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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pola pelayanan kesehatan di Indonesia bersifat dinamis, mengikuti
perkembangan dan perubahan situasi politik, ekonomi, teknologi, sosial

budaya masyarakat yang dilayani, menimbulkan berbagai macam tuntutan

peningkatan kualitas mutu.jg an_kesehatan. Menurut Wiyono (2000),
mutu merupakangfo . ] yaman kesehatan dan kebutuhan
dasar yap I

kesehatan,
Pt a3 iki @ erse A SE Sebagai  unit

niS,“tga memiliki S diharuskan

ang bermutubiaya‘pelayans ehatar
i eningkat.. Tanggung jawab penyelenggara
erintah yang ber diselenggara ecara @

erintah ahan en.

w? Otonomi pe nan A n- sakit pemerinta ah yang

diatur olehstdlJ. neilP2 5 999, ientang emerilﬁ daerah dan
. ) :{;ﬁ} standar pelayanan

akit . kabtinaten/kota. Peratutanst ; Jlbkan rumah
sakit membuat _standar .pe ﬂ primimal._bagr_semua rumah sakit
pemerintah. Berdasarkaf-kabijt ) piaf ebut, maka seluruh rumah

sakit pemerintah harus mempt andar pelayanan minimal dan dijalankan
oleh semua profesi yang ada di rumah sakit. Pelayanan keperawatan sebagali
salah satu unsur pelayanan kesehatan di rumah sakit harus memiliki standar

pelayanan minimal untuk menjamin mutu pelayanan keperawatan.

Biaya yang dikeluarkan oleh pemerintah untuk meningkatkan mutu rumah

sakit cukup besar tetapi belum terpenuhinya efisiensi, efektivitas,

1 . . .
Universitas Indonesia
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produktivitas, dan terjangkau oleh masyarakat, maka salah satu strategi
pemerintah yang digunakan untuk mendorong peningkatan pelayanan publik
adalah dengan mereformasi sistem pengganggaran tradisional menjadi
pengganggaran berbasis kinerja, arah penggunaan dana pemerintah tidak lagi
berorientasi pada input, tetapi pada output yang diatur dalam sistem
pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum yang diatur dalam UU No.

1/2004. Sistem BLU memberikan kesempatan pada rumah sakit untuk

mengelola anggarannya sendi a._efisien, efektif dan produktif untuk

meningkatkan _maeit . A pada_masyarakat. Pelayanan
keperawa o) : 253 umah sakit harus

pa 108 N3 3 > 0 ermutu,
oduktif

2Ll Sd a ld a C dla { 0
3 i ) Pan No.
dan No. 63/2003. : a adalah segala kegi yanan
g dilaksanakan olehfpeny€lengoara pelayanan pt untu nberikan

senanti . Aembeg kesan bagi
Wa pelayanan ( diklat keuangan Negaga, 2008gh1m. 4).
tenaga kese .' saha melaksapakan pelayanan

W ntuk mencapaiy ke : gganmdengan tetdp. berfokus pada

:‘{h ai dengan standar
- -"‘lnl.ﬁ-{‘mlnnplll.‘“‘ DUl I { i besar Secara

kapasitas dag_Kualitasssisten 'a an eperawatan. dalam mewujudkan

d o .v

Perawat merupakan kelompok pemberi jasa pelayanan kesehatan dengan

pelayanan pri

jumlah terbesar di rumah sakit yang mencapai 40-60% (Gillies, 1994, Huber,
2006), mengerjakan hampir 90% pelayanan kesehatan rumah sakit dengan
asuhan keperawatannya dan sangat berpengaruh pada pada outcomes pasien
(Thompson, et al., 2007). Perawat memberikan pelayanan kesehatan utama di

rumah sakit dan di masyarakat. Di rumah sakit, perawat memiliki peran

Universitas Indonesia
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fundamental yang luas selama 24 jam sehari, 365 hari dalam setahun, dan
memberikan dampak pada kualitas, efisiensi dan efektifvitas pelayanan
kesehatan (Bank Dunia, 2004, dalam Pan American Health Organization,
2004, him1l). Perawat berperan penting dan dominan dalam pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Apabila perawat dikelola dengan baik dan berperan
profesional, maka perawat dapat memberikan kontribusi sangat besar untuk

menjaga dan meningkatkan mutu rumah sakit.

Kontribusi perawa aenigkatkan mutu pelayanan
kesehata at an kerja perawat.
Pers nSe : ) L Sikap positif dan
a (Fathoni,

ajemen agar
organisasi ‘ unt &

sakifiibila melaye ngan

eria, responsif dan‘berpéngalaman akan mencipta n dan
asa ggan DI 3)kPer@wat sebagal sienaga sar dan

utam ; ; N dan ering

Kontak langsung

_me ?ngaruhi kes \
‘\bdulla S Nal

ditingkatke

kepuasan

perawa epekerfaannya. akan tercapaims epuasan kerjanya

diupayakan terpenuhi . "

Kepuasan kerja perawat pada keperawatan tercapai apabila perawat
merasa telah memberikan kontribusi, dianggap penting, mendapat dukungan
dari sumber-sumber yang ada, dan outcome keperawatan banyak tercapai
(Huber, 2006, hlm. 566). Pencapaian kepuasan kerja perawat bisa melalui
adanya pekerjaan yang menantang, tanggung jawab, potensi pengembangan
diri, otonomi, wewenang, lingkungan kerja yang menyenangkan, jam kerja

yang disepakati (Mariner, 1996). Cusway dan Lodge (1993), kepuasan kerja

Universitas Indonesia
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perawat didapatkan karena adanya keanekaragaman pekerjaan, pengawasan,
relevansi tugas, umpan balik hasil dan pertumbuhan pribadi. Kepuasan bisa
ditingkatkan dengan berbagai macam cara seperti menciptakan kondisi kerja,
sistem supervisi yang baik, pemberian wewenang atau otonomi, umpan balik,
kesempatan berkembang. Cara-cara ini dapat diberikan melalui sistem
pemberian pelayanan keperawatan professional.

Model praktik keperawatap a.pelayanan keperawatan adalah sebuah
metode pengorganis r Y oelayapan keperawatan untuk
mencapai : | . kelompok spesifik
mempunyai
okasi kerja,

prdinasi

anthney; 1990, dalam 2 Ada enam_model*prakiik awatan

pemberianfiasuha avatan yaitt At Duty
/Case Nursing, Fungsi im, Primer, Kasus, I I Mix
her, - rquist” & HuUs 998; dand &

1997) dones i kepera sakit

W|gunakan adalahrimo 3 keperawatan professional atal' biasa
MPKP.

< >

(2000), sekarang sudah banyak Rumah Sakit di Indonesia mengadopsi dan

mengembangkan MPKP. Karakteristik MPKP Umum terdiri dari empat unsur
yaitu penetapan jumlah tenaga keperawatan, jenis tenaga, standard asuhan
keperawatan, penggunaan metode modifikasi keperawatan primer. Komponen
dari MPKP umum terdiri dari nilai-nilai profesional, pendekatan manajemen,

Universitas Indonesia
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metode pemberian asuhan keperawatan, hubungan profesional, dan sistem
kompensasi dan penghargaan.

Model praktik keperawatan umum kemudian dikembangkan oleh Keliat
(2006) sebagai MPKP Jiwa yang mempunyai empat pilar nilai-nilai
profesional yang lebih terinci dalam pelaksanaannya yaitu Management
Approach, Compensatory Reward, Professional Relationship dan Patient

Care Delivery. Fenomena idi Indonesia sekarang ini, MPKP Jiwa

banyak diterapkagdi memodifikasi pilar ke empat

menjadi p |

Bebera i asismodel praktik
ke Al : alra ara Derfiibungan

apgart patient outcomes, angka kematian d¥*rtmak tetapi
g7 menurt ‘ alaha Iika angka
jatuh. (Seagg, 2004)5Seda i iti aitan dengan
P di Nesia banyak F v at denga [ an kerja
di Ru it "Ci 3 akarta 2002),

Wkatkan efe as kepemimpina pepingkatan
puan, kesad Ji < Kasiytlljuan, energi,dan™ Kreativitas
to, 20Q : dpuaSaimpasien dari ‘ nensi tangible,

reliabilit 4’: Sivenes iCe ‘i\ ang rawat dengan

MP ; inggixdibandingkan dengan tiang.he auparman, 2003),

menurunkag_tingka A 7 asien..dan _menurunkan lama waktu
perawatan rata-rata U gkat (9 hart)"di ruang perawatan jiwa
RSMM (Wardani, Kelia

MPKP di Indonesia banyak memberikan manfaat bagi pasien dan profesi

003). Beberapa penelitian penerapan
keperawatan.
Proses manajemen merupakan rangkaian kegiatan sistematik sumber daya

(Prayitno, 1997), koordinasi dan integrasi SDM melalui perencanaan,

pengorganisasian, koordinasi, pengarahan dan pengendalian untuk mencapai

Universitas Indonesia
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tujuan spesifik organisasi (Huber, 2006, him. 35, Marquist&Huston, 2000,
him. 20) atau proses bekerja melalui staff perawatan untuk memberikan
pelayanan keperawatan, pengobatan dan meningkatkan kenyamanan para
pasien (Gillies, 1994, him.1). Pendekatan proses manajemen merupakan pilar
pertama dalam praktik MPKP Jiwa yang terdiri dari perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan dan pengendalian yang terintegrasi (Keliat,

2006). Proses manajemen penting dalam implementasi MPKP Jiwa untuk

mencapai outcome keperawg ditetapkan melalui proses perencanaan,

pengorganisasiansskog ) z pengendalian.

PKP adalah
i dari fungsi
Rasl ¢ KR i It ke Opéran, pre

€, post_conference 0 i i an deleg Keliat,

. Pengarghan a dina anajerial
engarahkan staff dalam 3 gas yangstelah apkan.
n pe oordmator 1 ( amdiprakti awatan profesional

oleh al tip

*pa hasil riseét ¥ang Hﬁ den MPKP dan an kerja

Wkkan bahwagpetayv 9. bekeija-eisuait model pb, profesional
tingkat keg L{f atensi k m%- agambilan keputusan

kli J sendatiran 1adwal _keria Kooké perran pelayanan

keperawatan _dan_efektifygti anya lebih balk dibandingkan dengan unit
yang menggunakan  sj smpertan pelayanan keperawatan
(Carol, et all., 1993, hinm: awal Yyang dinas di rumah sakit jiwa
dengan MPKP kepuasan Kerjanya terpenuhi karena adanya Kkontinuitas
perawatan, lebih bertanggung jawab, lebih memiliki akontabilitas untuk klien,
dan meningkatkan kemampuan komunikasi (Bilbe & Purcell, 1992).
Pelayanan keperawatan di rumah sakit yang menggunakan MPKP lebih baik
daripada dengan pelayanan keperawatan keperawatan di rumah sakit yang
tidak menggunakan MPKP.
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Hasil riset yang berkaitan dengan sistem supervisi dan delegasi menunjukkan
bahwa kepuasan kerja perawat banyak tercapai melalui sistem supervisi
(Tylor, 1994 dalam Gilies, 1994, him 357). Dukungan sistem supervisi sangat
berhubungan dengan kepuasan kerja register nurse. Perawat yang merasa
mendapat dukungan dari supervisor dan disupervisi dengan baik dalam
melakukan pekerjaannya lebih merasakan kepuasan kerjanya (Robert John
Wood Foundation, 2007, him.2). Iklim motivasi kerja sangat dipengaruhi oleh

kepala ruangan dalam menpei epuasan kerja (Sellgren, et al, 2008).
Kepuasan kerjasdag } i gaRe-peningkatan kemampuan
pendelegg ebut menunjukkan

adapya a ntkerja perawat.

R 3|3 g ak akKi ti

andidikan, memiliki kapa 60 ‘tempat_tidur dengan” jum derawat

3"0rang yang di 8#bangsal pere Instalasi
entral, ruang Hemodialisa,|Instalasai Gawat Darurat linik.
angan Ba h _metaksanakam pelayan na atau

publik tahun : ) seda Siapan

enerapkan sistem B L m.
[ [
mrawancar dengar |I| : ' anggal v‘g tentang

kepuasa 4 at balk walaupun
bel N W-l-u“fllmmu.- I_llll“m' { Ipakal a.dalah

2 B non

angka turn QVer tahun.2008 se “ emangkKiran tugas sedikit. Secara

khusus ada beberapa gketi A drangkapkan karyawan yang
berkaitan dengan suasana'ke upervisi yang tidak jalan, hubungan
dengan mitra kerja yang kurang baik, kurang kesempatan menyelesaikan
pekerjaan dengan kemampuan yang dimiliki, kemandirian, dan kreativitas.

Seringkali menyelesaikan pekerjaan sebagai hal yang rutin.

Praktik keperawatan profesional baru di uji coba di ruang VIP 2006 dengan
menggunakan metode tim sampai sekarang. Menurut Kabid perawatan, dan
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kepala ruang VIP, MPKP Umum dijalankan tidak konsisten dan seringkali
kembali ke metode fungsional. Kendala pelaksanaan MPKP adalah
keterbatasan tenaga perawat, sarana dan prasarana. Selama menjalankan
MPKP, sistem pendelegasian, supervisi, pre conference dan post conference
serta iklim motivasi belum dilaksanakan. Sedangkan di semua unit rawat inap
kelas tiga MPKP tidak dijalankan dan menggunakan metode fungsional.

Penelitian kepuasan pers aksana yang berhubungan dengan

implementasi MR K meningkatkan kualitas

mutu pel da. Peneliti tertarik

profesional:
motivasi,
a diinstalasi

val Tnap"RSUD Blambangsa

san Masalah
yanap Brawatamiins aksanaal ayanan )elum

an ko pada ain paian U sakit.
Kebetrhasilan pelaya kef M dibérikan melalui sistem MBRKP dan
ASdl

dipengaruhi oleh tingkat k at. Kepuasan Kefja perawat

iupayakangamela 4 Na-mpendekatan manajemen fungsi
pengarahg 4!"5? B angan, Be :'!l‘»'l} p MPKP dan fungsi
pengara aRg P SeDagal ruang perconioh dijalankan secara

konsisten. Demikian juga=di w at, Mpap.kelas 1iga masih menggunakan
metode fungsionar’ v »

Berdasarkan uraian di atas dapat diringkas rumusan masalah sebagai berikut:

a. Kepuasan kerja tenaga keperawatan yang memiliki proporsi besar di
RSUD Blambangan Banyuwangi belum dikelola dengan baik

b. Fungsi pengarahan belum dijalankan secara konsisten oleh kepala ruang
dan ketua tim di ruang percontohan RSUD Blambangan Banyuwangi.
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c. Belum diketahui pengaruh fungsi pengarahan: sistem operan, pre
conference, post conferene, iklim motivasi, supervisi dan delegasi di
instalasi rawat inap RSUD Blambangan Banyuwangi

Peneliti ingin mengimplementasikan salah satu kegiatan kegiatan MPKP jiwa
(Keliat, 2006) yaitu fungsi pengarahan yang terdiri dari kegiatan operan, pre
conference, post conferene, iklim motivasi, supervisi dan delegasi dengan

memberikan metode pelatif akimbingan dan pendampingan. Oleh
karena itu, pertanyaa
a. profesional:  fungsi
im motivasi,

perawat pelaksana

Apakah™ ada_faktor la : asan ke derawat

a-dl Instala awat

uan P. 1an

Umu itian
Welitian ini be an M getahui pengaruh fupgsi rahan
epala ruang da 1adap. kepuasan kerja per ksana di
I.

1.3.2 13 Penelitian

Tujuan KAQUSuUS penelitian i “ ):
a. Diketahtumya a i 1 ema sebelum mendapat

an ketua tim yang dilatih fungsi

pengarahan dari Kepa 0
pengarahan

b. Diketahuinya kepuasan kerja perawat pelaksana sesudah mendapat
pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim yang dilatih fungsi

pengarahan
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c. Diketahuinya kepuasan kerja perawat pelaksana yang mendapat
pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim yang tidak dilatih fungsi
pengarahan

d. Diketahuinya perbedaan kepuasan kerja perawat pelaksana yang
mendapat pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim yang dilatih
fungsi pengarahan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana yang

tidak mendapat pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim yang tidak

dilatih fungsi pengarah
e. Diketahuiays . A iRusiterhadap kepuasan kerja
RSUD Blambangan

Peningkatan Pelayanan keperawatan Rumah Sakit Umtim B
g dihasiTkangakan dasarifpengambite anajerial
sakit dalam menmgkatkan gkepuasan, kerja staf-wgpe dan

alita dyanan “Keperawa elal@i fungsi jarahan ™ dariglModel

Kepera Profes S

.
rkembangan Kionsep ‘ t K erawatan Pr I

rpenellt ' an berguhamsebagai das gembangan
konsep. epera\a :i«‘h i.rumah sakit umum

pé efall—sesual_dengan  stttaSh—ach Sidi  Indonesia,

khususnya fungst peagaraha .
) St

1.4.3 Perkembangan Riset Kepe

Manfaat penelitian dapat dipakai sebagai dasar pengembangan riset
keperawatan yang berkaitan dengan sistem pelayanan keperawatan rumah
sakit. Studi ini akan menghasilkan wawasan tentang implementasi model
praktik keperawatan professional secara terinci kususnya melalui modifikasi
modul ~ MPKP Jiwa yang dikembangkan oleh tim Fakultas IImu

Keperawatan Universitas Indonesia dan WHO Indonesia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab dua menguraikan dasar teori topik penelitian berisi tentang tinjauan teori
kepuasan kerja perawat pelaksana dan MPKP Jiwa modifikasi, fungsi pengarahan

(operan, pre conference, post conference, iklim motivasi, delegasi dan supervisi)

2.1 Kepuasan Kerja
Kepuasan ke di rumah sakit karena
perawa - < ; atanan pelayanan
keg c 3 [ upsBesar terhadap
D ; angsung.
K@
gerti ke
panyak masalah @innyaangdifenyebabkan 1€

aian tuj ganisa

akpuasan E : m¢ a motf¥ dan
an kerja bailg cara A [aupun secara kuadenurut
Franco, MessS / , sekarang baW‘nah sakit

san perawat dan
Kepuasan Kkerja

perawat sangat
mempengd
Kepuasan kerja adalah sikap u individu terhadap kesesuaian yang timbul
terhadap pekerjaannya (Davis & Newstorm, 1985, Robin, 2003). Menurut
Locke (1969, 1979, dalam Luthans, 2005, Berry & Houstton 1999), kepuasan
kerja merupakan reaksi atau sikap cognitif, afektif dan evaluatif dan
menyatakan rasa senang dari penilaian atau pengalaman kerja seseorang.
Schermerhorn, Hunt dan Osborn (2002, him. 163) menyatakan kepuasan

kerja adalah tingkat perasaan positif atau negatif karyawan tentang
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pekerjaannya, berbentuk sikap atau respon emosional terhadap kondisi fisik
dan sosial lingkungan kerjanya. Stone (1995, him. 276), kepuasan kerja
merupakan refleksi perasaan karyawan terhadap berbagai aspek dari
pekerjaannya. Luthans (2005) menjelaskan bahwa kepuasan kerja merupakan
hasil persepsi dari karyawan mengenai seberapa baik pekerjaannya. Kepuasan
kerja perawat adalah tingkat kesenangannya terhadap pekerjaannya (Parson,
1998). Jadi kepuasan kerja perawat adalah respon emosional hasil persepsi

perawat yang direfleksik enyatakan perasaan rasa senang

terhadap pekegja

2.1.1 Tgori
b ( i 3] a ikan dalam
ERL an Ke @ UYUL. B Sta B8) beberapa
e0rTyang dapat menjabarkanskepuasan kerja karyawan adalah:
pedaa ocke alue jgDIsCrepancy
ke (1969,,1979), Tberusaha §

keb dalam™menjelaskan ' teofinya. Lockemmengatakanbahwa

2nghindar, dari perspeist nuhan

Jasan le A lari uhinya ipada
v\butuhan yang ftida A a, seseoranggyan nggap
nting atau herharga kuat terhad asannya.

