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ABSTRACT: THE INFLUENCES OF CRITICALLY THINKING  TO THE SKILL OF NURSE ASSOCIATE IN 
CONDUCTING THE NURSING CARE AT HERMINA HOSPITAL IN BEKASI 2016 
This study proposed to figure out the influences of crirically thinking to the skill of nurse assosiate in conduction 
the nursing care at Hermina Hospital in Bekasi. The type of this study is quantitative method with the cross 
sectional approach. The samples of the study were 104 nurse assosiate with the total sampling technique. The 
statistical analysis used the chi square. The influences of critically thinking to the skill of nursing assosiet in 
conducting the nursing care (p= 0,026). was the result of the study the nursing that thought critically got the 
chances of 2,403 times more than less crirically thinking nurses. To the future the hopitacal can developing 
journal reading programme and to make it of reading habbit national and international research to be 
improvement knowledge and need for nurses associate that it can inereating skill crtical throw nursing round.  
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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya pengaruh berfikir kritis terhadap kemampuan perawat pelaksana 
dalam melakukan asuhan keperawatan di Rumah Sakit Hermina Bekasi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel 104 perawat pelaksana, dengan tehnik pengambilan 
sampel total sampling. Analisis statistic yang digunakan yaitu Chi-Squaer. Hasil penelitian dinyatakan ada  
pengaruh berfikir kritis terhadap kemampuan perawat pelaksana dalam melakukan asuhan keperawatan 
(p=0,026). Kesimpulan dari penelitian ini adalah Perawat yang berfikir kritis berpeluang 2,403 kali mampu 
melakukan asuhan keperawatan dengan baik jika dibandingkan dengan perawat yang kurang berfikir kritis. 
Diharapkan Rumah Sakit mengembangkan program jurnal reading dan menjadikan budaya baca  riset-riset 
keperawatan baik nasional maupun internasional sebagai penambahan ilmu pengetahuan dan kebutuhan bagi 
perawat pelaksana serta selalu mengasah dan melatih kemampuan berfikir kritis melalui pelaksanaan ronde 
keperawatan. 

Kata kunci: Perawat pelaksana, berfikir kritis, asuhan keperawatan 

PENDAHULUAN 
Perawat merupakan unsur vital dalam 

sebuah Rumah Sakit karena perawat merupakan 
penjalin kontak pertama dan terlama dengan 
pasien khususnya pasien rawat inap, dengan tugas 
utama perawat adalah memberikan asuhan 
keperawatan dari pengkajian, penegakan diagnose 
keperawatan, intervensi, implementasi sampai 
dengan evaluasi (Potter & Perry, 2009). Perawat 
juga  sebagai seorang praktisi yang berpendidikan 
diharapkan mempunyai kemampuan intelektual 
untuk menggunakan pemikiran rasional dan refektif 
saat perawat mempertimbangkan pengamatan dan 
informasi tentang kondisi masing-masing pasien. 
Sepanjang komponen dari proses keperawatan, 
perawat menggunakan sikap dan kemampuan 

berfikir kritis untuk menentukan relevansi, makna 
dan iterrelasi data pasien serta untuk memilih dan 
menetapkan asuhan keperawatan yang sesuai 
(Cristensen & Kenney, 2009). Berfikir kritis penting 
dilakukan sebelum mengambil keputusan dalam 
asuhan keperawatan karena merupakan salah satu 
metode ilmiah dalam menyelesaikan masalah 
klien. Kemampuan perawat mengidentifikasi 
masalah klien dan memilih solusi intervensi yang 
tepat tidak lepas dari kemampuan perawat berfikir 
kritis untuk mengali berbagai alasan berdasarkan 
evidence base dari setiap problem dan solusi yang 
teridentifikasi (Potter& Perry, 2010). Untuk berfikir 
cerdas perawat harus mengembangkan cara 
berfikir kritis dalam menghadapi setiap masalah 
dan pengalaman baru yang menyangkut pasien 
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dengan memiliki karakteristik percaya diri, berfikir 
mendalam, keadilan, tanggung jawab dan 
akuntabilitas, mengambil resiko, disiplin, kegigihan, 
kreatif, rasa ingin tahu, integritas dan randah hati, 
dimana karakteristik tersebut dapat dilihat dari 
sikap dalam memberikan asuhan keperawatan dari 
keterlibatan, kedewasaan untuk mengontrol emosi 
dan inovasi (Deswani, 2009). 

