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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peningkatan deraj;

{ ; . penting yang harus
dilakukan da . Salah satunya
yang dia Al 03 nan kesehatan
(Blum Akan nggarakan
secarab secara bersama-Sgia dala atu organisasi ung

menin k an, mencegdhs daoSmct efibuhkan pe

ﬁ asyarakat (Levey dan1seemba; 1973)
Pelayananwifan telah mcroatam l SETanTHy adlgma yavﬂa menitik

beratkan pada diags ang lebih holistik

ara dan

erta piemulihkan

keschatari pererangan, keluarga

melihat penyakit 1 fokus pelayanan
(Hamid, et al. 2002). ut peran perawat sebagai
bagian dari pelayanan kesehatan memega eranan yang sangat penting. Huber (1996)
menyatakan bahwa sebagian besar (90%) pelayanan kesehatan adalah pelayanan
keperawatan, selanjutnya Davis & Adam (1994) melaporkan pada hasil penelitiannya

bahwa berdasarkan persepsi pasien ternyata 50% dampak terhadap lama perawatan

dipengaruhi oleh pelayanan perawatan. Sedangkan Gillies (1996) menyatakan 40 — 60%
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pelayanan kesehatan merupakan pelayanan keperawatan. Sarmadi (1996) juga
melaporkan hasil penelitiannya bahwa terdapat hubungan bermakna secara statistik
antara pelayanan keperawatan yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan dengan
kepuasan pasien. Berdasarkan beberapa pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa
pelayanan keperawatan di rumah sakit menduduki posisi strategis dan sangan krusial

dalam menentukan mutu pelayanan kesgh al ini diperkuat dengan kenyataan bahwa

pelayanan keperawata gcara berkesinambungan

dengan intensita
pasien. ‘
Pelaya K tuk g ana ¢ diberikan
oleh pg telah_pa slesai pendidikan dan.imelalu] serang ngalaman

piinisika CIe sebagai

ayanan kepaWkat yang

pger (1970 dU)mey,1994)
nMekasikan pada

73 menyepakati

‘juan untuk membantu

dapat disimpulkan bahwa sifat dan

ota perawat dan

yang a (1968

pelaya\w individu dan

didasari pwu dan kiat &
mendefinisikan Qe

orang lain, se

bahwa keperawatan
yang sakit atau sehat. Berdasarkan de
hakekat pelayanan keperawatan yang diberikan kepada klien senantiasa merupakan
pelayanan profesional untuk memenuhi kebutuhan dasar secara optimal,
berkesinambungan dan diberikan pada siklus kehidupan manusia, pernyataan ini sesuai

dengan hasil Lokakarya Nasional (1983) yang menyatakan bahwa Keperawatan adalah
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suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan
kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-
sosio-spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan

masyarakat, baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia.

Keperawatan merupakan profesd para anggotanya untuk memiliki

kemampuan unik d es ' ain. Kemampuan ini

dilandasi olehipen ) ofs g rinya mampu untuk

membuatgdke : BR(1119 ] : bagai praktisi

profesio

fallg DCIJ

maupun

inform 1an” pengembangan d menjamin ba

aitu efoleh dan

diberikan kepada kli hementhi itéffa profe

menamb ahuan, n 1 cte e dasan tc8 ngurangi
secara sp keterampilan : ptCNS1 W3 merupakan M:liannya
(Hamid, etaW). 'h,-

Pelayanan keperawata

h:'Wan sistem pengelolaan

asuhan keperawatan yang dibet erdaya guna dan berhasil guna.

Asuhan keperawatan yang diberikan hendaklah asuhan keperawatan yang bermutu yaitu
asuhan keperawatan profesional yang diberikan oleh tenaga keperawatan yang memiliki
kewenangan dan kompetensi yang telah ditetapkan oleh profesi. Asuhan keperawatan ini
seyogyanya berlandaskan ilmu pengetahuan, prinsip dan teori keperawatan serta

keterampilan dan sikap sesuai dengan kompetensi dan kewenangan yang diemban kepada
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perawat tersebut. (Nurachmah, 2000,y] 3 , http://www.pdpersi.co.id, diperoleh tanggal 10

januari 2008).

Pemberian asuhan keperawatan bermutu memerlukan berbagai sistem dan metode
pemberian asuhan keperawatan yang saling mendukung sehingga mampu memfasilitasi

pelaksanaan pelayanan keperawatan pptimal. Metode penugasan atau model

pelayanan keperawatag a kerja yang mengatur

pelaksanaan kegia g sumber-sumber
informasi da ng g1 Ve ' erawat untuk
berkolaborasi esehatd } Arquls & Beberapa
sistem |& an icla iterapkar gsional,
keperaw?e total cakem@ctode dan primaipmiii sznansbrug,
Marqu S §02). i1 868 i 2 asipRumah Sakit

Amerikdpada beberapa Ruma it ﬁ g 1984 meneWwa 33%
»

di rumah Hmenggunaka > Mmengguna 1 care,15%

menggunakan prima

a ta
i

m. J. Mnursing,

hlm 84:809 (

keperawatan tim atau w

njukkan bahwa

Rumah Sakit.

Metode tim merupakan. metode pemberian asuhan keperawatan yang mendorong
perbaikian komunikasi antara pasien, anggota tim dan pimpinan, sehingga pelayanan
keperawatan menjadi berpusat pada pasien dan mampu memberikan pengawasan efektif

dalam upaya kooperatif antara ketua tim dan anggotanya untuk memberikan pelayanan
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keperawatan (Swansburg , 2000). Dengan metode tim diharapkan tujuan asuhan
keperawatan dapat diidentifikasi, terpenuhinya asuhan keperawatan pada pasien, dan
keuntungan bagi anggota tim adalah terpenuhinya kebutuhan anggota tim, bimbingan
untuk menyusun dan memenuhi standar asuhan keperawatan dan dapat meningkatkan

kinerja perawat (Swansburg, 2000).

Asuhan keperawatan ya e idinasi_dan bimbingan antara

pimpinan dan anggg

ayanan keperawatan
terbaiknya k a : an pelayanan

v'
dl
Al d 1

keperawatas d F) ! feStonal antara

katua tin pelak apat ukapsimelalt ¢ *1isi, ronde
keperaw?e s, (Swamsbute ,2000).

Kegiatanke

ergisi, ronde kepgf@wata sent@8lk kasus dipeng
[

berbagai

faktor bai gifaktor input/

supervisi, reward dang _@’?’ Jutput

yang memberi

crupa kegiata’ it motivasi,
A, -:i\ tiga*aktor tersebutlah
iberikan kepada
pasien termasuk dalam

Hal ini sesuai dengan penelitian gn

Kurniati, 2001, yang menyatakan bahwa Motivasi dan supervisi berhubungan signifikan

n dan presentasi kasus.

Stlastri, 2002, Suparman, 2002, dan

terhadap kinerja dan kepuasan kerja Perawat Pelaksana.
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Motivasi dan supervisi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pelayanan
keperawatan. ~ Motivasi adalah keinginan yang terdapat pada diri seseorang untuk
melakukan suatu tindakan. Hasibuan (2003) mengartikan motivasi sebagai daya
penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang agar mereka mau bekerjasama,
efektif dan terintegrasi dengan segala daya upaya untuk mencapai kepuasan. Motivasi
merupakan energi yang berpengagul

memelihara prilaku schifige: kinerja dan mencapai
tujuan dari pekegja Q } jaii Nurhaeni (2001)

yang menye ecara statistik

membangkitkan, mengarahkan dan

dengan

dalam Lz gem an bahiya 00%:"p A Karyawan
dipenggr otivasiay@gdalam Bgker Motivasi ng untuk

melakt cla eperawaia i ] alimimberkore nelitian

Aziz (W memperoleh fiasil K ivaSilinggi akan be terhadap
] i
kinerja sawj%. Kondi! y tabil akan rrvng perawat

ganqebi emberikan pelayanan

keperawatan.

. gakung Blanchard

bekerja den

Peningkatan kinerja memerlukan kerja 11 §corang perawat agar prestasi kerjanya
berbeda dengan orang lain, mereka memiliki keinginan untuk melakukan sesuatu dengan
lebih baik dari pekerjaan yang telah dilakukan sebelumnya. Penelitian Adiono (2001)

menunjukkan dari 420 sampel yang memiliki kinerja baik mempunyai motivasi kerja

tinggi, setelah dikendalikan oleh faktor internal (tempat tugas, masa kerja dan jarak)
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terdapat hubungan yang signifikan antara kinerja perawat dan motivasi kerja. Perawat
yang memiliki motivasi kerja baik akan dapat memberikan pelayanan keperawatan
dengan baik termasuk dalam penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi
kasus. Penelitian khusus tentang hubungan antara motivasi kerja dan penerapan

konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus belum dilakukan

Disamping motivasi, mempengaruhi pelayanan

keperawatan. isi dalam konteks
keperawatan mber-sumber
(resourk as untuk
menca L . SF 1 ke 2 f semua

orang t dalamgeematan, kogiatamling )3 . sebagai

ara begs Ao Me e endapat

itsertakan dalWerbaikan

Cperawatan duntasi kasus.

Wamis yang mampu

pelaks

dan peWang perlu didg
proses keg‘rmasuk penet

Dengan demikian

meningkatkan

maupun anggotanya (U.

hubungan yang bermakna antara supe

. baik pimpinan
U menunjukkan terdapat
gan kinerja perawat, perawat pelaksana
yang mendapatkan supervisi berpeluang untuk melakukan kinerja lebih baik
dibandingkan perawat pelaksana yang tidak mendapatkan supervisi (p:0,0036). Perawat
pelaksana yang mendapatkan supervisi dari atasan akan memberikan kinerja yang lebih

baik sesuai pula dengan hasil penelitian yang dilakukan Siagian (2003) menemukan
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adanya hubungan yang bermakna antara pengaruh supervisi kepala ruang rawat inap
terhadap kinerja perawat pelaksana di RSUD Sidoarjo (Siagian,2003 9 4,

http://adIn.lib.unair.ac.id/go.php?id=jiptunair-gdl-s2-2003-siagian2c-740-

supervisi&g=motivasit+perawat, diperoleh tanggal 20 Februari 2008 ).

Penerapan supervisi dalam pelayanan keperawatan diharapkan dapat dilakukan lebih

baik karena  bila secara terus meas dilakukan perbaikan, pembenahan dan

peningkatan termasuk .g

presentasi kasusy 1 j [ b antara supervisi dan
penerapan k ' G - as] ) kukan peran
serta aktif sel o - apan nferensi, ronde

onde keperawatan dan

keperawa
evaluas

1156 d a 1 i _5” v, 1 ll’lg dall
enerapammsSupcrvisi aka ikan dor otivasi

kepad: sana sagas, dapat o Katkangkinerja d

snya di

tempatha Rumah Sakat. K d
[ [
Rumah Sakit Mani dg.?"':; erupa Rimaligbakit U Tiﬁi

menerapkan metode sebagial. Desainpelayaiiainia yad® Rumah sakit ini

memiliki tujuh ruang U A @ : Uerawat pelaksana yang
*. }‘g.

C yang telah

b d

bertugas di Ruangan Rawat Inap 0% B Sebagai Rumah Sakit Rujukan
untuk wilayah Lampung Tengah RSUD A. Yani memiliki visi Rumah Sakit Unggulan
dengan pelayanan prima kebanggaan masyarakat tahun 2010. Kinerja Rumah Sakit
dapat dilihat dari peningkatan Bed Occupancy Rate sejak tahun 2004 sampai dengan
2006 rata-rata 58,53 % dan menunjukkan peningkatan pada tahun 2006 yaitu 74,33%.

LOS rata-rata 5 hari, Bed Turn Over rata-rata 50, peningkatan jumlah penderita rujukan
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dari Puskesmas rata-rata 34,18%. namun masih ditemukan peningkatan jumlah kematian
perseribu pasien keluar rata-rata 48 orang, Hal ini menunjukkan kualitas pelayanan
masih belum optimal. (Medical record RSUD A. Yani Metro, 2006).

Peningkatan BOR Rumah Sakit ini belum mencerminkan peningkatan kualitas pelayanan
yang diberikan karena masih terdapat keluhan yang disampaikan oleh masyarakat

terhadap pelayanan Rumah Sakit kh pelayanan keperawatan.  Pemberian

pelayanan keperawataa

1) b masyarakat. Keluhan
masyarakat tersgb p } enerima keluhan
pasien, pera a1 - mbangan dan
kesehata erawat dinila ng S 1 informasi

Metro ,

perke

2006).

an  hasil

i : ogal 11-16
Februari 200Wgatak ' cgia a 1 1o | eperavw dan presentasi
1" »

kasus belum dile SALA il crke bunoai asil Observasi

Penerapa si, rond era - asi kasus

wawancara n Kepala Rug a observasi

memperlihatkan bahwg pclaksan difakukan bila diminta oleh

2am ke * onfecen
kepala ruangan, ronde kepeu‘ ‘n'?w‘ >sefités+ kasus  jarang dilaksanakan
Permasalahan ini terjadi karena kurangnya motivasi perawat, dan dapat dilihat dari
kurang disiplinnya perawat, kehadiran Perawat Pelaksana dalam bertugas tidak tepat
waktu dengan alasan tertentu seperti tempat tinggal yang jauh, kesulitan transportasi,
permasalahan pribadi sehingga operan dinas tidak menyeluruh dilaksanakan untuk

semua pasien, anggota Tim malas untuk melakukan konferensi bila tidak ada Kepala
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Ruangan, , perawat pelaksana kurang mendapatkan penghargaan bila telah memberikan
pelayanan terbaiknya kepada pasien bahkan penghargaan yang diterima berupa insentif

dibagi secara merata (sama rata) tanpa memperhatikan kinerja dari perawat .

Permasalahan kurangnya supervisi terlihat dari kurangnya bimbingan, masukan dan

umpan balik dalam penerapan konferensiende keperawatan dan presentasi kasus baik

dari Kepala Ruangan,

et atan dengan alasan kesibukan
mengerjakan tugas t3 / 115 yat tidak melakukan
kegiatan ko ada jadwal
supervisi dan etika

keperawa gan/rapat an ja ala dan

terenca i kurang ada medi@intill mgligevaluasi perkem tan dan

pelaya eperg yang_dibcTlga asaldhan diatas €fjadi kareng erapan

*nsi, ronde kepet@Wata Ay tagikasus belum dilkKw#

kegiatangko olchymotivasi

swrv*i dari atasan
pelayanan kepdata

Dampak kurang di ensi tan dan presentasi

kasus antara lain perawa ¥$an masalah pasien secara

jelas sehingga kurang mampu untuk me

kerja dan n keluhan arakat terhadap

L=

ikan pelayanan keperawatan dengan baik,
perawat lebih banyak menjalankan terapi medis dan kurang mandiri dalam melaksanakan
tugas pokok dalam memberikan terapi keperawatan karena perawat tidak mengetahui
permasalahan pasien secara jelas, perawat terlihat kurang tanggap dalam memberikan

pelayanan, masih terdapat miskomunikasi dalam tindakan  keperawatan karena
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kurangnya koordinasi antara ketua tim dan anggota tim akibat tidak dijalankannya
kegiatan konferensi, perawat belum mampu untuk melakukan koordinasi dalam
memberikan pelayanan keperawatan dengan tim kesehatan lainnya karena kurangnya
kegiatan ilmiah untuk membahas kasus pasien seperti dalam kegiatan ronde keperawatan
dan presentasi kasus sehingga pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien

menjadi kurang optimal.

Melihat fenomena di dan presentasi kasus
harus dilakukan §ec ; . . g diharapkan dapat
dicapai déng >sehtasi kasus

merupa aesalll bentukahabunga S b [ Wa ana serta

dapat Kcglatan ilmiah yarf§ k membahas, mengide asi dan

mema emba ¥ kKeperawata an arapkad ayana perawatan

hi meme asi dari

yang diD enjadi leb da A eg
perawat enerapkan segi@iimen M peryisy dari ketua ti
dan bidang ke.wrata : :: E | herj 5 )

B. Perumusan Masa

ala ruangan

RSUD.A. Yani merupakan ru pkan metode tim dengan ketiga
kegiatan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus, namun pelaksanaan
kegiatan ini belum berjalan dengan baik, sehingga masih ditemukan keluhan dari

masyarakat terkait dengan pelayanan keperawatan yang diberikan. Alasan utama tidak

berjalannya kegiatan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus adalah
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kurangnya motivasi kerja perawat pelaksana dan belum adanya supervisi yang
menfasilitasi agar kegiatan ini dapat berjalan dengan baik.

