saya ajukan.

Peneliti

NOPRIZAL



Lampiran 3. Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
No. Responden
Umur

Alamat

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dari penelitian Maka bersedia
menjadi responden peneliti oleh Noprizal Mahasiswa S.1 Keperawatan STIKes
Al Insyirah Pekanbaru yang berjudul “Pengaruh Skill Training Terhadap
Pengetahuan Perawat Tentang Dokumentasi Keperawatan Keluarga di UPTD
Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu™.

Tanda tangan saya menunjukan bahwa saya telah di beri informasi dan
memutuskan berpartisipasi dalam penelitian

Rengat, ............... 2021




Lampiran 4. Instrumen Penelitian

No Responden :

INSTRUMEN PENELITIAN

Pengaruh Skill Training Terhadap Pengetahuan Perawat Tentang Dokumentasi

Asuhan Keperawatan Keluarga di UPTD Puskesmas Kampung
Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu

PETUNJUK PENGISIAN

a.
b.

Kuesioner ini bertujuan untuk keperluan ilmiah semata.

Pilinlah item jawaban yang telah tersedia dengan menjawab sebenar-
benarnya dan sejujurnya sesuai apa yang anda alami dan rasakan selama
ini.

Jawaban anda berdasarkan pendapat sendiri akan menentukan
obyektifitas hasil penelitian ini. Jawablah pertanyaan dengan cara
menyatakan tingkatan yang benar menurut anda.

Berilah tanda chek list (V) pada kolom yang tersedia yang paling bisa
menunjukkan kebenaran dan ketepatan pernyataan dan pertanyaan
tersebut.

Kami menjamin kerahasiaan identitas anda...!!

Il. DESKRIPSI KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama

Usia : Tahun

Jenis Kelamin

Pendidikan
Lama bekerja Tahun

Unit Kerja

Alamat



I11.PENGETAHUAN TENTANG DOKUMENTASI
KEPERAWATAN KELUARGA

ASUHAN

Berilah tandachek list (V) pada kolom vyang tersedia yang paling bisa
menunjukkan kebenaran dan ketepatan pernyataan tersebut:

oz

PERNYATAAN

INDIKATOR

Ya

Tidak

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga merupakan
informasi lengkap perawat tentang respon pasien terhadap
asuhan keperawatan Keluarga yang diberikan

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga yang ditulis
harus sesuai dengan keadaan klien dan dengan
menggunakan bahasa yang dimengerti

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga bermanfaat
sebagai alat pertanggung jawaban dan tanggung gugat
asuhan keperawatan Keluarga

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga berguna bagi
puskesmas dalam perencanaan administrasi pasien

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga dilakukan oleh
perawat yang langsung melakukan tindakan atau observasi
pada pasien

Format dokumentasi asuhan keperawatan keluarga dibuat
sendiri oleh perawat secara bebas pada setiap tahap proses
keperawatan Keluarga

Tulisan dalam dokumentasi asuhan keperawatan keluarga
tidak boleh dicoret-coret dan harus ditulis dengan jelas dam
dapat dibaca oleh orang lain

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga yang ditulis
meliputi pengkajian, penegakan diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga yang ditulis
harus menggunakan terminologi atau bahasa penulisan
seperti Nanda, NIC dan NOC

10

Dokumentasi Asuhan keperawatan Keluarga dilakukan
pada saat bertemu dengan pasien langsung

11

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga dilakukan
dengan periode satu kali saja pada setiap bertemu pasien

12

Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga dilakukan oleh
perawat manajer atau perawat profesi




13 | Dokumentasi asuhn keperawatan keluarga yang dilakukan
harus sesuai dengan standar asuhan keperawatan keluarga
yang ditetapkan

14 | Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga yang dilakukan
harus dilakukan secara terus menerus

15 | Dokumentasi asuhan keperawatan keluarga yang ditulis

harus dibuktikan dengan hasil pemeriksaan penunjang atau
data klinis lainnya.

Sumber: Kemenkes RI, (2015)




Lampiran 5. Tabel Master Uji Validitas dan Reliabilitas

TOTAL
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P15
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P12
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P7
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P4
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Lampiran 6. Output Analisis Uji Validitas dan Reliabilitas

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100,0
Excluded 0 ,0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.



Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if | Variance if ltem-Total Alpha if Item

Item Deleted | ltem Deleted | Correlation Deleted
P1 2,8000 24,589 ,952 977
P2 2,9000 26,200 , 742 ,980
P3 2,9000 26,200 742 ,980
P4 2,8000 24,589 ,952 977
P5 2,9000 26,200 , 742 ,980
P6 2,7000 24,432 ,856 ,979
P7 2,8000 24,589 ,952 977
P8 2,7000 24,432 ,856 ,979
P9 2,8000 24,589 ,952 977
P10 2,8000 24,589 ,952 977
P11 2,9000 26,200 742 ,980
P12 2,7000 24,432 ,856 ,979
P13 2,8000 24,589 ,952 977
P14 2,7000 24,432 ,856 ,979
P15 2,8000 24,589 ,952 977

Reliability Statistics

Cronbach's
Apha

N of ltems

,980

15




Lampiran 7. Tabel Master Analisa Data Penelitian

© 0 =

58 oo o~ - ola||o|—

Jmh%wlglgl_/ll_/ll
3w Al ||| A || |||
Ay |o|d|d|o|d|o|lo|-|olo|
b —Ald|o|d|lo|d|d|—|o|— |
2~ olo|d|o|-|o|w|w|w|w|—
2 Al ||| A || |||

a9 -

L T o —|lo|-|o|o|d|-|d|lo|lo|—

o

3

a oo Al || |o|o|w|o

c

<

m. o o o|o|d|lo|d|o|lo|d|d|o|—

<

®

9 ar~ —Ald|—|o|o|o|w|wd|o|«|—

[

o
oo |oo|dldld|lolo|w|lo|w|o
o w A ||| |o|d|d|w|o|o
o< —lo|d|-|—|o|o|o|o|o|—
oo |o-do|ld|lo|dlo|«|o|w|w
oo~ —|lo|o|o|-|o|-|o|«|«|o
o« N GGG

< o

S5 = o9 -

S E T &|o|0|o|o|o|wlo| 5w~ o
I A e e e I I e Gl el = =1
oY |do|lo|lo|o|o|d|-|o|lo|—
o |d|o|d|—|o|d|d|o|w|—
o |olo|-d|o|lo|lojo|w|-|o|o
oo Al | ||| |||

b o

gl oS |o|o|do|lo|d|d|d|o|o|—

2

o

S

ol oo |dojdldl-|oj-|lolo|-|o

c

[

2 oo |olo|lo|lo|-|o|«|w|w|o|-

S

[}

2 o~ —|-|o|o|lo|o|o|o|o|o|—

i}

[a
oo |oo|dld|l-|lolo|d|lo|-|o
A w |dAld|d|a|d|o|d|q|o|o|o
O < |o|lojo|lojo|lojo|o|o|o|o
o m |oo|o|lo|lo|dlo|d|ol-|o
0N |o|lojo|lojo|lo|jo|o|+|o|o
O ||| |a|o|a|w|a|—

© <5 = ©olan|m o< ey

Lm%lm_mu.hh.21161111255

2E

S=c Al || A A | A | A [ A || [
a8

.WAV A || A || A || A |||
©

= old~|ao|s|a|s o]t |©
3 St |m|o|F oo (o
o3 ol
Nm_m, AlN[m|(w|o|~ oo (5T

P 1 (Pernyataan 1)

[«5)
Blw |«
N4
c
gls
©
S| 3| ¢
x| 8|3
S| o | S
=|al| 3
T |lao| a
S| X |2
£l =
ms
<5
Bl |«
X
c
= c
E|lzg| s
S| % | =
s | =| 2
¥ |5 | E
=
S o
k]
c | S| <
> | 3| =
< | | <
P I I
Dl F] =
Y |lw|w| w
RIS
o | © | O
« | oS
= | =
= =
=|lz| =
AAAaa
| 8|g|a2a
Umaum
emm
(s} s