Berfikir kritis menjadi bagian yang tak 
terpisahkan dari asuhan keperawatan yang 
dilakukan oleh perawat. Berfikir kritis penting 
dilakukan sebelum mengambil keputusan dalam 
asuhan keperawatan karena berfikir kritis dalam 
keperawatan merupakan keterampilan berfikir 
perawat untuk menguji berbagai alasan secara 
rasional sebelum mengambil keputusan dalam 
asuhan keperawatan (Ignatavicius, & Workman, 
2006). 

Hal tersebut dikuatkan oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Aprisunadi (2011) yang 
mengatakan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara berfikir kritis perawat dengan 
kualitas diagnosis keperawatan di unit orthopedic 
yang ditunjukkan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan dari 45 responden perawat di ruang 
orthopedic didapatkan 25 (78,1%) responden yang 
memiliki kecendrugan berfikir kritis mempunyai 
peluang 5,714 kali untuk membuat diagnosis yang 
berkualitas dibandingkan dengan responden yang 
tidak cenderung berfikir kritis. 

Hal ini juga senada dengan hasil penelitian 
yan dilakukan oleh Rusmegawati 2011 yang 
mengatakan bahwa ada pengaruh supervise 
terhadap keterampilan berfikir kritis perawat dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan. Hasil 
penelitian tersebut sesuai dengan teori Ignatavicius 
& Workman (2006) yang mengungkapkan bahwa 
berfikir kritis merupakan kompetensi yang perlu 
dimiliki oleh perawat agar dapat memberikan 
asuhan keperawatan yang berkualitas karena 
berfikir kritis sangat berkaitan dengan pengambilan 
keputusan dan penilaian klinis yang tepat. 

Rumah Sakit Hermina merupakan salah 
satu Rumah Sakit swasta yang memiliki kualitas 
asuhan keperawatan baik dangan penilaian 
mencapai 89% pada bulan Februari tahun 2016 
berdasarkan standar internal Hermina Hospital 
Group (HHG) yang mengacu pada Doengoes. 

Melihat indikator penilain internal yang 
dilakukan oleh HHG maka tampak bahwa tingginya 
mutu asuhan keperawatan yang dimiliki Rumah 
Sakit Hermina tidak lepas dari kemampuan 
perawat dalam melakukan ketepatan tindakan dan 
ketepatan pengambilan keputusan dalam tiap 
tahapan dalam asuhan keperawatan. Hariyati 

(2014) mengatakan bahwa dalam pengambilan 
keputusan yang tepat tentunya harus didasari 
dengan kemampuan seorang perawat dalam 
berfikir secara kritis. Perawat harus mampu 
mengidentifikasi masalah pasien dan memilih 
solusi intervensi yang tepat, karena perawat akan 
menghadapi bermacam-macam situasi klinis yang 
berhubungan dengan pasien dimana hal ini tak 
lepas dari kemampuan perawat dalam berfikir 
krittis,  karena dengan berfikir secara kritis perawat 
dapat mengambil keputusan secara sistematis dan 
tepat dalam setiap tahapan asuhan keperawatan 
yang dilakukan. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
metode penelitian survey analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional yaitu untuk 
mengetahui pengaruh berfikir kritis terhadap 
kemampuan perawat pelaksana dalam melakukan 
asuhan keperawatan di Rumah Sakit Hermina 
Bekasi. Populasi dalam penelitian ini  adalah 
seluruh perawat pelaksana yang ada di ruang 
rawat inap Rumah Sakit Hermina Bekasi sebanyak 
104 responden dengan tehnik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit 
Hermina Bekasi pada bulan Juni 2016. Instrumen 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang terdiri dari kuesioner A yang berisi 
tentang usia, jenis kelamin, pendidikan terahir dan 
lama kerja responden. Kuesioner B tentang berfikir 
kritis terdiri dari 35 soal dan kuesioner C tentang 
asuhan keperawatan yang terdiri dari 20 soal 
dengan menggunakan skala likert. 

