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Lampiran 1

Perihal : Permohonan menjadi Responden Bengkulu, April 2026
KepadaYth

Bapak/Ibu/Saudar/i........c.cccceevvrrvurennnnne.

Di

Tempat

Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Bengkulu, Program Studi S1
Ilmu Keperawatan, saat ini sedang melakukan penelitian Puskesmas Telaga Dewa

Bengkulu sebagai salah satu persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, saya bermaksud mengadakan
penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Perawat

Terhadap Pendokumentasian Asuhan Keperawatan D1 Puskesmas Telaga Dewa”

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk atau merugikan saudara
sebagai responden. Semua kerahasiaan informasi yang anda berikan akan dijaga
dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara/i menyetujui maka
dengan ini saya mohon kesediaan saudara/i untuk menjawab pertanyaan yang ada

pada kuesioner ini.
Atas perhatian dan kerja sama saudara/i saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya

Rike Riani
NPM 2214201126
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Lampiran 2

Lembar Informed Concent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek pada penelitian yang berjudul
“Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Perawat Terhadap Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan Di Puskesmas Telaga Dewa”. Saya telah membaca dan
memahami lembar informasi penelitian serta mengetahui risiko yang akan terjadi.
Saya bersedia mengikuti segala proses dalam prosedur penelitian ini. Demikian
pernyataan yang saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun.
Saya berharap hasil dari penelitian ini dapat dijaga kerahasiaannya dan digunakan

sebagaimana mestinya.

Bengkulu, April 2026
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN (PERAWAT)

Petunjuk Pengisian
Isilah titik-titik dibawah ini dan berilah tanda checklist (\) pada salah satu tanda

kurung () sesuai dengan jawaban yang menurut anda benar.

No. Responden

Nama Inisial

1. Jenis » . A tahun
2. Jenis Kelamin
() Laki-Laki () Perempuan
3. Pendidikan Terakhir
( )SD ( )SMP ( )SMA
() Sarjana () Lain-lain, sebutkan............
4. Status Perkawinan :
( ) Kawin () Tidak Kawin () Cerai
5. Pekerjaan
() Pegawai Negeri Sipil / BUMN () Swasta
() Wiraswasta () Pensiunan

() Lain-lain, sebutkan......
6. Agama

() Islam () Katolik () Protesta



Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan

KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT TERKAIT
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN (ASKEP)

93

Jawaban
No Pertanyaan Benar | Salah
@ (U]

Pengertian

1 | Pendokumentasian asuhan keperawatan merupakan
pencatatan proses dan hasil asuhan keperawatan
yang diberikan kepada pasien.

2 | Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan bukti
tertulis dari pelayanan keperawatan yang diberikan

3 | Dokumentasi askep tidak perlu dilakukan jika
kondisi pasien stabil

Tujuan

4 | Dokumentasi asuhan keperawatan  bertujuan
meningkatkan  efektivitas ~ waktu  perawat
dibandingkan dengan tindakan langsung kepada
pasien

5 | Dokumentasi berfungsi sebagai alat komunikasi
antar tenaga kesehatan

6 | Dokumentasi asuhan keperawatan dapat menjadi
bukti pertanggungjawaban profesional dan aspek
legal dalam pelayanan keperawatan.

1. Manfaat

7 | Dokumentasi  bermanfaat untuk kepentingan
penelitian dan pendidikan di rumah sakit

8 | Dokumentasi berperan sebagai bukti
pertanggungjawaban legal tindakan yang telah
dilakukan

9 | Dokumentasi askep bermanfaat sebagai bahan
evaluasi kualitas pelayanan

Model Dokumentasi Askep

10 | Model SOAP terdiri dari Subjective, Objective,
Assessment, dan Planning

11 | Model PIE terdiri dari Problem, Intervention, dan
Evaluation

12 | Semua fasilitas pelayanan kesehatan menggunakan
model dokumentasi yang sama

Standar Dokumentasi Asuhan Keperawatan

13 | Dokumentasi harus ditulis secara jelas, lengkap, dan
tepat waktu.
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14 | Dokumentasi boleh ditulis beberapa hari setelah
tindakan dilakukan
15 | Coretan dalam dokumentasi tidak perlu diperbaiki

sesuai prosedur

Tahap-Tahap Proses Keperawatan yang harus
Dokumentasi

16

Rencana tindakan keperawatan perlu
didokumentasikan sebelum atau sesuai dengan
pelaksanaan intervensi yang telah direncanakan.

17 | Evaluasi dilakukan untuk menilai keberhasilan
tindakan keperawatan
18 | Hanya  tahap implementasi yang  perlu

didokumentasikan dalam proses keperawatan

Sumber: Dikembangkan dan dimodifikasi oleh peneliti berdasarkan Putri et al.

(2025).