Penelitian yang menggali hubungan motivasi kerja perawat pelaksana dan supervisi
dengan penerapan konferensi , ronde keperawatan dan presentasi kasus belum dilakukan.
Berdasarkan gambaran di atas maka rumusan masalah penelitian ini adalah ” Apakah

terdapat hubungan antara motivasi pervisi dengan penerapan konferensi,

sana di RSUD. A. Yani

1. Tujuasn ¢
Tujus peng Madalalk uatilk fiheng; . bunga otivasi

kerja

ronde keperawatan dap

Metro Lampung’

C. TujuariiRe

S1 deng cra si kepera tesentasi

kasus wat Pelaksa RS A ing, M€fro Lampung d

-’
2. Tujuan KhH

a. a (Jenis kelamin, umur,
tingkat pendidikan, masa ang pernah diikuti) di RSUD. A.
Yani Metro Lampung

b. Menguraikan Motivasi Kerja ( Motif, Harapan, Insentif) pada Perawat
Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro Lampung

c. Menguraikan supervisi pada Perawat Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro

Lampung
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d. Menguraikan gambaran penerapan konferensi, ronde keperawatan dan
presentasi kasus di RSUD. A. Yani Metro Lampung

e. Menguraikan hubungan motivasi kerja (motif, harapan dan insentif) dengan
penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus pada Perawat
Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro Lampung. setelah dipengaruhi oleh faktor

confounding (Umur, Jenis kelamaas idikan , masa kerja dan pelatihan)

f. Menguraikag apan konferensi, ronde
keperawa, i : i RSUD. A. Yani
Metro [ A ak id (Umur, Jenis
kel@tni ikan , 1mase g (7 2 :

g aktor paling AN yasg® Derub jénerapan

ronde ke g ] (g aksana di

D Mangian !

1. Bagi

tan  pelayanan

H khususnya penerapan

resentasi kasus.

a.
keperawata
konferensi, ronde keperawat

b. Hasil penelitian diharapkan dapat dipergunakan pada pelayanan keperawatan
untuk menjebatani kegiatan manajemen keperawatan.

c. Hasil penelitian diharapkan menjadi rujukan peneliti lainnya yang memiliki

minat dan perhatian pada fokus penelitian ini.

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



2.

3.

Perkembangan Ilmu Keperawatan
a. Bagi Perawat penelitian ini dapat menjadi dasar untuk melihat hubungan
motivasi dan supervisi dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan
presentasi kasus
b. Penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus merupakan

bagian dalam pelayana watan yang harus dikembangkan dan

ditingkatkas i
e any konferensi, ronde

c. Mot‘i SUT }
av R1re /o
il penelitian  dapat S@iguf@kangd® untuk menggamdampuan

sumbgi a keperawdtam d pieneidpkan konfotemsis ronde képerawatan

dan presentasi kasu A
~ T = o . .
b. Wman ini dap:q g ah sebaga dasar bagi clitign lain yang
ﬂ € erapa -- i) :I"l ".I"‘\..“ awa dan presentasi
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka dalg ori yang berhubungan

dengan variab - i petawatan, kegiatan

vasi kerja dan

supervisi

A.Ma ayanan keperawagan

Manajé
keperav‘ *lalui upaya stafilfepc ﬁ itulemberikan asulta “perawatan,
Pengobatawasa aman ke W f% W pa (Gillies, 4996 anajemen
keperawatan ipa 2 r}" FFPToscsdVang diaksSana ‘i\ oan Hekatan sistem

0 kepera secara sifigigatid ! Dagai proscs aksanaqnipelayanan

terbuka, yang i atas.. beberapa  Komponen —yang_tai ) mponen saling
berinteraksi. Sistem t n yaitu input, proses,

output, kontrol dan mekanisme u valik (@illie

Input adalah proses manajemen keperawatan berupa informasi personel, peralatan dan
fasilitas. Proses pada umumnya merupakan kelompok manajemen dari tingkat pengelola
tertinggi sampai pada perawat pelaksana yang mempunyai tugas dan wewenang untuk

melakukan perencanaan, pengorganisasia, pengarahan dan pengawasan dalam pelayanan
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keperawatan. Output atau keluaran yang umumnya dilihat dari hasil atau kualitas
pemberian asuhan keperawatan dan pengembangan staf, serta kegiatan penelitian untuk
menindak lanjuti hasil/keluaran. Elemen kontrol dalam manajemen keperawatan sebagai
upaya meningkatkan kualitas hasil, kontrol dapat dilakukan melalui penyusunan anggaran
yang proposional, evaluasi penampilan kerja perawat, pembuatan prosedur yang sesuai

dengan standar dan akreditasi. Selaipg anisme umpan balik diperlukan untuk

ang. Mekanisme umpan

menyelaraskan hasil daa ;
balik dapat dila Q } 1 dan survei kendali
mutu, serta p pet?

Proses ma can proses
keperaw?e - ' cperawats an  untuk

mempe Anaan pueses Kepe 11ligsg@06). F : ajemen

kepera\wwrlukan pringip da ;{
[

sehingga uan output ya
jelas akan dibahas pi g"i‘: sar d

metode tim seb

jjuafipelayanan yang_akaaidiberikan

1 baik dan o ntuk lebih

jeme ﬁ patan  dan penerapan

)

Manajemen keperawatan dapatdi

1. Prinsip dasar Ma

sccara benar dengan melihat prinsip

sebagai berikut (Gillies, 1996 dan Swansburg, 2000):

a. Manajemen keperawatan berdasarkan perencanaan. Perencanaan merupakan hal
utama dari serangkaian fungsi dan aktifitas manajemen. Tahap perencanaan dari

proses manajemen tidak hanya pemenuhan kebutuhan keperawatan pada
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berbagai kondisi klien, tetapi juga terdiri atas pembuatan tujuan, pengalokasian
anggaran, identifikasi kebutuhan pegawai dan penetapan struktur organisasi
yang diinginkan. Perencanaan merupakan pemikiran/ konsep-konsep tindakan
yang umumnya tertulis dan merupakan unsur yang terpenting dalam mengurangi
resiko dalam pengambilan keputusan, pemecahan masalah dan efek-efek dari

perubahan. Selama proses pe pemimpin dapat menganalisa dan

mengkaji sistem gnentukan tujuan jangka

panjang da ; sagl, megidentifikasi
d Perencanaan
KEperawa g o pemi nganalisa
yangudibuth flalamg@rear

; kepciawmtan dilaksang@kan ditelalyi naand efektif.

~perawvatan € g Q canaan

rogram dengafiBaik sari@an program se n waktu
» .
r n tergantun?penggunaan

. Pengambilan

Upl situasi dan berbagai

han masalah memerlukan keterampilan

keputusan yan
permasalahan yang ditemukan.
baik metode dan cara tertentu untuk menghasilkan keputusan yang tepat.

Manajemen keperawatan harus terorganisasi. Pengorganisasian dilakukan sesuai
dengan kebutuhan organisasi dalam rangka mencapai tujuan. Prinsip

pengorganisasian mencakup pembagian tugas, koordinasi, kesatuan komando,
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2. Tujuan

hubungan staf, tanggungjawab dan kewenangan yang sesuai serta adanya
pengawasan. Dalam keperawatan pengorganisasian dapat dilaksanakan secara
fungsional, alokasi pasien, metode tim dan pelayanan keperawatan utama.

Manajemen keperawatan menggunakan komunikasi yang efektif. Komunikasi
merupakan bagian yang terpenting dari aktifitas manajemen, komunikasi efektif

dapat mengurangi kesalahpahaaa akan memberikan persamaan pandangan

dan pengertia

Pengendalj Q : : atan. Pengendalian
dila \ A A

an apa yang

113 an tidak
aflan yang
. Pengendaiia S 3 o, dibuat,

melalui

inpilan dengwr

bing

W standar,

m iki kekurang

o

stapka

serta

Uanan profesional yang

diberikan oleh perawat yang efiyelesaikan pendidikan dan melalui
serangkaian pengalaman yang memadai. Abdela (1960, dalam Potter, 1997)
mendefinisikan keperawatan sebagai pelayanan kepada individu dan keluarga

yang berarti pelayanan kepada masyarakat yang didasari pada ilmu dan kiat

keperawatan, Marta E.Roger, (1970, dalam Tomey,1994) mendefinisikan
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keperawatan sebagai pengetahuan kemanusian yang didedikasikan pada orang
lain, sedangkan International Concil of Nurses pada tahun 1973 menyepakati
bahwa keperawatan merupakan fungsi unik perawat yang bertujuan untuk

membantu yang sakit atau sehat.

Berdasarkan definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa sifat dan hakekat

pelayanan keperawatan pada klien senantiasa merupakan

pelayanan g 01 i asar secara optimal,
berke : % ] slay pernyataan ini

1,/2002) yang

akall  bab eperawa ¢ %  Delaya ofesional

mcrupakan bagian intcgal d al da ilmu
watan, “Sgerbefity layana itual yang

if, dituj¥ pp3 ’ : ga kelomp® asyarakat,

Ht maupun Sa

g \2
Pelakaeper vaig : tu erikafpkaicna ada lemahan fisik
dan meaia ?zaf , i pCig a3 :i'\ “Kemawan menuju kepada

kemampuan mclaksanakanskeceis ghari-hdftsccara mandiri, Lokakarya

h proses ke manusia.

Nasional (1983, dala

Keperawatan sebagai suatu profesi yang menuntut para anggotanya untuk
memiliki kemampuan unik dan spesifik dibandingkan dengan profesi lain. Dalam
memberikan pelayanan keperawatan seorang perawat tidak dapat lepas dari ilmu

keperawatan yang harus dipahami dan dilaksanakan. Ilmu keperawatan adalah
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Ilmu terapan sintesis dari Ilmu-ilmu dasar dan ilmu keperawatan. Ilmu
keperawatan mencakup ilmu yang mempelajari bentuk dan sebab tidak
terpenuhinya kebutuhan dasar manusia serta upaya mencapai pemenuhan

kebutuhan tersebut (PPNI, 2005)

Ilmu Keperawatan yang menjadi landasan bagi seorang perawat untuk

memberikan pelayanan pada masyarakat. Kemampuan ini
dilandasi olg £ e kinkan dirinya mampu

untukge ¢ Jof¢ po dilayaninya.

nal e % Wat.p g atkkan diri baik

formal g infort fan pepgembancan _dini ah untuk

N bahwa pelayanaffgangidiberikah kepada klien mémenuhig8§arat dan

a proj altu  MEmpEro 3 ¥enamba engetaliran, JdBencapai

181 dengan AN e gt secara Sp yampilan
hpetnsi yang i C ya (Hamid, ed; .

penerapan asuhan keperawatan yang bermutu (Gillies, 1996).

Asuhan keperawatan bermutu adalah asuhan keperawatan profesional yang
diberikan oleh tenaga keperawatan yang memiliki kewenangan dan kompetensi

yang telah ditetapkan oleh profesi. Asuhan keperawatan ini seyogyanya

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



berlandaskan ilmu pengetahuan, prinsip dan teori keperawatan serta
keterampilan dan sikap sesuai dengan kompetensi dan kewenangan yang
diemban kepada perawat tersebut. (Nurachmah, 2000, (Nurachmah, 2000, 3 ,

http://www.pdpersi.co.id, diperoleh tanggal 10 januari 2008).

Pemberian asuhan keperawaia putu memerlukan berbagai sistem dan

gndukung sehingga dapat

metode pembegiaiil? i i 118
memfasyi ak p ’ ayoptimal. Metode
g1y 3 12 ambaran atau
2 ] o mengatur T andan™kcoiata ta pada klien

LK ST i nasT aa

elesaian

profesi

Bé S asuhan

akiti@fitara lain fungsi@nal, keperawatan

®
g (Gillies, suﬁg, Marquis

ap salah satu metode

pat penelitian

dilakukan yai

Metode Tim dalam keperawatan.
Hasil survey Assosiasi Rumah Sakit Amerika pada beberapa rumah sakit di

Amerika tahun 1984 menemukan bahwa 33% di rumah sakit menggunakan
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metode penugasan tim, 25 % menggunakan total care,15% menggunakan
primary nursing dan 12 % menggunakan fungsional (Am. J. nursinghlm,
84:809, (1984, dalam Hamid, et al , 2002). Dari data diatas sebagian besar
Rumah sakit menggunakan keperawatan Tim sebagai metode pemberian asuhan

keperawatan.

Metode tim paetiipa i § @fasuhan keperawatan yang

dikembang P] 3 pipan  keperawatan
; ) ] : P, aan kategori
% v 2) - ; W2 i ¢ perawat

rang 1dd pasien.
endorong

im da i rawatan

Wberpusat padaipésiet M : emberikan Wn efektif
[

Ua kooperati 3 anggotanya Uemberikan

pelayan'an ke ﬁr’ n. M gtodestim tu ;h han Eeperawatan dapat

nya kebutuhan
dan tujuan M Upat bimbingan untuk

menyusun dan memenu tinggi dari perawatan pasien dan

meningkatkan kinerja perawat.
Asuhan keperawatan yang diberikan memerlukan berbagai kegiatan yang
dilakukan sehingga perawat dapat memberikan asuhan keperawatan terbaiknya

kepada pasien. Koordinasi dan bimbingan dalam pemberian asuhan keperawatan
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antara ketua tim dan anggotanya melalui hubungan profesional antara ketua tim
dan perawat pelaksana dapat dilakukan melalui kegiatan konferensi, ronde

keperawatan dan presentasi kasus.

Penerapan kegiatan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus

merupakan upaya yang dilak gasuhan keperawatan menjadi lebih baik

dan berkesinapg anggota tim akan terlibat

aktif dalan by : , karena anggota

tim/ c A d Clas ha pasien yang

j gjawaonydiad c1 ‘ penerapa i fefensi, ronde
Ttasipkasus

k paémana gkegiatan

81, ronde erawatafmkdanipre gasuss. penelit njelaskan

B.. Konferens1,<o

Kegiatan

Stiga kegiatan 1l Of Y - 0 erapan

alankan asuhan

Uh kegiatan konferensi,

sual dengan pendapat Swansburg (2000,

keperawatan secar
ronde keperawatan dan presentasi
hal. 143) bahwa kegiatan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus
adalah kegiatan Tim yang dilakukan untuk menjembatani hubungan profesional
antara ketua Tim dan anggotanya. Berikut ini akan dijelaskan secara rinci ketiga

kegiatan tersebut yang diadopsi dari Sitorus (2006), antara lain adalah :
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1. Konferensi
Konferensi merupakan pertemuan tim yang dilakukan setiap hari. Konferensi
dilakukan setelah melakukan operan dinas, pagi, sore atau malam sesuai dengan
jadwal dinas Ketua Tim. Konferensi memberi kesempatan problem solving,
partisipasi aktif dan kemampuan menyatakan pendapat. Konferensi sebaiknya

dilakukan di tempat tersendiri.s 3. dapat mengurangi gangguan dari luar.

(Sitorus, 2006

Tujuan di add
. t 2 [T A P g telah dibuat
ApKe N yane i adT tang 1g-masing
2has rcacana . etiap Jhari itu,
Ci S C 4 5 €perad

dakap

olehdeetua tim d
c.ﬂdentlﬁkam 0 fintuk setiap Ivng menjadi

tanggun a

pengetahum masien.