Pengolahan data dilakukan dengan 
menggunakan langkah editing, coding, entry data 
dan clearing data. Selanjutnya data diolah secara 
univariat untuk melihat distribusi frekuensi masing-
masing variabel frekuensi dari masing-masing 
variabel baik dari variabel independen, variabel 
dependen maupun variabel karakteristik responden 
dan secara bivariate untuk mengetahui adanya 
pengaruh variabel independen terhadap variabel 
dependen dengan menggunakan chi-square dan 
analisa multivariate untuk mengetahui pengaruh 
variabel independen dan variabel counfounding 
terhadap variabel dependen dengan menggunakan 
uji regresi logistic ganda. 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian didasarkan pada analisa 
univariat, bivariat dan multivariat. Adapun analisis 
hasil penelitian univariat, terdiri dari: usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan dan lama kerja 
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responden, kemudian distribusi berfikir kritis, 
tahapan-tahapan dalam asuhan keperawatan dari 
pengkajian sampai dengan evaluasi serta distribusi 
asuhan keperawatan. Hasil anaisis disajikan dalam 
bentuk distribusi frekuensi yang terdiri dari jumlah 
dan persentase. 

Analisis bivariat untuk membuktikan 
hipotesis penelitian terhadap pengaruh berfikir 
kritis terhadap kemampuan melakukan asuhan 
keperawatan dan pengaruh variabel confounding 
terhadap kemampuan melakukan asuhan 
keperawatan. 

 
Tabel 1. 

Distribusi, Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Lama Kerja dan Berfikir Kritis 

Pada Perawat di Rawat Inap Dengan  Asuhan Keperawatan 
Di Rumah Sakit Hermina Bekasi Juni (N=104) 

 

Variabel Asuhan Keperawatan Total     P 

 
Kurang  % Baik % N % OR (95%CI) Value 

Berfikir Kritis                 

Kurang 23 62,2 14 37,8 37 100 2,760(1,205-6,321) 0,026* 

       Baik 25 37,3 42 62,7 67 100     

Usia                 

< 38 tahun 32 45,1 39 54,9 71 100 0,872(0,381-1,994) 0,909 

≥38 tahun 16 48,5 17 51,5 33 100     

Jenis Kelamin 
               Laki-laki 1 50 1 50 2 100 1,170(0,071-19,22) 1,000 

Perempuan 47 46,1 55 53,9 102 100     

Pendidikan 
           D3 Kep 43 45,7 51 54,3 94 100 0,843(0,229-3,107) 1,000 

   Sarjana 5 50 5 50 10 100 

  Lama Kerja                 

< 10 tahun 35 54,7 29 45,3 64 100 2,507(1,099-5,718) 0,045* 

≥10 tahun 13 32,5 27 67,5 40 100     

 

Pada tabel 1. didapatkan bahwa sebanyak 
42 responden (62,7%) dengan berfikir kritis baik 
memiliki kemampuan yang baik pula dalam 
melakukan asuhan keperawatan, sedangkan untuk 
responden yang berfikir kritisnya kurang 
didapatkan distribusi terbesar 23 responden 
(62,2%) dengan kemampuan melakukan asuhan 
keperawatan kurang. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara berfikir kritis dengan 
kemampuan melakukan asuhan keperawatan 
(p=0,026). Analisis lebih lanjut menunjukkan 
bahwa responden dengan kemampuan berfikir 
kritis baik mempunyai peluang 2,760 kali mampu 
melakukan asuhan keperawatan dengan baik 
dibandingkan dengan responden dengan berfikir  

 

 

kritis kurang Distibusi lama kerja terbesar      
yaitu < 10 tahun dengan 35 responden (54,7%) 
memiliki kemampuan melakukan asuhan 
keperawatan kurang, sedangkan responden 
dengan lama kerja ≥10 tahun distribusi terbesar 27 
responden (67,5%) memiliki kemampuan 
melakukan asuhan keperawatan baik. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
Lama Kerja dengan kemampuan melakukan 
asuhan keperawatan (p< 0,05). Analisa lebih lanjut 
menunjukkan bahwa responden dengan lama kerja 
≥10 tahun mempunyai peluang 2,507 kali memiliki 
kemampuan melakukan asuhan keperawatan 
dengan baik dibandingkan dengan responden yang 
lama kerja < 10 tahun. Tahap selanjutnya adalah 
analisa multivariate dengan tahapan seleksi 
kandidat sampai dengan pemodelan akhir.
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Tabel 2. 
Hasil Seleksi Bivariat Untuk Kandidat Model pada Berfikir Kritis dan Karakteristik Dengan 