Lampiran 8. Output Analisa Data Penelitian

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
Jenis__ Kategori_ Kategori__ Kategori__
Kateqgori_Usia Kelamin Pendidikan LamaBekerja Pretest Postest
N Valid 11 11 11 11 11 11
Missing 0 0] 0] 0] 0 0
Frequency Table
Kategori_Usia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Dewasa Awal 4 36,4 36,4 36,4
Dewasa Akhir 6 54,5 54,5 90,9
Usia Pertengahan 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0




Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 1 9,1 9,1 9,1
Perempuan 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 Keperawatan 11 100,0 100,0 100,0
Kategori_LamaBekerja
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid <10 Tahun 3 273 273 27,3
>10 Tahun 8 72,7 72,7 100,0
Total 11 100,0 100,0




Kategori_Pretest

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Tinggi 1 9,1 9,1 9,1
Sedang 5 45,5 45,5 54,5
Rendah 5 45,5 45,5 100,0
Total 11 100,0 100,0
Kategori_Postest
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Tinggi 4 36,4 36,4 36,4
Sedang 5 455 45,5 81,8
Rendah 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0




Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jumlah_Pretest 11 100,0% 0 ,0% 11 100,0%
Jumlah_Postest 11 100,0% 0 ,0% 11 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Jumlah_Pretest  Mean 72727 52381
95% Confidence Lower Bound 6,1056
Interval for Mean Upper Bound 84309
5% Trimmed Mean 7,1919
Median 8,0000
Variance 3,018
Std. Dewviation 1,73729
Minimum 5,00
Maximum 11,00
Range 6,00
Interquartile Range 2,00
Skewness ,608 ,661
Kurtosis 925 1,279
Jumlah_Postest Mean 9,8182 51906
95% Confidence Lower Bound 8,6616
Interval for Mean Upper Bound 10,9747
5% Trimmed Mean 9,8535
Median 10,0000
Variance 2,964
Std. Deviation 1,72152
Minimum 7,00
Maximum 12,00
Range 5,00
Interquartile Range 2,00
Skewness -521 ,661
Kurtosis - 487 1,279




Tests of Normality

KoImoqorov—Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Jumlah_Pretest 247 11 ,060 ,883 11 114
Jumlah_Postest 178 11 ,200% 911 11 251
*. This is alower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Pretest Postest
N 11 11
Normal Parameters(a,b) Mean 7,27 9,81
Std. Deviation 1,73 1,72
Kolmogorov-Smirnov Z 0,247 0,178
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,060 0,200
Shapiro Wilk 0,883 0,911
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,114 0,251




T-Test

Paired Samples Statistics

Std. Error

Mean N Std. Dewviation Mean
Pair Jumlah_Pretest 72727 11 1,73729 52381
1 Jumlah_Postest 9,8182 11 1,72152 ,51906

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
11 ,888 ,000

Pair Jumlah_Pretest &
1 Jumlah_Postest

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Dewiation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair Jumlah_Pretest -
1 Jumlah_Postest -2,54545 ,82020 24730 | -3,09647 | -1,99444 -10,293 10 ,000




Lampiran 9. Lembar konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Noprizal
NIM 190102226
Pembimbing I : Ns. Sumandar, M. Kes
Judul Pengaruh Skill Training Terhadap Pengetahuan Perawat
Tentang Dokumentasi Asuhn Keperawatan Keluarga di UPTD
Puskesmas Kampung Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu
TANDA
N HARI/TANGGA
O / GGAL MATERI KONSULTASI TANGAN
1
2
3
4
5
6
7




LEMBAR KONSULTASI

Nama : Noprizal

NIM ;190102226

Pembimbing I1: Ns. Dilgu Meri, M.Kep

Judul : Pengaruh Skill Training Terhadap Pengetahuan Perawat Tentang

Dokumentasi Keperawatan Keluarga di UPTD Puskesmas Kampung
Besar Kota Kabupaten Indragiri Hulu

TANDA

NO | HARI/TANGGAL MATERI KONSULTASI TANGAN




Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian

7 [

Gambar : Uji Validitas dan Relibilitas di UPTD Puskesmas Sipayung




Gambar : Pretest Pengisian Kuesioner




Gambar: Praktik Pelaksanaan Dokumentasi Keperawatan




Gambar: Posttest Pengisian Kuesioner Penelitian
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