Panduan bagi Ketua Tim dalam mel onferensi adalah :

etapkan

meningkatkan

a. Konferensi dilakukan setiap hari segera setelah dilakukan pergantian dinas
pagi/sore sesuai dengan jadwal dinas

b. Waktu yang diperlukan untuk melakukan kegiatan ini lebih kurang 15 menit

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



c. Konferensi dihadiri oleh ketua tim dan perawat pelaksana dalam timnya masing-
masing

d. Penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan hasil evaluasi
kemarin dan kondisi klien yang dilaporkan oleh dinas malam

e. Ketua Tim mendiskusikan dan mengarahkan perawat pelaksana tentang masalah

yang terkait dengan keperawatas

Mengingatkan ke

g. Mengin > : dan kemajuan
masi at'p : : enyelesaikan
G la i dapaté “oYe C £l 2d e n

Deng an ini_di

crpantau
3 sif, kemud ) aia 2 mbahan

Diskusi

sec
pen ntuk merawa entu secara lgbih bai

pada H sangat dipé ggota tim tcv'éktif untuk
mengetahui Qan kan , % prkem asien sesuai dengan

keadaan ny.
2. Ronde keperav ‘
Ronde keperawatan adalah Kegt uk membahas perkembangan kesehatan
klien yang menjadi tanggung jawabnya selama pemberian asuhan keperawatan.
Kegiatan dapat berbentuk observasi dan wawancara klien, dapat didemostrasikan

intervensi keperawatan yang perlu dilakukan segera (Sitorus, 20006).
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Ronde keperawatan ini penting selain untuk supervisi Perawat pelaksana, juga

sarana bagi Ketua Tim untuk memperoleh tambahan data tentang kondisi klien

(Swansburg, 2000).

Tujuan dilakukan ronde keperawatan ( Sitorus, 2006 ):

a.

b.

etua Tim dalammela
=

a. ‘I‘im menentukk

b.

Menumbuhkan cara berfikir melalui problem solving staf

Menumbuhkan pemikiran bak

bermula dag Ll bl ang ada pada pasien
Menger; { ' dalam mengenal

ncanakan dan

n A‘J asuhan

iap langkah tindakan asuhan keperawatan

Sebaiknya _Lgf_';fr ien

<

Waktu yang diperlukan untuk melakukan ronde lebih kurang 1 jam

Ronde dila

,Uika intensitas di ruang

rawat relatif tenang
Ketua Tim memberikan masukan kepada perawat pelaksana dan memberikan

pujian untuk hal-hal tertentu

Masalah yang sensitif sebaiknya tidak didiskusikan di hadapan klien
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Pada kegiatan ronde keperawatan, perawat pelaksana akan dievaluasi oleh ketua
tim untuk melihat apakah tindakan yang telah dilakukan sesuai dengan rencana
keperawatan yang telah disusun oleh ketua tim. Perawat pelaksana akan belajar
mendapatkan masukan, penguatan positif dari ketua tim terkait dengan tindakan

yang telah dikerjakan. Ketua Tim berperan sebagai role model dalam kegiatan

ini. Lingkungan ilmiah a gta tim dalam kelompok.

. Present
Prese % - - & Lo S ntu yang di
temu Sus  Kle “;*I.H.I'p ' Sttorus, a' Tim secara
¢ dapa pre: sikapgKaSUS=Ka liggwatnya.
csentagi ini etua_ti ai) era\J a dapat

ara |cloihyi ¢ AN guditaicani.

tua tim dalamipreset 3 ain adalah : ‘
=

asi kasus mi

b. K i . ipres

dipelajari OU

d. Sitematika dalam melakukan

hal yang dapat

si‘’kasus dapat dilihat sebagai berikut :
1) Nama kasus

2) Tujuan presentasi kasus

3) Patofisiologi

4) Rencana asuhan keperawatan
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5) Implementasi tindakan keperawatan
6) Masalah yang timbul selama melakukan asuhan keperawatan

e. Presentasi diikuti seluruh perawat pelaksana dalam tim, dan perawat
pelaksana di tim lain diperbolehkan pula untuk mengikuti kegiatan ini.

f. Lama presentasi dan diskusi lebih kurang 1jam (30 menit presentasi, 30 menit

diskusti)

Presentasi ka kh kelompok dipimpin
oleh keftis e : : nflingkungn ilmiah

asus pasien

agdr a 3 . DEC ] no Sg e D

edano  dalammsperawata y ASHSEmlal 1k sesuai

atan anggota tim.

dapat didaleakan s ' endapa erja tim

Wua tim dan ; .BKeterlibatan uteh dan

I kerja dalamvemampuan

de keperawatan dan

im akan

rawat pelaksana

imuhan keperawatan yang

pada kegiatan i

optimal kepada pasien.

Ketua Tim akan mempresentasikan kasus dengan melibatkan diskusi aktif dari
anggota kelompok, Perawat pelaksana dapat bertanya, memberikan masukan dari
pengalaman saat merawat pasien sesuai dengan kasus yang dipresentasikan. Ketua

Tim akan memberikan jawaban untuk pertanyaan yang diajukan kemudian akan
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memberikan umpan balik positif dan dapat memberikan masukan-masukan ilmiah
atau hasil-hasil penelitian yang telah dilakukan untuk menunjang presentasi kasus
yang dilakukan, sehingga akan terbentuk iklim ilmiah pada ruangan tersebut.
Pemahaman anggota tim akan sama dan diperkuat dengan kegiatan memberikan

asuhan keperawatan nyata saat merawat pasien.

Kegiatan ini diharapkan dé pbangan dan kondisi pasien secara

komprehensifi ambahan pengetahuan
untuk gi€ta : 3 ; 1 ¢ . IDiskusi pada sesi

engetahui dan

perkert giitpasicn sgskadenoan lcea ata pada

dinas, kemudian pad@saaf#®ndelfCperawatan, perawat pelakSana akan

si olg i pakah tinde ang tela lakukan
K oan rencar ) 3 susun oleh sPerawat
Pete A akan belajar da : sikdlppenguatan podetua tim

terlcai%an ti

dalam kelomp

tim b n sebagai role

eh anggota tim

Penerapan kegiatan konferen e "Keperawatan dan presentasi kasus
merupakan bagian dari pelayanan keperawatan, dan penerapan pelayanan

keperawatan di pengaruhi oleh berbagai faktor antara lain (Azwar, 1996):
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a. Unsur Masukan.
Unsur masukan adalah semua hal yang dibutuhkan untuk terselenggaranya
pelayanan kesehatan. Contohnya tenaga keperawatan, dana dan sarana. Secara
umum disebutkan bahwa bila tenaga dan sarana (kuantitas dan kualitas) tidak
sesuai dengan standar yang ditetapkan, serta dana yang tersedia tidak sesuai

dengan kebutuhan, maka pela ang diberikan menjadi tidak optimal

b. Unsur lingk;

Uns e % ] it mempengaruhi
p et Yok ' 0k : rganisasi dan
na pabild » ' ¢ ddK Seskal standar yang
atau tidakebers end o make o diberikan
Vkura goptinal
S 3€S.

ukan dalam melakukafl' tindakan

proses disini g

emberikan ontohnya pev‘- motivasi,

bimyln i 1 s.atu faktor yang

Penelitian akan menjelaska inC1 faktor-faktor yang mempengaruhi
pemberian pelayanan keperawatan terutama dalam penerapan konferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus. Unsur proses adalah faktor yang

mempengaruhi pelayanan keperawatan terutama faktor motivasi dan supervisi

akan dijelaskan secara rinci dalam penelitian ini.
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C. Motivasi Kerja
Motivasi memiliki pengertian yang beragam baik yang berhubungan dengan prilaku
individu maupun prilaku organisasi. Motivasi merupakan unsur terpenting
mewujudkan keberhasilan dalam usaha atau pekerjaan manusia. Untuk mempermudah

pemahaman tentang motivasi kerja berikut akan dikemukakan pengertian, teori

motivasi, pengaruh motivasi keperawatan berupa penerapan

konferensi, ronde 4

1. Penge

daya_ pengoerak ke 1 bekerja

ertentu yang . i. Motif
o p auhi agar

ling

e

{asibuan,
-’

-

r:an motif kerja
kepada ba ru 1 erja dengan ikhlas
demi tercapainyav‘ aMfisien. Motivasi adalah
keinginan yang terdapat pada dirt seseorang untuk melakukan suatu tindakan.
Hasibuan (2003) mengartikan motivasi adalah pemberian daya penggerak yang
menciptakan kegairahan kerja seseorang agar mereka mau bekerjasama, efektif

dan terintegrasi dengan segala daya upaya untuk mencapai kepuasan. Sedangkan

Swansburg (2000) berpendapat bahwa motivasi merupakan konsep yang
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menggambarkan baik kondisi ekstrinsik yang merangsang perilaku tertentu, dan
respon intrinsik yang menampakkan perilaku manusia. Respon intrinsik ditopang

oleh sumber energi, yang disebut motif.

Pengertian motivasi lain dikemukakan oleh Riyadi (2007) yaitu motivasi kerja

merupakan kondisi atau keada empengaruhi seseorang untuk terus

meningkatkan, e ang berhubungan baik
rja. Berdasarkan

tivasi sebagai

maupun

ngarahkan
a untuk

ingku

putuhag u yaitu

Wasa puas.

-’
Pelaksanaan motivasi. Hasibuan
(2003)
a. Mengikutse

Dengan diberi kesempatan mberikan ide-ide, gagasan-gagasan,
pembuatan keputusan-keputusa, para pegawai ikut bertanggung jawab dan
disiplin kerja dapat meningkat.

b. Komunikasi.
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Komunikasi merupakan hal yang penting dalam organisasi, melalui
komunikasi yang baik maka motivasi untuk mencapai hasil mempunyai
kecenderungan untuk meningkat

c. Pengakuan.
Pemimpin yang mengakui hasil pekerjaan pegawai dan memberikan

penghargaan atas sumbangaa dap hasil yang dicap[ai maka semangat

kerja akan me

d. Weweng
Pe olce aan plmplnan
2 : : o y otlvasi neningkat
alik J

mbal ik dari 3

1an insentif aj fas A o

karier,

ampu memot1Wa1 untuk
-
B

a untuk membantu

anisasi  dengan

menggunakanwti i”g telah ditentukan.

2. Teori Motivasi
Teori motivasi yang dikemukakan oleh para ahli sangat banyak dan yang dianggap
relevan dengan penelitian ini adalah teori motivasi berprestasi oleh Mc Clelland’s.
Mc.Clelland’s mengemukakan adanya tiga macam kebutuhan yang disebut motivasi

yaitu :
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a. Kebutuhan akan berprestasi yang merupakan refleksi dari dorongan akan
tanggung jawab untuk pemecahan masalah. Seorang perawat yang mempunyai
kebutuhan akan berpartisipasi tinggi cenderung untuk berani mengambil resiko.
Kebutuhan akan berprestasi adalah kebutuhan untuk menjalankan pekerjaan lebih
baik dari sebelumnya dan berkeinginan untuk mencapai prestasi lebih baik.

b. Kebutuhan untuk berhubungas

berinteraksi denganliera a Orang lain, tidak melakukan
sesuatu yang i { ’

tuk mancapai

yang merupakan dorongan untuk

hut, dapat

apan dan

alkmauan bekerja

capai. Dorongan

miakibatkan oleh proses

pun berasal dari luar pegawai. Alasan-

sebagai

a. MO'HI
Motif a’alah

seseorang:
untuk melakukm
pemikiran dari dalam diri pcga
alasan yang mendorong manusia untuk melakukan sesuatu dikarenakan
mempunyai kebutuhan yang harus dipenuhi. Hasibuan (2003) membagi
kebutuhan tersebut menjadi tiga kebutuhan yaitu: kebutuhan akan berprestasi,

kebutuhan akan afiliasi dan kebutuhan akan kekuatan.
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Kebutuhan akan berprestasi merupakan daya penggerak yang memotivasi
semangat bekerja seseorang, karena kebutuhan akan berprestasi akan mendorong
seseorang mengembangkan kreativitas dan menggerakkan semua kemampuan
serta energi yang dimilikinya demi mencapai prestasi kerja yang maksimal.

Pegawai akan antusias untuk bg i_asalkan diberi kesempatan. Seseorang

menyadari bahwg @gcroleh pendapatan yang

besar unt

' A pe 2 vasi semangat

han ak 1asi 14

orang mengingifikan fan akan perasaan

g di ling

nya, kebutiihaiia craffan dihormatikaicna setis anusia

asa"dirinya penting, kK€bRtuf ‘ as@an 1kut serta.
2 &

Kebut%kan f crupake 7e g nMsi semangat
kerja pegg S ‘r A, akan il 1-.--- g, dan memotivasi

gairah pekerja__Serta Tscma, kemampuannya demi mencapai

kekuasaan atau kedudu: eseorang mempunyai kebutuhan
yang berhubungan dengan tempat dan suasana di lingkungan dimana ia bekerja.
Hasibuan (2003, hal 162) menyatakan motif dapat diukur dengan indikator-
indikator sebagai berikut :

1. Upah yang adil dan layak

2. Kesempatan untuk maju
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3. Pengakuan sebagai individu
4. Keamanan bekerja

5. Tempat kerja yang baik

6. Penerimaan oleh kelompok
7. Perlakuan yang wajar

8. pengakuan atas prestasi

. Harapan ( )

Harap d3 ang diberikan
arena pe gfya u an (
arapg o ol J(harapan

“ tidak @ etapi WapaWpuld” dinilaissati, bila sa bahwa

positif €t vatakangbakwa mo iS¢ o dalam

rang akan meotivasi

ika ia berkeyeaka bahwa dari

Sepaliknya seseorang
U teori harapan tersebut,

Hensey (dalam Hasibuan, 20 gemukakan indikator-indikator tentang

ig bergantung p

berprestasi

pula berusaha m

harapan para pegawai sebagai berikut :
1. Kondisi kerja yang baik.
2. Perasaan ikut terlibat.

3. Pendisiplinan yang bijaksana,
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4. Penghargaan penuh atas penyelesaian pekerjaan,
5. Loyalitas pimpinan terhadap karyawan.
6. Pemahaman yang simpatik atas persoalan-persoalan pribadi,

7. Jaminan pekerjaan

c. Insentif
Insentif adalah memberikan hadiah

(imbalan 3 JDeéngan demikian

anysia scnang

ja. Pera Yo ata iberikan

ke 1 dengan tujuanfkut@hemBangun, memeliha perkuat

harapan-harap pawal agar dala yecawal timbul semangat yang ih besar

o
A g_te g pengaruhgimbalan terhadap

keputusadora f; ek ",i.\ h

Kepuas ‘ anzadalah™merupakan funesi“dari bai halan yang diterima

untk "BERPrestasi bagi orga

Gibso_(1996, hal 170-1

1.
dan berapa ba ; @ Vi gkutan harus diterima.

2. Perasaan individu tenta ep w he hi oleh perbandingan apa yang
terjadi pada kerja mereka dengan orang lain.

3. Kepuasan dipengaruhi oleh rasa puas pegawai dengan imbalan intrinsik dan
ekstrinsik.

4. Orang berbeda dalam imbalan yang mereka inginkan dan segi pentingnya

imbalan yang berbeda untuk mereka.
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5. Beberapa imbalan ekstrinsik memuaskan karena imbalan tersebut mengarah pada

imbalan lain,

Sasaran utama proses pemberian imbalan adalah untuk menarik orang-orang menjadi
anggota organisasi, mempertahankan mereka untuk tetap datang bekerja dan

memotivasi mereka untuk berprestasimtinggi. Proses pemberian imbalan tertentu

harus dibahas jika inging da imbalan yang cukup untuk

tara imbalan yang

memenihi keb { P
mereka t ividual dalam
pilihdiije 5 - :

Kfiteria ukuran (indikatof®illdikatot) tentang imbalar efinsik dan

ang di ukakaraleh Gibsen EOoogRal 1 antara1ainddalah :
1. Penyelesai® pet 1l ta
2. Es inansial ( Gajilatdi A . Antarpribadi, Promi
3. Pengarlwasi _ Pelavanan Key Pen i Terkait.
8 3 \

Motivasi sebagaigencrory pCLa
hadapKifierja yang dilakukan, hal

ntuk melakukan
pekerjaan dengan lebiI BaiK mem
ini sesuai dengan penelitian P +-(2006) yang menyatakan bahwa
motivasi mempunyai hubungan yang signifikan dengan kinerja perawat pelaksana, dan

perawat pelaksana yang memiliki motivasi baik akan bekerja dengan lebih baik (p=

0,003).