Kemampuan Melakukan Asuhan Keperawatan di RS Hermina Bekasi  
Periode Juni 2016 (N=104) 

 

 
Variabel P Value 

 
Berfikir Kritis 0,027* 

 
Lama Kerja 0,043* 

*Variabel dengan α < 0,25 (kandidat multivariat masuk ketahap selanjutnya) 
 

Pada tabel 2. menunjukkan bahwa P Value 
< 0,25 sehingga variabel berfikir kritis dan lama 
kerja masuk pada tahap pemodelan multivariate. 
Tahap berikutnya adalah variabel berfikir kritis dan 
lama kerja dianalisis dengan uji regresi logistic 
ganda. Pada pemodelan pertama yang dikeluarkan 
adalah variabel lama kerja (p=0,074), dari hasil 
analisis ternyata terjadi perubahan nilai OR  
setelah variabel  lama kerja dikeluarkan yaitu 
sebesar 14,85%, karena perubahan OR > 10 % 
maka lama kerja masuk ke dalam pemodelan 
akhir. Perawat yang berfikir kritis berpeluang 2,403 
kali mampu melakukan asuhan keperawatan 
dengan baik jika dibandingkan dengan perawat 
yang kurang berfikir kritis setelah dikontrol oleh 
lama kerja (CI 95%: 1,027- 5,622). Perawat yang 
memiliki lama kerja ≥ 10 tahun berpeluang  2,144 
kali mampu melakukan asuhan keperawatan 
dengan baik jika dibandingkan dengan perawat 
yang lama kerjanya < 10 tahun setelah dikontrol 
oleh berfikir kritis (CI 95%: 0,917 - 5,015).  
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden yang berfikir kritis baik lebih banyak 
dibandingkan dengan responden yang berfikir kritis 
kurang. Hasil analisis  menunjukkan  adanya 
pengaruh berfikir kritis terhadap kemampuan 
perawat pelaksana dalam melakukan asuhan 
keperawatan (p=0,026). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 
Perry dan Potter (2010) yang mengatakan bahwa  
asuhan  keperawatan merupakan kegiatan 
kompleks yang menuntut keterampilan kognitif, 
psikomotor dan afektif untuk menilai intuitive dan 
kreatifitas.  Dalam melakukan asuhan 
keperawatan, perawat akan menghadapi 
bermacam-macam situasi klinis sehingga perawat 
harus mampu berfikir cerdas dalam setiap situasi 
yang dihadapinya untuk mampu membuat 
keputusan yang tepat dan akurat terhadap asuhan 
keperawatan yang dilakukan kepada pasien. 

Ingram (2008) mengatakan berfikir kritis 
dalam keperawatan merupakan komponen yang 

sangat penting dari akuntabilitas professional dan 
salah satu penentu kualitas asuhan keperawatan 
yang akan diberikan kepada pasien. Perawat yang 
memiliki kemampuan berfikir kritis akan 
menunjukkan sikap keberanian intelektual, berfikir 
terbuka, fleksibel, berfikir analisa, sistematis, 
percaya diri, rasa ingin tahu, dewasa, kreatifitas, 
intuisi dan pemikiran mendalam. Teori tersebut 
sesuia dengan penelitian yang dilakuka oleh 
Aprisunadi (2011) yang mengatakan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara berfikir 
kritis perawat dengan kualitas diagnosis 
keperawatan di unit orthopedic. 

Hal ini juga senada dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Rusmegawati (2011) yang 
mengatakan bahwa ada pengaruh supervise 
terhadap keterampilan berfikir kritis perawat dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan. Hasil 
penelitian tersebut sesuai dengan teori Ignatavicius 
& Workman (2006) yang mengungkapkan bahwa 
berfikir kritis merupakan kompetensi yang perlu 
dimiliki oleh perawat agar dapat memberikan 
asuhan keperawatan yang berkualitas karena 
berfikir kritis sangat berkaitan dengan pengambilan 
keputusan dan penilaian klinis yang tepat. 