CARA SKORING (Skala Guttman)
1. Jawaban benar diberi skor 1

2. Jawaban salah diberi skor 0
3. Skor maksimal: 18

Kategori penilaian:

1. Baik

- 76-100% (14—18)

2. Cukup :56-75% (10-13)
3. Kurang :<55% (0-9)
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Lampiran 5. Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan

KUNCI JAWABAN

p—

A S AN A
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Lampiran 6. Kuesioner Sikap Perawat
KUESIONER SIKAP PERAWAT
DALAM PENDOKUMENTASIAN ASKEP

Petunjuk Pengisian
Berikan tanda (&) pada salah satu pilihan jawaban yang sesuai dengan pendapat
Anda

Sangat Setuju 4) Tidak Setuju (2)
Setuju 3) Sangat Tidak Setuju (1)
No Pernyataan Jawaban

SS S TS | STS

Tingkat Penerimaan (Receiving)

1 | Saya menyadari bahwa pendokumentasian
ASKEP merupakan bagian penting dari
pelayanan keperawatan

2 | Saya memahami bahwa dokumentasi yang
tidak lengkap dapat berdampak pada mutu
pelayanan.

3 | Saya memperhatikan setiap kebijakan
terbaru terkait dokumentasi ASKEP

Tingkat Penjawaban (Responding)

4 | Saya selalu mengisi dokumentasi ASKEP
setelah memberikan tindakan keperawatan.

5 | Saya berusaha melengkapi dokumentasi
sesuai standar yang berlaku.

6 | Saya terlibat aktif dalam evaluasi atau audit
dokumentasi keperawatan.

Tingkat Pemberian Nilai (Valuing)

7 | Saya meyakini bahwa dokumentasi ASKEP
dapat melindungi perawat secara hukum

8 | Saya merasa dokumentasi yang baik
mencerminkan kualitas pelayanan

9 | Saya merasa bertanggung jawab secara
moral terhadap kelengkapan dokumentasi

| i

Tingkat Pengorganisasian (Organization)

10 | Saya mengatur waktu agar dokumentasi
ASKEP tetap lengkap meskipun beban
kerja tinggi

11 | Saya memprioritaskan dokumentasi sebagai
bagian dari alur kerja harian

12 | Saya mampu menyesuaikan prosedur
dokumentasi dengan situasi klinis tanpa
mengurangi kelengkapan

Sumber: Dimodifikasi dari Nurhasni (2024)



Perhitungan:

Skor yang diperoleh

Persentase : x 100%

Skor Maksimal

Kategori:
1 = Kurang Baik jika < 56% (12-23)

2 = Cukup Baik jika skor 56-75% (24-35)

3 = Baik jika skor > 76-100% (36-48)

97



98

Lampiran 7. Kuesioner Perilaku Perawat

KUESIONER PERILAKU PERAWAT
DALAM PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN

Petunjuk Pengisian
Berikan tanda (¢) pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan perilaku anda
dalam melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan

Selalu (SL) @)
Sering (S) 3)
Kadang-kadang (KD) (2)
Tidak Pernah (TP) (1)
Jawaban
No Pernyataan SL S KD | TP
Proaktif

1 Saya segera mendokumentasikan tindakan
keperawatan setelah tindakan dilakukan

2 | Saya mencari informasi yang diperlukan
untuk melengkapi dokumentasi pasien.

3 Saya melengkapi dokumentasi keperawatan
yang belum lengkap sebelum diserahkan.

Teliti

4 | Saya memastikan data pasien yang
didokumentasikan sudah benar dan akurat.

5 |Saya melengkapi dokumentasi sesuai
standar yang berlaku.

6 | Saya memeriksa kembali dokumentasi
keperawatan untuk memastikan tidak
terdapat kesalahan.

Objektif

7 | Saya mendokumentasikan kondisi pasien
berdasarkan fakta tanpa menambahkan
opini pribadi

8 | Saya mendokumentasikan kondisi pasien
berdasarkan data yang diperoleh tanpa
membuat asumsi

9 | Saya menuliskan hasil observasi pasien
berdasarkan data yang terukur

Sistematis

10 | Saya mendokumentasikan asuhan
keperawatan  sesuai  tahapan  proses
keperawatan
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11 | Saya mengisi dokumentasi secara berurutan
dan terstruktur

12 | Saya mendokumentasikan data pasien pada
bagian atau kategori yang sesuai.

Konsistensi Pendokumentasian

13 | Saya mendokumentasikan  perubahan
kondisi  pasien  setelah  melakukan
pengkajian ulang.

14 | Saya mendokumentasikan respons pasien
terhadap tindakan keperawatan yang
diberikan.

15 | Saya  mencantumkan  waktu dan
identitas/paraf pada dokumentasi sesuai
ketentuan.