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



Motivasi kerja dipengaruhi oleh berbagai faktor antaralain adalah prestasi, supervisi,
insentif dan hubungan interpersonal. Sono (2004) melakukan analisa bahwa supervisi
dan hubungan interpersonal merupakan faktor dominan yang berkontribusi terhadap
motivasi bekerja perawat pelaksana. Perawat pelaksana yang mempunyai prestasi tinggi(
OR 4,028) berpeluang empat kali termotivasi dalam bekerja, sedangkan insentif
merupakan faktor yang mendorong

[ aSigginerupakan faktor yang
1 Q P begkuat dengan hasil

penelitian B .0 nyai peluang

untuk meningkatkan motivasi dalam

bekerja. Nurhaeni (206

berhubungan segarn

sebesar ¢

/ engasillcan kag 3 Ddgl pe

Peningk 'Ja meme an kerjak S1d erjanya

berbed : g'lain, meneka me 1 dengan

lebih b:

menunjukui 420 sampe

tinggi, Setelah dike : i algcmpa asa.Ee rja dan jarak )

dari_pekerjaan yang nya. Penelitian_Adieno (2001)

baik memp tlvasi kerja

terdapat hubun
Penelitian Winardi (2004) juga ahwa gaji atau insentif berhubungan
dengan kepuasan bekerja, seseorang akan puas dan meningkat kinerjanya bila diberikan
insentif yang sesuai. Pengaruh motivasi terhadap pelayanan keperawatan sangat besar

dirasakan. Dari beberapa penelitian tersebut telah dijelaskan  bahwa motivasi

memberikan dorongan dan pengaruh yang besar terhadap kinerja perawat dalam
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memberikan pelayanan keperawatan termasuk dalam penerapan konferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus,meskipun penelitian khusus tentang hubungan antara
motivasi kerja dan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus belum
dilakukan. Perawat yang termotivasi untuk bekerja dengan baik akan memberikan
pelayanan terbaiknya kepada masyarakat begitu pula sebaliknya. Perawat yang memiliki

motivasi kerja baik akan dapat mgag pelayanan keperawatan dengan baik

termasuk dalam penerajpg esentasi kasus.

3 ; i -
D. Supervisi
Supe bagi cht , ' ‘ 851 pengar akan cara

efekti 50 i gfawatan. e alkan media
un : o agiats o iencand aksanakan

deng foal Vi I, irdeé; ian in1 e h secara

lengbg pengertia Rg A h s isi, sasarand prinsip

superv“fwatan kompetEnst, yangsdinMkiSsupervisor danvh supervisi

terhadap kegiatan

1. Pengertian Supv

Banyak Ahli mengemukakan™ten goftian supervisi, mulai dari pengertian
yang sangat luas sampai pada definisi supervisi yang lebih khusus. Supervisi dalam
arti yang luas memiliki dimensi yang beragam. Admosudiro (1982) dalam Cahyati
(2000) mendefinisikan supervisi sebagai suatu pengamatan atau pengawasan secara
langsung terhadap pelaksanaan pekerjaan yang bersifat rutin. Swansbrug (1990)

melihat dimensi supervisi sebagai suatu proses kemudahan sumber-sumber yang
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diperlukan untuk penyelesaian suatu tugas. Sementara Kron & Gray (1987)
mengartikan supervisi sebagai kegiatan yang merencanakan, mengarahkan
,membimbing,mengajar, mengobservasi, mendorong, memperbaiki, mempercayai,
dan mengevaluasi secara berkesinambungan anggota secara menyeluruh sesuai
dengan kemampuan dan keterbatasan yang dimiliki anggota. Dalam arti khusus

in ilmu tertentu dalam hal ini adalah

supervisi dikaitkan dengan sug

keperawatan. Mck agaitkan supervisi dalam
konteks kepe { ; kungan sumber-

sunber esaikan tugas

Ppa penggitidsterscbufy da i esimpu upervisi

It kegiate g i g d ensi P mimpin

dw atau orang ;{ 1. jua dimensi pglaksam@ tersebut
[

Walauecara admir® dan perann un dalam

sama-sama penting.
eluruh kegiatan

ankan tugas-tugas yang

Dalam supervisi semua orang terlibat bukan sebagai pelaksana namun secara
bersama sebagai mitra kerja yang memiliki ide-ide, pendapat dan pengalaman yang

perlu didengar, dihargai dan diikutsertakan dalam usaha perbaikan proses kegiatan
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termasuk penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus. Dengan
demikian supervisi merupakan suatu kegiatan dinamis yang mampu meningkatkan
motivasi dan kepuasan diantara orang-orang yang terlibat baik pimpinan maupun

anggotanya (Arwani, 2006)

2. Tujuan Supervisi

Kegiatan supervigsi adisi kerja yang kondusif,

atmosfir keyja St ’ i ; ikypelaksanaan tugas
(Dougl 9 L ! Ol i juan supervisi
dia a 1ata >NgOIiC ' af’ da C watan, melatih
st ahan Ja

p pel? : 5 bulkan

9

kan pada

3. Sa ervisi

ewang dilakuka htu yang inHapai, target
tersebut sangat b f 1 anta 006 1‘%\ h

a. Supe gan pola yang

<

tim dalam mengelola pasten

disepakati. 1 menggunakan metode
seluruh komponen mulai dari manajer
keperawatan sampai dengan perawat pelaksana diruangan tersebut seharusnya

menjalankan metode tersebut sesuai dengan peran dan fungsinya masing-

masing.
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b. Disepakatinya struktur dan hirarki tugas. Penggunaaan metode tim yang telah
disepakati untuk diimplementasikan akan membawa konsekwensi tentang tugas
dan tanggungjawab serta hirarki yang berbeda pada setiap orang yang terlibat
diruangan tersebut. Ketua tim akan bertanggungjawab terhadap kepala ruangan
dan memiliki tanggungjawab dalam merencanakan, kelancaran dan evaluasi

asuhan keperawatan untuk sge asicn yang dilakukan oleh tim dibawah

tanggungjawab

c. Terben %) ag secara sistematis
n ekonomis,
em da { ' g R TICny 1 embagian
ro ’ nangan
, kedud . dan kewangan.
' e

pervisi keperawatan

erawatan ma . An supervsi Uenar harus

menge ,‘;F:E’r nsip 1 1. Pri ;i_\;' 131 arus memenuhi

ngan pribadi
b. Kegiatan harus direncana
c. Bersifat edukatif

d. Memberikan perasaan aman pada perawat pelaksana
e. Mampu membentuk suasana kerja yang demokratis

f.  Obyaktif dan mampu memacu penilaian diri (self evaluation)
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g. Bersifat progresif, inovatif, fleksibel, dapat mengembangkan potensi dan
kelebihan diri masing-masing

h. Bersifat konstruktif dan kreatif dalam mengembangkan diri disesuaikan dengan
kebutuhan

i.  Meningkatkan kinerja bawahan dalam upaya meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan

Supervisi akan scld gcrpersonal antara orang-

; ajemen keperawatan
' bungan yang

1 ehingga proses

BIViISO al

—d

orang yan

ara lain

mungkin mam U namun gagal dalam

memberikan petunjuk secara | sebaliknya di satu kesempatan mampu

mengidentifikasi petunjuk secara baik namun sulit dalam memberikan
pengarahan
b. Mampu memberikan saran, nasehat dan bantuan yang benar-benar dibutuhkan

oleh perawat pelaksana. Pendekatan asertif dan pemilihan waktu yang tepat
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diperlukan saat memberikan saran, nasehat dan bantuan kepada perawat
pelaksana

c. Kemampuan dalam memberikan motivasi untuk meningkatkan semangat kerja
perawat pelaksana. Pemilihan waktu yang tepat untuk memotivasi perawat
pelaksana, cara yang dilakukan untuk memotivasi merupakan kemampuan yang

harus dimiliki oleh supervisor.B ian motivasi pada saat perawat pelaksana

akan lebih sulit bila

mengalami stag { P mnya
: oleh perawat
: ‘ *‘ 12 sangat

iliki oleh

berikan

% % seeara obyektif dan benaff terhadap
.

if merupakarvnpuan yang

i dengan tujuan yang

an untuk me

rawat Penila

5. Tehnik Supervisi
Supervisi dapat dilakukan dengan dua tehnik yaitu (Arwani, 2006):

a. Supervisi langsung. Supervisor dapat terlibat secara langsung agar proses

pengarahan dan pemberian petunjuk menjadi lebih optimal. Pada kondisi ini

umpan balik dan perbaikan dapat sekaligus dilakuakn tanpa bawahan merasakan

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



sebagai suatu beban, karena supervisor terlibat langsung dengankegiatan
perawatan yang dilakukan.Proses supervisi langsung dapat dilakukan dengan
cara perawat pelaksana melakukan secara mandiri tindakan keperawatan
didampingi oleh supervisor, selama proses supervsi, supervisor dan perawat
pelaksana dapat melakukan diskusi untuk menguatkan yang telah sesuai dengan

apa yang direncanakan dan g aiki segala sesuatu yang dianggap masih

kurang. Agar gent efektif maka harus
ap tidak terputus

yang tepat,

b.8uj : > alur 1ag i$/maupun

" | " 'diny gertian(

i fing) dammsald paugeption) K S or tidak

hat.secara langsungi@gia ﬁ akukan. d
» .

6. Pengaruh !upe 4"':- adapgPelayans eraw . Penelitian Terkait.

Supervisi

keperawatan terU

presentasi kasus. Sebagai profe

erian pelayanan
nde keperawatan dan
elibatkan banyak perawat dalam
memberikan pelayanan, pemberian pelayanan keperawatan memerlukan koordinasi,
bimbingan baik dari atasan maupun timbal balik antara anggota tim, agar pelayanan
keperawatan yang diberikan dapat berjalan dengan baik, sehingga supervisi

memegang peranan penting.
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Supervisi perawat dapat memfasilitasi motivasi,kinerja dari perawat dan kepuasan
kerja perawat. Sesuai dengan penelitian Kurniati (2001), Hamzah (2001) dan
Daryo (2003) dan menyatakan bahwa supervisi kepala ruangan berhubungan
signifikan dengan kinerja dan kepuasan kerja perawat pelaksana. Penelitian Izzah N

(2002) menunjukkan terdapat ang bermakna antara supervisi dengan

kinerja perawat, Pg

melakukan : alisana yang tidak
mendap‘

' cpaweata dilakukan

rena _.secara - Adilakykanmperbaikan? ahan dan

pervisi berpeluang untuk

rasuk d grenst, : atan dan
Wsus meskipun, eh F{ g hubungan erisi dan
pene nferensi, ro sentasi kasuu dilakukan.
Peran sya A terhb dalam penerapan kegiatan

konferenst;*r;

pemantaan, morm-r

memberikan dorongan dan

uk bimbingan,

vsupervm akan mampu

epada perawat pelaksana agar dapat
meningkatkan kinerja dan produktifitasnya akhirnya mampu untuk memberikan

kepuasan kerja bagi perawat di tempat kerja terutama Rumah Sakit.
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E. Karateristik Demografi / Responden
Karateristik responden dalam penelitian ini terdiri dari umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, lama bekerja dan pelatihan yang pernah diikuti. Karateristik responden
yang berpengaruh pada penelitian ini sebagai berikut :
1. Umur

Umur produktif menurut Dgss 008) adalah pada usia 25 tahun yang

merupakan awalghific a an 30, tahun merupakan tahap
esuai bagi karir
tapan pilihan
40 tahun.
dengan
atgan bah @ur me aitan erat

Agal denga : cwasaan

W menunjukk; Al al Al arti individuw semakin
[ [
4 % entingan orgah-u'
»

n erat dengan
kemampuan a

{ a mena yang ditemukan
sesuai dengan pendapat Slame ) Yang menyatakan bahwa kemampuan

analitis akan berjalan sesuai dengan pertambahan usia, seorang individu

diharapkan dapat belajar untuk memperoleh pengetahuan dan keterampilan

tertentu sesuai dengan kematangan usia.
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Jenis kelamin

Robbins (1996) menyatakan tidak ada perbedaan antara jenis kelamin wanita dan
pria dalam meningkatkan pengetahuan, namun dalam hal analisa kemampuan
pria lebih baik dibandingkan wanita (Slameto, 2003). Kecenderungan analitis
yaitu kemampuan menyatakan suatu gambaran serta mampu membedakan

obyek-obyek, mampu memangda matu dengan analisa lebih bayak dimiliki

oleh pria di bg I i1 generima sesuatu secara
global d ; G adaan sekitarnya,
0 ebih perseptif

uk menambah

U{it. Menurut Arichman

entntukan bagaimana seorang perawat

pegawai berdas

(1999) pengalaman kerja scse
menjalankan fungsinya sehari-hari, karena semakin lama perawat bekerja maka
akan semakin terampil dan berpengalaman dalam menghadapi masalah dalam
pekerjaannya. Masa kerja belum cukup lama akan menimbulkan hal kurang baik

terhadap pekerjaan karena karyawan belum mengenal dan menghayati
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pekerjaannya, namun masa kerja yang terlalu lama dapat pula menimbulkan
kebosanan (Arichman, 1999). Hal ini sesuai dengan penelitian Sulung& Sanusi
(2007) hubungan antara masa kerja dengan kinerja dosen (r=0,296).

Angka korelasi antara masa kerja dengan kinerja dosen menunjukan sifat
hubungan positif dengan kekuatan hubungan kategori sedang, kemampuan yang

diperoleh melalui pengalaman kg

4. Tingkat Be
Pend ' OT1H eorang untuk
Daltary Ol@ . 3 ingpi tingkat
eny atakai 2) berpendi punyai

bn
285 ) K £ il

ht1an Djajoe bahwa terda ngan yang

f_‘F’ otivasiglikeT jald otgay t1n pendidikan, yang akan

Illyas (2002)

1t berpengaruh terhadap kinerja.

betfikirnya

an Gillies

menyatakan pu arkan kinerja individu

5. Pelatihan
Pelatihan merupakan proses pendidikan jangka pendek yang menggunakan
prosedur sistematis dan terorganisir dimana staf dapat menambah pengetahuan
dan meningkatkan keterampilan tehnis dalam tujuan yang terbatas (Handoko,

2001) . Kemampuan dan kinerja individu dapat ditambah dan ditingkatkan dari
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pelatihan yang diikutinya, hal ini sesuai dengan pendapat Marquis & Huston
(2000) yang menyatakan bahwa pelatihan merupakan metode untuk menjamin
bahwa seseorang mempunyai pengetahuan dan keterampilan khusus yang
diperlukan untuk melakukan tugas. Sehingga pelatihan merupakan bagian dari

investasi Sumber Daya Manusia untuk meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan (Simanjuntak P, 208

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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E. Kerangka Teori
Dari uraian berbagai tinjauan teori yang ada, maka dapat disimpulkan melalui skema
kerangka teori dalam penelitian ini yaitu :
Skema 2.1

kerangka teori Hubungan motivasi kerja dan supervisi dengan penerapan
konferensi, ronde keperawatan dan Presentasi kasus

Mutu Pelayanan
eperawatan optimal

konfet pude
kepe atan dan

presertasFKasus
pa at
ana
b

- L Onen
{ o B Spond

r, masa kerja, tingkat
dan pelatihan yang pernah

"
e

(Swansburg, 2000

pendid
diikuti)

INPUT > PROSES E— OUTPUT
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI QRER ASIONAL

A. Kerangka
Kerangkal
konfg

pen:

(2000:143) bahwa kegiatan konfere ronde keperawatan dan presentasi kasus
adalah kegiatan Tim yang dilakukan untuk menjebatani hubungan profesional antara
ketua Tim dan anggotanya. Konferensi, Ronde keperawatan dan Presentasi kasus

merupakan pertemuan tim untuk membahas perkembangan kesehatan klien yang

menjadi tanggungjawabnya selama pemberian asuhan keperawatan, memahami
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kasus-kasus tertentu yang di temukan/ kasus-kasus klien yang dirawat, dan memberi
kesempatan problem solving, partisipasi aktif serta kemampuan menyatakan

pendapat.( Swansburg :2000, Sitorus: 2006, Kron.T:1987).