I atau yang

ahii alah etivasi_yang di

o

oRteat “menaacu bada 5na an, intensity

gohtenipdan  intensity atau
menjelaskan tentangrsebe g png keinginannya.

Locke mengguna discrepancy (perbedaan) untuk
menjelaskan bagaimana nilai menciptakan kepuasan. Pernyataan
(proposition) dasar dari kepuasan dengan berbagai faktor atau aspek
pekerjaan menurut Locke adalah akibat dari dua keputusan. Pertama,
seseorang menilai faktor pekerjaan berdasarkan tingkat kepentingannya.
Penilaian tersebut menggambarkan intensitas nilai yang berhubungan
dengan faktor kerja. Kedua, seseorang akan memperkirakan perbedaan
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antara seberapa banyak faktor kerja yang diinginkan dan berapa banyak
yang diperoleh. Sehingga, kepuasan dengan sebuah faktor kerja akan
tergantung berdasarkan tingkat penting tidaknya faktor kerja dan
perhitungan dari besar kecilnya perbedaan faktor yang diinginkan dengan

faktor yang akan diterimanya.

Menurut Barry dan Huston (1998), beberapa ahli discrepancy

memprediksi bahwa fa
sedikit terpen
h ) ) pembuat tidak puas,

ng menyebabkan keinginan karyawan

idak, puasan. Seseorang yang

be yamg diterimanya

n0a Jak b : kefjanya rendah.
by, \@ q .0 g6 akin  kecil
perbedaan _antara keinginam d asil yang akand¥perole yawan

mgan  kuatildengan kepuagdn:™ Perbedaa

erolehan_yang [8Bbih il gdari keinginan ber

ketid pUuasan dak,  Sem tof*pekerjaa
edaanyza a A 3 yebal

rdasarkan te disg -K 0 pengarahan

uk mempeikeeil. perbedaan antaia-keinginan deng yang akan

'11\ L kegiatan terutama

() 1T i embuat karyawan

rpeluang

merasa penting. aar

. Lawler’s Facet Theory
Kepuasan kerja masuk dalam kerangka motivasi (Lawler & Potter, 1968).
Mereka menjelaskan konsep motivasi berdasarkan teori harapan.
Motivasi dihasilkan dari pemahaman terhadap tindakan yang
mengasilkan outcome dan nilai atau penghargaan terhadap outcome
tersebut. Kepuasan kerja akan muncul bila karyawan memperoleh
penghargaan yang adil atau fair. Lawler’s Facet Theory (1973)
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merupakan pengembangan dari dari pemikiran tersebut ke perspektif
yang lebih kompleks dalam menjelaskan kepuasan kerja (Barry &
Huston, 1998).

Tujuan dari Facet Theory adalah memprediksi kepuasan kerja karyawan
ditinjau dari berbagai aspek pekerjaan itu sendiri. Tingkat kepuasan kerja
ditentukan oleh perbandingan antara harapan karyawan yang seharusnya

didapatkan dari pekesj persepsinya tentang apa Yyaang

diperoleh, tessek 98 Elarapan-harapan terhadap
aryawan terhadap
aimy, dan tingkat

aa ang sudah

I rkeadilan,
a_perbandinga afi penghargaan yang diterim yawan

gkan derngafgpeng aan yang diterima'e nya.

Kep dihasilkan af jdmlafiFpenghargaaniy/ang ja sama

yan apa iha ar etidak ul bila

a yang diteri lebif s dari harapannya. Fugpgsi rahan

elalui kegia S Theneiptakan ilim MOfMVasi - akan
%nyeimb ar 1 : h’
Yy "

cBENE afluence Hvbhote

(

Para alli_psikologigmenjefast alwa. perilaku_akan berkembang di

dalam kontek : ] | “tlano

oleh kelompok yang

berpengaruh disekitarnya( dis,"1977). Menurut Salancik dan Pfeffer
(1977, dalam Barry & Houston, 1998), lingkungan sosial merupakan
determinan penting dari kepuasan kerja. Mereka berpendapat bahwa
karyawan tidak akan terlalu banyak membandingkan perbedaan seperti
pada teori descrepancy bila perilaku kerja karyawan dapat dibentuk.
Persepsi karyawan terhadap pekerjaan akan mempengaruhi persepsi
karyawan lainnya. Bila orang lain senang terhadap pekerjaannya yang
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sama, maka karyawan lain akan terpengaruh untuk menyenangi

pekerjaan tersebut.

Beberapa hasil riset membuktikan bahwa kepuasan kerja dipengaruhi
oleh kondisi sosial seperti iklim kerja, iklim organisasi, kohesivitas tim
kerja (Manning & Fullerion, 1988, O’Reilly & Caldwell, 1985, dalam
Barry & Houston, 1998). Iklim Kkerja dapat ditingkatkan dengan

pengarahan melalui kegi iptakan iklim motivasi di tim kerja.

efiyatakan bahwa

la A perubahan

peENg g tidak

akan ¥ 2rhadap

yang du 0 a. vVienurtie ,dengan

ri proses.opponenth askan _bahwa pe rsebut

terjadi ke adan) - ediinternal "dalam menjagda gtingkat
alitas e al’ : an ko angan
osional (emotional ¢ arl heuropsikologi ydan_teositproses
& Corbit, 19

ponent dari g

suhu ling
maka tubuh akan geltiarkan keringat (untuk menurunkan
suhu tubuh) dan perlahan-lahan akan menggigil (untuk meningkatkan
suhu tubuh). Proses berlawanan akan terjaga dan tidak akan lepas
sampai melewati ambang equilibrium (Solomon & Corbit, 1973 dalam
Barry & Houston, 1998). Jadi ada kondisi tertentu tubuh mengalami
ketidak seimbangan sementara pada arah yang berlawanan sebelum

kembali ke kondisi equilibrium.
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Landy menjelaskan kepuasan kerja sebagai suatu kondisi emosional yang
dipengaruhi oleh kondisi psikologis. Homeostasis emosional adalah
kondisi netral yang dijaga melalui proses opponent untuk menetralkan
respon emosi utama terhadap stimulus (Barry & Houston, 1998).
Menurut Landy (1985), ada dua opponent yang berbeda yang
menggerakkannya, yaitu sebuah respon emosional awal terhadap

stimulus dan reaksi akhir setelah adanya beberapa respon stimulus.

Respon _aw f pasif._ berada dalam kondisi
emos : i eperti  pemberian
e n 3 C A emg@sional utama
a ! 3 - a ebut positif,

- of ’ a_{ disi 51 neiral dan

respon emosio [1J PEriawanan arene ep\Wanan

espon Ufafanya maka § Proses e rikan

uang untuk mengurangi proeses#proses yang berlawa

Dinasi ¢ ) : a ghasilk3 bagi

individu, yang perasaan ema@sion t dan

mudian seca Q | yang netral khir bila

ulus i : ndisi en osionalh di bawah
amh ’E’; : . :’%‘1}- ai  perasaan yang

sebelum Kembali ke Kondisi.emosi gnetral. Perasaan

yang Derlawananssering * ih dan bertahan lebih lama dan

memprovoKast ¢ ositif; Karena emosi tidak senang

(emosi yang berlawartan an lebih lama.

Menghilangkan stimulus yang menciptakan emosional positif karyawan
akan mempengaruhi kondisi emosional equilibribium yang lebih rendah.
Oleh karena itu, kerja yang awalnya baik dan tinggi, sewaktu-waktu
berubah karena rutinitas dan kebosanan karyawan. Fungsi pengarahan

yang dijabarkan dalam bentuk kebiasan operan, pre conference, post
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conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi akan mereduksi respon

emosional berlawanan, untuk menjaga kepuasan kerja karyawan.

e. Herzberg’s Two-Factors Theory
Two-Factors Theory dan dikenal juga dengan motivator-hygiene theory
dikembangkan oleh Frederick Herzberg. Two-Factors Theory
menggambarkan sumber kepuasan dan ketidak puasan kerja karyawan

2002).

(Schermerhorn, Hun Gambar 2.1 menjelaskan

puasan dalam

b context affect

Relationship with peé
tatus

..F h‘

faction 1igh
A 1t WG & Osborn, RN. (2 158).

SA: John Wil s, Inc.

job Did

Hmber dari Sc

'l‘)rganization
-

etidak puasan

ngan dengan

gambar 2.1. Herzbe ; an fhal yang menarik pada gaji pegawai
yang tidak memiliki kepuasan kerja. Gaji rendah membuat karyayawan
merasa tidak puas, tetapi karyawan yang digaji lebih tinggi juga tidak
memberikan kepuasan kerja dan motivasi kerja. Sedangkan Motivator
factors seperti pada kolom kanan gambar 2.1 adalah faktor-faktor yang
berkaitan dengan karakter pekerjaan itu sendiri yang dapat meningkatkan

kepuasan kerja karyawan. Faktor-faktor tersebut adalah achievement,
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recognition, and responsibility. Menurut Herzberg, perlu adanya
pengembangan pekerjaan dari faktor tersebut sebagai cara untuk

meningkatkan kepuasan kerja.

Fungsi pengarahan yang dijabarkan dalam bentuk kegiatan operan, pre
conference, post conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi dapat
mengembangkan pekerjaan dan motivasi kerja karyawan (motivator

factors). Fungsi peng MPKP juga dapat mengurangi
hygiene facte ; k ite pervisi, hubungan antar
tu karyawan dengan

K

dK 0

erja (B3

as, pera ga@dengan orang lain d

Vg
si dar
ocke 8). SemuaikKo hekerjaan terse adalah an itu

variasi de Oni tugas, €

dari tugas), 2raki perti Supervisi dan Rubu antara
: . ] . i
- ?Jer dan ba ) mk kerja (gaji ntungan

pengalaman Kefja

dan sikap kerja) dan : enis, struktur organisasi, pangkat,
kedudukan, mutu pengawasan, jaminan finansial, promosi, interaksi sosial,
dan hubungan kerja). Hariandjaya (2002), kepuasan kerja dipengaruhi oleh
faktor gaji, pekerjaan, rekan kerja, atasan, dan promosi. Hasil meta analisis
terbaru ada lima dimensi pekerjaan yang merepresentasikan karakteristik
pekerjaan, Validitas konstruksi untuk mengukur kepuasan kerja karyawan,
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dan mewakili respon afektif karyawan yaitu pekerjaan itu sendiri, gaji,
kesempatan promosi, pengawasan, dan rekan kerja (Luthans, 2005).

Berdasarkan pendapat beberapa ahli dapat disimpulkan bahwa komponen
penting yang mempengaruhi kepuasan kerja karyawan adalah karakter
pekerjaan, gaji, kesempatan promosi, pengawasan dan rekan kerja.

a. Pekerjaan
Pekerjaan mem ; atikgekesempatan untuk belajar

dan D3

{epuasan pekerjaan
[than  (2006),
teristik pekerjaan

0o badian dan

reatif pekerjaan-karya penubhi,

Berde an karakteri er g dikef K2 5 dan
am (19 5 & | 1998,

a lima
imensi dasar atatka R rja Yahg mempengaruhi status afektif
1 mern

Vikologis kar Va abkanperubahan kepuasamkerja. Hasil
%elitian metasanalis lan van-kawa 985, Barry &

Hus dﬁ 3 3 -.'i“." Jungan kuat dengan

o ersebut yaitu

variasikeanlian, i 1Jas,.otonomi, umpan balik

dari pekerjaarn. gas, signifikansi tugas
merupakan perseps pekerjaan yang bermakna. Otonomi
merupakan afek perasaan dari rasa tanggungjawab dan umpan balik dari

pekerjaan adalah afek pengetahuan dari pekerjaan.

b. Gaji
Upah yang diterima dipandang pantas dan lebih baik dari orang lain
dalam organisasi. Karyawan melihat gaji sebagai refleksi dari bagaimana
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manajemen memandang kontribusi mereka terhadap organisasi. Pada
awalnya, pemahaman kepuasan kerja sangat dipengaruhi oleh insentif
gaji pegawai. Pendapat ini dimulai sejak adanya hasil riset dari Taylor
(1916) dan kemudian berubah drastis di dekade 1940 an berdasarkan
hasil riset dari Howthorne (1941), yang menyimpulkan bahwa kepuasan
kerja dihasilkan dari persepsi pekerja terhadap pekerjaannya sendiri,
penghargaan sosial (Roetlishberger, 1941), hubungan baik dengan

pekerja, supervisi, pengt n insentif, perasaan terhadap pekerjaan
(Hoppock 293 935, Locke 1976 dalam Bary

&

, < : IS ersebut, komponen
Ja a : g a g an kepuasan
e D).
*Mpatan.promosi

unttk@maju am  gfganisasl [ yang

beda pada kepuasamkerjakarena promaosi. lebih sej yang

berheg dan i efBagail™ pengha g yang

OMOsika Serd galam Juasan

rja, tetapi tig . iduSyang dipromosikan ber@asarkan
inerja. Kenaik . -« tidak akan memutaskan seperti

)koMmesimpada levelg eKSekutif lebih
ganis ut Luthans (2005),

iadisonal sudah _miulai.ja KU atau jarang
tersedia_SEperti_ o i iawiewenang .dan pemerataan dalam

organisasi untuk

d. Rekan kerja
Dukungan secara tehnis dan sosial dari rekan kerja akan mempengaruhi
kepuasan kerja (Luthans, 2005). Sifat alami dari kelompok kerja atau tim
kerja yang kooperatif merupakan sumber kepuasan kerja yang paling
sederhana pada karyawan secara individu. Kelompok kerja atau tim yang

kuat bertindak sebagai sumber dukungan, kenyamanan, nasehat dan
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bantuan pada anggota individu. Penelitian terbaru mengindikasikan
bahwa kelompok kerja yang memerlukan ketergantungan antar anggota
dalam menyelesaikan pekerjaan akan memiliki kepuasan lebih tinggi
(Luthans, 2005). Tim yang kuat atau efektif akan membuat pekerjaan jadi

menyenangkan.

Faktor lainnya yang mempengaruhi kepuasan karyawan adalah faktor
Scott, Swortzel & Taylor, 2005,

demografik (Barry & He 998
Robin, 2006)y&i

e.

dasarkan riset
yuasan kerja
angk mereka
cenderung,__lebih terpuask gan pekerjaannya™ Kake ereka
yal pengharapan lebil’sedi ebih adapt gkungan
janya dap_lebih berpeng: afl (Handokg, 2003; Berasy989, Bowen
94, Gnf 984, al., 19 estor & Leagy, 2000
Scot

Vodes (1985, ¢
gawai yang . {ualeb =, i ng lebih
%da. ahwa pe i miliki lebih

bany ‘JI“ a e ShQe gkungan pekerjaan,

et a

D itsmemiliki altecnalif, Iebih banyak ali eningkatkan

karir dan_senloritasykerj 2 "muda_lebil_rendah kepuasan kerja
dibanding pegawaidebi &

Beberapa hasil riset menunjukkan bahwa pegawai muda biasanya
memiliki harapan yang ideal dengan pekerjaannya, sehingga apabila
harapan dan realita kerja ada kesenjangan akan menyebabkan ketidak
puasan (mangkunegara, 2005), lebih sedikit mendapatkan income,
kesempatan meningkatkan karir dan pendidikan dan kontrol kerja yang
ketat (Lee & Wilbur, 1985 dalam Barry & Houston, 1998).
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Jadi usia berpengaruh pada kepuasan kerja karyawan. Karyawan yang
berusia lebih tua akan mempunyai kepuasan kerja lebih tinggi daripada
karyawan yang lebih muda.

f. Jenis Kelamin
Beberapa hasil riset yang dikaji oleh Herzberg (1957, dalam Scott |,
Swortzel & Taylor, 2005) menyebutkan bahwa hubungan gender dengan

kepuasan kerja tidak daj gkan dengan jelas. Hasil riset ada yang
menyebutkaq- b8 / " ebif. tinggi kepuasan kerjanya
dibai Yol
i epuasan kerjanya

an aver (1997)

N epUs ars andlaki-laki

dan*perempuan. Tetapi b al enunjukai tidak ada

hasil riset yang

epuasanikerja an laki ; obin,
6).

asan k 6 peremp g dari

Vrapan dan peneri aryawan perempu makin
eningkat tetay / kit mendapat empatan
%mosi dan kesempaie 3 i pekerjaan tertentu da laki-laki
f ' ars :'I.i‘t- aryawan perempuan

daripada laki-laki, Selain-i gantung pada

nilai-niar_indivi 2 erjgang\ilal_[akKi-laki banyak mengacu
pada otono imbe akstrinsik “(seperti gaji dan promosi)
sedangkan nilai-nilai” ka perempuan lebih pada ketertarikan ke
pekerjaannya dan imbalan social (hubungan baik dengan bawahan dan
supervisor). Pada pekerjaan tingkat bawah, ada perbedaan nilai pada
gender (Murray & Atkinson, 1981, Mottaz, 1986 dalam Barry &
Houston, 1998). Jadi hubungan kepuasan kerja dengan jenis kelamin
pada karyawan laki-laki dan perempuan bervariasi.
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g. Lama Kerja
Lama kerja mempunyai Kkorelasi terhadap kepuasan kerja. Menurut
Herzberg, Mausner, Peterson, dan Capwell (1957, dalam Scott |,
Swortzel & Taylor, 2005), Pada awal bekerja karyawan mempunyai
moral dan kepuasan kerja tinggi, dan setelah tahun pertama moral dan
kepuasan kerja mulai turun dan menetap pada tingkatan yang rendah

dalam beberapa tahun, dan kemudian meningkat kembali kepuasan

kerjanya seiring deng n karirnya. Pendapat tersebut sama

dengan Robi# atifgeningkat pada awal kerja,

af emudian meningkat
20 tahun kerja.
ngan positif

ﬂ'\ g 2001) dan

Syafdewayani. (2002), 1 : 3 ada antara

a dan kepuiasan ja AN - dan
uasan kerja bervariasi.

yang < ani elompo Secara
wisten akan berusaha % j organisasi selain _hawds tetap
jaga kapabil : (] ~ usiasme anggota:” Menurut

(200 ngsi en dapat
: arus. berfokus pada dua

a hﬂ'nm.[.{;'l.’ﬂﬁﬂ'lfﬂ:..‘m--ul‘“" d da tau jasa yang

dihasilkan_oleh uni .

an oD safisfaction (bagaimana
perasaan karyawar erjaan-dan Tmgkungan kerjanya). Task
performance dan job satisfa arus dikelola dengan baik agar tujuan

dicapai dengan efekiif.