Sumber:  Dikembangkan oleh peneliti berdasarkan konsep perilaku

pendokumentasian asuhan keperawatan dan penelitian Wulandini et al. (2016)

Perhitungan:

Persentase :

Skor yang diperoleh

x 100%

Skor Maksimal

Kategori:
1 = Kurang Baik jika < 55% (12-23)

2 = Cukup Baik jika skor 56-75% (24-36)

3 = Baik jika skor > 76-100% (37-48)




Lampiran 8. Lembar Observasi Pendokumentasian Askep
LEMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPEWATANAN (ASKEP)

100

Berilah tanda (V) pada pilihan kelengkapan pendokumentasian Askep berikut ini:

o RM1 RM2 RM3
No Aspek Penilaian Ya |Tidak| Ya |Tidak| Ya |Tidak
Pengkajian
1 Identitas pasien
2 Tanggal
3 No. RM
4 Riwayat penyakit sekarang
5 Riwayat penyakit dahulu
6 Riwayat penyakit keluarga
7 Pemeriksaan fisik
8 Data psikologis
9 Data data sosiologis
10 | Data spiritual
11 Pola kebiasaan
12 | Data penunjang
18 Rumusan masalah
14 | Ttd/nama perawat

Diagnosa Keperawatan

1

Identitas klien

Tanggal

No. RM

2
3
4

PEP (problem, etiologi,
penyebab)

5

Ttd/nama

Perencanaan

Identitas Pasien

Ruang

No. RM

Tanggal/jam

Diagnosa

Kriteria tujuan/hasil

Rencana intervensi

oo 3 (o)} (V)] N W (N |—

Ttd/nama perawat
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Implementasi

1 Identitas Pasien

2 Ruang

3 No. RM

4 Diagnosa

5 Tanggal dan jam tindakan

6 Catatan tindakan perawat

7 nama/Ttd

Evaluasi

1 Identitas pasien

2 Tanggal

3 Diagnosis

4 Catatan perkembangan
(SOAP)

5 Respon pasien

6 Nama/Ttd

Total Jumlah Skor

Sumber: Dimodifikasi dari Fitriasari (2022).

Kategori

1 = Tidak lengkap jika ada format asuhan keperawatan yang tidak terisi

2 = Lengkap jika semua format asuhan keperawatan terisi.




Lampiran 9 Olah Data Spss
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Statistics
Pengetahuan Sikap Perilaku Dokumentasi
N Valid 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 3 10,0 10,0 10,0
Cukup 12 40,0 40,0 50,0
Baik 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 3 10,0 10,0 10,0
Cukup 14 46,7 46,7 56,7
Baik 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Perilaku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 1 3,3 3,3 3,3
Cukup Baik 15 50,0 50,0 53,3
Baik 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Dokumentasi
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Lengkap 10 33,3 33,3 33,3
Lengkap 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Dokumentasi 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Pengetahuan * Dokumentasi Crosstabulation
Dokumentasi
Tidak Lengkap Lengkap Total
Pengetahuan Kurang Count 2 1 3
Expected Count 1,0 2,0 3,0
% within Pengetahuan 66,7% 33,3% 100,0%
% within Dokumentasi 20,0% 5,0% 10,0%
% of Total 6,7% 3,3% 10,0%
Cukup Count 8 4 12
Expected Count 4,0 8,0 12,0
% within Pengetahuan 66,7% 33,3% 100,0%
% within Dokumentasi 80,0% 20,0% 40,0%
% of Total 26,7% 13,3% 40,0%
Baik Count 0 15 15
Expected Count 5,0 10,0 15,0
% within Pengetahuan 0,0% 100,0% 100,0%
% within Dokumentasi 0,0% 75,0% 50,0%
% of Total 0,0% 50,0% 50,0%
Total Count 10 20 30
Expected Count 10,0 20,0 30,0
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% within Pengetahuan 33,3% 66,7% 100,0%
% within Dokumentasi 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 33,3% 66,7% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15,0002 2 ,001
Likelihood Ratio 19,095 2 ,000
Linear-by-Linear Association 11,864 1 ,001
N of Valid Cases 30
a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 1,00.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sikap * Dokumentasi 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Sikap * Dokumentasi Crosstabulation
Dokumentasi
Tidak Lengkap Lengkap Total
Sikap  Kurang Baik Count 2 1 3
Expected Count 1,0 2,0 3,0
% within Sikap 66,7% 33,3% 100,0%
% within Dokumentasi 20,0% 5,0% 10,0%
% of Total 6,7% 3,3% 10,0%
Cukup Count 8 6 14

Expected Count 4,7 9,3 14,0
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% within Sikap 57,1% 42,9% 100,0%
% within Dokumentasi 80,0% 30,0% 46,7%
% of Total 26,7% 20,0% 46,7%
Baik Count 0 13 13
Expected Count 4,3 8,7 13,0
% within Sikap 0,0% 100,0% 100,0%
% within Dokumentasi 0,0% 65,0% 43,3%
% of Total 0,0% 43,3% 43,3%
Total Count 10 20 30
Expected Count 10,0 20,0 30,0
% within Sikap 33,3% 66,7% 100,0%
% within Dokumentasi 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 33,3% 66,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11,5712 2 ,003
Likelihood Ratio 15,250 2 ,000
Linear-by-Linear Association 9,768 1 ,002
N of Valid Cases 30

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1,00.



Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Perilaku * Dokumentasi 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Perilaku * Dokumentasi Crosstabulation
Dokumentasi
Tidak Lengkap Lengkap Total

Perilaku Kurang Count 1 0 1
Expected Count 3 7 1,0
% within Perilaku 100,0% 0,0% 100,0%
% within Dokumentasi 10,0% 0,0% 3,3%
% of Total 3,3% 0,0% 3,3%
Cukup Baik Count 9 6 15
Expected Count 5,0 10,0 15,0
% within Perilaku 60,0% 40,0% 100,0%
% within Dokumentasi 90,0% 30,0% 50,0%
% of Total 30,0% 20,0% 50,0%
Baik Count 0 14 14
Expected Count 47 9,3 14,0
% within Perilaku 0,0% 100,0% 100,0%
% within Dokumentasi 0,0% 70,0% 46,7%
% of Total 0,0% 46,7% 46,7%
Total Count 10 20 30
Expected Count 10,0 20,0 30,0
% within Perilaku 33,3% 66,7% 100,0%
% within Dokumentasi 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 33,3% 66,7% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,8002 2 ,001
Likelihood Ratio 18,001 2 ,000
Linear-by-Linear Association 13,210 1 ,000
N of Valid Cases 30

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,33.



Lampiran 10 Tabulasi Data Demografi Responden (Perawat)

\\[o

N .
No Responde ama Usia Jenis Kelamin Pendidikan Terakhir Status Perkawinan Pekerjaan

Inisial (Tahun)

n

10

11

RO1

R0O2

RO3

RO4

RO5

RO6

RO7

RO8

R0O9

R10

R11

29

42

37

33

M 30

M 43

29

41

45

33

33

Perempuan

Perempuan

Laki-Laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-Laki

Sarjana

Sarjana

D3 Keperawatan
Sarjana

Sarjana

Sarjana
Sarjana

Sarjana

D3 Keperawatan

D3 Keperawatan

D3 Keperawatan
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Kawin

Kawin

Tidak Kawin
Tidak Kawin

Kawin

Kawin
Tidak Kawin

Kawin

Kawin

Kawin

Kawin

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)
(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)
(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

Protestan

Islam

Islam
Islam

Islam

Islam
Islam

Islam

Islam

Protestan

Islam



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

46

43

26

30

46

25

44

43

24

54

56

46

53

48

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan
Perempuan

Perempuan

Laki-Laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Sarjana

Sarjana
Sarjana
D3 Keperawatan

Sarjana

Sarjana

Sarjana

Sarjana
D3 Keperawatan

Sarjana

Sarjana

Sarjana

Sarjana

Sarjana

Kawin

Kawin
Kawin
Kawin

Kawin

Tidak Kawin

Kawin

Kawin
Tidak Kawin

Kawin

Kawin

Kawin

Kawin

Kawin

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)
(Non ASN)
(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)
(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)
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Islam

Islam
Islam
Islam

Islam

Islam

Protestan

Islam
Islam

Islam

Islam

Islam

Islam

Islam



26

27

28

29

30

R26

R27

R28

R29

R30

30

42

41

42

36

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

D3 Keperawatan

Sarjana

D3 Keperawatan

Sarjana

Sarjana

Tidak Kawin

Kawin

Kawin

Kawin

Kawin

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

(Non ASN)

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN

Pegawai Negeri Sipil /
BUMN
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Islam

Islam

Islam

Islam

Islam
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Lampiran 11 Tabulasi Hasil Kuesioner Pengetahuan Perawat