Motivasi Kerja adalah proses pemberian motif kerja kepada bawahan sedemikian rupa

sehingga mereka mau bekerja dengaa g.dan menjadi dorongan kebutuhan dalam

diri pegawai yang pesliidi A 5 X dapat menyesuaikan diri

terhadap linglgu anwefektif dan efisien
( Hasibua (0 '

Moty @ perawat

d ( ' i .'
U 5
Crgl U me dOTO1g

gki

yang Aruh, e nokitka ngarahkap memel aku yang

]

ber e
didasar"'s teori Mc.C
tiga fakto%u

(Hasibuan,

gkung eb an yarg uld prientasi

dividu untukifmenc 3 otivasi  d itlan ini

otivation Thevg memiliki

arapan dan insentif

Supervisi sebagai kegiatan yang ncanakan, mengarahkan ,membimbing,
mengajar, mengobservasi, mendorong, memperbaiki, mempercayai, dan
mengevaluasi secara berkesinambungan antara anggota secara menyeluruh sesuai

dengan kemampuan dan keterbatasan yang dimiliki anggota, merupakan proses

kegiatan pemberian dukungan sumber-sunber (resourkes ) yang dibutuhkan perawat
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dalam rangka menyelesaikan tugas untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
(Kron & Gray :1987, McFarland,Leonder,& Morris :1984)
Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Motivasi kerja

1. Motif
2. Harapan erapan
3. Insentif P

si, Ronde

dan

ASUS

- —d
- o

Berdasarkan kerangka kon‘ﬁ W Lkan bahwa variabel penerapan

konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus pada perawat sebagai variabel
dependen dipengaruhi secara langsung oleh variabel motivasi kerja (motif, harapan
dan insentif) dan Supervisi yang merupakan variabel independen. Sedangkan
karakteristik perawat (umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan pelatihan

yang diikuti) merupakan variabel confounding.
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B. Hipotesis Penelitian

Hipotesis dari penilitian ini adalah

a. Ada hubungan motivasi kerja dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan
dan presentasi kasus pada perawat pelaksana di RSUD. A. Yani Metro Lampung

setelah dipengaruhi oleh faktor confounding (umur, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, masa kerja dan pelata
b. Ada hubungan_g onde keperawatan dan

D nigMetro Lampung
o 1S

amin, tingkat

C. Defip asiona

De al dal pelifia hadap bel dep 1 den
Mng seperti pad@tabe M d
[ [
: D e h'

-

7 AT

N| Variabe Bmbetinist ™ CaraEkuimel N Tash Ukur
o | Penelitian V _ Skala
Variabel " P
Dependen L
1 | Penerapan Kemampuan [eriggunakan Mean, ‘
konferensi, | perawat dalam kuesioner D yang terdiri | Median, Rasio
ronde melakukan dan dari 48 Stand
keperawatan | menerapkan ari 48 pernyataan tandar
dan kegiatan dengan skala Likert (1. | Deviasi, nilai
presentasi konferensi,ronde | tidak pernah, 2. kadang- | minimum dan
kasus keperawa't an dan kadang, 3. Sering, 4. | maksimun
presentasi kasus
Selalu) dan 95% CI
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N| Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur
o | Penelitian Operasional Skala
a | Penerapan Kemampuan Menggunakan Mean, Rasio
konferensi perawat dalam kuesioner yang terdiri Median,
melakukan dan dari 21 pernyataan Standar
menerapkan dengan skala Likert (1. | Deviasi, nilai
kegiatan tidak pernah, 2. minimum dan
konferensi kadang-kadang, 3. maksimun
4. Selalu). dan 95% CI
omor 1-
b | Penerapan Rasio
ronde
keperaw:
gidtan ronde
c | Pe Rasio
‘ a | perawat dala terdiri
melakukan an
'H.i' menerapka kert (1.
{g @ ! naksimun
SCCTING - 2. °S st g p% CI
" o
Independen l v ‘
2 | Motivasi Dorongan pada engounakan Mean, Rasio
kerja Perawat untuk kuesmner dengan 64 Median,
perawat memberikan pernyataan dengan Standar
pelaksana pelayanan skala Likert (1. tidak Deviasi, nilai

keperawatan yang
meliputi motif,
harapan dan
insentif

pernah, 2. kadang-

kadang, 3. Sering, 4.
Selalu). Kuesioner B
nomor 1-20.

minimum dan
maksimun
dan 95% CI
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N| Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur
o | Penelitian | Operasional Skala
a | Motivasi Pernyataan Menggunakan Mean, Rasio
dari aspek perawat atas | kyesioner terdiri dari 14 | Median,
" motivasi  kerja d Stand
moti yang melibatkan pernyataan dengan tandar
kebutuhan akan | skala Likert (1. tidak Deviasi, nilai
berprestasi, pernah, 2. kadang- minimum dan
afiliasi dan kadang, 3. Sering, 4 maksimun
kekuatan &2 & -
uesioner B dan 95% CI
b | Motivasi ean, Rasio
harapan {edian,
eV
aan, loyalitas,
pe
c | Ma ] ernyat : Rasio
1 \1 . perawat ata terdiri
motivasi ke an
H yang meliba ert (1.
i imb
j ﬂAm‘\ aksimun
!m‘v‘nﬂ 4 504 CI
| W |
3 | Supervisi Pernyataan Vicngp Mean, Rasio
perawat atas kucSioner yang terdiri Median,
pengamatan atau | dari 60 pernyataan Standar
pengawasan dengan skala Likert (1. | Deviasi, nilai
secara langsung tidak pernah, 2. minimum dan
terhadap kadang-kadang, 3. maksimun
pelaksanaan Sering, 4. Selalu). dan 95% CI
pekerjaan yang Kuesioner C nomor 1-

60

bersifat rutin
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N| Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur
o | Penelitian | Operasional Skala
Confounding
4 | Karakteristik | Karakteristik
Perawat responden yang
meliputi usia,
jenis kelamin,
pendidikan, masa
kerja dan
pelatihag
a Dalam tahun | Interval
b Nominal
c Ordinal
diselesa
responden
d Interval
e | Pelatihan Pemberi ‘MH?;-‘ la 1. Tidak nominal

pengetahuan,
sikap dan
keterampilan
dalam rangka
meningkatkan
kemampuan tugas
perawat di RS

pher’ A pertanyaan
nomor 5

2.Ya
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A. Desain Penelitian

BAB IV
METODOLOGI PENELITAN

Penelitian ini gan rancangan potong

lintang. Pegiiel ER juan menjelaskan

hubunga R 871 ] cangan cross

secti tang berar{rhgnguktuaivariabel dep

»

dependen

dilaksa e kali pada suath saaiNursal@m, 2003; Arikon APenelitian

ni hub 2) tiyasi gerja supetyisi de penerapan

ko de kepg 81 pada ksana di

RSHni Metro Laihipe. A indépeden dalam pu

ni terdiri

dari M r kerja da H 51 @ vamapel  dependen ‘H penerapan
konferensi, rondéilseficna ;1 I at STk F;i“ pelaksana. Sedangkan

variabel confo 1 awat yang meliputi

1
umur, jenis kelamin, !M 4% ja M|atihan.

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek atau subyek dengan

kuantitas dan karateristik tertentu, ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



ditarik kesimpulannya (Hastono dan Sabri, 2006). Populasi penelitian ini adalah
seluruh perawat pelaksana pada Ruang Rawat Inap di RSUD. A. Yani Metro yang
berjumlah 103 dan terdapat pada Ruang Penyakit Dalam Pria, Ruang Penyakit
Dalam Wanita, Ruang Pavilliun, Ruang Syaraf, Ruang Anak, Ruang Bedah, dan

Ruang Kebidanan

2. Sampel Penelitian
Dalam peneli populasi yaitu seluruh

populagi¥pe | Tk Al udkdengan Kkriteria

03 orang

Ruang Pe g J 1_@,

Ruang Peny %
Rua el n .;

L;
mm“‘f

Aa110

0[QA([N| N |

{ o'
-

Kriteria inklusi yang dipergunakan pada penelitian ini adalah:

a. Merupakan perawat pelaksana
b. Tidak sedang cuti (hamil atau melahirkan, cuti tahunan, tugas belajar)
c. Tidak dalam masa orientasi atau kurang dari 6 bulan
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C. Tempat Penelitian

masyarakat, dan schagi@ 1k
D.Etika Pen n
Penelifian K BN € ! ene ATe indungan

kepad di subje elitiag

1.

Penelitian ini bertempat di RSUD. A. Yani Metro Lampung. Penelitian dilakukan
pada tanggal 5 Mei 2008 — 17 Mei 2008. Rumah Sakit ini dipilih sebagai tempat
penelitian dengan alasan bahwa Rumah Sakit ini merupakan Rumah Sakit rujukan
di Kota Metro, Kabupaten Lampung Tengah dan Kabupaten Lampung Timur

dengan  tingkat pelayanan mpu menjangkau luas seluruh lapisan

metode tim.

ujuan penelitian Kepad@¥seti@p responden diba olektor

a sesuai_d@ngan pembagie Penjclasan va diberikan ara lain

penelit Ses pene

dan mengetaliiim i M penglifian yang di ).
me%n dengan mcioeTingl nat=dan bahasa yanim dipahami
oleh respond ,{?- : A eno :\L ahiasa atau kalimat yang

Peneliti memin

gsponden

Peneliti

bjek penelitian dengan

menandatangani  informe ng" disediakan. Responden dapat
memutuskan secara sukarela apakah dia ingin berpartisapasi atau tidak terlibat
dalam penelitian. Peneliti tidak menggunakan kekuatan seperti meminta bantuan

bidang keperawatan di Rumah Sakit tempat dilaksanakannya penelitian untuk

memaksa keterlibatan responden, tidak mengambil data secara sembunyi-
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sembunyi atau melakukan kecurangan seperti memanipulasi data-data yang
diberikan subjek

3. Responden tidak perlu menuliskan identitas pada kuesioner penelitian seperti
nama, alamat, dll dengan tujuan menghargai dan melindungi privasi responden.

4. Setelah data dianalisa maka data tersebut disimpan peneliti sampai penelitian

selesai, untuk menjaga kerahasian responden dalam penelitian.

E. Alat pengumpulaj

Pengumpulg counfounding

mengguna ‘ ata K ; , kdn kuesioner

A, ? enardcngan kuesio BEskaestoner C untu 16 yenerapan

ko

eperawatanyga entagifkasus mengen oner D.

3tsebu

\ meru abel co esioner

‘ tentang karagieRisi M‘ g eliputi. umur pdrtanyaan

H.M? jenis_kelaGliv e TO1HoL 2, pendld*IVer‘akhir yang
i€ % C :i‘ a pertanyaan nomor 4

3
yM!en untuk motivasi kerja.

an oleh peneliti berdasarkan teori dan

l.

diselesajka

Kuesioner disusun dan dikemb
telaahan literatur menggunakan skala likert. Dengan pernyataan 1 = tidak
pernah, jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama sekali, 2 = kadang-
kadang jika pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering tidak dilakukan),

3 = sering jika pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak dilakukan) dan
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4 = selalu jika pernyataan tersebut selalu dilakukan (tidak pernah tidak
dilakukan). Kuesioner ini terdiri dari 64 pertanyaan dengan perincian pernyataan
nomor 1 sampai dengan 14 merupakan pernyataan yang berhubungan Motif
dengan, pernyataan nomor 15 sampai dengan 47 merupakan pernyataan yang
berhubungan dengan harapan, sedangkan pernyataan nomor 48 sampai 64 adalah

pernyataan mengenai insentif.

ervisi. Kuesioner disusun

Kuisioner C mguui? 1 U
dan di 2 { P & p wtelaahan literatur
: g ( C ala t terdiri dari 16
? e g ' A1 yataan -60 dan yang

DOSI OVArg ~Pera jawaban
ataan demgan. skala ik et ) i€l : cinyataan
pernalwdi N, : : o 1 yataan

ebutgjarang dilak . K

p n tersebut se

dilakukan), = ing jika

dilakukan)v selalu jika
Ellakukan) untuk

dilakukan sama sekali, 3 = adang jika pernyataan tersebut jarang
dilakukan (lebih sering tidak dilakukan), 2 = sering jika pernyataan tersebut
sering dilakukan (jarang tidak dilakukan) dan 1 = selalu jika pernyataan tersebut
selalu dilakukan (tidak pernah tidak dilakukan).

Kuisioner D merupakan kuisioner yang menggali variabel penerapan konferensi,

ronde keperawatan dan presentasi kasus pada perawat pelaksana. Kuesioner
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disusun dan dikembangkan oleh peneliti berdasarkan teori dan telaahan literatur
menggunakan skala likert. Kuesioner ini seluruhnya berisi pernyataan positif
(fovarable). Perawat memberi jawaban dengan skala likert yaitu 1 = tidak
pernah, jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama sekali, 2 =
kadang-kadang jika pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering tidak

dilakukan), 3 = sering jika pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak

dilakukan) dan 4 = a0 tersebut selalu dilakukan (tidak

pernah tidak

pa d‘
Vumpul data beruf 0 sebelum digunakd nelitian
0 S N n O e "

akukan uj itas ini

b/e). Pernyataan nomor
awatan terdapat

da pertanyaan

punyai arti seja ang R damlkecermatan iten-rteni_gtiatu alat

Wpat melakss Suatu tw instrumen
penﬂman ﬁ NPUBNal VA "”ir.. ang g1 apabila alat

terse It lanican UeST UKurnya, it Hiciaben d ukur, yang sesuai

dengan ma “ o ut. Tes vyang tidak

menghasilkan data yang t#dak v ¢ n tujuan pengukuran dikatakan tes
yang memiliki validitas rendah (Hastono dan Sabri, 2006). Pengujian validitas
item dilakukan dengan mengukur korelasi antar variabel atau item dengan skor

total variabel. Cara mengukur validitas dengan mencari korelasi antar masing-

masing pernyataan dengan skor total menggunakan korelasi Product Moment
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Kuesioner. Kuesioner memiliki validitas jika setiap pertanyaan dalam

kuesioner memiliki nilai r hasil > r tabel.

Reliabilitas adalah sejauhmana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya hanya
apabila dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok

subyek yang sama diperole mg relatif sama, selama aspek yang diukur

dalam diri sub al ini, relatif sama berarti

tetap il diantara hasil
aktu ke waktu

ZUKUTd d apa’ reliabel

) telitian  ini
cKnl f IS a setiap

ailal & 3 iabilitas

iogner dilaksanals
=

"q karaterist
pene | 1!1an

5. Hasil Uji COU[
peneliti

Uji coba instrumen

ama pada Rumab it yang

Sakit teUlaksanakan

an metode Tim.

z}l‘akukan pada 30 orang Perawat

pelaksana (Singarimbun & etfendi,1995) yang memiliki karateristik yang sama
dengan subyek penelitian yaitu Perawat Pelaksana bekerja di Rumah Sakit
dengan tipe yang sama dengan Rumah Sakit A. Yani Metro yaitu Tipe C,
menggunakan metode pemberian asuhan keperawatan dengan Metode Tim.

Rumabh sakit yang dipergunakan untuk uji coba kuesioner adalah Rumah Sakit
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Demang Sepulau Raya Kabupaten Lampung Tengah. Kegiatan dilaksanakan

pada tanggal 15 April — 17 April 2008.