Tugas dari manajer atau kepala ruang dan ketua tim lebih banyak pada
menetapkan dan menciptakan nilai tambah dari pekerjaan dengan saling
membantu dengan anggota tim dalam menyelesaikan tugasnya yang harus
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dilaksanakan dengan konsisten dan simultan melalui penerapan fungsi
manajemen seperti dijelaskan pada gambar 2.2
Gambar 2.2. Proses Manajemen

Planning
Choosing goals and
means to achieve them

Organizing
Creating structures
and work system

Controlling
Measuring performa

and ensuring re

umber:. Scherme

: havior: iti
t fungsi ajemeniya . istensi

nance_dan job, sati ) alah_plann ganizing ding,

ontrolling ] i membaha gading
‘garahan) dan képuasa h =
2.2 P(daha cpYa er h'
Fungsi f m m ‘

ganisasi formal,
tugasnya,

dapat melakukan
siensi dan efektivitas
pencapaian tujuan him. 35). Menggerakkan
sekelompok individu agar bekerja secara terorganisir dan efektif perlu

pengarahan.

Pengarahan merupakan fungsi manajerial tentang cara mempengaruhi orang
untuk mengikuti pengarahan tersebut (Prayitno, 1997), dalam sebuah proses
mengerjakan tugas organisasi (Sullivan & Decker, 2005). Menurut Mc
Namara (1999, dalam Huber 2006), Marquist dan Huston (2000), pengarahan
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disebut juga koordinasi yang didefinisikan sebagai cara memotivasi atau
memimpin sekelompok orang untuk mengerjakan tugas yang telah ditentukan.
Schermerhorn, Hunt dan Osborn (2002), fungsi pengarahan atau mengarahkan
adalah cara menciptakan semangat tinggi atau keinginan kuat (enthusiasm)
melalui berkomunikasi dengan karyawan, memotivasi mereka untuk bekerja
keras, dan menjaga hubungan interpersonal. Fungsi pengarahan juga untuk

membangun efektivitas kelompok perawat pelaksana agar tetap bekerja

dengan baik (Rowland & Rg 99.7). Menurut Keliat (2006), pengarahan
adalah kegiatan.pe aRgperencanaan dalam bentuk

tindakan f E S g telah ditetapkan

a0 e an ;Semangat

einginan kuat (enth dalam_mengerjakan tuga g telah

alul be uni deng aryawa ereka

kerja keras, dan jjaga hub@imgan interpersonal. Sisti rahan

urut k (2006)*yang’idi Jimplemeintasikan da iste P Jiwa

51 oleh : g berpé anjer

vel satu, untuk membagu ﬁ fektivitas dan produktivit erjaan
t pelaksana. D3 ang. dan. ke m dalam m n fungsi

p han sebagai ‘-"r"'""l‘ ) \iabnyamsdapat mel motivasi,
manajeme Ifrﬁr i 2lega m‘b» dan memfasilitasi

kolabora a=nerawat nelaksana tinttik menia 10 a yang sudah

dibuat. .
-y A\

Kepala ruang atau ke akukan upaya-upaya optimal dalam
melaksanakan pengarahan pada perawat pelaksana. Menurut Marquist dan
Huston (1998, dalam Keliat, 2006), usaha tersebut antara lain menciptakan
iklim motivasi, mengelola waktu secara efisien, mendemonstrasikan
keterampilan komunikasi yang terbaik, mengelola konflik dan memfasilitasi
kolaborasi, melaksanakan sistem pendelegasian dan supervisi serta negosiasi.
Implementasi pengarahan di ruang MPKP dalam bentuk kegiatan-kegiatan
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menciptakan budaya motivasi, manajemen waktu: Rencana Harian,
komunikasi efektif (operan antar shift, pre conference tim, post conference
tim, manajemen konflik, pendelegasian dan supervisi. Sistem pengarahan yang
diterapkan pada kepala ruang dan ketua tim adalah komunikasi (operan antar
shift, pre conference tim, post conference tim), iklim motivasi, supervisi dan

delegasi.

2.2.1 Komunikasi
Komunikasi_merug erpersonal yang diperlukan
dalam g bekerja di rumah
orfassama sebagai
ak omunikasi
g baik

dengan atasa : Jo aka gKa puasan

erkom asl merUpaka gsi poka anajem snya

ahan. § 0 dalam isasi.

wunikasi yang ang : gganggu kelangara nisasi
mencapai ] nikasi adal s tukar-
ﬁar piKiLanmape - ] lanssaran yang t‘l antara dua

perawa n# 8 rja be :i_‘{ﬁ 2006).  Bentuk

0 st conference

'ﬂ"h“‘qﬂ“mm'l'.].hﬂnl? D ec

(Keliat, 2006) . F
a. Operan 4 v
Pelayanan  keperawatan  diberikan  secara  terus  menerus,
berkesinambungan tanpa putus 24 jam sehari, tujuh hari seminggu dan
365 hari dalam setahun. Kondisi ini memerlukan komunikasi dan
koordinasi yang kuat antar perawat disetiap pergantian jadwal dinas

(nursing shift). Menurut Alvarado dkk., (2006), aktivitas komunikasi
berbagi informasi tentang rencana asuhan keperawatan, identifikasi
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keselamatan pasien, dan kelanjutan informasi antar perawat yang
berganti shift biasa disebut operan. Istilah operan antara lain patient
care handover, transfer of accountability, bedside reporting, and shift
handover. Menurut Lardner (1996), operan setiap pergantian shift
meliputi satu periode persiapan karyawan yang akan selesai dinasnya,
karyawan yang selesai dinas dan karyawan pada dinas berikutnya saling

berkomunikasi untuk berganti dinas dan informasi yang berkaitan

dengan dinas dan keq 8ss checking informasi oleh karyawan

yang bergaiti

amy. pada  kondisi
) melakukan
. ; Ay Jsu Ayanan yang
perkesinambungan dan g onal. Qpera S penting
Konteks “konti pelay@anan Kkeperay jam

err, 2002). Tujuandari ugikasi selama operan takan

ko asl yangiak iable (iardner, 1 enta gas yang

dila o[ dad beriku anan
eperwatan p pa K C efektif, menjaga anan,

: 'kepercayaan engurangi gan dan
tidak

MENMo kese perawat
ol A @ S L
_penel II'H"T ‘Muvru

keperawatan terga tu omunikasi. Bila komunikasi dan

(2007) di Australia
kurang 30% aktivitas

pengetahuan perawat baik, pelayanan yang diberikan efisien dan
efektif, sebaliknya bila komunikasi dan tim kerja perawatan kurang
menyebabkan pencapaian outcome jelek. Menurut Kassean dan Jagoo
(2005), operan seringkali dilakukan seperti sebuah ritual, tradisional,
komunikasi satu arah yang sering menyebabkan ketidakpuasan kerja

perawat, meningkatkan insiden kecelakaan, keluhan ketidakpuasan
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pasien, dan tim kesehatan lainnya. Seringkali terjadi mengalami kendala
seperti waktu operan yang terlalu lama, adanya interupsi, tidak ada
standar operan, perawat yang pulang dulu sebelum operan, mobilisasi
status pasien

Ada berbagai macam model operan (Hawley et al. 1995, Miller 1998,
dalam Kerr, 2002) yaitu dari model tradisional maupun operan di sisi

tempat tidur, yang pe disesuaikan dengan kondisi masing-

masing gé { 4, dohns 1989). Implementasi
r da h terima antara shift

op
p d . @ ap inas, pagi dan dari
d K€ , sedangkan
3 ore alan ggung jawab
sore_(Keliat, 2006) 3 aksana is dan
di-Kantor p atar asien
lam rangka validasi@ata

ference
VOnference klinik ada ﬁ aman belajar kelomp enjadi

aglan integré i jalamantkliatk (Billings & J 99, him.
489) Men Relllyid - 990 Conf merupakan

fﬁr POk ( bebe kI|n|k Kelompok
aRalisis. Kritis.terhadap-masala eAcari pendekatan

alternatif dan keeati . "

Conference dapat h perigalaman belajar yang bermakna dan

kesempatan berharga bagi perawat untuk menjembatani kesenjangan
antara teori dan praktik keperawatan. Melalui kegiatan Conference,
perawat atau calon perawat dapat mengembangkan kemampuan berfikir
kritis dan pengambilan keputusan klinik serta kepercayaan diri dalam
menjalankan tugasnya (Wink, 1995, dalam Billings & Judith, 1999).
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Ada dua bentuk conference yaitu pre conference dan post conference
(Billings & Judith, 1999, Reilly & Obermann, 1999). Pre dan post
conference adalah periode waktu diskusi kelompok yang diikuti
sebelum atau setelah adanya pengalaman klinik. Keduanya sama-sama
memberikan kesempatan untuk diskusi. Pre dan post conference
memberikan peluang antara ketua tim dan perawat pelaksana

berinteraksi secara professional dalam MPKP.

1. Pre conference
Perawa - { Aitang.. pengalaman yang akan

Si f atian, dan mencari

c
if i 3 néapa intervensi
wat g : en Reilly dan
g C an R 1 identifikasi
masalah, perencanasa aluasi_hasil unttk*men

: Si
v Kegiatan pre G@nfeféce dalam MPKP Jiwa#nikasi
m dan perawat pelaksana.setelah seles Deran ‘encana

kegi da Y, impin @ atau

penanggungja ﬁ a g dinas pada tim,ter hanya
DKl C ence ditiadakan. Isi nference

acana haria tambahan

doung Jawab tim yang akan

sanakan nada shift tersebut (Kelia

W‘ "g aMmunikasi dalam diskusi
im

antara ketua awat pelaksana, identifikasi masalah,
perencanaan dan analisis kritis terhadap masalah dan mencari
pendekatan alternatif dan kreatif dari rencana tiap perawat
(rencana harian) dan tambahan rencana dari Katim atau

penanggung jawab Tim.
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2. Post Conference
Post Conference yaitu komunikasi Katim dan Perawat Pelaksana
tentang hasil kegiatan kususnya perkembangan kondisi klinik
pasien setelah diberikan tindakan keperawatan sepanjang shift, dan
sebelum operan kepada shift berikut (Keliat, 2006). Perawat
mendiskusikan pengalaman klinik, menanyakan pengalaman klinik
yang baru dilakukan, menganalisis situasi Kklinik, Klarifikasi

keterkaitan masz ituasi, identifikasi masalah, ventilasi
perasa » : RO stem (Billings & Judith,

dapat menciptakan

Qi ' engakan kegiatan
Vek ¢ q 04 esinambungan.
I post_confereneg adalah hasil asuhan keperawatan derawat

hal pentihg untuk' oper indak 18 ference

dipimpin oleh Katim atau penanggung jawab ting 006).

jiatan  Pros 0 Host ence ‘memberikan

ese : pelakse ikasi

professionalideng 5{ an pengalamangklinik yamg baru
dilakukariy mendiskusikar an klinik, mepganatisis situasi

klinik arifikas itan Jnasalah  dan situs identifikasi

awab tnap Serata_menyimpuiicai KEPEerawatan yang

PELIU dI Ope 3 “ h w ii
.’

g-masing sebagai partisipan aktif seperti

an support system

Perawat harus tahu pera
mempertahankan pilihan intervensi keperawatan, Klarifikasi pendapat,
explorasi alternatif pemecahan masalah, dan mempraktikkan
kemampuan pengambilan keputusan klinik (Carpenito & Duesphol,
1985 dalam Billings & Judith, 1999). Perawat pelaksana dapat
memposisikan dirinya sebagai leader dalam diskusi kelompok,
sedangkan karu atau katim bertindak sebagai fasilitator.dengan cara
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mengembangkan situasi dengan berbagi informasi, fleksibel dalam
memfokuskan topik diskusi dan cara mindahkan topik diskusi dengan
baik, memotivasi perawat pelaksana untuk aktif berpartisipasi dan
terlibat dalam diskusi dengan cara memberikan ide, pertanyaan,
petunjuk dan pernyataan awal. Memberikan feed back yang tidak
menakut-nakuti perawat pelaksana.

2.2.2 Iklim motivasi
Motivasi adalah . imbul_dan mengarahkan pada
perila sebut adalah proses

gimengarah pada

ongan dari dalam

5, 1998,

m. 281). . MotIVa erug proses

dala / 11S. & on, 200(
' ne Jara , arahaln e arela
ditunjukan dalamie pefilaku untuk memenuti n dan
ane laK' dag :

pencag ujuan. angsur oti aryawan

a moti a individu a itu

Wajer perlu gkatan humanistig, _d cara
- ﬁmberikan du . g ' aruh  kolegial si antar

‘J/idu _.\ h’
sebagal.. KONsep..utama.dalai manajemen dan

kepemimpinan pelayanan, keperawatan untuk

0 W (aid
Jalebin efisien, efek dan produktif (Huber,

elompok professional memerlukan

memotivasi p
2006). Memimpin

Kreativitas, perhatian dan cara yang berkesinambungan untuk membuat

professional tersebut merasakan kepuasan dan kenyamanan terhadap apa
yang dikerjakannya. Karena motivasi datang dari dalam diri individu,
maka perlu kemampuan manajer untuk menumbuhkan motivasi melalui

sistim pengarahan dengan menciptakan iklim motivasi.
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Menurut Marquis dan Houston (2000, dalam Keliat, 2006), Iklim motivasi
dapat ditumbuhkan melalui kegiatan manajemen pengarahan yaitu
memberikan harapan yang jelas kepada staf dan mengkomunikasikan
harapan tersebut secara efektif, bersikap fair dan konsisten terhadap semua
staf, membuat keputusan yang bijaksana, mengembangkan konsep kerja
kelompok, mengintegrasikan kebutuhan dan keinginan staf dengan

kebutuhan dan tujuan organisasi, mengenali staf secara pribadi,

menghilangkan blok tragdi tara staf dengan pekerjaan yang telah
dikerjakan, .men £ 0 atuk mengembangkan diri,
melib Sté : : , staf mengetahui
s@mpatan kepada
ip hubungan

ot mpatan staf

a, menjadi role*model b af, dan

reinforcein in

en eliat (200 5 m mo i di

pkan pa 3 engan ©

Budaya pemb t positif

u.'. Reinforceme | i ,
-

menguatkan positif

dengan memberikan'reward. Rewardsyang. diberika KP adalah

Fﬁ‘x dibudayakan untuk

kan-pufian_Vang.tulus di-antakasn hadap Kinerja dan

penampiian
b) Doa bersamas [.:,( kv

Doa bersama dilaKuka P pergantian dinas. Setelah selesai operan
semua staf berkumpul untuk melakukan ritual doa bersama sesuai
dengan agama dan kepercayaan masing-masing. Dengan berdoa
diharapkan timbul self awareness dan dorongan spiritual.

c) Memanggil staf secara periodik untuk mengenal masalah setiap

personil secara mendalam yang berkaitan dengan pekerjaan, hubungan
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dengan sesama staf, pengembangan diri, motivasi kerja, dan

membantu penyelesaiannya.

Kepala Ruangan perlu berkomunikasi secara intensif dengan semua staf
baik Ketua Tim maupun perawat pelaksana untuk mempererat hubungan
dengan semua staf, memahami problematika masing-masing sehingga

pendekatan kepada staf disesuaikan dengan kepribadian masing-masing.

Hal ini diharapkan dapa
MPKP.

motivasi staf perawat yang bekerja di

alam proses

ayanan

ingkatkan _mutu pe erawatan,_melalui
sempatan+belajar e : meningkatkan retensi efisiensi

tivitas , N [ berpao atkan
WI jan dan keg
5 gpengaruhi

yang pada gakh akan
hite &

juan organi

anley, 3, € KCC, 199‘ am Clinical
. ‘.:‘)n istem supervisi akan

o aiclasan tluaas.  meninakatkan ré pada tugas’

feedback.dan__kesempatan @ at,"pelaksana _mendapatkan promosi.
Supervisi sag : alam, pefayanan keperawatan untuk
menciptakan pelayanan™keg an ‘keperawatan berkualitas tinggi dan

kesuksesan pencapaian tujuan rumah sakit.