Responden Nomor Pertanyaan (1 = Benar Sesuai Kunci, 0 = Salah) Hasil Akhir

': R'\:;;) :1?;1:: : : : : : : ; PP p1o P11 P12 P13 P14 P15 P16 P71 P18 Tolt;jl Pers:"tas Kat?g” K:d
Skor
1 ROL A 0 LT AR * 1 GN 1~| SONTRETRN (PR | Yol 1 O 0 | 1 | 11 61,1%  Cukup 2
2 RO2 E 1 |2 a2|a]2a]2a]2e]2] 22| 2121|0201 ]|1] 16 88,9%  Baik 3
3 RO3 L 1 [T LN |1 AR 1 e P 0T Ok oo | ST R 1 | 0 | 12 66,7%  Cukup 2
4 RO4 H 121|222 l2lol2|2a| 2| 22|21 21|12]21|1]o0] 16 88,9%  Baik 3
5 ROS M 1 oo o 2 [0 1 ol @0 | a2 | 2 1 | 1] 10 55,6%  Cukup 2
6 RO6 M o1 |2 |2[2]o2[2[2] 1221|2122 [1]1] 16 88,9%  Baik 3
7  RO7 S 0 | 14 @RI~ el (ORI T | L WSO Y1 | 0 | 1 | 13 72,2%  Cukup 3
8 RO8 Y 11|20 [2l2| 2 | 2|2 21|21 ]|12]21|1]|1] 17 94,4%  Baik 3
9 RO A 1 | 0 | T IREEEINRA T AT i TR N T 1 | 0 | 1 | 16 88,9%  Baik 3
10 R10 D 11|12 |lololo[1[2|l 2| 2|20 1|o]1o0o]|1] 12 66,7%  Cukup 2
11 Rl E 1 (1 |l1lof2falalal2al | 1| 2] 2}z 2 |0 |1]1] 16 88,9%  Baik 3

12 R12 M 10 1 1 1 1 o0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 13 72,2%  Cukup 2



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

13

18

14

14

13

11

16

12

16

10

16

13

17

16

12

112

72,2%
100,0%
50,0%
77,8%
44,4%
77,8%
50,0%
72,2%
61,1%
88,9%
66,7%
88,9%
55,6%
88,9%
72,2%
94,4%
88,9%

66,7%

Cukup
Baik
Kurang
Baik
Kurang
Baik
Kurang
Cukup
Cukup
Baik
Cukup
Baik
Cukup
Baik
Cukup
Baik
Baik

Cukup



Lampiran 12 Tabulasi Hasil Kuesioner Sikap Perawat

Skor Pernyataan Sikap (1: STS, 2: TS, 3: S, 4: SS)

Hasil Akhir
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No

10

11

Responden

No. Nama
Resp Inisial
RO1 A
RO2 E
RO3 L
RO4 H
RO5 M
RO6 M
RO7 S
RO8 Y
RO9 A
R10 D
R11 E

§S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 Total Skor

3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 36
3 3 2 4 3 3 4 2 4 3 3 38
3 3 4 3 3 3 4 3 2 2 3 36
2 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 39
3 3 4 4 2 3 2 3 3 3 3 36
4 2 4 3 3 3 4 4 4 4 4 43
3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 36
3 4 4 2 2 4 3 3 3 3 3 38
3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 41
3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 36
4 3 3 3 2 4 2 3 4 3 4 38

Persentase

75,0%
79,2%
75,0%
81,3%
75,0%
89,6%
75,0%
79,2%
85,4%
75,0%

79,2%

Kategori

Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik
Baik
Cukup Baik

Baik

Kode



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

36

36

36

26

40

26

38

26

36

36

38

36

39

36

43

36

38

41

75,0%
75,0%
75,0%
54,2%
83,3%
54,2%
79,2%
54,2%
75,0%
75,0%
79,2%
75,0%
81,3%
75,0%
89,6%
75,0%
79,2%

85,4%

Cukup Baik
Cukup Baik
Cukup Baik
Kurang Baik
Baik
Kurang Baik
Baik
Kurang Baik
Cukup Baik
Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik

Baik

114
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30 R30 S 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 36 75,0%  Cukup Baik 2

Lampiran 13 Tabulasi Hasil Kuesioner Perilaku Perawat

Responden Skor Pernyataan Perilaku (1: TP, 2: KD, 3: S, 4: SL) Hasil Akhir
No No. N?n.‘la PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total Skor Persentase Kategori Kode
Resp Inisial
1 RO1 A 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 75,0% Cukup Baik 2
2 RO2 E 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 37 77,1% Baik 3
3 RO3 L 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 35 72,9% Cukup Baik 2
4 RO4 H 4 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 2 37 77,1% Baik 3
5 RO5 M 3 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 3 35 72,9% Cukup Baik 2
6 RO6 M 2 2 3 4 3 2 4 4 2 4 4 3 37 77,1% Baik 3
7 RO7 S 2 2 2 4 4 2 3 3 3 4 3 3 35 72,9% Cukup Baik 2
8 RO8 Y 3 4 3 4 3 4 4 2 3 4 4 3 41 85,4% Baik 3

9 RO9 A 3 4 3 2 4 3 3 3 2 3 4 3 37 77,1% Baik 3



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

36

40

33

35

32

35

41

25

37

41

35

36

37

35

37

35

37

35

75,0%
83,3%
68,8%
72,9%
66,7%
72,9%
85,4%
52,1%
77,1%
85,4%
72,9%
75,0%
77,1%
72,9%
77,1%
72,9%
77,1%

72,9%

Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Cukup Baik
Cukup Baik
Cukup Baik
Baik
Kurang Baik
Baik
Baik
Cukup Baik
Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik
Cukup Baik
Baik

Cukup Baik

116
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28 R28 K 3 4 3 4 3 4 4 2 3 4 4 3 41 85,4% Baik 3
29 R29 A 3 4 3 2 4 3 3 3 2 3 4 3 37 77,1% Baik 3
30 R30 S 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 36 75,0%  Cukup Baik 2

Lampiran 14 Tabulasi Lembar Observasi Kelengkapan Dokumentasi Askep
Responden Pengkajian (14 Aspek) Diagnosa (5 Aspek) Perencanaan (8 Aspek)

No.