Uji coba instrumen dengan cara mengukur validitas istrumen dengan korelasi
product moment ( r ) dengan r table 0,361, dan menggunakan alpha cronbach

untuk mengetahui reabilita en. Pengukuran dilakukan dengan cara

One Shot atg

pernyatag : o iabel di lakukan
pe a g : j ) ] 1 kemaknaan
ari ecard ke g gkap t pada tabel di

a dibandingkan dengan

{14
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Tabel 4. 2

Hasil validitas dan reabilitas uji coba instrumen penelitian

No Variabel Jumlah | Item yang Jumlah Validitas Reabilitas
Awal | dikeluarkan | setelah uji
coba
1 | Motivasi 67 12,28 & 29 64 0,381 — 0,862 0,972
a. Motif 15 12 14 0,432 - 0,862 0,936
b. Harapan 35 28,29 33 0,381 -0,771 0,955
c. Insentif 17 17 0,391 — 0,689 0,907
2 | Supervisi ¢ 32 36 ) 0,365 - 0,861 0,969
3 | Penerap ( 5 8 04=0,856 0,959
konfergfi§igro
kep€ra d2
P ‘\'/’
4 0,934
renst
5 perapan Rog 17 06,34 15 0,896
6 0,898

F. Prosedur Pengumpulan!a v ; I

s perizinan tempat penelitian dengan

Pada tahap ini peneliti telah memnge

y7 |

A

Q

mengajukan surat permohonan izin penelitian dari Pimpinan Fakultas Ilmu

Keperawatan Universitas Indonesia ke Direktur RSUD A. Yani Metro Propinsi

Lampung dan Ka. Badan Kesbang Kota Metro.

melakukan pengumpulan data dengan langkah-langkah sebagai berikut :
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Mencari dan memilih Kolektor data dengan syarat Kepala Ruangan Rawat
Inap masing-masing (Ruang Penyakit Dalam Pria, Ruang Penyakit Dalam
Wanita, Ruang Pavilliun, Ruang Syaraf, Ruang Anak, Ruang Bedah, dan
Ruang kebidanan) berjumlah 6 orang. Sebelum pelaksanaan kolektor data telah
dilatih tujuan dari penelitian, manfaat penelitian, dan proses penelitian.

b. Melakukan seleksi subyek penelitian di sesuaikan kriteria inklusi

c. Peneliti dan kolektor g pnden sesuai dengan jadwal dinas
perawat pg : ANg [ ah pas malam hari maka
pen i 2 S
0 . oo

d. SPe ektor dataiies

a1 pcnghiti embaca
V pengli bila 'Sab peneliti 5edi eminta

sub : ; 3 >mudian

silakan respgfiden M
@

Hian persetujud
e. Responde j;?

Setelah sele” i

pengecekan terhadap kelengk

angani infor. sebagai

: “jlolektor data melakukan
k

jelesan isian kuesioner.
g. Mengumpulkan kuesioner-kuesioner yang telah diisi responden untuk

dilakukan analisa data.
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H. Analisis Data
Pengolahan dan analisis data pada penelitian ini menggunakan program komputer
dengan tahapan sebagai berikut :
1. Pengolahan data
Pengolahan data meliputi proses editing, coding, entry dan cleaning data.

a. Editing

Proses editing h lembar kuesioner dan

observasi ; & lengkapan data,
kesi % : ; ot lengkap atau
yd : n g bali data

dari

Wllakukan un % pen€lili dalam mentai data

oses ini

ah diberi kode

masing-masiU Ubelnya masing-masing.

Memasukkan data harus dila cdra teliti untuk meminimalkan adanya

data missing.
d. Cleaning
Cleaning ( pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data

yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak. Kegiatan ini untuk
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mengetahui missing data, variasi data, konsistensi data dan variabel data yag

ada. Setelah data melewati proses pengolahan maka data siap untuk dilakukan

analisa.

2. Analisa Data

a. Analisis Univariat

Analisa univagi Jilk@n_masing-masing variabel

yaitu varj i dengan variabel

depgnde : - G esentasi kasus pada

er pclt 8 Vo ’ i amin, tingkat

idican. ma vang diikiti el1dp. v penelitian

C . dal‘l

analisis nilai an, i standar deviasi, um dan

um d ar Cl95%

bw Bivariat

kan nilai kelvh hubungan
d epmn.

ik lebih jelasnya

Uji statistik
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Tabel 4.3

Variabel penelitian dan Uji Statistik

Variabel/ Variabel dependen Variabel Uji Statistik
Subvariabel counfonding
Motivasi Penerapan konferensi, | Umur, jenis kelamin, | Koefisien
ronde keperawatan dan | masa kerja, | Korelasi
presentasi kasus pendidikan, pelatihan | Partial
Motif Penerapan konferensi, | Umur, jenis kelamin, | Koefisien

ronde keperawataa 3 kerja, | Korelasi
presentasi kasus an, pelatihan | Partial
Motivasi Penci in, | Koefisien

harapan Korelasi

Rartial
Motivasi efisien
insentif

Supervi ‘ - -

c.
bdultivariat dalam gpc H igmefiggunakan ugression

elasi
19

SKcperawatd
presentasi kasus ghididikan, pelatihan

N\ /%

ivaria

linM?gan tujuan “untY ukan “wariabel yanivf‘g dominan
berhubungan ﬁ ‘bener .:'i},) aywatan dan presentasi

kasus pdda j

Langkah-langk

1) Menentukan variabel
linter ganda yaitu variabel atau subvariabel yang berhubungan dengan
variabel dependen dengan nilai p value < 0,25

2) Melakukan analisis multivariat secara bersama-sama sejumlah variabel

independen dengan variabel dependen melalui uji regresi linier ganda
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3) Menentukan variabel yang valid yaitu jika p value dari hasil uji menunjukan
nilai < 0,05 dan variabel yang invalid yaitu p value > 0.05

4) Mengeluarkan variabel yang invalid satu persatu dari nilai p value yang paling
besar selanjutnya dilaksanakan analisis multivariat kembali sampai ditemukan
variabel yang paling dominan yang berhubungan dengan varibel dependen

yaitu penerapan konferensi, rgmde keperawatan dan presentasi kasus pada

perawat pelaksana

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Penyajian hasil penelitig 2 diawali dengan analisa
univariat dari se % ’ agiabel counfonding

terdiri dari k asi kerja dan

supervisil dé afinkenTCrensi perawatan dan
presentast dilakuk ! , : , antara
motiva 1STigic PL. D6 ' 181, TON atan dan

present Sus ipenga bl ¢ st awat p : r, jenis

kelaminfipendidikan, masa kerj@dan diikuti). PGW diakhiri
=

dengan mé'wktor dominat gan peneraanensi, ronde
keperawatan dan presg 47!'_';; isus. B iffiia 'baha J atu..

A. Hasil peneli

1. Hasil Analisis CRIEREPP 4 -

Analisis univariat dalam penélit enggambarkan distribusi frekwensi dari
seluruh variabel independen, variabel dependen dan confounding yaitu
Karateristik perawat pelaksana (Umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, masa

kerja dan pelatihan), motivasi kerja, supervisi dan penerapan konferensi,ronde

keperawatan dan presentasi kasus.
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a. Karateristik Perawat Pelaksana
Gambaran karateristik perawat pelaksana yang menjadi komponen dalam penelitian
ini adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan pelatihan, dan penyajian
dalam penelitian ini digambarkan sesuai dengan jenis data dari masing-masing
karateristik perawat pelaksana. Berikut ini dijelaskan satu persatu karateristik perawat

pelaksana sebagai berikut:

1) Umur dan Masa

Karateristik e lak { etio Lampung dapat

diga

Hasil analisis didd adalah 30,43 tahun dan
hasil estimasi interval, disi Kk? et 0 o diyakini bahwa rata-rata umur
perawat pelaksana adalah diantara 29,32 sampai dengan 31,54 tahun dengan variasi

umur perawat pelaksana 5,68 tahun. Data tersebut menunjukkan bahwa rata-rata

perawat berumur produktif dalam bekerja.
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2)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden telah bekerja sebagai perawat
pelaksana berkisar antara 1 tahun sampai dengan 35 tahun. Dengan rata-rata
responden telah bekerja 7,16 tahun dan hasil estimasi interval, disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa rata-rata masa kerja perawat pelaksana diantara 6,03 sampai

dengan 8,29 tahun

Jenis Kelamin, Pendig
Karateristik pen idikan dan pelatihan

dapat dili ag

D SieL1TCKWensisteinl fidikan dan-Relatihan vai ti oleh
; A. Y3 etro qn VIt 03)

wal ':E
; nita JH
% fw'bﬁ =

_—-—__—-d

Pelatl a

. 3 56.3 %
T "-"’ : a0

Hasil penelitian ini berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan dari 103 perawat pelaksana
di RSUD.A. Yani Metro sebagian besar berjenis kelamin wanita 47 orang (65%),
sedangkan pendidikan perawat pelaksana sebagian besar adalah D III Keperawatan
99 orang (96,1%) dan perawat pelaksana yang telah mengikuti pelatihan memiliki

jumlah yang mendekati sama yaitu 58 orang (56.3%). Jenis pelatihan yang pernah
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diikuti antara lain: Pelatihan PMKK (Penilaian manajemen kinerja klinik), MPKP

(Model Praktek Keperawatan Profesional), dan Manajemen Bangsal Perawatan.

b. Motivasi Kerja

Motivasi kerja pada penelitian ini terdiri dari 3 subvariabel yaitu motif, harapan dan

insentif. Untuk lebih jelas hasj ilihat pada tabel dibawah ini :

Distribusi Frekwen, % { % ani Metro bulan Mei
F\ a2 / B

29,21

Motiva:

Dari tabel tersebu' { ‘ » eh skor 119 dan hasil
estimasi interval, disimpulkan bah V. diyakini bahwa rata-rata nilai motivasi
kerja perawat pelaksana adalah diantara 112,4 sampai dengan 124,6 dengan
penyimpangan nilai 31,33. Skor rata-rata yang diperoleh responden berada di bawah

nilai tengah skor minimal dan maksimal yang diperoleh yaitu 124,5 sehingga dapat

disimpulkan bahwa motivasi kerja perawat pelaksana masih kurang.
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Variabel motivasi kerja diuraikan menurut ketiga subvariabelnya yaitu motif, harapan
dan insentif. Pada subvariabel motif rata-rata perawat pelaksana memperoleh skor
28. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95 % diyakini motif perawat
mempunyai skor 25,94 sampai dengan 29,21, rata-rata motif perawat masih berada

dibawah nilai tengah skor minimal da imal yang diperoleh yaitu: 32,5 sehingga

dapat disimpulkan bali§# g ‘ ]‘ ]
Pada vari % CLai Berdasarkan
- ' ’ i ' : e o tingkat

dengan

perada di_bawalnilai t inimal

¢ dipguoieh 11 clilife camghisi mMpu : sponden

W sedangkan 1g8€nti % eraWat pelaksana mw skor 28,
[ [

rata- rau perawat ma nilai tengahwinimal dan

maks1mal yang di 1 7a da tam!an insentif masih

kurang.
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¢. Supervisi

Berdasarkan hasil penilaian kuesioner tentang supervisi terdapat hasil sebagai berikut

Tabel 5.4
Distribusi Frekwensi Supervisi pada Perawat Pelaksana di RSUD A. Yani Metro bulan
Mei tahun 2008 (N.103)

Variabel Mean Mediaaii S

F

(L
\

Dari ta S a=rata persef S pe den skor 119

!

dengan anda iasi 2 i S cTa efigan skor

Min-Max 95%CI

Supervisi 113,12 — 124,07

60 dagp . Hasillestunasi thterval défgan ti ogdiyakini

supe emp 1 paugdengan ata skor

supervisi t masih berag@@iba’ eng@iifskor minimal
[ [ ]

diperolelHl 19,5 sehingg a persepsi SH responden

masih kurang.

al yang

1-1;—-'
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d. Penerapan Konferensi,Ronde Keperawatan dan Presentasi Kasus
Penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus pada penelitian ini
dapat dilihat pada tabel berikut ini :
Tabel 5.5

Distribusi Penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus pada perawat
pelaksana di RSUD A. Yani Metro bulan Mei tahun 2008 (N.103)

SD Min-Max 95%CI

Variabel

1. Penerapan konfey 42,23 — 46,76

2. Ronde kepg 24,72 - 28,17

3. Presentas ' ) 17,68 — 20,53
Total P¢ fere

Ronde K
Prese

5,04 — 95,06

Hastlgpenclitian gli€ptinjukkambahwa fata-£e herapan erenst, padasperawat

rymal dan

45. SkO ilai teng3d

) 11C dapat dlSlmﬁ penerapan

pera aksana adalah

N

pelak

maksimal¥ange diperole

konferenst th kurgmes
Darilid S111 Oe€

26, skor inig g maksimal yang

diperoleh yaitu 34.sehinogaadisitnp ﬂ : nde keperawatan juga
masih kurang. Kemudian untelgpret W SU perawat pelaksana di RSUD A.
Yani Metro adalah 19, skor rata-rata ini juga berada dibawah nilai tengah skor

minimal dan maksimal yang diperoleh yaitu 24 sehingga dapat diinterprestasikan

penerapan presentasi kasus juga masih kurang.
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Dari Data diatas terlihat perbedaan kemampuan perawat pelaksana dalam
menerapkan ketiga kegiatan tersebut menunjukkan bahwa perawat pelaksana lebih
mampu untuk menerapkan konferensi dibandingkan dengan ronde keperawatan dan
presentasi kasus. Total kegiatan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan
presentasi kasus menunjukkan rata-rata 90. Hasil estimasi interval dengan tingkat

kepercayaan 95 % diyakini penerag erensi, ronde keperawatan dan presentasi

kasus perawat beradalie i I 2 MOFaNilai skor rata-rata yang

maksimal yang

diperoleh masi
diperoleh ; : erensi, ronde
kepet : 12 O

2. Anab J

digunalee y 11 2 ariabel

ind itu Motivasi ja i engan variab n yaitu

penera ferensi, rond tasi kasus ipengaruhi

oleh fact :r,;-"._ Atty , Kela d1kahasa kerja dan
pelatihan. Sl ‘-“i g aka 3 «rJ S1 orelasi Partial.
Pengujian dilakukgfi*dcngan deie o dan penyajian analisa
dilakukan secara beruru erja dan supervisi dengan
penerapan konferensi, ronde keperawatdh dan presentasi kasus. Berikut ini dibahas

secara beruturan sebagai berikut :
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a. Hubungan Motivasi Kerja dan ketiga sub variabel motivasi kerja yaitu
motif,harapan dan insentif dengan penerapan Kkonferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus setelah dipengaruhi oleh factor
confounding yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan

pelatihan

Hasil analisis hubungan g etiga sub variabel motivasi kerja

si, ronde keperawatan

yaitu motif,hg d ( 0

dan prg8@nt S ‘ A g yaitu umur,

jenis i 28 pela di pada tabel 5.6

¥yajian tabel=analiSiS Ll motivasi

keperawatan daf

1abel motiva

Analiswgan Motiva ja'yaitu Motif,

Haragan Insgpfaé san'Peners ., ferensiszonde kﬁ;\ratan dan
presentasi Kasu 4’27 awat Pelaksana JvRSUD 1‘\1‘5;‘ detro bulan Mei tahun
D ()

N
Motivasi dari aspek moti 103
Motivasi dari aspek harapan 0,0001 103
Motivasi dari aspek insentif 0,253 0,012 103
Motivasi Kerja 0,461 0,0001 103

Hasil penelitian motivasi kerja diperoleh nilai r = 0,461 sehingga dapat disimpulkan

hubungan motivasi kerja dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan
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presentasi kasus setelah dipengaruhi oleh faktor confounding yaitu umur, jenis
kelamin, pendidikan, masa kerja dan pelatihan, menunjukkan hubungan yang sedang
dan berpola positif artinya semakin tinggi motivasi kerja maka penerapan konferensi,
ronde keperawatan dan presentasi kasus menjadi semakin baik. Hasil uji statistik
didapatkan p value = 0,0001 menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara

motivasi kerja dengan penerapan koa onde keperawatan dan presentasi kasus.

insentif G el ' erawatan dan

presentasi . ' *h 28016 u ur, jenis

kel ] 15d KCOH [ :
1. £ 1tian usm aty aspel gif_diper

- = 0,365
gi@an pene { 1, ronde

disimg notif d

Wn dan presentasi S injulkigan hubungan Wang dan
.

berusitif artinya ¢ ‘ a penerapanvensi, ronde
keperawa!an ntasi g emak eglg pula sebaliknya

semakin™fte eperawatan dan

presentasi kaqu *

= 0,0001 (p value <0,05) ada n ‘yang signifikan antara motif dengan

k didapatkan p

penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus.
2. Variabel motivasi kerja dari aspek harapan diperoleh nilai r = 0,508 sehingga
dapat disimpulkan hubungan harapan dengan penerapan konferensi, ronde

keperawatan dan presentasi kasus menunjukkan hubungan yang sedang dan
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berpola positif artinya semakin tinggi harapan maka penerapan konfrensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus menjadi semakin baik, begitu pula sebaliknya
semakin rendah harapan penerapan ketiga kegiatan ini semakin kurang baik. Hasil
uji statistik didapatkan p = 0,0001 (p value <0,05) ada hubungan yang signifikan

antara harapan dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi

kasus.

pleh hasil nilai r = 0,253

. Pada variabel metivasi ATl ik ik,
sehingga .d3 1 } 5 apan konferensi,
ronde I 2 U fod ng lemah dan
betpol mnya \! i dihara an konfrensi,
da Is meajad] scma

) ntasi i statistik

p_valies<( agan yang an antara

asus.