Supervisi  klinik adalah suatu intervensi yang diberikan karyawan yang
lebih senior ke karyawan lebih yunior yang memiliki kesamaan profesi.
Hubungannya bersifat evaluatif, sepanjang waktu, mencapai tujuan yang

berkelanjutan dalam meningkatkan kemampuan yuniornya, monitoring
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kualitas pelayanan professional pada pasien (Bernard & Goodyear, 2004).
Supervisi klinik adalah proses aktif dalam mengarahkan, membimbing dan
mempengaruhi Kinerja perawat dalam melaksanakan tugasnya ( American
Nurses Association, 2005), merupakan proses dukungan formal dan
pembelajaran professional untuk mengembangkan pengetahuan dan
kompetensi  staff,  bertanggung jawab terhadap pekerjaannya dan
meningkatkan perlindungan keselamatan konsumen terhadap pelayanan
omplek (Department of Health, 1993,

kesehatan di lingkungan ki

dalam Royal.Celle

dan professional
an, mengevaluasi

DErg i supervisor

atau P 3 an tugas_secarda perang jawab.

dtfaksanakan's ) aha Uk mencar sakit
selamatan.pasien.

I Kli emerikse encari

esalahan, tetapi an partisipatifg.m lukan
nghargaan terha -n A ' dan membegi n keluar
-

an. Pera ak sekedar

% pekerjaannya secara

b I 2006
SupervisWi q.i

menjalankan tugasnya "da pai penjaga standar keselamatan dalam

staff perawat dalam

pelayanan keperawatan pasien (RCN, 2002), menjalin hubungan aplikatif
disemua tingkatan staff dalam satu sistem kerja, selalu memperhatikan
akuntabilitas dan tanggung jawab terhadap pekerjaannya yang terdiri dari
elemen dukungan, pembelajaran dan evaluasi kinerja (Kadushin, 1992,
dalam Hills & Giles2007), menurunkan stress kerja (restorative function),

meningkatkan ~ akuntabilitas  professional ~ (normative  function),
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pengembangan skill dan pengetahuan (formative function) (Brunero &
Parbury, 2006). Supervisi meliputi area asuhan keperawatan, personil
keperawatan, area sarana dan peralatan, pengembangan staf (Cahyati, 2000).
Supervisi klinik dilakukan oleh supervisor untuk memberikan pengawasan
partisipatif, memotivasi, menjalin hubungan aplikatif dalam satu sistem
kerja, menjaga tanggung jawab dan akuntabilitas staff perawat pelaksana
agar tetap menjaga standard kerja dan keselamatan pasien.

Tujuan supevisi kemampuan yang disupervisi
untuk ‘ ‘ pC atif kualitas praktik
n menjalankan

De ikan (RCN

deq embuat dan

menetapkan _kebijakan, ) mengembangka )

an auc lini Suppaftive  (me
ndalian__emosional)% dan™ formative (menjaga,
emfasilitast kompetens )abilitasi*dan  efektivi
pangka np le ed pra atan (
et 0Ctar; 2992 dalam Hills & 2007,

We, James, Keeg . ila
& Watson 120003 008 ™ B8R isi Klinik ung EMREmberikan
ﬁ' Tokive okt glampuan dan — pengendalian

:’%\ grasa dinilai dalam

Talaavss ‘:{ﬂmm'ﬂ [

Supervisor am 5 " emgesar dalam memotivasi

karyawan di tingkat uni interpersonal antara supervisor dengan
supervisee merupakan faktor kritis dalam meningkatkan kepuasan kerja
perawat pelaksana (Marquis & Huston, 2000). Faktor yang sangat
mempengaruhi keberhasilan supervisi adalah adanya hubungan kuat antara
supervisor dan supervisee, kontrak dan peran yang jelas, komitmen untuk
bertemu secara berkala, tempat pertemuan yang bebas dari gangguan,

manajemen komitmen untuk menyediakan waktu dan biaya untuk proses
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supervisi klinik, adanya kesempatan pada supervisor untuk disupervisi,
identifikasi kualitas dan kriteria yang harus dipenuhi supervisor, pelatihan
dan biayanya untuk supervisors, pertimbangan bentuk supervisi individu
atau kelompok, mekanisme pemilihan supervisor (RCN Institute, 1997).

Sistem supervisi sangat berhubungan dengan kepuasan kerja perawat.

Perawat yang merasa mendapat dukungan dari supervisor dan disupervisi

dengan baik dalam melak grjaannya lebih merasa puas terhadap
pekerjaannya(Robe \ = A, 2007, him.2). Kepuasan kerja

perawaj : i yang menciptakan

h 3 e dalam Gilies,
: P t n motivasi
pervisi nik dilaksana secara '8 pervisor

tahui dasar-dasar@an Sprinsip-prinsip,_supervisi. rinsip

rseb rut Swansburg dan Swanburg (1999 Syarat

egitan 3 i € an profe pukan

ngan pribadi. Kegiata anakan secar ersifat

t|f member perawat pel an harus
u memben » erja yang kratls ' an secara
obyekti ﬁ A )3 (self evaluation),
barsifa »=-'-'-mu=-.|-mﬂmr-ma.m-‘-f mbangkan potensi

atau kelebihan masing=masi vang.ierlibat,_konstruktif dan kreatif

dalam menge 0 d ratkamdengan kebutuhan dan harus dapat

meningkatkan kinerja Dawa epuasan kerja perawat dalam upaya

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan.

Di MPKP kegiatan supervisi dilaksanakan secara optimal untuk menjamin
kegiatan pelayanan sesuai dengan standar mutu professional yang telah
ditetapkan. Supervisi dilakukan oleh perawat yang memiliki kompetensi

baik dalam manajemen maupun asuhan keperawatan serta menguasasi pilar-
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pilar profesionalisme yang diterapkan di MPKP (Keliat, 2006). Untuk itu

supervisi berjenjang dilakukan sebagai berikut:

a) Kepala Seksi Keperawatan atau Konsultan melakukan pengawasan
terhadap Kepala Ruangan, Ketua Tim, dan Perawat Pelaksana

b) Kepala Ruangan melakukan pengawasan terhadap Ketua Tim dan
Perawat Pelaksana

c) Ketua Tim melakukan pengawasan terhadap Perawat Pelaksana

Materi supe afidengan uraian tugas dari
masing I Kepala Ruangan
puan dalam
ng emampuan

# puag Seédangkan

pelaksana  diSUpery ait dengan “kemamp asuhan

‘ an yang difaksanaka '
elaksag upervistkdinik dari, karu képada ka n dari pada

pela

urwsee menetap

topiknye

-J
>

dikerjakan se tetapi jUga 3 ahannya (Marquist & Huston,
2000). Kegiatan pendelega eTing terjadi dalam praktik keperawatan
dan berpotensi menjadi aspek yang menyulitkan dalam pelayanan
keperawatan.

Pendelegasian bukan sekedar minta atau melibatkan orang lain dalam
melakukan pekerjaan tertentu (Davidson, Scott, Minarik, 1999), tetapi bila
pendelegasian dijalankan dengan tepat dan benar akan meningkatkan
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kemampuan dan kualitas pengambilan keputusan, mengurangi beban kerja
manajer, meningkatkan dinamika dan kepuasan kerja, motivasi intrinsik,
dan memberikan kesempatan staff perawat pelaksana mengembangkan
kemampuan kepemimpinannya (Yukl, 1994, dalam Yukl & Fu, 1999),
pelayanan keperawatan akan lebih efektif dan aman (American Nurses
Association & the National Council of State Boards of Nursing, 2005).

Kemampuan pengambilag . pendelegasian akan meningkatkan

kepuasan kekja- @ g § i +{Rarsons, 1998).  Sistem

pendelg s ks Japat lebih diakui
y ahkan sebagai

aya disi (Handoko,

A itas proses

euntungan bagi 3 aff.

legasian_adalah sug ympleks_dalam pe i baru
a staf
elalui g a 3 pinnye 1999).

elegasian adalah tra ab untuk melakuk erjaan
' S . . . ] .

Mg satu individ : vidu @ Ssambil menj tabilatas

sional dan=euicome arice sesaAssociatio , National

Counci f Boa Nursing, 1995, Hube
adalar aR-Pekeriaan melalul orang.laines Jaraltkan pekerjaan

n peg angg ja @hang merr eput D

006). Pendelegasian

yang dilakukan olehgssa ang ataykelompoK Untuk mencapai tujuan
organisasi (Marquisté 000) . Rendefegasian berarti pemberian
wewenang dan tanggung pada staff perawat pelaksana dalam

melaksanakan tugas secara professional.

Elemen penting pendelegasian yang efektif menurut American Nurses
Association dan the National Council of State Boards of Nursing (2005),
yaitu:

a) Menekankan pada profesionalisme praktik keperawatan
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b) Definisi delegasi berdasarkan peraturan dan undang-undang praktik
keperawatan

¢) Mengkaji landasan hukum dan peraturan yang berhubungan dengan
delegasi, identifikasi pemberian sangsi organisasi terhadap pendelegasian
yang tidak tepat

d) Penekanan pada penyelesaian tugas atau fungsi yang tidak dapat
didelegasikan

e) Penekanan pada kemam : pada analisi tugas dan

pengambilaarkeg @n.ugas tertentu

f) Me
ses delegasi

O (6
bahwa

untuk
mengevaluasi outcome
er U

legasian yaitu tingke disipasien, tingkat ko

laksan asiko ' : Fekuen ngkat

san dan

H. - _
- Elp-prlnsm pra : bilan kepu pendelegasi perawat

interven df&; g ‘i\'&l vatannya, tindakan
P& oses. kenerawatan. - tinakat-bene dan 'skill perawat,
kondisi pasien, komp

diperlukan

er dan_.pera - a naluSsmmempertimb macam

an_darn lingkat supervisi yang
K meyele ebtt; tlgas dapat dilaksanakan
olen perawat pelaksana, pengetahuan dan ketrampilan,
pelatihan dan kompetensi, serta tersedianya fasilitas, kebijakan dan standar
prosedur, pemberi delegasi harus memiliki pemikiran kritis dan kemampuan
penilaian professional dengan mengikuti prinsip lima benar dalam
pendelegasian yaitu Right task, Right circumstances, Right person, Right

directions and communication, Right supervision and evaluation (American
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Nurses Association dan the National Council of State Boards of Nursing ,
2005).

Barter (1999), menyatakan bahwa sebelum mendelegasikan tugas, delegator
harus mempertimbangkan lebih dahulu, tentang adanya potensi merugikan
pasien, kompleksitas kegiatan, jumlah masalah yang diselesaikan dan
inovasi yang dibutuhkan untuk menyelesaikan kegiatan, memprediksi

outcomenya, dan tingkath gngan pasien. Sedangkan Huber (2006)
berdasarkan _pertin C ) erugikan pasien, kompleksitas
tugas, p putcome yang tidak
inimal yang
dalah tepat

pervisi dan

ah-langkah delegasisa engan framework dari p
ulai p ajlan datagpasien; kek pasien, dian

an pas a ef tenag
Wetahuan dan s Barter;. 1999). Menur
@ [ ) a
- ;ah pendeleg 3 glalui proses pe rencana

i keteramp an tingkat

ampu, dikomunikasikan

aateri-dan tliuan._membiiat.baias (] monitoring,
mengevaluasi. Jika.delega “ mpu_karena menghadapi masalah
tertentu, mana B * mo¢ an dan nara sumber dalam

menyelesaikan tugas.

Implementasi dari proses pendelegasian di ruang MPKP dalam bentuk
pendelegasian tugas oleh Kepala Ruangan kepada Ketua Tim, Ketua Tim
kepada Perawat Pelaksana (Pendelegasian dilakukan melalui mekanisme
pelimpahan tugas dan wewenang). Pendelegasian tugas ini dilakukan secara
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berjenjang. Penerapannya dibagi menjadi 2 jenis yaitu pendelegasian
terencana dan pendelegasian insidentil (Keliat, 2006).

Pendelegasian terencana adalah pendelegasian yang secara otomatis terjadi
sebagai konsekuensi sistem penugasan yang diterapkan di ruang MPKP.
Bentuknya adalah Pendelegasian tugas Kepala Ruangan kepada Ketua Tim,
Kepala Ruangan kepada Penanggung Jawab Shift, Ketua Tim kepada

Perawat Pelaksana dalam tindakan keperawatan yang telah

direncanakan

DNl ruang MPKP

S Perawatan,

Rz : E 9°Shi a g pada
personttyang berhalangan®

-prinsip__pendelegasian™| t di _JMPKP a cana,
engg formatipendelegasian tugas, berkon D dan a-dengan

puan i ja ya yang @ harus
WSkan secara al ertal tertulis, pejabangatur
. | B | ] -

ndelegasian tug e hksanaan tugas menjadi

n bi eS api, sera i wng sudah

dilaksag

2.3 Mengukur.

Cara mengukur kepuasan ke
Satisfaction Questionnaire (MSQ) and the Job Descriptive Index (JDI)
(Schermerhorn, Hunt & Osborn, 2002). MSQ mengukur kepuasan Kerja

angat popular antara lain the Minnesota

karyawan yang berhubungan dengan kondisi kerja, kesempatan untuk
berkembang, otonomi membuat keputusan, penghargaan terhadap pekerjaan
yang dilaksanakan dengan baik dan perasaan, sanjungan dan dukungan

terhadap kesuksesan dalam tim kerja.
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MSQ terdiri dari 100 pernyataan yang menunjukkan tingkat kepuasan
terhadap pekerjanya sekarang. Ada 20 indikator yang sudah dilakukan
pengukuran kepuasan pada practical nurses, full time register nurses and part
time register nurses, terdiri dari: eksplorasi kemampuan, kemajuan diri,
aktivitas, peningkatan kewenangan, kebijakan rumah sakit dan profesi,
kompensasi, rekan kerja, kreativitas, otonomi, nilai-nilai moral, penghargaan,

tanggung jawab, keamanan, pelayanan sosial, status sosial, supervisi

(karyawan dan tehnis Kerjz
England, & Lofgut

erja, susasana kerja. (Weiss, Dawis,

ab, minat, dan

social), hubungan

kesempatan

Kepuasan™—Kerja dapat

gkunegara, e Jglobal

dan summation iy 2003), _Pengukur kerja

awat A penelitiag I m akan the anesot tisfaction

aire (

an Pelaksan Pep A' . d

pengarahafimkep ar hrﬂ‘ 5
dalam rug 41!5?

nelaporkan hasil asuhan
keperawatan  yang ondisi/keadaan pasien (diagnosa
keperawatan, tujuan keperawatan yang sudah dicapai, tindakan yang
sudah dilaksanakan, hasil asuhan), tindak lanjut untuk shift berikutnya,
perawat shift berikutnya mengklarifikasi penjelasan yang sudah
disampaikan.

b. Kepala ruang memimpin ronde ke kamar pasien
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c. Kepala ruang merangkum informasi operan, memberikan saran tindak
lanjut

d. Kepala ruang memimpin doa bersama dan menutup acara

e. Bersalaman

2.4.2 Pre conference
Waktu pre confearence setelah operan.

a) Ketua tim/Penanggungs il membuka acara
b) Ketua tim/Re : T ayakan rencana harian masing-
ma a

/P 0 tindak lanjut

42 tim/Penanggung

onference J

aktu B onferen elum aperan.ke dinas be

a tim/ ; acara

' etua tim/Pe menanyakaWsuhan
i@ | ]
eperawatan Dasier

g a (f 1\ m‘m asuhan

-m"ﬂ'lllll'llr.'m'l-.“|-lb""- ] O

lanjut asuhan
pasien.yang ha TOPE ﬂ padagperawat shift berikutnya

e) Ketua tim/Pena n tl FI utlpacara

2.4.4 1klim motivasi
a) Budaya pemberian reinforcement positif
b) Doa bersama sebelum memulai kegiatan.
c) Memanggil staf secara periodik untuk mengenal masalah setiap personil

secara mendalam dan membantu penyelesaiannya.
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2.4.5 Supervisi
Pelaksanaan supervisi klinik sebagai berikut:
a) Kepala ruang atau ketua tim menetapkan kontrak waktu dengan perawat
pelaksana
b) Kepala ruang atau ketua tim menetapkan materi atau topik supervisi
yang berkaitan dengan asuhan keperawatan

c) Evaluasi/feedback hasil supervisi

2.4.6 Delegasi

Pendelg
etla Tim untuk

, III 0 s ) Shift
an Ketua A Perawat Pelaksana‘dalam sanaan

‘ an keperaw ya ah difencanakar
endelggasian inside ) :
lah sat safa) menjal ugas Ketua

74 N

c B arawalt nelaksana vana berhalane S gga satu tim

a Kepa
etua Tim unt en gas Kepala Ruangan
ila Ketua hérh a Kepala Ruan

enunjuk

kekurangan_persemti. make Dal3 angan/Penanggung Jawab Shift
berwenang“memi : awe ana dari tim lain masuk tim
yang kekurangan pers@ Sebut atau Katim melimpahkan pasien

kepada perawat pelaksana yang hadir.
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori
Kerangka teori pada penelitian ini berdasarkan teori-teori kepuasan kerja
karyawan yang dipengaruhi oleh teori sistem pengarahan. Teori kepuasan

kerja berdasarkan penjelasan dagi@Barry dan Huston (1998) yang menguraikan

kepuasan kerja berdas i Locke’s Value Discrepancy

Theory,

Opppoet ang dijelaskan
La dipenga ’ 8rapa fakto rjaar ji

n faktor demografl yanghiterd

yphotesis, Landy’s

t pend n (B & Hus
gncanaa

11 pengarahan dan penge Hunt & Osborn, 20( 'i

H usus, kepua erje : sana dipeng Uh sistem
pengaraha -F"":- Jang .dé 2 tim :":"h hahenurut Keliat

(2006 .m il ‘ 6e, DO ference, iklim

motivasi;,“st sivdan d : I dan [ 005) menjelaskan
bahwa peng

” * i mivasi, delegasi, gaya
a an men uist dan Houston (2000), adalah

kepemimpinan, keku

komunikasi efektif, iklim motivasi, pengelolaan waktu, manajemen konflik
dan kolaborasi, delegasi dan supervisi, negosiasi. Pada penelitian ini, fungsi
pengarahan yang digunakan adalah komunikasi efektif (operan, pre

conference, post conference), iklim motivasi, supervisi dan delegasi.
Hubungan antara variabel kepuasan kerja dan sistim pengarahan diuraikan

pada gambar 3.1.
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Gambar 3.1 Kerangka Teoritis Kepuasan Kerja dengan Sistem Pengarahan
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2.
-

4.