Nama KiI KI K1 K1 K1 b b b b b p P P P P P P
No Res

Inisial 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 8

~
~
~
~
~
~
~
~
~
o

1 RO1 A 1122 (2411, 1|1 1 1 1 1 1 1/17,1}1}1/1|1}1(1|1]1]1|1

2 RO2 E 1 ({1 (122211 1 1 1 1 1 1 /1421111111111

3 RO3 L o 1 0 0 O 1 O 1 O 0 1 0 0 0 o 1 o0 1 1 1 0 O O 1 1 1 1

4 RO4 H 11111 {1 (11|11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5 RO5

< £
[ERN
[ERN
[ERN
[uny
[any
[
[
[
[
[y
=
=
=
=
[
[
[ER
=
[ER
[ER
[ER
IR
[ER
IR
[ER
IR
[ERN

6 RO6

7 RO7 S 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

RO8

RO9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25
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26 R26 Y 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
27 R27 C 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
28 R28 K 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
29 R29 A 171 }1)11;1}1 1|1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

30 R30 S 11 1 0 1 0 O 1 1 0 1 1 0 0 11 o0 1 o0 1 1 1 1 O 1 O O

Implementasi (7 Aspek) Evaluasi (6 Aspek) Ringkasan Per-Responden

11 12 13 14 I5 16 17 E1 E2 E3 E4 E5 E6 Total Skor (Sesuai) Persentase Kelengkapan  Kategori Overall Kode

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 100,0% Lengkap 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 100,0% Lengkap 2
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 21 52,5%  Tidak Lengkap 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 100,0% Lengkap 2
0 O 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 18 45,0%  Tidak Lengkap 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1! 1 1 1 1 40 100,0% Lengkap 2
1 1 1 1 1 1 1 1 gk 1 1 1 1 40 100,0% Lengkap 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40 100,0% Lengkap 2



40

24

40

40

19

40

21

40

27

40

40

23

40

40

21

40

18

100,0%
60,0%
100,0%
100,0%
47,5%
100,0%
52,5%
100,0%
67,5%
100,0%
100,0%
57,5%
100,0%
100,0%
52,5%
100,0%

45,0%

Lengkap
Tidak Lengkap
Lengkap
Lengkap
Tidak Lengkap
Lengkap
Tidak Lengkap
Lengkap
Tidak Lengkap
Lengkap
Lengkap
Tidak Lengkap
Lengkap
Lengkap
Tidak Lengkap
Lengkap

Tidak Lengkap
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40

40

40

40

24

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

60,0%

Lengkap
Lengkap
Lengkap
Lengkap

Tidak Lengkap
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DOKUMENTASI
PENGISIAN KUESIONER MENGENAI PENGETAHUAN SIKAP DAN

PERILAKU PERAWAT
E RS

\ ,
Gambar 2. Hari Ke 2 Pengisian Kuesioner Pada Responden
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Gambar 5. Hari Ke 5 Pengisian Kuesioner Pada Responden
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Gambar 8. Hari Ke 10 Pengisian Kuesioner Pada Responden
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[
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Gambar 10. Hari Ke 11-16 Pengisian Kuesioner Pada Responden
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N &

Gambar 12. Hari Ke 25-30 Pengisian Kuesioner Pada Responden
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Dasar . Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Dekan | Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah |
Bengkulu Nomor : 812-IP/DF.05/11.3.AU /2026 tanggal 02 Juni 2026 perihal

Mohon Izin Penelitian
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA
Nama : Rike Riani
NIM 2214201126
Pekerjaan . Mahasiswali
Prodi/ Fakultas : limu Keperawatan / limu Kesehatan
Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Perawat

Terhadap Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di
Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Bengkulu
Tempat Penelitian : Puskesmas Telaga Dewa Bengkulu

Waktu Penelitian : 9 Juni 2026 s.d 9 Juli 2026
Penanggung : Wakil Dekan | Fakultas limu Kesehatan Universitas
Jawab Muhammadiyah Bengkulu
Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian
Ketentuan yang dimaksud.