Hasil analisis peneliti lebih lanjut didapatkan 
bahwa responden yang berfikir kritis mempunyai 
peluang 2,760 kali untuk dapat melakukan asuhan 
keperawatan dengan baik dibandingkan dengan 
responden yang berfikir kritisnya kurang. Berfikir 
kritis menjadi bagian yang tak terpisahkan dari 
asuhan keperawatam. Perawat dengan 
kemampuan berfikir kritis yang baik akan 
menyadari perannya dan identitas diri dalam 
kaitannya dengan hal-hal, peristiwa dan orang lain. 
Berfikir kritis penting dilakukan sebelum mengambil 
keputusan dalam asuhan keperawatan karena 
berfikir kritis dalam keperawatan merupakan 
keterampilan berfikir perawat untuk menguji 
berbagai alasan secara rasional sebelum 
mengambil keputusan dalam asuhan keperawatan 
sehingga asuhan keperawatan yang diberikan 
akan maksimal dan jauh lebih baik. 
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Sedangkan dari variabel counfounding yang 
dominan berpengaruh terhadap kemampuan 
melakukan asuhan keperawatan adalah lama kerja 
(p=0,045), analisa lebih lanjut menunjukkan bahwa 
responden dengan lama kerja ≥ 10 tahun 
mempunyai peluang 2,507 kali untuk dapat 
melakukan asuhan keperawatan dengan baik 
dibandingkan dengan responden yang lama 
kerjanya < 10 tahun. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Aprisunadi (2011) yang 
mangatakan bahwa masa kerja memiliki kontribusi 
yang bermakna dalam hubungan berfikir kritis 
dengan kualitas asuhan keperawatan. Hasil 
penelitian ini juga didukung oleh teori yang 
disampaikan oleh Nursalam (2014) yang 
mengatakan semakin lama masa kerja perawat 
maka semakin banyak pengalaman perawat 
tersebut dalam memberikan asuhan keperawatan 
sesuai dengan standar atau prosedur yang beraku, 
sehingga masa kerja perawat secara tidak 
langsung berpengaruh terhadap pelaksanaan 
asuhan keperawatan kepada pasien. 
 
SIMPULAN 

Ada pengaruh berfikir kritis terhadap 
kemampuan perawat pelaksana dalam melakukan 
asuhan keperawatan (p=0,026) dan perawat 
pelaksana yang berfikir kritis berpeluang 2,403 kali 
mampu melakukan asuhan keperawatan dengan 
baik jika dibandingkan dengan perawat yang 
kurang berfikir kritis (CI 95%: 1,027-5,622). Ada 
pengaruh lama kerja terhadap kemampuan 
perawat pelaksana dalam melakukan asuhan 
keperawatan (p=0,045) dan lama kerja merupakan 
factor dominan dari counfounding terhadap 
kemampuan perawat pelaksana dalam melakukan 
asuhan keperawatan dan didapatkan bahwa 
perawat yang memiliki lama kerja ≥ 10 tahun 
berpeluang 2,144 kali mampu melakukan asuhan 
keperawatan dengan baik dibandingkan dengan 
perawat yang lama kerjanya < 10 tahun (CI 95%: 
0,917-5,015) . 
 
SARAN 

Bagi keperawatan diharapkan 
mengembangkan program jurnal reading dan 
menjadikan budaya baca  riset-riset keperawatan 
baik nasional maupun internasional sebagai 
penambahan ilmu pengetahuan dan kebutuhan 
bagi perawat pelaksana serta selalu mengasah 
dan melatih kemampuan berfikir kritis melalui 
pelaksanaan ronde keperawatan. Hendaknya 
institusi pendidikan mulai  menerapkan kurikulum 

yang melatih mahasiswa untuk dapat berfikir kritis  
dalam setiap melakukan tindakan  seperti 
menerapkan metode belajar metode seven jump. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat 
dikembangkan oleh peneliti lain dengan 
menggunakan variabel-variabel lain yang 
berpengaruh terhadap kemampuan melakukan 
asuhan keperawatan seperti uji kompetensi dan 
pelatihan serta lebih dikaji dari factor-faktor berfikir 
kritis 
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