SENG

Faktor Demografik: _i Kepuasan Kerja
1. Usia
2. Tingkat pendidikan 1. Locke’s Value
3. Jenis kelamin Pengarahan Discrepancy Theory
4. Lama kerja 1. Operan 2. Lﬁwler’s Facet
: Theory
(Barry & Houston, 1998) 2. Pre conference 3. The Social Influence
3. Post conference Hyphotesis
4. Iklim mqtlva3| 4. Landy’s Opppoent
5. Supekyisi Process Theory
1. Pekerjaan G (Barry & Huston, 1998)
2. Interaksi Kerja
3. Imbalan kerja 5. Herzberg’s two-
(Barry& Husto factors Theory.
(Schermerhorn, Hunt &
1. Pekerjaa | @sborn, 2002)

aj A

€56

dalian & Houston,.2000)
F 5% T

). Menurut Barry dan

Huston (19 r d
Huston (1998), ke n
penting, berharga dan dibutu

ila perawat merasa dianggap
(Locke’s Value Discrepancy Theory),
memperoleh penghargaan yang adil (Lawler’s Facet Theory), mendapat
pengaruh positif rekan kerja (The Social Influence Hyphotesis), mendapatkan
motivasi saat mengalami penurunan respon emosional (Landy’s Opponent
Process Theory). Selain itu, kepuasan kerja menurut Schermerhorn, Hunt, dan
Osborn, (2002) bisa diperoleh karena adanya kesempatan mendapatkan prestasi
kerja, pengembangan diri, otonomi, tanggung jawab, kualitas supervisi,
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kondisi kerja hubungan kerja dengan rekan kerja dan pimpinan (Herzberg’s

Two-Factors Theory)

Tindakan untuk meningkatkan kepuasan kerja perawat pelaksana dilakukan
dengan pelatihan fungsi pengarahan kepada kepala ruang dan ketua tim agar
dapat memberikan pengarahan pada perawat pelaksana. Pengarahan menurut
Keliat (2006), terdiri dari operan, pre conference, post conference, iklim

motivasi, supervisi, delegasi

Secara sk ada gambar 3.2

est

Tst Kerja 2
Pelaksana:

enting,
dan
utuhKan
rgaan
Pengaruh positif
kerja
spon emosional
e Prestasi kerja
Pekerjaan
Tanggung jawab
Supervisi
Kondisi kerja
Hubungan kerja

jhargaan

e “Pengaruh positif
ﬂ erja

T

O

Supervisi
Kondisi kerja
Hubungan kerja

Variabel Perancu

3.3 Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah:
a. Ada pengaruh penerapan model praktik keperawatan professional jiwa:
fungsi pengarahan: operan, pre conference, post conferene, iklim
motivasi, supervisi dan delegasi oleh kepala ruang dan ketua tim terhadap
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kepuasan kerja perawat pelaksana di unit rawat inap RSUD Blambangan
Banyuwangi

b. Ada hubungan karakteristik perawat pelaksana terhadap kepuasan kerja
perawat pelaksana di unit rawat inap RSUD Blambangan Banyuwangi.

3.4 Definisi Operasional
Definisi operasional pada penelitian ini terdiri dari variabel independen yaitu

fungsi pengarahan kepala a tim (operan, pre conference, post

conferene, iklim Qi € A askpdan kepuasan kerja

perawat g n : D@ pperasional
iugaik

Skala

rawat nomi
etlapat nal

menciptakan ‘ Tk pengarahanaf@peran,
semangaiitinggi pre’ e, post
ats ginankie & Al : onference, ikhim

usiasm ! _ isi
perawat 5 P 0 ri

L a G
dalam mengerjakan U dan  yepala riangdian
tugas yang te F ! selaMag hari di - o3

ditentukan i Hengan
f<egiatan ope - - — K Perawat
co ‘ir"':'u 3 (oo Delak8ana yang tidak

cd » : Nagr N endapat

i ahan tentang
operan, pre
conference, post
conference, iklim
motivasi, supervisi
dan delegasi dari
kepala ruang dan
ketua tim
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Variabel  Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Dependen
Kepuasan Hasil persepsi Menggunakan kuesioner Mean, median, SD, Inter
kerja perawat dengan skala Linkert 1-4 terdiri nilai minimal 36 - val
perawat ~ menyatakan rasa dari 36 pernyataan dengan  maksimal 144 dan
pelaksana senang terhadap kategori: 95%Cl

seberapa baik 1= sangat tidak puas

pekerjaannya 2= tidak puas

3=puas

4=sangat puas

Variabel Confounding

Umur Usia responden Kuesioner  Dalam tahun Inter

berdasarkan ju val
tahug
Nom
inal
Inter
masuk kerja yang val

secara resmizdiakui
oleh

—d
o
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment dengan pendekatan
desain pre-post test design with control group (Notoatmodjo, 2002) untuk
melihat pengaruh penerapan model praktek keperawatan profesional: fungsi

pengarahan terhadap kepuas
RSUD Blambanga

variabel ¢ e - | pengarahan yang

perawat pelaksana di unit rawat inap
erigeperawat pelaksana sebagai

terdimi 0 ( Otivasi, supervisi

da g al A Pengukuran
di \Q‘\' (o] o data primer

pgsung-dari perawat pelaksaga:cBesain dari_penelitian“dapa at pada

mbar 4.1 Desain P@nelitian Pre=post Test Design C
0 ma'ﬁ r"‘.

\,03 Au g 83:’8;*/

gan:
K ‘c‘f erja v-Aﬂ:-. ".;: mhpengarahan
dan ke yang be ngsi pengarahan

02 i ’2"-h--xamvmmm.m--mr"m diberi pengarahan
angan dan ke m yang suda Uhgsi pengarahan

03 KW De @ | ok kontrol (sebelum
inter
; M sl

04 Kepuasan
intervensi)

X1 . Deviasi atau perubahan kepuasan kerja perawat pelaksana kelompok
intervensi sebelum dan sesudah diberi pengarahan kepala ruangan
dan ketua tim

a kelompok kontrol (sesudah

X2 : Deviasi atau perubahan kepuasan kerja perawat pelaksana kelompok
kontrol tanpa diberi pengarahan kepala ruangan dan ketua tim

X3 : Kesetaraan kepuasan kerja perawat pelaksana kelompok kontrol dan
kelompok intervensi

X4 : Perbedaan kepuasan kerja perawat pelaksana kelompok kontrol

dengan kelompok intervensi setelah di intervensi
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4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Notoatmojo, 2002,
Arikunto, 2006). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat
pelaksana yang berjumlah 153 orang di RSUD Blambangan Banyuwangi
dan 140 perawat pelaksana di RSUD dr. Haryoto Lumajang.

4.2.2 Sampel
Sampel kelompa ) ) arawat  pelaksana di RSUD
Blamba B3 ) ) perawat pelaksana

uti melah

an fen yang gdibuktika
njadi respanden
sampel lart Ve g Purpg g dan
wsarkan kriteriasinkl N awat . inap kelas 3 (Rua yakit
Ruang Pe Bedah,  dan Ruz Anak) di RS bangan

ﬁjwangl chanyak 35" oranc e SEMaRya diambi gai sampel
kelompg .{['r'j': Sede :"Ea‘l sxl unit rawat

i r ang-penvakit dalam., ruand.benvaki ~dan ruang anak)

RSUD dr._Haryato ajang” Sebanyaked40 orang. dan semuanya diambil
sebagai sampet*k arnya~ responden masing-masing
kelompok untuk variabel ke perawat pelaksana ada dalam tabel 4.1.

Tabel 4.1. Distribusi Sampel Variabel Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana di Unit
Rawat Inap Kelas 3, 2009
Jumlah Perawat Pelaksana

Ruangan RSUD Blambangan RSUD dr. Haryoto
1. Ruang Penyakit Bedah 12 15
2. Ruang Penyakit Dalam 11 12
3. Ruang Anak 12 13
Jumlah Sampel 35 40
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4.3 Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di unit rawat inap RSUD Blambangan Banyuwangi
sebagai kelompok intervensi dan RSUD dr. Haryoto Lumajang sebagai
kelompok kontrol. Pemilihan RSUD Blambangan Banyuwangi dan RSUD dr.
Haryoto Lumajang sebagai tempat penelitian karena ke dua rumah sakit
pemerintah kabupaten tipe B non pendidikan, sedang berusaha untuk

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan melalui pelayanan prima dengan

menerapkan MPKP, Selain.i P, Blambangan Banyuwangi dan RSUD

dr. Haryoto Lumajan engembangan usaha perbaikan

pelayanag D3

c a OLlEN 13 i |ngdan

san dari direk >UDiBlambangan. Ba
ajang metalui Bidang Perawata

keperawatan, sambi unggu proses. penyelesa

ai tap 8 AD hal denoan Juni

pre te 0 ampai data

thanggal 30 Mgl sa A D09

aspek etik yang dijalankar da elittan ini, responden dilindungi dengan
memperhatikan aspek self determination, privacy and anonymity,
confidentiality, protection from discomfort (Polit, Beck & Hungler, 2006).

4.5.1 Self Determination

Responden diberi kebebasan menetukan untuk ikut penelitian secara

sukarela setelah dijelaskan tujuan dan akibat yang mungkin muncul dari
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penelitian. Masing-masing responden yang setuju mengikuti penelitian
bersedia menandatangani informed concerned yang disediakan.

4.5.2 Privacy and Anonymity
Peneliti mempertahankan anonymity dan kerahasiaan pada saat
pengumpulan data dengan tidak menuliskan atau mencantumkan nama

responden, dan sebagai gantinya peneliti menggunakan nama kode nomor

pada setiap responden
4.5.3 Confidg

ormasi yang
diberikan

oul DataPenelitis

lan A

nakag Uk memperolé a fdemagrafik atau karakter idividu

er peneljtian disusuR ds dua bagian, vaitu: k

firi dari 13 j elamin KSana.
Pertagyaan disertakanimen;e ﬂ am baran kuesion sedia.
Ha pengumpula ja tidak
M‘J)rika g S f«-‘“-- enjadi pria

iabe ur dan mas

Dawis, England, & Lofquist, 1967), dan modifikasi peneliti sesuai dengan

topik subyek penelitian. Minnesota Satisfaction Questionnaire bentuk panjang
dipilih karena memiliki 20 indikator sesuai dengan tujuan penelitian dan telah
banyak digunakan untuk mengukur kepuasan Kkerja practical nurses dan

registered nurses. Jumlah kuesioner yang diambil dari Minnesota
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Satisfaction Questionnaire sebanyak 37 pernyataan dari 100 yang sesuali
dengan tujuan penelitian.

Pernyataan tersebut berasal dari pernyataan nomor 2, 4, 6, 7, 10, 14, 15, 16,
17, 18, 20, 24, 25, 26, 27, 30, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 45, 46, 47, 50, 53, 56,
64, 65, 67, 68, 70, 71, dan75). Tiga puluh empat pernyataan bersifat
favourable dan 3 buah pernyataan bersifat unfavourable yang telah

dimodifikasi oleh peneliti aghindari bias hasil penelitian. Bentuk
jawaban dimodifikasi ! } cala L ikert (sangat puas, puas,
netral, tid as, puas, tidak puas
“sangat puas”
sioner yang

or terendah

ditas dansReliabil

validitas dan reliabilite nen penelitian difaksamakan tanggald1-13

09 RS 0 . emilik sama
RSUD Blampangan % i dan. RSUD dr. H ajang

. [, . ! .
u_sebagai ruma REFID 3 bertipe B. Ujic engisian
kugsioner kepuasaiskenja.diberikan pac awat pelaks ng memiliki

masa kerj tau sa 'ﬁ‘ pendidikan diploma tiga

keparaw inas-di-fuangai-ketas. tiga ye ktiang bedah dan
® 3N\, 4
g

enggunakan teknik korelasi Pearson

ruang penyakdt dalam

Validitas intrumen diuji de
Product Moment dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil uji analisis validitas
37 pernyataan dalam kuesioner kepuasan kerja perawat pelaksana
menunjukkan ada satu pernyataan tidak valid yaitu pernyataan kuesioner
nomer satu (r = -0,0658) memiliki nilai lebih rendah dari angka r tabel dengan
menggunakan df = n-2 pada tingkat kemaknaan 5% (r = 0,325). Sedangkan
nilai pada pernyataan kuesioner nomer dua sampai dengan nomer 37
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dinyatakan valid. Pernyataan nomer satu yang berisi komunikasi efektif
dikeluarkan dari instrument penelitian karena masih terwakili oleh dua

pernyataan lain pada nomer tiga dan 16.

Reliabilitas instrumen diuji dengan menggunakan Alpha Cronbach setelah
peryataan nomer satu dikeluarkan dari intrumen, kemudian ke 36 pernyataan
diukur reliabilitasnya secara bersama-sama. Hasil nilai r Alpha (0.9481) lebih

besar dari nilai r tabel (Os saka 36 pernyataan dalam Kkuesioner

dinyatakan reliabet.

reliabilitas kuestener .p ian ke

pril 2009
RSUD Blambanga i dan
RSUD dr: aje anggali2"April 28

| tangQ 909

uji eti
enyiapkan kelg

ngsi pengaré Ve 13 peran, pre conference, post
%xfere im i : Aselelegasi.

penelitian dangnodul_pefatihan

riset fungsi pengarahan di ruang penyakit anak, bedah dan penyakit

dalam dan persiapan pelatihan fungsi pengarahan di RSUD
Blambangan Banyuwangi tanggal 13 April 2009

2) Pengambilan data pre test dilaksanakan peneliti dengan menjelaskan
latarbelakang, tujuan dan manfaat penelitian pada kepala ruang dan
ketua tim ruang kelas 3 penyakit dalam, penyakit bedah dan ruang
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anak-anak di RSUD Blambangan Banyuwangi tanggal 30-4-2009.
Kemudian, dibantu oleh kepala ruang dan ketua tim, peneliti
memberikan penjelasan mengenai maksud, tujuan dan manfaat
penelitian kepada perawat pelaksana, selanjutnya responden
menandatangani lembar persetujuan. Kuesioner dibagikan kepada
responden untuk mengisi instrumen kepuasan kerja (tanggal 30 April
— 2 Mei 2009).

3) Pelatihan fungsi pen

dilaksanakan di RSUD Blambangan
Banyuwaiqi : : agefang ketua tim dari ruang
} Bedah selama tiga

‘ 3 6 engan metode
' i lam : an Ketua tim
ukan kegiatarne onference dan post'conie 2, iklim
. 5) 2009
egiata e onfere ivasi,

H delegasi dari
: >75%, kecu?

asi, supervisi, dan gasi sélama dua inngal 6-

18 mei 2009

/ dakan e\ S edial mulai jal 19-23

tim lulus semua dengan nilai
arus diberikan remedial).
Implementasighiid garahdmysccasagmandiri olehigkepala ruang dan

i "’E’ - "‘i-\

lan.aata post test Kepuasan Kekja pelaksana

dengan

1) Koordinasi : Idang Keperawatan dan Diklat
Keperawatan tentang persiapan presentasi pendahuluan pelaksanaan
riset fungsi pengarahan di RSUD dr. Haryoto Lumajang tanggal 14
April 2009

2) Kegiatan tahapan pre test di RSUD dr. Haryoto Lumajang
dilaksanakan tanggal 29 April 2009 sampai dengan 2 Mei 2009.
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3) Kegiatan pelatihan fungsi pengarahan tidak diadakan pada kelompok
kontrol dan langsung diambil data post test setelah peneliti
melaksanakan intervensi pelatihan fungsi pengarahan di kelompok
intervensi. Pengambilan data post test dilaksanakan tanggal 30Mei-2
Juni 2009

Tahapan prosedur penelitian dapat dilihat dalam kerangka kerja penelitian

pada gambar 4.2.
2 ja penelitian
3 3 aplementasi
Penjelasan arahan
Riset (30  Katim
ApriL o 3 : Post test
30 Mei-

l‘

- - i {5 1 Juni

long :'. a T - d 2009
45 Mei 3 Me L

2009 L

Post
Test
30Mei-2
Juni
2009

ata berdasarkan
empat taha
4.9.1 Editing
Memeriksa ulang isian forl atau kuesioner kelengkapan pengisian
jawaban, kejelasan dan kesesuain jawaban responden agar dapat diolah
dengan baik. Ada beberapa isian terutama umur dan Kkerja responden di
RSUD Blambangan Banyuwangi yang belum terisi sehingga peneliti harus

mengkonfirmasi ulang ke kepala ruang dan responden.
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4.9.2 Coding
Peneliti memberikan kode pada setiap jawaban dengan mengkonversi
pernyataan favourable ke dalam angka 1 sampai 4. (1= sangat tidak puas; 2=
tidak puas; 3=puas; 4=sangat puas) dan unfavourable (4= sangat tidak puas;

3= tidak puas; 2=puas; 1=sangat puas)

4.9.3 Processing

Peneliti meng-entry data ke agram komputer semua kuesioner yang

terisi penuh danrber

4.9.4 Clean
puter untuk
2 ha Kesa 0 pémberian

ode aupun__pembersi ja data™bersik tidak

Sing da
!ap be ya adale ganalisis .data yang a_ada omputer.

data me 15 DI mul

isis Univariat A
isis univaria akukan  wntuk _mendeskripsikan

4.9.6 Analisis BiM{
dilakuk

median,
fuasanskerja, variabel lama kerja

;&\ ptrol dan kelompok

dan

jen
Analisis bivariat engidentifikasi kesenjangan nilai
kepuasan kerja perawat pelaksana antara harapan dan kenyataan yang
diterima dengan penerapan Model Praktek Keperawatan Profesional fungsi
pengarahan serta mengetahui perbedaan kepuasan kerja perawat pelaksana
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Sebelum analisis bivariat
dilaksanakan, dilakukan lebih dahulu uji kesetaraan antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol. Kemudian analisis bivariat dilaksanakan

Pengaruh fungsi..., Achmad Sigit S, FIK Ul, 2009 Universitas Indonesia

58



untuk menguji hipotesis penelitian. Selengkapnya analisis bivariat dapat
dilihat pada tabel 4.2

Tabel 4.2: Analisis Bivariat Variabel Penelitian Pengaruh Fungsi Pengarahan
terhadap Kepuasan kerja perawat Pelaksana 2009