2 Harus mentaali peraturan perundang-undangan yang berlaku serta
mengindahkan adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila temyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti
tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Bengkulu, SRR

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Saipul, S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, ]I Adam Mallk KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
@ fkes.umbacid @ (0736) 22765
ML @ fikes@umbacid @(0736) 26161

SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Nomor : 549KEP/DF 05/11.3.AU/2026
TENTANG
PENUNJUKAN TIM PENGUJI SEMINAR PROPOSAL
MAHASISWA PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Bismillahirrahmanirrahim
DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Menimbang : 1. Bahwa Ujian Skripsi pada Program Studi limu Keperawatan Fakultas limu Kesehatan adalah merupakan
kegiatan kurikuler yang harus dilaksanakan
2. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaan Ujian Skripsi tersebut periu penunjukan tim penguiji
3. Bahwa untuk penunjukan tim penguiji ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan
Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2. Undang-Undang Nomor 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2014 tentang penyelenggaraan Pendidikan
Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi
4. Kepmendiknas Nomor 232/U/2000 tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum Perguruan Tinggi dan
5. Kepmendiknas Nomor 234/U/2000 tentang Pedoman Pendirian Perguruan Tinggi
6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan tinggi Nomor 44 Tahun 2015 tentang Standar

Nasional Pendidikan Tinggi
7. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PED/1.0/B/2012 Tentang Perguruan Tinggi
Muhammadiyah
8. Statuta Universitas Muhammadiyah Bengkulu
MEMUTUSKAN
Menetapkan -
Pertama : Menunjuk Tim Penguji Seminar Proposal Fakultas limu Kesehatan yang namanya tercantum dibawah ini :
Nama Program Studi Judul
Rike Riani limu Hubungan Pengetahuan Sikap Dan Perilaku | NS.Leni Rozani,M.Kep
Keperawalan | perawat Terhadap Pendokumentasian Asuhan | NS-Liza Fitri Lina.MXep
2214201126 Keperawatan Di Wiayah Keria Pusk Ns.,Weti.,M.Kep
Telaga Dewa
Kedua : Bila salah seorang tim penguji tidak dapat melaksanakan tugas karena sakit atau hal lain, maka sebagai
penggantinya ditunjuk langsung oleh dekan
Ketiga : Ujian dilaksanakan secara lisan oleh tim penguji

Keempat - Semua biaya yang timbul dengan ujian skripsi ini disebabkan kepada mahasiswa yang bersangkutan
sesuai dengan Surat Keputusan Rektor tanggal 5 Maret 2020

Kelima : Pengumuman lulus/tidak lulus akan diumumkan melalui Fakultas dengan SK Yudisium
Keenam : Keputusan beriaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan selesainya tugas tim penguji
Ketujuh : Apabila terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan diperbaiki sebagaimana mestinya

DITETAPKAN DI : BENGKULU

Tembusan Yth. : PADA TANGGAL : 9 Maret 2026
1. LLDIKTI Wilayah II Dekan,

2. Rektor UM Bengkulu

3. Bendahara UM Bengkulu

4. Mahasiswa yang bersangkutan

NIP. 19681005 199402 2002



PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN
J. umemhmmuo.ammmmpmmmsmmmmm
Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com lwww.dlnkas.bengkulukotago.ld Kode Pos 34223
REKOM DA
Nomor : 000.9.2 /1787 /D.XKes /2026

Dasar Surat . 1. An Dekan Wakil dekan I Fakultas Tlmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu Nomor : 812-IP/DF.05/11.3.AU/1/2026
Tanggal 02 Juni 2026.
2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
Nomor:000.9.2/  /KESBANGPOL-REK/2026 Tanggal Juni
2026 Perihal : 1zin Penelitian atas nama :

Nama : Rike Riani

NPM /NIM ¢ 2214201126

Program Studi ¢ [lmu Keperawatan :

Judul Penelitian : Hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku perawat terhadap
pendokumentasian asuhan keperawatan di wilayah kerja Puskesmas
Telaga Dewa Bengkulu

Daerah Penelitian : Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu

Lama Kegiatan : 09 Juni 2026 s/d 09 Juli 2026

No.HP / Email K

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.
b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
¢. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
;ee::ln; tis::[l‘.&cai maka yang bersangkutan harus Omengajuskan surat perpanjangan Rekomendasi
d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar mel i
ot ey egi agar melapor kepada Kepala Dmas Kesehatan Kota
e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Nip. 19720419 199101 2 001

Tembusan :

1. Yth.Sdr. Ka. Puskesmas T
2. Yang elagaDewaKotaBengkmn




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BE IGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN '

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
— .MMN.JLMImM.IRKM&S,%MM' ; Cem

Nomor : 142/SVKEP.05/11.3.AU//2026
Lamp :-
Hal  : Permohonan Izin Pra Penelitian

Kepada Yth.