. Hu"l supervisi d T ; ensi, rondevwatan dan
presenta'm kas ﬁ@ fac -"T._ ) un,mg yaitu umur,

-y

Hasil Analisis hubu S penerapan konferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus setelah dipengaruhi oleh factor confounding
yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan pelatihan dapat dilihat pada
tabel 5.7 dan diagram tebar pada lampiran 3. Penyajian tabel analisis hubungan
motif dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus

sebagai berikut :
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Tabel 5.7
Analisis Hubungan Supervisi dengan Penerapan konferensi, ronde keperawatan dan

presentasi kasus pada Perawat Pelaksana di RSUD A. Yani Metro bulan Mei tahun
2008 (N.103)

Variabel r p value N

Supervisi 0,448 0,0001 103

Hasil penelitian supervisi dipg 0,448 sehingga dapat disimpulkan

hubungan supervig oF ap: eré i awatan dan presentasi

kasus sete jenis kelamin,

pendidi ; ' /v - p sedang dan
ya_ semakimaiins Faksanaan supe akKa penerapan

eperawatandan pfeséntasiskasus menjad

BNSI, T perawatan

dan ASus me ik did3 p

A dis P lkan terdapadan yang
kawa SUPETViSla Gt o Qi feranai Konicrensi, ronﬁ%watan dan

presentasi kasus.

valu (p value <Q

signifi

3. Analisis Multivariat

Analisis Multivariat bertujuan untuk ‘Menentukan variabel atau subvariabel yang
paling dominan berhubungan dengan variabel dependen. Analisis Multivariat
dilaksanakan dengan Multiple regression linear yaitu  melakukan uji atau

menghubungkan variabel independen yang memiliki hubungan dengan variabel

dependen secara bersama-sama. Variabel independen yaitu supervisi dan motivasi
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kerja dengan subvariabel motif, harapan dan insentif bersama - sama diuji untuk
mencari  variabel yang paling dominan dengan penerapan konferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus. Hasil pengujian dengan Multiple regression linear
sebagai berikut:

Tabel 5.8
Analisis Pemodelan Multivariat antara Motivasi Kerja, Motif, Harapan, linsentif dan

Supervisi dengan Penerapan konferenss ek cperawatan dan presentasi kasus pada
Perawat Pelaksana RSULR an Mei tahun 2008 (N.103)

-
No Variabg ﬁ 1 p value

|
Motif '| : 1& ;-7 , f 0,636
Hara ; 3 A 0,007
eraf ; ) 0,399
n X ﬁ F 0,029

AW~

bﬂe regression linet 9 bel motivasi kerjadvariabel
ariak enunjuk

harapandg sentif sertd o0 9 aubungai yang kuat

dan berpola poSifif a H imBalihya motif, harapamins

@ [ ,
rawatan daw‘ltam kasus

semakin bﬂNi f eEiiinas1 (R square l'i;;‘ 0,3 rtinya keempat

entif dan

(

supervi a peneraparn

variabel da GalvariaDel_penerapan Kok s

eperawatan dan

Pleh faktor lain. Dari uji
persamaan garls regres1 secara

keseluruhan signifikan. Namun demikian prinsip pemodelan harus sederhana

presentasi kasus se

statistik dldapatkan p va u

sehingga dari keempat variabel tersebut harus dikeluarkan satu persatu variabel yang

lebih besar dari 0,05. Keempat variabel tersebut yaitu motif, insentif,harapan dan

supervisi dikeluarkan secara bertahap dari pvalue yang terbesar dengan melihat
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perubahan coefisien tidak boleh lebih dari 10 %. Dari hasil pengeluaran keempat
variabel tersebut diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 5.9
Analisis Pemodelan Multivariat antara Harapan dan Supervisi dengan penerapan

konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus pada perawat pelaksana RSUD A.

Yani Metro bulan Mei tahun 2008 (N.103)

No | Variabel Pg i Garis p value

1 Harapan Pengrapai . " k. haia 0,0001
supervisi ) 0,034

r: 0,586

Berd an ‘tah .11 _perhitung & : ASeCala whap satu

per. anabcl motif dan njukkan
hub ng kua 6)udan bery itif Faspeniamba pan dan
atan {8 51 kasus

detd A R gsqUidite) sebesar 0,‘

ya kedua
VariabMFmenjelas arak eI Pan keidcrensi, ron
- 1a1d al C -1’-‘\ Ole

supé penera

sema " Nilai koefis,
erawatan dan

tor lain. Dari uji

keseluruhan signifikan. Dari
dua variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap penerapan konferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus yaitu variabel harapan dan supervisi.

Model persamaan garis pada tabel 5.9 memiliki arti :
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1. Setiap penambahan atau peningkatan harapan pada perawat pelaksana maka
penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus akan naik 0,648
setelah dikontrol variabel supervisi

2. Setiap peningkatan kemampuan supervisi terhadap perawat pelaksana maka
penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus akan naik

sebesar0,193 setelah dikontrol yaai aarapan.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI

PEMBAHASAN PENELITIAN

Pembahasan hasil pengh i dan Diskusi Hasil dari

analisa data y. 0 e jag tersebut dengan
penelitian te (14 €D it. Kemudian
dijelaska n pe e ' ‘#/ pe erawatan.
A. Inte :

Interpre bpene 1{id an diBaha ra leng dari ga ateristik

perawa ] i ja¥ daigmsupervis nerapan

konfere Wkeperawatan pré ﬁ us@Berikut ini dljew persatu
[ [

pernbahas itian.
1. Gambaran Eara

Gambaran

dari umur, jenis
kelamin, tingkat pe teristik perawat sebagai
variabel confounding hanya dijela rdasarkan analisis univariat dan tidak
dilakukan pengkajian lebih dalam hubungan karateristik perawat dengan penerapan

konferensi, ronde keperawatan dan preesentasi kasus. Berikut ini dijelaskan secara

rinci karateristik perawat.
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a. Umur
Hasil analisis penelitian didapatkan rata-rata umur perawat pelaksana RSUD A.
Yani Metro adalah 30 tahun dengan umur termuda perawat pelaksana adalah 22
tahun dan umur tertua 56 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa perawat di unit
Rawat Inap RSUD. A. Yani Metro berada pada usia produktif. Dessler (1998)

menyatakan bahwa tahap usia 28 Batahun merupakan tahap usia memasuki

dewasa dan pada pendidikan dan mulai

membua jdu mulai memasuki

fase N : ifs pada usia ini

ingkinkan

wpaka berusia

baildalam melaksaer aannya

dan kurang ung akan

enyatakan pada iklim

rjasama untuk

menghasilkan M l imngan pencapaian tujuan

pekerjaan.

b. Jenis kelamin

Sebagian besar perawat pelaksana RSUD A. Yani Metro pada rawat inap adalah
wanita dengan jumlah 67 orang (65 %), sisanya adalah pria berjumlah 36 orang

(35 %). Perawat pelaksana rata-rata berjenis pria dapat menerapkan konferensi,

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



ronde keperawatan dan presentasi kasus lebih baik dibandingkan dengan wanita

dengan skor 93,42.

Analisa peneliti terhadap kemampuan pria dalam menerapkan kegiatan
konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus disebabkan perawat pria

memiliki kemampuan yang baik dalam mengelola waktu atau manajemen waktu

dibandingkan perawat Yani Metro. Kemampuan ini

kegiatan konferensi,

menyebabka

ronde e q } tepat waktu,
i i ngurangi dan
na ‘- : kegiatan

an da sentasi ka gomitmen

ara selurub anggot@tinB@cargCgiatan ini dapat beig gan baik

perti kepafipfian meng@ dlktuSscgdra cfekti anajepa@fl waktu,

#dlam beketye pentingan u badingkan

gan pribadi.

esponden terdiri dari
ebidanan. Responden dengan

SPK, DI Kebidanan, HLLJ

tingkat pendidikan SPK dan DI Kebidanan dikelompokkan menjadi satu yaitu
SPK, DIII Keperawatan dan DIII Kebidanan menjadi DIII Keperawatan atau
Kebidanan. Dari pengelompokan tersebut didapatkan proporsi pendidikan

tertinggi DIII Keperawatan/Kebidanan berjumlah 99 orang atau 96,12 % dan

terendah SPK berjumlah 4 orang atau 3,91. Dari hasil penelitian ini
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menggambarkan bahwa tingkat pendidikan perawat sudah cukup baik karena
sebagian besar berpendidikan D III Keperawatan. Sesuai dengan pendapat
Notoatmojo(1998) semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan semakin
kritis, logis dan sistematis cara berfikirnya sehingga meningkat pula kualitas
kerjanya. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan S I Keperawatan lebih

baik dalam berfikir, semakin is.dan sistematis dibandingkan dengan D

IIT Keperawatas gau spesialis lebih baik
dibandin G ) ; ' h Gillies (1996)

yang A ) A % 1 kemampuan

akan pula

J

Wlman ini me spafiden telah bekerny

erkisar antd Pan 35 tahun Wn rata-rata

respon tela ‘; .‘ .ah : An? "'\\ ter menunjukkan

rata-ratafiine AW pekerja. Usia muda

cnas

perawat

membutuhkan Banbing erus agar kinerja yang

diberikan menjadi lebik pendapat Robbin (1996) yang
menyatakan bahwa lama kerja seorang karyawan akan berhubungan positif
dengan apa yang dipersepsikan lebih baik dalam bekerja. Perawat pelaksana akan
memiliki kinerja yang lebih baik bila kondisi pekerjaan dan lingkungan kerja

mendukung dan memotivasi perawat untuk menghasilkan produk pelayanan yang

lebih baik.
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C.

Pelatihan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecenderungan perawat telah memperoleh
pelatihan pada kategori cukup (56,3 % )yang memberi interpretasi tentang
pengembangan kemampuan dan kompetensi bagi perawat di rumah sakit telah

dilaksanakan dalam upaya peningkatan kemampuan kerja tenaga perawat dalam

memberikan pelayanan di__g akit yang tidak hanya mencakup

keprofesiannya_saj lainnya diluar bidang

at perlu selalu

engembangan

ada klien
Hjénambah

eterai liannya

‘ngurangi
W al, 2002). d

ngka#apa ne cnags _ maleika ditinjau
secara maenda u.“ Bl Liie 3 1 igan kemampuan

Mengingat masih banyak

A

dan keterampildll kcrja_masih. ddpat dikatakaa renda
tenaga perawat yang me 1l \W‘ emperoleh pelatihan atau sudah dapat
namun pelatihan tersebut tidak sesuai dengan kebutuhan kerja dalam artian

pelatihan pada kategori kurang (43, 7 %.)
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Jenis pelatihan yang pernah diikuti oleh perawat pelaksana antara lain : Pelatihan
PMKK ( Penilaian manajemen kinerja klinik), MPKP (Model Praktek
Keperawatan Profesional), dan Manajemen Bangsal Perawatan. Materi pelatihan
berisikan pengetahuan dan keterampilan dalam melaksanakan kegiatan

konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus.

. Motivasi Kerjg

presentasi L ( )
Pener: pakan bagian
perawate < i Ipaka im  yang

can im dan

pnde keperawatan dan

? Swansh : 3. BSitoflrs (2006mmenyataka juan dari

dalah imeng g iy pedulian

alam mengidentifik 1embah dan menila
» .

kes‘klien yang g dnya selama Ivian asuhan
keperawa!an, . 4’5: disi p depat antau :-a_"ﬁ; omprehensif, sehingga

perawat en dengan lebih

bangan

baik. Hasil pe ronde keperawatan dan

presentasi kasus pada perawat p SUD A. Yani Metro menunjukkan

hasil yang masih kurang baik sehingga pelayanan keperawatan yang diberikan

menjadi kurang optimal.
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Berdasarkan hasil analisis dari kemampuan perawat melaksanakan ketiga kegiatan
tersebut menunjukkan perawat pelaksana lebih mampu dalam menerapkan
konferensi dibandingkan dengan ronde keperawatan dan presentasi kasus
disebabkan karena tingkat kesulitan melaksanakan konferensi lebih ringan
dibandingkan ronde keperawatan dan presentasi kasus. Pada kegiatan ronde

keperawatan dan presentasi awat pelaksana harus mempersiapkan

kasus yang akai siapan pasien yang akan

dirondek aspemberian asuhan
sus termasuk

keper.

nersia n fasilitas

“l..

s, i an serta
parpkeciatan dapa alan de

esentasi kasus Wnerlukan

Iga dlpeng beberapa

\r

h satu faktor yang

Wkonferensi, o
aktif selu
faktor. FaE

mempe

menyatakan bam

adalah motivasi dan supervisi. at

r (1996) vyang

erperawatan antara lain

i didukung oleh ICN (2005) yang
menyatakan bahwa terdapat tiga faktor yang berperan penting dalam kinerja

pelayanan keperawatan antara lain adalah :
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1. Faktor kapasitas yaitu kemampuan staf untuk mengerjakan pekerjaan,
dipengaruhi oleh pengetahuan, keterampilan dan pengalaman yang dimiliki
oleh perawat untuk melaksanakan pekerjaannya.

2. Faktor kemampuan yaitu motivasi perawat untuk melakukan kinerja

3. Faktor dukungan yaitu dukungan organisasi/ peluang untuk melaksanakan

pekerjaannya dengan bai asuhi oleh ketersediaan sumber, adanya

kebijakan (s

untukp s ( } a is1 dibahas secara
d a an '

t untuk

dan sosial yang kondusif

pekerjaa pengaruh

DB3). Ses : enelitian

007) dan Mar akan bahwa mepunyai

huHI ang signifk awat pelaksvfm perawat

pelaksana y liki ' dengan lebih baik

a yang

an keperawatan
termasuk dalam dan presentasi kasus.

Pendapat ini berkorelasi dengan hasil penelitian motivasi kerja dengan
penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus setelah
dipengaruhi oleh faktor confounding yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, masa

kerja dan pelatihan pada perawat pelaksana di RSUD A. Yani Metro yang
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memperoleh hasil r = 0,461 sehingga dapat disimpulkan hubungan motivasi
kerja dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus
menunjukkan hubungan yang sedang dan berpola positif artinya semakin tinggi
motivasi kerja maka penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi
kasus menjadi semakin baik atau sebaliknya semakin rendah motivasi kerja maka

penerapan konferensi, ronde atan  dan presentasi kasuspun menjadi

kurang baik. Ang a motivasi kerja perawat
ingga penerapan

o atau belum

onfercasi tanhdan nre asi kasu an bentuk

awatamyai g eh tinkeperawat ta rminkan

Wi perawat. Kg an dengan baik bi

dulu(erja tim ya perawat pelav(eterlibatan

utuh dari tim mpe L epuasan kerja dalam

nendapat

n metode tim
mendorong me gota tim dan pimpinan,
perawatan menjadi berpusat pa s¢hinga dapat memberikan pengawasan
efektif dan upaya kooperatif antara pimpinan tim dan anggotanya dalam

memberikan pelayanan keperawatan dan meningkatkan kinerja perawat. Sesuai

dengan penelitian Sono (2004) yang menyatakan bahwa hubungan interpersonal
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merupakan faktor dominan yang berkontribusi terhadap motivasi bekerja perawat

pelaksana.