Variabel Data Cara Analisis
A. Uji Kesetaraan
No Kelompok Kontrol Kelompok intervensi
1 Umur Umur Uji t independent
2 Lama Kerja Lama Kerja Uji t independent
3 Jenis Kelamin s.KKelamin Chi Square
4 Kepuasan Kerja Pej erja Perawat  Uji t independent
Pelaksang b Ksa
I F | e l
B. Uji -- I B .
No el P

1. A ependent
“i \ % t test)
erawa erja perawat" ““Ujf t dependent
Pre Test) tro st Test)

asan kerja perawa kerja perawat ji ti dent
aksang na kK ‘
@\ e
bungan As E Y |

Li
neliian |

ur ~ an kerja perawat  Prodt oment

tht Moment

3. s Kelamin® = Kepuasa "" AW Spearman Rho
_-‘ ‘:‘m__

4.9.7 Analisis Mu|!|!r|

ahll faktor-faktor yang berkontribusi

terhadap kepuasan kerja perawat pelaksana di unit rawat inap RSUD

Analisis multivariat untuk
Blambangan Banyuwangi dan RSUD dr. Haryoto Lumajang dengan

menggunakan uji regresi linier ganda. Langkah-langkah uji regresi ganda
dilaksanakan menurut Hastono (2007) adalah:
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a. Pemodelan Seleksi Bivariat
Seleksi bivariat independen, masing-masing variabel fungsi pengarahan,
umur, lama kerja dan jenis kelamamin dengan kepuasan kerja. Variabel
yang masuk model multivariat adalah variabel bivariat yang mempunyai
nilai p value < 0,25. Nilai p tidak mutlak. Apabila variabel secara
substansi sangat penting (variabel pengarahan) yang berhubungan dengan
variabel kepuasan kerja perawat, bila nilainya >0,25, maka dapat masuk

kemodel multivariate
4.2.

ang digunakan sesuai dengan tabel

. A :; i ara bersama-sama
A A & A CA

isiS; adalah

abel yang mempu 0 Value'< 0,05, Bila dals : ivariat

ariabeliyang value 0,05, "me sebut
ikeluarkan_dari pemadelan:Pengeluaran variabel sattigpes mulai
dari abel yangimilaip ‘nyalpalin@ besar, k dian dice lanya
B, 3 peruba 10%,

riabel tersebu ast % pali pemodelan multivar alisis
[ 1 N

ilajutkan sam 13 gl p value yang > 0,05
inga : akhir.

hahan R e

Homoscedasscity, Normalitas, dan Diagnostik Multicolenearity.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian pengaruh penerapan fungsi pengarahan
kepala ruang dan ketua tim terhadap kepuasan kerja perawat pelaksana di RSUD
Blambangan Banyuwangi dan RSUD dr Haryoto Lumajang yang berada pada dua
kabupaten berjarak lebih kurang 150 kilo meter terletak di Wilayah Timur

Provinsi Jawa Timur. Penelitiag
Juni 2009). Responde
pelaksana

akan selama 5 minggu (22 April - 05
pergwat pelaksana, 35 perawat
pangan  Kabupaten
Banyuwang i ' lafmgpendampingan
tenta ng aha > G keloempok kontrol
(F . Ke amipre test
( pst test"yang hasi ' asi i iri dari
Fproses penelitian,

at pelaksana

elaksa NG
Proses pelaksanaan penelitic

PErsiapan

pan penelitianyei = Dalgal
koordin dﬁ? 13 ala B ;:E-.h. )ala seksi pelayanan

kapera ntang.fungsi.pelayanan Keperawa dijalankan. RSUD

Blambangan sudah.memerag “ 2K Pgium hanya di kelas 1, sedangkan

di ruang kelasttga g bedah, p it dafam, dan anak) masih bersifat
fungsional. Fungsi pengarahe dilaksanakan secara optimal.

Kepala Bidang Perawatan setuju dan berkomitmen untuk menerapkan uji
coba MPKP Jiwa Modifikasi Umum dengan pendekatan metode tim selama
bulan Mei 2009. Kepala Bidang Perawatan membuat kebijakan menetapkan
ruang anak, ruang bedah, dan ruang penyakit dalam sebagai ruang uji coba

dan menunjuk kepala ruang dan dua staff perawat pelaksana yang memiliki
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kelebihan kemampuan dan pengetahuan keperawatan sebagai ketua tim.
Fungsi pengarahan kepala ruang dan ketua tim langsung dipimpin Kepala
Bidang Perawatan dibantu oleh Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan dan
Kepala Seksi Ketenagaan. Kepala Bidang Perawatan dan Kasie Pelayanan

Keperawaatan bertindak sebagai supervisor.

Tanggal 30 April 2009, Kepala Bidang Perawatan mengundang kepala

ruang beserta dua calo
Anak untuk _diberi

i ruang Bedah, Penyakit Dalam dan

anagimplementasi MPKP Jiwa
Modifi . eneliti menjelaskan
tenta j litian kepada tiga

tiumen kepuasan

perawat

pelaksana yang.berada d : g aki am-d Setelah

dll a
asan, peneliti n ¢ K embat
joner kepuasan kerjay vat pelaksana ruan
lam, anak, dibam ah kdpalagitiangan. T pen [

dilaksal ‘ 2 09.
' r‘

dan
yakit
data

" d H [ ] .
apan penelitian’di RSUD dr: Haryg umajang, ya sama

rn di RSUBPmBlahl N Bahyuangisyaitu berk% asi dengan
bidang.¢ 4#’&": ] arawatan de ;s:ﬁy an tujuan penelitian
i

esepakatan. bahwa RSUD--d . ajang dalam

penelitian_sebagal kele emudian Kepala bidang keperawatan
bekerja sa
tanggal 29 April 20

de Lo ar enyelenggarakan diskusi
pelayanan keperawatan dengan
menggunakan model MPKP Jiwa modifikasi Umum dengan metode tim.
Setelah diskusi, secara khusus, peneliti didampingi oleh bidang perawatan
memberikan penjelasan tujuan penelitian fungsi pengarahan pada kepala
ruang dan ketua tim ruang bedah, penyakit dalam dan anak. Pre test
dilaksanakan 29 April 2009 sampai dengan 2 Mei 2009. Karena waktunya
bersamaan dengan di Banyuwangi, peneliti dibantu oleh kepala seksi diklat
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sebagai koordinator dibantu oleh kepala ruang anak, bedah penyakit dalam
dan seorang staff perawat ruang Penyakit Dalam.

5.1.2 Pelaksanaan dan Evaluasi
Pelatihan fungsi pengarahan diberikan pada kepala ruang dan ketua tim
ruang bedah, anak, dan penyakit dalam RSUD Blambangan Banyuwangi
dan diikuti oleh kepala bidang perawatan. Pelatihan dilaksanakan di ruang
Diklat pada 2, 4 dan 5 Mei
perhari dimulaigjam A, metode ceramah, tanya jawab

aksanaan pelatihan berdurasi 2,5 jam

dan ro if: operan, pre dan
post ¢ Sebelum pelatihan
£ arahan. Rata-rata
el 2 dag timg kurang

palK yartl 48,16, Sembila flatihan_tidak ada“yang me durkan

a'tiga hari-“Rada hariterakhiygfpetatihan ds ngan
ilaigrata-rata yang didapatkan @dalaf86.30 naik 79.19%.
pelatih elit ing nbimb g dan
tim selama

2 mi 3 e
Wrahan. Kep 3 eksi perawata
ﬁntau dan.meng ) fuangan_ uji cob atan fungsi

pengara (EF ~diate :%n. ivasi, dan supervisi.
S 'Tl"'-'-u-.r"'iTAJ"nT'FT‘nI.“.“ru-- aneh pe an COﬂtOh dan

memperbalKi _Kegia al__prosedur operan, pre-pos
conference, Ik % } ecara bergatian, perhari,
di ruang anak, bedah da m. Pada minggu pertama, kegiatan

lebih berfokus pada fungsi operan karena merubah kebiasaan operan yang

hplementasikangke ungsi

lap hari

tidak terstruktur berdasarkan perspektif medis ke operan yang sistematis
dengan menekankan pada proses keperawatan yang menonjolkan masalah-
masalah keperawatan dan tindakan keperawatan daripada masalah-masalah
medis dan tindakan kolaboratif
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Pada minggu Kketiga, peneliti bersama kepala bidang perawatan
mengevaluasi pelaksanaan fungsi pengarahan. Rata-rata kegiatan operan,
pre conference, dan post conference, iklim motivasi dan delegasi lulus
dengan nilai > 75% sedangkan kegiatan supervisi secara prosedural < 75%.
Peneliti memberikan remedial dengan bimbingan dan pendampingan
terutama pada kegiatan supervisi.

Kegiatan supervisi meng idala karena semua ketua tim merasa
kurang percayagdis D 2 a wRtuk memberikan supervisi
tentang , ana. Selain kurang

h ham, keperawatan

Nejs - ( dan Ka toh asuhan
s& ’ ||" ane ah jdan anak
). Ll i

awatan @ gguan_Kelebihancarra ektrolit
di |

anakan dalam benttksceramah @den diskusi di ruanga sing.

n ini

gagal Omjal kr g penya

nggu 1 g arahan™e Secara
iri langsung diFsupeé ﬁ kepala bidang pera n epala
pelayanan k A ; aseini, Kepala rua etua tim

ana tanr‘ mbing dan

diskusi satu kali

tua tim, serta

Selanjutnya setelah fa gan”fungsi pengarahan secara mandiri,
peneliti mengambil data post test tentang kepuasan kerja perawat pelaksana
dibantu oleh kepala ruang. Kegiatan pengambilan data dilaksanakan selama

tiga hari 30 Mei sampai 1 Juni 2009.
Peneliti tidak melakukan kegiatan pelatihan, bimbingan dan pendampingan

fungsi pengarahan pada kepala ruang dan ketua tim di ruang Anak, Bedah
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dan Penyakit Dalam di RSUD dr. Haryoto Lumajang. Pengambilan data
post test kepuasan kerja perawat pelaksana sebagai data kepuasan kerja dari
kelompok kontrol diambil tanggal 30 Mei sampai 2 Juni 2009. Pelatihan
Pengarahan di RSUD dr. Haryoto Lumajang setelah post test tidak dapat
dilaksanakan sesuai jadwal yang disepakati karena bersamaan dengan
adanya kegiatan proses akreditasi rumah sakit, sehinga sesuai persetujuan
bersama dengan Kepala Bidang Keperawatan, peneliti hanya memberikan

modul dan Compact Disk eft copy materi power point pelatihan

fungsi pengatahs

5.2 Ka

ang meliputi
dengan data

ang didapat. Hasi - istrib DeErav aksana
Al i 1 vensi

itfan. Beri

eristik
ntervensi dan Ke

a. Umur dan La j ‘ :
rakteristikpperaws 1ksan: -...‘.. Mma kerja

mer JI(EE

Analisis Umt pok Intervensi dan
Variabel / 3 VIin-Maks 95% ClI

Umur G

a. Intervensi . 21-50 28.85-33.61

b. Kontrol 40 33.73 31.50 6.000 26-52 31.81-35.64
Total 75 32.56 31 6.525 21-52 31.06-34.06

Lama kerja

a. Intervensi 35 7.94 5.00 6.928 1-26 5.56-10.32
b. Kontrol 40 11.20 10.00  5.967 4-30 9.23-13.11

Total 75 9.68 9.00 6.595 1-30 8.16-11.20
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Rata-rata distribusi umur perawat pelaksana yaitu 32.56 tahun, dengan
standart deviasi 6.525. Umur termuda 21 tahun dan tertua berusia 52
tahun. Sedangkan lama kerjanya rata-rata 9.68 tahun, dengan standar
deviasi 6.595. lama kerja terendah 1 tahun dan terlama 30 tahun.

b. Jenis Kelamin Perawat Pelaksana
Karakteristik perawat pelaksana berdasarkan jenis kelamin merupakan

variabel kategorik, di pgan menggunakan analisis frekuensi

distribusi, daa-di

nin Kelompok
4(
Jumlah

0 elompok..internven DE at pelaksana

elompok K@ ; g aKsana, pera
‘mlahnya lebiti besar dari perawat lg .

aags’ \
5.2.2 fi"’ ","i,‘n pohervensi dan
Valid

kesetaraa k_pene mmpok intervensi dan

dengan menguji
kelompok kontrol kan valid apabila tidak ada
perbedaan secara bermakna antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol dengan kata lain kedua kelompok setara atau sama.
a. Kesetaraan Karakteristik Perawat Pelaksana berdasarkan Umur
dan Lama kerja
Untuk melihat kesetaraan karaktersitik umur dan lama kerja perawat
pelaksana pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan

dengan menggunakan uji Independent Sample t-Test.
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Tabel 5.3
Analisis Kesetaraan Perawat Pelaksana berdasarkan Umur dan Lama kerja
pada Kelompok Intervensi dan Kontrol, 2009,
(n1=35; n2 =40)

No  Variabel Kelompok N Mean SD SE t p value

1 Umur 1. Intrevensi 35 31.23 6.924 1.170 -1.657 0.660
2. Kontrol 40 33.73 6.000 0.949

2 Lamakerja 1. Intrevensi 35 7.94 6.928 1.171 -2.166 0.376
2. Kontrol 40 11.20 5.967 0.943

Pada alpha 5%, rata— ue 0,660; o 0,05) dan lama kerja (p-

adagkelompok intervensi setara

value 0
deng

si dan

ontrol diuji.dengan me Chi i d 1 5.4

Analisis Kesetaraamdeni amim pada Kelompok Interyens

. KO . n2 =40
il o S -
8 n=40
Lakifak D » 22 069
elami Peremp 4 gfeémpuan: 18
W Y W
ﬁsn analisis_pada-alpha 5%, proparsijenis kelamin Im;c‘)elaksana
elon 4#';,;: : : :t'.bﬂ - c:&)':/alue 0.069;

5.3 Kepuasanw ‘

Bagian ini menjelaskan™ke rj@ perawat pelaksana yang mendapat

pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim yang belum dilatih, dibimbing,
dan didampingi penerapan fungsi pengarahan pada kelompok intervensi
(RSUD Blambangan Banyuwangi) dan kelompok kontrol (RSUD dr. Haryoto
Lumajang), hasil kesetaraan kepuasan kerja perawat pelaksana sebelum
intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, perubahan
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kepuasan kerja perawat pelaksana sebelum dan sesudah intervensi pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

5.3.1 Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Sebelum Intervensi
Kepuasan kerja perawat pelaksana yang mendapat pengarahan dari kepala
ruang dan ketua tim sebelum pelatihan fungsi pengarahan dapat dilihat pada
tabel 5.5

pel 5.5
sana sebelum Intervensi pada
‘ Q9 (NE=35; n2 =40)

Ko
a ‘I& S 95% ClI
'

Analisis Kepuas:
: B

Variabe E

Kepuas

4.25-97.23
.36-98.44

3
N
:

%

ngan

rd deviasi 5.707.

ompo eTVE meme skeftamba ebes @i, dan

ipai skor maksim kerja,

kontg Y | Or M3 dari Ke dalah
44 (skala kepuasam™i-4 0 pernyataan). Kepuasan kerja kelompok
rvensi dan kontrol terle afftara skwartil dua dantiga yang

wrujukkan belur cukiip: puas \
5.3.2 Keseta j tii a
Kesetaraan j a kelompok intervensi

diuji dengan Independent Sample

dan kelompok kontro
t-Test.

Tabel 5.6
Analisis Kesetaraan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Sebelum
Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol, 2009, (n1=35; n2 = 40)
Variabel Kelompok n Mean SD SE t p value
Kepuasan 1. Intrevensi 35 97.23 6.638 1.122 0.242 0.274
Kerja 2. Kontrol 40 96.90 4.829 0.764

Universitas Indonesia

Pengaruh fungsi..., Achmad Sigit S, FIK Ul, 2009



Kepuasan kerja perawat pelaksana sebelum dilaksanakan intervensi pada
kelompok intervensi setara dengan kelompok kontrol, (p-value 0.274; a
0.05).

5.3.3 Perbedaan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Sebelum-Sesudah
Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Kepuasan kerja perawat pelaksana sebelum dan sesudah intervensi pelatihan
Dependent Sample t-Test (Paired t test),

fungsi pengarahan di uji
dijelaskan padasia

sesudah Pelatihan
355 2= 40)
]

p value

il uji statistik nan kepuasa j rawat

gi yang

pat peng i sebeILWtelah dilatih
funS| {E‘ m 0,0 ata skor kepuasan

D6"Menjadi 114.29

dengan Wkor kepuasan kerja
maksimal 14 4 N‘

Kepuasan kerja pada perawat pelaksana RSUD Dr. Haryoto Lumajang yang

sana secara ambangan B

mendapat pengarahan dari kepala ruang dan ketua tim yang tidak dilatih,
dibimbing dan didampingi penerapan fungsi pengarahan pada pengukuran
pertama dan ke dua tidak meningkat secara bermakna (p-value 0.349, o =
0,05).
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Rata-rata nilai kepuasan kerja pada pengukuran mengalami kenaikan sedikit
sebesar 0.53 dan memerlukan skor 46.57 untuk mencapai nilai skor

maksimal kepuasan kerja.

5.3.4 Selisin Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Sebelum dan Sesudah
Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Selisih kenaikan rata-rata kepuasan kerja perawat pelaksana setelah

intervensi di kelompok inte Lkontrol dapat dilihat pada tabel 5.8

ebelum dan Sesudah
(n1=35; n2=40)

Analisi

ompok
mengala 3 atau .55%
dingkan.gengan ke laksag da kelonTf 3l yang

naik Q0 Dari  anahisi atistik™ didapatkan ke a0 kepuasaf kerja

at pelaks 0 ‘ 03 ari kepa ketua
yang dilatih ¢ o‘ M r&y )engarahan le i secara
akna diband g

Wapat

dibimbi NgSIi pengarahag

5.35 Perbedav w Sesudah Pelatihan
fungsi pengara | nsi dan Kelompok Kontrol

na pada kelompok pada kelompok

erja perawat na yang

tua,tim yangutidak dilatih dan
:i-\ W

Kepuasan Kkerja perawat
intervensi dan kelompok kontrol dengan menggunakan uji Independen
Sample t-Test dijelaskan pada tabel 5.9.