Dinas kesehatan Kota Bengkulu
Assalamu'alaikum Wr.Wb.
Dengan hormat,

mmwmmnmamrm ahas




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ Kampus IV, J. Adam Malik KM 8.5, Sido Mulyo, Gading Cempaka, Kota Bengkulu, 38221
@ fikes.umbacid @(0736) 22765

TN @ fikes@umb.ac.id @(0736) 26161

O ——
SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Nomor : 1150/KEP/DF.08/1L3.AU//2026
TENTANG
PENUNJUKAN TIM PENGUJI SEMINAR HASIL SKRIPSI
MAHASISWA PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU
Bismillahirrahmanirrahim

DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH BENGKULU

Menimbang @ |. Bahwa seminar hasil Skripsi pada Program Studi llmu Keperawatan Fakultas [lmu
Merupakan Keschatan ada kegiatan kurikuler yang harus dilaksanakan
2. Bahwa untuk kelancaran pelaksanaan Ujian seminar hasil Skripsi tersebut perlu
penunjukan tim penguji
3. Bahwa untuk penunjukan tim penguji ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan
Mengingat I. Undang-Undang Nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
2. Undang-Undang Nomor 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2014 tentang penyelenggaraan
Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi
4. Kepmendiknas Nomor 232/U/2000 tentang Pedoman Penyusunan Kurikulum Perguruan
Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa
5. Kepmendiknas Nomor 234/U/2000 tentang Pedoman Pendirian Perguruan Tinggi
6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan tinggi Nomor 44 Tahun 2015 tentang
Standar Nasional Pendidikan Tinggi
7. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PED/L0/B/2012 Tentang Perguruan
Tinggi Muhammadiyah
8. Statuta Universitas Muhammadiyah Bengkulu
MEMUTUSKAN
Menectapkan
dli,:n?:h' , : Menunjuk Tim Penguji Seminar hasil skripsi Fakultas [imu Kesehatan yang namanya tercantum
ini :
Nama Program Studi Judul Penguji
Rike Riani Ilmu Hubungan pengetahuan sikap dan | Ns..Leni Rozani.,M.
Keperawatan perilaku perawat terhadap 2
2214201126 pendokumentasian asuhan keperawatan | Ns.,Liza Fitri Lina. M.Kep
di Wilayah kerja puskesmas Telaga
Dewa Kota Bengkulu. Ns.,Weti.,M.Kep
Kedua : Bilasahhseonngtimpengujitidakdapatmelaksmhn karena sakit atau i
: scbagai  penggantinya ditunjuk langsung oleh dekan o gl
Ketiga ¢ Ujian dilaksanakan secara lisan oleh tim penguji
Keempat - Sanmbhy:ymgtimbuldmgmujianshipsiinidisebabhnkepadamhskwam
: bersangkutan sesuai dengan Surat Keputusan Rektor tanggal 5§ Maret 2020
Kelima Pengumuman lulududak lulus akan diumumkan melalui Fakultas dengan SK Yudisium
Keouam : mekwwmmmwmmmﬁmmmmﬁ
Ketujug *  Apabila terdapat kekeliruan dalam keputusan ini akan diperbaiki sebagaimana mestinya
) DITETAPKAN DI : BENGKULU
%& e PADA TANGGAL : 28 Juli 2026

|
2. Dekan,
3. Bendahara UM Bengkuly g; f g "
4. Mlhliswaymgbg;w
NIP.19681005 199402 2 002




PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN +
UPTD PUSKESMAS BASUKI RAHMAD

{Badan Layanan Umum Daerah}
JL. Telaga Dewa Baru RT.18 Rw.04 Pagar Dewa Kota Bengkulu

Email : Pkm.basukirahmad @gmail.com

SURAT KETERANGAN

Nomor : 070 /968 / TU / PKM - TD / VI / 2026
Kepala UPTD Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu dengan ini menyatakan :

Nama : Rike Riani
NPM : 2214201126
Mahasiswa  : S1 Keperawatan Universitas Muhamadiyah Bengkulu

Berdasarkan surat dari : 1. Dekan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu, Nomor: 812-IP/DF.05/11.3 AU/1/2026, Tanggal

02 Juni 2026.

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Bengkulu,
Nomor: 000.9.2/XXX/B.Kesbangpol-REK/2026 , Tanggal 05
Juni 2026.

3. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu,
Nomor: 000.9.2/1787/D.Kes/2026 tanggal 09 Juni 2026

Perihal izin Penelitian untuk Penyusunan Skripsi dengan judul :

“ Hubungan Pengetahuan Sikap dan Prilaku Perawat Terhadap Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan Di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu “

Bahwa benar yang bersangkutan telah selesai melakukan penelitian di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Basuki Rahmad Kota Bengkulu, lama kegiatan bulan 09 Juni s/d 09 Juli 2026.
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 21 Juli 2026
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