Tabel 5.9
Analisis Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana Setelah Pelatihan Fungsi
Pengarahan pada Kelompok Intervensi dan Kontrol , 2009, (n1=35; n2=40)

70

Kepuasan Kerja n Mean SD SE p Value
a. Kel. Intervensi 35 114.29  7.540 1.275 0.000
b. Kel. Kontrol 40 97.43 4.038 0.638 '
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Kepuasan kerja perawat pelaksana RSUD Blambangan Banyuwangi lebih
tinggi secara bermakna dibandingkan dengan kepuasan Kkerja perawat
pelaksana RSUD Dr. Haryoto Lumajang yang mendapat pengarahan dari
kepala ruang dan ketua tim yang tidak mendapat pelatihan fungsi

pengarahan (p-value 0.000, a = 0.05).

5.4 Faktor yang berkontribusi terhadap Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana

Faktor — faktor yang berkoniei dap kepuasan kerja perawat pelaksana
pada kelompok.iitei : C is multivariate. Sebelum masuk
pada ta eksi bivariat untuk

s kelamin, fungsi

; Hubtmgan Um La erje Jenis_Kelamin“dengan puasan
l.v

wariabel Jmur, lamakerja, danfkepuasan kerja adal# orik,

hinggat digunakan™juji ‘'kog Pregiict Mot untu engetahui

gan ants Ir, ‘ epuasa gkan

\ani’sis hubungan fjénis ngan kepuasan kerjidi “ engan

: o [ -

- rﬁ|a5| Spearmaf Rha 3 upa data katiﬁ . _Hasil uji
#ikdisa'i nada tabel 5.1 h’
7 Wm0 3%

jardan Jenisikelamin dengan
ols pntrol, 2009,

(1235, 2540
Variabel aFF .Y 1%
o+

R
Umur 0°18 -0.154
Lama kerja -0.196
Jenis Kelamin 0.059 0.219

Variabel umur, lama kerja dan jenis kelamin tidak memiliki hubungan
bermakna dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di RSUD Blambangan
Banyuwangi dan RSUD dr. Haryoto Lumajang (p> 0.005).
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5.4.2 Fungsi Pengarahan dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana
Analisis Pengaruh fungsi pengarahan dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana dengan uji Independent t Test. Hasil uji statistik sama dengan
tabel 5.9 yaitu ada perbedaan bermakna penerapan fungsi pengarahan
dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p-value 0.000, a = 0.05).

Hasil seleksi uji bivariat g mur, lama kerja, jenis kelamin dan

fungsi pengaraha

Analisig \/a ) amin, Pengarahan
. A a pokilntervensi

[ '
L7 e Ketoahgan |

gsi pengarahan ,

Vari

ahan di "RS B ane Ba angi dan RSU ryoto
‘ajang memilikifpvalu ﬂ il dafi6, 25, sehingga Jpada

an  multivar ama-sama. -varlabel

m Ilnlehanda Hasil

Hasil Anakli S 3 g avaf ama Kerja, dan Jenis
: : a Kelompok Intervensi
; (n1=35, n2=40)

F

p<025 masuk multiVarfated

ur, lama min_perawa aksana dan fungsi

Faktor Nilai t p value
Konstanta 80.196
Pengarahan 16.805 1.486 11.312 0.000
Umur -0.020 -0.013 -0.079 0.937
Lama kerja 0.034 0.022 0.135 0.893
Jenis kelamin 0.496 0.024 0.339 0.736

Prediktor: (konstan); pengarahan, jenis kelamin, lama kerja, Umur
R=0.821; R Square= 0.674; Adjusted R Square= 0.661; Sig ANOVA =0.000
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Keempat variabel independen dapat menjelaskan variabel kepuasan kerja
perawat pelaksana sebesar 67.4% sedangkan sisanya dijelaskan oleh
variabel lain. Nilai p =0.000 menunjukkan persamaan garis secara
signifikan. Dari keempat variabel, hanya variabel pegarahan yang
mempunyai nilai p-value<0.005 sedangkan variabel lain p-value>0.005.
Variabel umur (p-value 0.937) harus dikeluarkan pertama kali dari
pemodelan karena nilai p nya terbesar. Hasilnya dapat dilihat pada tabel
5.12

ma Kerja, dan Jenis
lompok Intervensi

/]

| Ipvalue
F

onstan); o.

; R Square= 0.674; uare= 0.661; Sig ANOVA DO

Hasi alisis multivariai al ’5. Imbs btelah

abel umur "drkeluark: : quare tida hah dan
Hsien dari B pengaraha ama Kerja (1.13%) da elamin
W%) kurang d label umur Ukan dari

:f".’- ptnya vakiabel lama -rkarh pemodelan

KareRa. 0-Ve i an_h dapat.@ilihat pada tabel
5.14

Hasil Analisis !

'\Vwﬂ P han dan Jenis Kelamin dengan
Kepuasan Kerja Perawa : a Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol, 2009, (n1=35, n2=40)
Faktor B Beta Nilai t p value
Konstanta 79.973
Pengarahan 16.746 0.815 11.777 0.000
Jenis kelamin 0.487 0.024 0.341 0.734

Prediktor: (konstan); pengarahan, jenis kelamin, lama kerja,
R=0.821; R Square= 0.674; Adjusted R Square= 0.665; Sig ANOVA 0.000
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Setelah variabel lama kerja dikeluarkan diperoleh nilai R Square tidak
berubah dan koefisien dari B pengarahan (0.29%), dan jenis kelamin
(0.04%) kurang dari 10%, sehingga variabel lama kerja dikeluarkan dari
pemodelan. Dari proses analisis multivariat dapat disimpulkan bahwa hanya
fungsi pengarahan yang mempengaruhi kepuasan kerja secara bermakna di
RSUD Blambangan Banyuwangi dan RSDU dr. Haryoto Lumajang, (p-
value 0.000, a=0.05). Fungsi pengarahan berpeluang meningkatkan
ebesar 67.40% setelah dikontrol oleh

kepuasan kerja perawat

jenis kelamin kespe pdel persamaan regresi liner

garis i
irakan dapat meni lasan Kekja. perawat

746, ah dikon o[: abel i elami

t disimpulkangbahwa ﬁ r, a kerja dan jeni tidak

rhubungan deng 0 Kei % pelaksana. F garahan

%iterap an dengan Sleh Képala ng.dan ket berpeluang
'(4‘.? catkan Kep

67.40% ke peraw ana sebesar 16.746
p

'-ji—r
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya,
keterbatasan penelitian. Selanjutnya akan dibahas pula tentang bagaimana

implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan dan penelitian.

Penelitian ini bertujua | \ baran, tentang pengaruh fungsi

pengarahan 3 an kerja perawat

pelaksaad d ) | 1 3 ingin mengetahui

perbe ahan kepala

rdang U3 3 : elaksanakan

bangan
ryoto
ang mendapat penge gpala ruang dan ket tidak
dan didampingdi dalam jmelaksanakan fungsipeng

at pelaksana memh an pengarahan dari kepala ruang dan ketuartimnya

a agar dap: gperawatan yang
adek Jda PaSiEN gl IR asaR.kerjanya. §OTER karena itu
diperlukan fui ﬁ@ ac :‘m.. ana, yang terdiri dari
komuni ifm(eperal,.nre . .conferfnce, nost 66 lim motivasi,

supervisi dan deléga .
6.1 Pengaruh Fung d 1§ 1 Wan Kerja Perawat

Pelaksana
6.1.1 Kepuasan kerja perawat pelaksana yang Mendapat Pengarahan dari

se njalankan tug an asuhan

Kepala Ruang dan Ketua Tim sebelum Dilatih Fungsi Pengarahan

Nilai rata-rata kepuasan kerja perawat pelaksana yang mendapat pengarahan
dari kepala ruang dan ketua tim sebelum mendapat pelatihan fungsi
pengarahan di RSUD Blambangan adalah 97.23. Nilai rata-rata kepuasan
kerja perawat pelaksana di RSUD Haryoto Lumajang adalah 96.90. Rentang

Pengaruh fungsi..., Achmaéigit S, FIK Ul, 2009 Universitas Indonesia



skor tersebut menunjukkan bahwa perawat pelaksana baik di RSUD
Blambangan Banyuwangi dan RSUD Haryoto  Lumajang kepuasan

kerjanya kurang.

Berdasarkan Locke’s Value Discrepancy Theory, semakin kecil perbedaan
antara keinginan dan hasil yang akan diperoleh karyawan berhubungan kuat

dengan kepuasan dan Facet Theory bahwa tingkat kepuasan kerja

ditentukan oleh perbanding arapan karyawan yang seharusnya
didapatkan datigpg : . a 4entang apa yaang diperoleh
tersebut ] rata-rata kepuasan
kerja Ji ‘ almpada perawat

ks : ' ok

A2, Kesenianoan.i artik agalharapan

trol sebesar

ang eMnginkan perawat pelaksen ncapal Kepasag belum

!sums [1tl, dart“beberapa fe 0 memp i san| kerja
derawat ane , S penerag aktek

rendah & -1 ; H"’g.. gngarahan). Padahal,
fupia fu

fungs haR-Sangat peating UNtik meningl epuésan kerja dan

atan professional : Bla konsisten ut ungsi

rahan. Pemahama enala’ ruang dan ketua ti fungsi

rahan di_kumah. .S P alJai=Banyuwangi m dilatih,

Kinerja, sepertl pendapat. Sg ﬂ 10 lunt dan Osborn (2002) manajer

yang efektif darf Unit40rgani D ata secara konsisten akan
berusaha mencapai tujuan Org I dan kepuasan kerja selain harus tetap

menjaga kapabilitas, komitmen dan antusiasme anggota.

Kemampuan mengarahkan dari kepala ruang dan ketua tim yang baik akan
mencerminkan kemampuan konunikasi yang efektif, tehnik motivasi,
supervisi dan delegasi (Sullivan & Decker, 2005), menciptakan semangat

tinggi atau keinginan kuat (enthusiasm) untuk tetap bekerja keras, dan
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menjaga hubungan interpersonal, dan membangun efektivitas kelompok
perawat pelaksana agar tetap bekerja dengan baik (Rowland & Rowland,
1997). Fungsi pengarahan berpeluang memperkecil kesenjangan antara
antara harapan dengan hasil yang diterima.

Upaya meningkatkan kepuasan kerja perawat pelaksana agar bekerja
optimal melalui implementasi fungsi pengarahan sangat diperlukan.

Menurut Ernst, Franco, [Vies aR_Gonzalez, (2004), sekarang, banyak

rumah sakit bekwsa pempertahankan kepuasan kerja

perawat el { )
; s - S g I

analisis_multivaria nuniukka

dKna Kepuasa ; at akSana Ya

Pengarahan dari

epala ruang dan : sudah _dilatih dal
ngarap p-valuewi@,00 . ung

atkan t sana

a v o - . 1
diterapkan dengan baik ol ﬁ angdan ketua tim be.40%
ingkatkan kep ke Delo pe na sebesar 161 n.

dapat dari faktor pegawali,
patan promosi, dan pengawasan
(Mangkunegara, 2005; Luthans, 2005; Hariandjaya, 2002)

Kenaikan signifikan kepuasan kerja perawat pelaksana di RSUD
Blambangan Banyuwangi karena implikasi dari penerapan fungsi
pengarahan kepala ruang dan ketua tim terhadap perawat pelaksana yang

terdiri dari operan, pre conference, post conference, iklim motivasi,
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supervisi dan delegasi selama empat minggu lebih. Kenaikan bermakna
kepuasan kerja di kelompok intervensi seiring dengan kenaikan pemahaman
kepala ruang dan ketua tim sebesar 79.19% tentang fungsi manajemen dan
fungsi pengarahan. Kepala ruang dan ketua tim mampu meningkatkan cara
bekerja perawat pelakasana di unit rawat inap, menciptakan situasi yang
terorganisir agar setiap perawat pelaksana dapat melakukan tugasnya,
mengatasi hambatan, dan mengoptimalkan efisiensi dan efektivitas

pencapaian tujuan ruangan:n ngsi pengarahan.
pingkat di  RSUD
alui  kegiatan
elegasi dari
Sanay merasa

i anggap pen ina. berharoa, €3 | jala ) \ ajuga

pengha ‘ gndapat penge kerja,
unkan respon emosie gkatkan prestasi ker angan
: ( mendapat ¥ awasa g |tidak

mengh er ' ja yang esama

at pelaksana, dénga fankepala ruang. d
i

dan Huston998)mcnjetask Kerj |Ia perawat
merasa 'ﬁm : - memperoleh
panght alge-adil, . mendapat_—pehga rekan Kerja,

mendapatkan motivasigsaat “ i"peaurunan respon emosional. Selain
, dan  Osborn, (2002)
diperoleh karena adanya patan mendapatkan prestasi kerja,

itu, kepuasa IEW i armerhorn, HuU

pengembangan diri, otonomi, tanggung jawab, kualitas supervisi, kondisi
kerja, hubungan kerja dengan rekan kerja dan pimpinan.

Peneliti berasumsi bahwa proses pengarahan melalui kegiatan operan, pre-
post conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi dari kepala ruang
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dan ketua tim mempengaruhi peningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana

di RSUD Blambangan Banyuwangi secara terperinci sebagai berikut:

a. Komunikasi Efektif (Operan, Pre Conference, Post Conference)
Fungsi pengarahan dari kegiatan pelaksanaan komunikasi efektif (operan,
pre dan post conference) mampu meningkatkan kepuasan perawat
pelaksana. Komunikasi efektif menimbulkan persepsi sesuai dengan

Locke’s Value Discrepancy Theory ( perasaan dianggap penting,

berharga, dan dibutuhke am._pekerjaan), dan Herzberg’s Two-

Factor Theery r \ sungan

kerja, kondisi Kerja,

mem

y bekerja di
|, karena
adanya kontiauitas pers oth bertanggung jawab, lek emiliki

as untt ien, meninokatkan * ikasi.

dner (1996) menerangkan bahia kegiatan komunikasi peran

yang
dilanj eh K adg periku anan

perawatan s pé & d efektif, menjaga _kedmanan,
percayaan d <Kehormatan Ne engurangi kesenfangan dan
idak akuratansperawat: nberi kesempatan perav eninggalkan

N

untuk ciptakamikomunikasi yanggakurat, refiable tenta 0

ketidak puasan pasien, dan tim kesehatan lainnya. Kondisi ini sama di

kelompok intervensi sebelum kepala ruang dan ketua tim mendapat
pelatihan, pendampingan dan bimbingan fungsi pengarahan. Kegiatan
operan bersifat rutinitas, operan dilaksanakan langsung ke pasien secara
verbal, sering tidak diikuti oleh perawat yang dinas saat itu, asuhan

keperawatan berpespektif medis dan monoton.
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Bimbingan yang telah dilaksanakan tentang makna operan dan aplikasi
operan berdasarkan prosedur operan, menimbulkan kesadaran tanggung
jawab dan tanggung gugat semua perawat, operan dilaksanakan oleh
semua perawat yang berdinas (datang tepat waktu sesuai kesepakatan jam
operan), proses diskusi dan klarifikasi perencanaan keperawatan terjadi
di nurse station, pendekatan proses perawatan timbul, orientasi rencana

perawatan dan intervensi keperawatan yang mengacu pada masalah

keperawatan. Perawat i adari pentingnya memahami dan lebih
mendalamigon [ i enjadi tanggung jawab dan
oto d p V8 memvalidasi data ke

I [ al

E Uad NE dal G

oF: emampuan

dan pengamoilaatkeputusan klinik serta“Kepe an diri
alanka gas en Keliat (20( ksana

at mempgosisikan “dirinyal sebagai leader dalam di i mpok,

sedan aru 2 atim bertindak™ sebaga llitator gan cara

gemba ] ol forma dalam

emfokuskan tg di K arasmindahkan topikgdiskusi#fiengan
[ K f

ik, memotiva Eray)

aktif berpartisipastdan terlibat
idenganca riberikanside pertanydan, petunjuk dan

:;E%‘n. gdak menakut-nakuti

Implikamm a u.e Mtian memperlihatkan

adanya suasana disKusi di Tuangan, proses perubahan individu
yang mulai menyadari perlunya membaca artikel-artikel keperawatan
terbaru untuk mendukung dan mempertahankan serta meningkatkan
kemampuan pengetahuan keperawatan dan berfikir kritis saat conference
dan saat memberikan pelayanan keperawatan pada pasien serta saat
berdiskusi dengan tim dokter. Hal ini terjadi karena motivasi perawat
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pelaksana untuk aktif berpartisipasi dan terlibat dalam diskusi,

mempunyai kesempatan mengeluarkan ide-ide terbaik, pertanyaan.

Kegiatan operan dan conference menimbulkan perasaan perawat
pelaksana dianggap penting, berharga, dan dibutuhkan dalam pekerjaan,
tanggung jawab dalam menjaga kelangsungan pelayanan keperawatan
selama 24 jam. Kegiatan komunikasi efektif juga dapat meningkatkan

hubungan kerja profe
kondisi kegj

gan sesama anggota tim, meningkatkan
peghargaan yang adil.

le rendahnya
olea eli, 2005).

Kegratan iklim motivast da otivasi perawat pekerja efisien,

gdan produ (H 2008) dan menche san kerja
gat dipengaruhi oléhskepala ruangan (Sellgren, et alyz2008 ain itu
didap i

perasaan, sénang, Karyawan karenalmendapat™p dari

an terha sil ke anoa ama da gkat,
Ukungan teman=tema ﬁ : bekerja keWuntuk
. ?enjalin hubungan_le paik' dengan rekan kerja suﬁ . kerja di

The Social Influence
berespon negatif (Landy’s Opponent Process Theory), penghargaan dan
pujian terhadap prestasi kerja atau kemajuan kerja, peningkatan
hubungan kerja, kondisi kerja dan tanggung jawab (Herzberg’s Two-
Factors Theory).
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Kegiatan iklim motivasi yang diterapkan di unit rawat nginap menurut
Keliat (2006) adalah budaya pemberian reinforcement positif, doa
bersama sebelum memulai kegiatan, bersalaman, memanggil staf secara
periodik untuk mengenal masalah setiap personil secara mendalam yang
berkaitan dengan pekerjaan, hubungan dengan sesama staf,
pengembangan diri, motivasi kerja, dan membantu penyelesaian masalah.

Setelah kepala ruang dan ketua tim dilatih, pemahaman aplikasi

menciptakan iklim moti angan meningkat, di ruangan terasa

tenteram,_menig damgdukungan terhadap sesama

[ )
pers at ( F e
%

LIaSE awat ﬂ ANy q gsi; Supervisi
/ang™ menciptakan hUBURG antara_ superviser dag ervisee

Gilie 994 ' : 0 merasa

ndapat dukungan daki superviser dan disupervisi dalam

994 g

melg peke ny 1 grasa puas hadap ejaannya
pert Jo d D07 2). Hubt sonal

vtara supervis@r - den H iIse@merupakan fakito ist'dalam
- geningkatkan Jasan " kerja perawat pelaksana (Marquis&Huston,

pelaksanaan supervisi klinik dari karu kepada katim, dan dari katim
kepada perawat pelaksana harus jelas waktu dan topiknya. Supervisor
dan supervisee menetapkan kontrak waktu dan topik.

Asumsi peneliti, kegiatan supervisi meningkatkan kepuasan perawat

pelaksana apabila kepala ruang dan ketua tim mendukung, membimbing
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dan membantunya dalam menyelesaikan tugas, dan meningkatkan
kemampuan serta menilainya. Sebelum pelatihan fungsi pengarahan,
supervisi yang diberikan kepala ruang pada perawat pelaksana berbentuk
pengawasan dan bersifat menilai dan materi supervisi pada perawat
pelaksana bukan asuhan keperawatan, tidak ada kontrak waktu, topik
supervisi dan tempat.

Menurut Keliat (2006)q idak sekedar merasa dinilai akan tetapi
dibimbinguiat I £ agsecara benar dan materi
supe < ' perawat pelaksana

Vi alitas supervisi

horn, Hunt

% hahy nes hagai faktor
ar l! elaksana (Hygiene¥a

DE 10
i kualitas,dan prosesisupervisigyang baik akan meni«tivasi
dan_keépuasan kerjajgperawa apa-Sebab, dengan kua ervisi
Y baik, r otua an me Ingan,
Vemotivasi, meningka ﬁ puandan pengendalian emosi@nal dan
idak membuat perawat pélaksana merasa dinilai d elakukan
ﬁerja egaia.bena

elegasian akan membuat
perawat pelaksana™ [ gbih™ diakui  kemampuannya dalam
menyelesaikan tugas yang dilimpahkan sebagai pengalaman baru
(Tappen, 1998), dan meningkatkan percaya diri (Handoko, 2003).
Menurut Yukl, 1994, dalam Yukl dan Fu (1999), bila dijalankan dengan
tepat dan benar akan meningkatkan kemampuan dan kualitas
pengambilan keputusan, mengurangi beban kerja manajer, meningkatkan

dinamika dan kepuasan kerja, motivasi intrinsik, dan memberikan
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kesempatan staff perawat pelaksana mengembangkan kemampuan

kepemimpinannya.

Keputusan pendelegasian di RSUD Blambangan sebelum kegiatan
penelitian, belum mempertimbangkan tingkat kondisi pasien, kompetensi
perawat pelaksana, resiko merugikan pasien, frekuensi, tingkat

pengambilan keputusan. Pendelegasian juga belum terencana dan

menggunakan forma ggasian, personil  yang menerima
pendelegasian be £ Rpeag yang digantikan.

af, dilaksanakan

Asignelimulai dari

Uni h fligas dan

[UTHan, membuat bataSanis an monitor penyetesaian Kepala

atl ketua™tifin, mer mogéiFperan 05 mber
uk menyelesaikan Masal@lyan@tidak bisa dihadapi aluasi

kinerj elah tugasiselasai

Vegiatan menjalankan A gasimeningkatkan kepua rawat
]

g, berharga, utuhkan

laksana kare MEE .
am  peke iaan M 7 4 AEIGUN0 jawal‘ nomi dan

penig dfr [ : eraw gkatkan kemampuan

a-lcantitrtean dan sandal Berhubuie fJafikepuasan kerja

perawal {Gleason-Se 30 ;- Mason 20007 Alken et al. 2000 dalam
Zurn, Dolea & Stj ( »

6.2 Faktor yang Berkontribusi pada Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa umur, lama kerja dan jenis kelamin
reponden tidak berhubungan secara bermakna dengan kepuasan kerja perawat

pelaksana.
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6.2.1 Umur
Menurut beberapa penelitian, semakin tua umur karyawan, mereka
cenderung lebih terpuaskan dengan pekerjaannya karena mereka
mempunyai pengharapan lebih sedikit, lebih adaptif terhadap lingkungan
kerjanya dan lebih berpengalaman (Handoko, 2003; Berns, 1989, Bowen et
al., 1994, Griffin, 1984, Herzberg et al., 1957, Nestor & Leary, 2000 dalam
Scott, Swortzel & Taylor, 2005). Menurut Mangkunegara (2005), Rodes
(1985, dalam Barry & Hg 998), ada kecenderungan pegawai yang

lebih tua lebih ang lebih muda. Pegawai

menyesuaikan diri

!di,b puN usid Peka pelaksanadifRSUD B banga

SUD dr, dak tribus

lebih banyak

muda lebih

perawat

erjanya dan varia enjadiy, variabel confaundi hadap

puasan kerja pe

tahun, dan kemudian meningkat kembali kepuasan kerjanya seiring dengan

kemajuan karirnya. Menurut Robin (2003), kepuasan kerja relative
meningkat pada awal kerja, menurun berangsur-angsur selama 5-8 tahun
kemudian meningkat perlahan-lahan dan pada mencapai puncaknya setelah
20 tahun kerja. Sedangkan rata rata lama kerja perawat pelaksana di RSUD
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Blambangan Banyuwangi dan RSUD dr. Haryoto Lumajang adalah 9.68
tahun.

Jadi, variabel lama kerja tidak berkontribusi meningkatkan kepuasan kerja
perawat pelaksana di RSUD Blambangan Banyuwangi dan RSUD dr.
Haryoto Lumajang dan variabel umur tidak menjadi variabel confounding

terhadap kepuasan kerja perawat pelaksana.

6.2.3 Jenis Kela
Secara

anan kepuasan'kerja elamin pada karyawan lakislaki dan
puan bervar _ na h: g dikaji olenHerzberg (1957,

ﬁ Scott, _Sw - or, 2005)=menyebutkan galtwa hubungan
uf : ja tidak bisa di H‘l} dengan jelas. Hasil

gender €

it daripada laki-laki.

riadap pekerjaan.
ekstrinsik
puan lebih
n baik
han daniis . Pada a3 vah, ada
1986

aan nilai_pada gé

ri ebutkan “bahwa karyawan. laki-laki ggi kepuasan

kerjanya dibanding AW, “ npLraRstetapl ‘ada_juga hasil riset yang
menyebutkan™pe 4 ): d \f@- gkat kepuasan kerjanya
i

dibanding laki-laki.

Riset dari Taylor, Gland dan Weaver (1997) menunjukkan adanya
perbedaan kepuasan kerja antara karyawan laki-laki dan perempuan. Tetapi
beberapa bukti lain menunjukan tidak ada perbedaan kepuasan Kkerja
karyawan laki-laki dan perempuan (Robin, 2006). Jadi, variabel jenis

kelamin tidak memberikan kontribusi peningkatan kepuasan kerja perawat
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pelaksana dan bukan menjadi variabel confounding dalam meningkatkan
kepuasan kerja perawat pelaksana.

6.2.4 Fungsi Pengarahan
Fungsi pengarahan mempengaruhi kepuasan kerja perawat pelaksana secara
bermakna dibandingkan dengan variabel umur, lama kerja dan jenis kelamin
(p-value 0,000, o = 0,05). Fungsi pengarahan berpeluang meningkatkan

kepuasan kerja perawa sebesar 67.40% atau kepuasan kerja
perawat pelaksana € ! pertambah sebesar 16.746 poin

apabila ep ang dan ketua tim

are operan, pre
otivasi pervisi dan deleeg Sulivan

erdigifdari komu ivasi,

kKepemimpi kekuasaan, dan menur Vi st dan

00), pengarahan terdiridarigkomunika ektif, IKITM motivasi,

olaan - { i kolabo dan

rvisi, negosiasi
L

w arahai apkansdl-RSUD Iambarwlyuwangi

a.efpat’ ni ' T‘T atan kepuasan kerja
14.29 (puas).
Peningkatall SKo : artiimemperkecil perbedaan antara harapan

dengan hasil'(p 9°81). Menurut teori kepuasan
discrepancy yang dijelaSka Barry dan Huston (1998), semakin kecil
perbedaan antara keinginan dan hasil yang diperoleh karyawan berhubungan
kuat dengan kepuasan. Fungsi pengarahan melalui kegiatan operan, pre
conference, post conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi akan

membuat karyawan merasa penting dan dibutuhkan oleh organisasi.

Pengaruh fungsi..., Achmad Sigit S, FIK Ul, 2009 Universitas Indonesia

87



Jadi, fungsi pengarahan dapat meningkatkan kepuasan kerja sebesar 17.55%
disamping faktor-faktor lain yang masih harus diteliti. Implementasi
pengarahan yang konsisten diperkirakan akan meningkatkan poin kepuasan
perawat pelaksana sebesar 16.746. Upaya mempertahankan kondisi
kepuasan kerja perawat pelaksana harus dilaksanakan sepanjang waktu agar
mereka menjalankan tugas asuhan keperawatannya secara paripurna.

6.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dacigees
6.3.1 Prinsip ]
Prigisif ad
3
senda

yakit dalam;

0ses Dg

un wa a.perawat pe i Anak,

ga mine u
ali dan Peénya D3 Blambangan Banyu gndapat
patan untuk 2mpe ll. BN terencana pahan
Wnang dan tange j I awat pelaksanWsemuanya

W menunjukk a reaiiigas s% professional,
mening ﬁﬂm 3 “i‘ puan otonomi dalam
: [ Bl SO\ ala an

aWdl
peng Cala.optimal
6.4 Implikasi Penm v _
Hasil penelitian menunjuk fanya pengaruh pelaksanaan fungsi

pengarahan terhadap kepuasan kerja perawat pelaksana di RSUD Blambangan
Banyuwangi. Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:

6.4.1 Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah

Pelaksanaan fungsi pengarahan mampu meningkatkan kepuasan kerja
perawat pelaksana di unit rawat inap kelas tiga RSUD Blambangan
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Banyuwangi. Implikasi lainnya adalah timbulnya kesadaran dari kepala
ruang dan ketua tim untuk meningkatkan pengetahuan asuhan keperawatan,
membuat standar asuhan keperawatan agar proses supervisi klinik berjalan
dengan baik. Perubahan pola pikir dari medical perspective ke nursing care
perspective, dan berfikir ilmiah berbasis ilmu keperawatan dari kepala
ruang, ketua tim, dan perawat pelaksana terjadi karena implementasi dari
operan, pre conference dan post conference yang konsisten selama periode

uji coba. Suasana kond aendukung dan menghormati antar staff,

ketua tim dams ke ! Y cengkegiatan iklim motivasi

dilaksag

efingkatkan

manajerial kepalasct engelolaan ti rja dari

entig

entang atkan

ptiasan perawat pelaksang ; ap kelas tiga r umum
h tipe B melal i alal i P Jiwa MOdIfI
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil
penelitian, maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah
dilaksanakan sebagai berikut:

7.1 Simpulan

a. Karakteristik perawat pe -rata berusia 32 tahun, yang memiliki
lama kerja rata-r : ! A, besar perempuan.

b. Kep ]| ' 3 aft garahan dari kepala

masih kurang

d

| kepala

[ang dan ketua ti : i ) 3 i secara

Vasan kerja perawat pelakSanagy/ang mepdapat peng epala

ruang etua tiMyangitid atipgftingsi pe han meningkat tidak

WUasan kerja perawat ana yang mendapat pengarahan epala
dan ketua 3 N pengarahan me t secara
ﬁvakna dibandingKa Ja puasanekerja peraw sana yang

mend araha 3 g dan 0 yang tidak dilatih

f. Umur, lama ke i ﬂ in-perawat pelaksana tidak berhubungan

dengan kepuasa
g. Fungsi pengarahan dar a fuang dan ketua tim berpeluang
meningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana sebesar 64.70%

7.2 Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat
disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian meningkatkan

kepuasan kerja perawat pelaksana melalui fungsi pengarahan:

90 Universitas Indonesia
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7.2.1 Aplikasi pelayanan keperawatan
a. Direktur RSUD Blambangan Banyuwangi menetapkan kebijakan
penerapan sistem pelayanan keperawatan MPKP Jiwa Modifikasi Umum
dalam upaya meningkatkan peran profesionalisme perawat dan pelayanan
keperawatan di level unit rawat inap
b. Bidang perawatan RSUD Blambangan Banyuwangi menetapkan

kebijakan dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan keperawatan

dengan  merubah - gemberian  pelayanan  keperawatan
berlandaskaar i § i faetode Tim dalam Sistem
MPK ap

etapkan ruang
bbagai ruang
ep ant dengan

menggunakan MPKP asi Umum, khusts'pelak fungsi

jdang perawatan Jambangan, Banyu ukan

moni g dan evaluasiber stigpitiga buls a ruan gntohan

ruanga it pelaksa aluasi
plementasi fu

w | pe
=

jala ruang dan ketua timrdalam

]
aya mempeftahankan d an kepuasa perawat

aksana dag af ang perawatahdaininya b
e. Bida f : 3 ;i‘h- nenyiapkan sumber-

= adiberiukan _untuk. membuaias i keperawatan

dan memfasilitasizseisk “ @jiaiR.masalah-masalah keperawatan
berdasarkan“dia l;vg ati NANDA 2008 di ruang anak,
bedah dan penyakit dala

f. Bidang perawatan dan diklat RSUD Blambangan Banyuwangi membuat
pelatihan tentang MPKP Jiwa Modifikasi Umum dengan bekerjasama
dengan tim pengembang MPKP Jiwa FIK-Ul

g. Peneliti dalam hal ini mahasiswa S2 Manajemen Keperawatan
melakukan sosialisasi hasil penelitian tentang fungsi pengarahan dan

memberikan pelatihan, pendampingan dan bimbingan langsung pada
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kepala ruang dan ketua tim untuk mengimplementasikan fungsi
pengarahan di unit rawat inap RSUD dr. Haryoto Lumajang

7.2.2 Keilmuan
Hasil penelitian dijadikan dasar pengembangan konsep teori model praktik
keperawatan professional di rumah sakit umum pemerintah daerah sesuai
dengan situasi dan kondisi di Indonesia khususnya fungsi pengarahan dari
MPKP Jiwa Modifikasi Ua

7.2.3 Metodg
aPe ila 3 : A 1 KitsUmum daerah
a ‘ ektif pe ahan dalam

e e

p,_Perla " diteliti_lebih 13 : g faktor peranct™13 dapat

garuhi kepuasan kerja perawatpelaksana

lu perencanaan yang térarahg#dan berkesinambungas upaya
meni an kualitas pengarahan se mendapatkan] hasil
Ylebih b

Wstrumen yang jsudah ﬁ dalam.penelitian ini henc dapat
: @ .
gunakan sel 3 Ir dala pelaksanaan fungsi

daeralh

e. Hasiigfpenelifian d : i ;:E-:Tn- engembangan  riset
o) alanittnva__vand. berkaitan ¢ m pe|ayanan

garahan di

keperawatan rumahgsakith'S ini.akanmenghasilkan wawasan tentang
impleme professional secara terinci
khususnya melalui nod MPKP Jiwa yang dikembangkan
oleh tim Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia dan WHO

Indonesia.
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PENGARUH FUNGSI PENGARAHAN KEPALA RUANG DAN KETUA TIM TERHADAP KEPUASAN KERJA PERAWAT PELAKSANA
DI RSUD BLAMBANGAN BANYUWANGI

Achmad Sigit S, Budi Anna Keliat, Rr. Tutik Sri H
Program Pascasarjana Fakultas limu Keperawatan, Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan,

Kampus UL

LATAR BELAKANG

RSUD harus menjalankan pelayanan prima atau
publik. Pelayanan prima keperawatan di
Indonesia diberikan pada masyarakat dengan
menggunakan pendekatan Model Praktik
Keperawatan Profesional (Keliat dkk, 2006).
MPKP di Indonesia ada MPKP Umum, MPKP
Jiwa dan MPKP Jiwa Modifikasi Umum.
Kontribusi utama meningkatkan kepuasan kerja
dalam bangsal MPKP adalah kemampuan
pengarahan kepala ruang dan ketua tim. Fungsi
pengarahan meliputi kegiatan operan, pre
conference, post conference, iklim motivasi,
supervisi dan delegasi (Keliat, 2006;
Schermerhorn, Hunt & Osborn, 2002).

Pelayanan keperawatan di RSUD
Blambangan Banyuwangi belum menjalankan
pelayanan prima optimal. Kegiatan MPKP dan
fungsi pengarahan di ruang VIP sebagai ruang
percontohan dan di ruang rawat inap lainnya
belum dijalankan secara konsisten. Unit rawat
inap kelas tiga masih menggunakan metode
fungsional. Rumusan masalah penelitian ini
adalah 1) kepuasan kerja tenaga keperawatan
yang memiliki proporsi besar belum dikelola
dengan baik; 2) Fungsi pengarahan belum
dijalankan secara konsisten; 3) Belum diketahui
pengaruh fungsi pengarahan terhadap kepuasan
kerja perawat pelaksana.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan desain quasi
experiment dengan pre-post test with control
group. Besar sampel penelitian ditetapkan secara
purposive sampling pada perawat pelaksana di
RSUD Blambangan Kabupaten Banyuwangi
(kelompok intervensi) dan RSUD dr. Haryoto
Kabupaten Lumajang (kelompok kontrol).
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KESIMPULAN

Peningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana
yang mendapat pengarahan dari kepala ruang
dan ketua tim yang dilatih fungsi pengarahan
lebih tinggi secara bermakna dibandingkan
dengan kepuasan kerja perawat pelaksana yang
mendapat pengarahan dari kepala ruang dan
ketua tim yang tidak dilatih fungsi pengarahan.
Fungsi pengarahan berpeluang meningkatkan
kepuasan kerja perawat pelaksana sebesar
67.40%
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