Penelitian dan pendapat diatas sesuai dengan hasil penelitian ini yang memperoleh
hasil p value = 0,0001 sehingga disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan

antara motivasi kerja denga pan konferensi, ronde keperawatan dan

presentasi  kasus an  kegiatan pelayanan
keperawagay { } a dengan penelitian

faktor yang

awat p at dengan
si kerja

haik bagi

Mo'w(erja dipengd . : or antaralainw prestasi,
supervis1', nsg 4’:3: "hubungdn inteipersonal (S s'?#_ Bd). !ada penelitiannya

stasi tinggi (

1 Urja, sedangkan insentif

at untuk meningkatkan motivasi dalam

OR 4,028) be
merupakan faktor yang men

bekerja.

Analisa dari beberapa penelitian dan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa

motivasi mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kinerja perawat
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pelaksana dalam memberikan pelayanan keperawatan termasuk dalam penerapan
konferensi, ronde keperawatan danm presentasi kasus, korelasi kedua kegiatan ini
positif artinya bila perawat pelaksana memiliki motivasi kerja yang baik maka
penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus baik pula begitu

pula sebaliknya.

Berdasarkan teqQi ion Theory terdapat tiga

faktor ( ’ dan insentif
(Hasi ¢ harapan dan
¢ ! ‘ erensa atan dan

aur, jenis

cndidikaingima : ikaat ini di)@ ara rinci

Foungangketi o chaitadcnga ferensi,

ade keperawatan dan piéSenta ‘

!
o

emauan bekerja

.Uai tujuan tertentu yang

an suatu pekerjaan tertentu tersebut

seseorang (
ingin dicapai. Dorongan un
dapat diakibatkan oleh proses pemikiran dari dalam diri pegawai maupun
berasal dari luar pegawai. Hasil penelitian pada Perawat pelaksaana di RSUD
A. Yani Metro untuk motivasi kerja dari aspek motif menunjukkan bahwa

motif perawat pelaksana dalam bekerja masih kurang baik.
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Motif yang kurang baik dapat dipengaruhi oleh indikator-indikator motif yang
tidak terpenuhi. Indikator-indikator yang diformulasikan dan dipergunakan
pada instrumen penelitian antara lain adalah upah yang adil dan layak,
kesempatan untuk maju, pengakuan sebagai individu, keamanan bekerja,
tempat kerja yang baik, penerimaan oleh kelompok, perlakuan yang wajar,

pengakuan atas prestasi (Hg 2000:162)

Keteraj ( } am menerapkan
ko i

at pada hasil

ot cnear eNne '= atan dan

alidipeng 10 ur, jenis
, pendigh asatkerj@itlan®pelatih agnunjukk 1gan yang

Der( i inyas sema o] if maka

Wan konferengi¥rort ﬁ [y dan presenta
@

Hn baik. Begit! rendah mow penerapan
kon?e'rens epera;

Hasil uji stm

yang signifikan antara motif

menjadi

njukkan ada hubungan
erierapan konferensi, ronde keperawatan
dan presentasi kasus. Perawat pelaksana yang memiliki motif baik akan
melaksanakan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus dengan
baik begitu pula sebaliknya hal ini dapat dilihat pada uji statistik yang

menunjukkan bahwa perawat pelaksana masih memiliki motif yang kurang
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baik sehingga penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus

menjadi kurang optimal.

Analisa dan hasil observasi pada tanggal 11-16 Februari 2008 dan 5 Mei 2008
— 17 Mei 2008 menunjukkan motivasi kerja dari aspek motif belum

nelaksana di RSUD. A. Yani Metro

dijalankan dengan baik oleh

disebabkan aju dalam penerapan

konfegen d¢ A [ ihat dari belum
ef ga T i } : a kesempatan
Hai a Ruang »&\‘ ] B1dan dengan alasan

nectjakanitugas perawatag nyd, 1 ama antara
bhat dasi pilambd datam me % kegksiapan

at Pelak ak tepat

pat tinggal yWesulitan

dengan alasgi¥te q
]
"rtasi, permast : ; operan dinaWﬂenyeluruh

dilakSanaka _"’;-; sery 2k oota -;;_\ alas untuk melakukan

pperan, ding (] ik

1t
.

Permasalahan lain yang dite dalah tidak ada sanksi bila perawat tidak
melakukan kegiatan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus,
perawat kurang mendapatkan penghargaan bila telah memberikan pelayanan
terbaiknya kepada pasien dan ketidaknyamanan dalam bekerja terlihat dari

kurangnya fasilitas yang mendukung penerapan kegiatan ini.
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Hasibuan (2000) menyatakan bila indikator motif tidak terpenuhi maka
karyawan akan mengalami penurunan dalam memotivasi diri sehingga dapat
menimbulkan penurunan kinerja perawat dan penerapan konferensi, ronde

keperawatan dan presentasi kasus menjadi tidak optimal.

Penurunan motivasi kerja diminimalkan dan ditingkatkan dengan

mempertimbangkag alahan yang berkaitan dengan
motif % ’ p untuk memperoleh

an presentasi

alui rapat
anl perawat
kebijak® put dapat

Faksang yorg bertarng E erhadap

ijakan yang disus s ‘

Mmpakan solusi

ian tugas yang
ang pasti dalam metode

jelas, serta U

tim antara Kepala Ruangan, Tim dan anggotanya dalam penerapan
konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus, serta  menyediakan

sarana, prasarana dan lingkungan yang kondusif dan mendukung penerapan

kegiatan ini. Timpe (2000) menyatakan pada iklim yang kondusif seorang
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karyawan akan dapat lebih bekerjasama untuk menghasilkan produk yang

bermutu dan berkaitan erat dengan pencapaian tujuan pekerjaan.

b. Harapan
Harapan adalah suatu keinginan seseorang terhadap kesempatan yang

diberikan kepadanya, keinginag unbul karena perilakunya untuk mencapi

tujuan ( Hass ghwa motivasi seseorang
itian motivasi dari
UD A. Yani

pelayanan

betikanpun

000 Ao Me na bah eseors : punyai

Wi tinggi untukgB@rprs M 1 dal@f organisasi, jWyakinan
[ [

Hdari prestas an imbalanvebih besar.
hﬁm bekerja bila

n pula berusaha

meningkatk

Korelasi variabel motivasi kerja dari aspek harapan dengan penerapan
konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus setelah dipengaruhi oleh
factor confounding yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan

pelatihan pada perawat pelaksana di RSUD A. Yani Metro diperoleh nilai
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=508 sehingga dapat disimpulkan hubungan harapan dengan penerapan
konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus menunjukkan hubungan
yang sedang dan berpola positif artinya semakin tinggi harapan maka
penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus menjadi
semakin baik, begitu pula sebaliknya semakin rendah harapan maka

penerapan konferensi, ronde awatan dan presentasi kasus menjadi

kurang bai

H > ? \ / N 113 ibson (1996)
he wd dar ! e il nenguji harapan

W,
aku FawaigiiepC A & harapan

aruh teik o produktifitas, DE pan dan

pegawai,

da ‘ cnyatakan ba c tersebut

Wbalik memper ht ﬁ peg@Wai akan pekerWseorang
] i
Hlempunyai ha kannya untukvpai prestasi

tertentu, Juga % gyaki a prestasinya akan

Hasil uji statistik didapatka e = 0,0001 sehingga disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara harapan dengan penerapan konferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus. Hasil penelitian hubungan antara harapan

dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus

menunjukkan semakin tingginya harapan perawat pelaksana di RSUD. A.
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Yani Metro maka semakin baik penerapan konferensi, ronde keperawatan dan
presentasi kasus begitu pula sebaliknya, sebab motivasi kerja dari aspek
harapan yang diperoleh pada penelitian ini masih kurang sehingga penerapan
konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus masih kurang optimal.

Hasil penelitian dan pendapat g=nenunjukkan pentingnya peran harapan

dalam menya imgkatkan kinerja perawat
dala - ) ‘ ¢ wdalam penerapan
isa multivariat
harapan
konferensi,

aslah bila

emt : g baik

ja dengan baWk dalam

pula seb“ bila tidak

ail harapam dalam Dckerja maka akan

kan berusaha

wrikan pelaya
memiliki b ﬂ; fitau

ngemukakan indikator-indikator tentang
harapan para pegawai adalah kondisi kerja yang baik, perasaan ikut terlibat,
pendisiplinan yang bijaksana, penghargaan penuh atas penyelesaian
pekerjaan, loyalitas pimpinan terhadap karyawan, pemahaman yang simpatik

atas persoalan-persoalan pribadi, jaminan pekerjaan. Bila indikator tidak
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terpenuhi maka harapan pegawai menjadi berkurang dan mengalami
penurunan dalam memotivasi dirinya (Hasibuan, 2000).Indikator tersebut

diformulasikan dan dipergunakan oleh peneliti pada penelitian ini.

Analisa dan hasil observasi yang dilakukan pada tanggal 11-16 Februari

2008 dan 5 Mei 2008 — 17 Mg g.menunjukkan belum diterapkan kegiatan

konferensi, a1 kasuisgelch perawat pelaksana di
k Ara } i rapgnya keterlibatan

a b Tim maupun

a perawat

/dtan dan
tidak

ata

Watan dan pre

wilakukan ol€
penin'g!at kari

Permasalah ‘
karir perawat belum berjaltan

pemberdayaan tenaga perawat dalam promosi jabatan tertentu di Rumah Sakit

egiatdy ronde

angnya pength kinerja

tik dalam be'vromosi dan
Y

atan dan sistem jenjang

, dapat dilihat dari kurang efektifnya

seperti jabatan Kepala Bidang Keperawatan masih di pegang oleh seorang

Dokter yang telah memiliki golongan yang sesuai untuk persyaratan menjadi
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Kepala Bidang Keperawatan sehingga kebijakan yang di susun kurang efektif

untuk meningkatkan pelayanan keperawatan.

Pentingnya promosi jabatan dan sistem jenjang Kkarir yang baik
memungkinkan harapan perawat pelaksana untuk memotivasi diri dalam

meningkatkan kinerja sema enjang karir merupakan suatu sistem

untuk menis

: al iSthe, sesuai dengan bidang

pekerjag ) erektorat Bina
jadi baik dan

rluka L w at 1 motivasi

Kan karir profesio ¢ jang karir
b@nte isten  pAfigh: g_sdibeii c Perawat
beke) 3 ang me : yhargaan

W oleh pihak gliffah m bentuk pronpatan,
[

tan jenjang osur mengalafiii runan atau

layanan keperawatan

menjfadi nferensi, ronde

keperawatav‘i

Peningkatan harapan perawat dalam bekerja dapat dilakukan dengan
perubahan dan pengaturan kebijakan menyangkut sistem penghargaan seperti
reinforcemen positif atas kinerja yang telah dilakukan oleh perawat , promosi

jabatan, peningkatan jenjang karir dan kesempatan berprestasi lainnya seperti
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kesempatan mengikuti pendidikan berkelanjutan, kesempatan mengikuti
pelatihan dll. Bidang keperawatan harus menciptakan jalur karir dan kenaikan
pangkat, berupaya mencocokkan lowongan kerja dengan orang yang tepat
sesuai kompetensi, kinerja dan potensi perawat agar dapat memberikan
bimbingan karir dan pendidikan serta pelatihan yang paling sesuai. Pedoman

pengembangan jenjang karig.d juk pada kesepakatan nasional tentang

jenjang Kkarissng I ang e/MIBRNI mengenai Perawat

profesio, Vy),perawat manajer

(P yirektorat Bina

Rel

atu Ct pekatkan

i jale

ah Sakit
ama pengembanga

-
Wgpeifiwatan, 2000) L

a) cgfasi] i ' ;;*i_g,_ duan~ —®  rencana

i : (Direktor layanan

d) Menginformasikan lowongan kerja
e) Melakukan pengkajian karyawan
f)  Menyediakan penugasan menantang

g)  Memberikan dukungan dan dorongan
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h)  Menyusun kebijakan kepegawaian

i)  Menyediakan pendidikan dan pelatihan berkelanjutan

Analisa peneliti untuk mengatasi permasalahan ketidaktepatan pengisian
jabatan Kepala Bidang Keperawatan antara lain dengan memberdayakan

Komisariat PPNI Rumah

engembangkan Komite Keperawatan

dalam Struk

mem‘s P
ban (2000) yg e A Eh insentif adal‘motivasi
Hﬁsang) denga nb 1mba1an) kvereka yang

berprestas a [0 — 171) menyatakan
terdapat
yang diteriw

metro menunjukkan bahwa 1

gelusi untuk menjebatani,
ng terjadi dalam
tang Struktur

sebelum

rapa besar imbalan
Wsana di RSUD A. Yani
yang diterima oleh perawat pelaksana
masih dipersepsikan kurang oleh perawat pelaksana, insentif merupakan
indikator yang penting dalam memotivasi kinerja seseorang. Sesuai dengan
pendapat Kopelman (1986) yang dikutip oleh Ilyas (1999) mengungkapkan

bahwa imbalan akan mempengaruhi seseorang untuk meningkatkan motivasi
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kerjanya yang secara langsung dapat meningkatkan kinerjanya. Pendapat
tersebut sesuai dengan penelitian Sono (2004) yang menyatakan bahwa
insentif merupakan faktor yang mendorong perawat untuk meningkatkan

motivasi dalam bekerja.

Hasil korelasi antara variabel motivasi kerja dari aspek insentif dengan

penerapan konferensi an dan presentasi kasus setelah
dipenga . ( ‘ g kelamin, pendidikan,
) SBlschingga dapat

erénsi, ronde

LUBuig lemah/

fitif artinya sema insentif

drapkagifpencrapal ' hdegCperawa dan @si kasus
i semakin“bai oitu p valiknya'semakin 18 if maka
Ean konfere P dan presenta 15 menjadi
bai pola hn nt1f Wan penerapan

ku
isimpulkan bahwa

konfese

insentif bukaf merupa akfor S chdifl dalam mempengaruhi

motivasi kerja perav aruhi oleh banyak faktor yang

lain.

Pengaruh faktor lain juga dapat memotivasi perawat dalam bekerja sesuai
dengan yang hasil survei dari PPNI tahun 2006, yang menunjukkan sekitar

50,9% perawat yang bekerja di empat provinsi di Indonesia mengalami stress

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008



kerja, sering pusing, lelah, tidak bisa beristirahat karena beban kerja terlalu
tinggi dan menyita waktu, gaji rendah tanpa insentif memadai. Namun,
perawat di RS swasta dengan gaji lebih baik ternyata mengalami stress kerja
lebih besar dibanding perawat di RS Pemerintah yang berpenghasilan lebih
rendah. Hal ini membuktikan insentif bukan merupakan faktor dominan yang

mempengaruhi motivasi wat, insentif juga harus didukung oleh

faktor lain g gija menjadi lebih baik

(Ha (,/05/14/humaniora

otivasideesiandars aSpeks if dengan

¢perawgtdn dan presentasi KasuS dgRSUD. A.

1 Metggididapatk da4p p $ gga de disimptikapMterdapat

gdn yang sig antara 1 gan penerapa s1, ronde
Hwatan dan prg 1 kas i 1 berkorelasi sigmifikan dengan
penclisian Winaidi D4 ataka rgajl atau i@f berhubungan

denganskep139% 8] A5 SE 0.5 .,; piagiat kinerjanya bila

diberikan 10S¢ 9 _SesU3 ﬂ ikizmppula pendapat Diwan (1999) yang
menyatakan bahw g ‘tw‘ akan salah satu faktor yang

mempengaruhi seseorang individu untuk menghasilkan produktifitas kerja
yang optimal. Hasil penelitian diatas menunjukan bahwa perawat pelaksana di
RSUD. A Yani metro yang memperoleh insentif baik akan mampu untuk

menerapkan kegiatan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus.
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Beberapa kriteria ukuran (indikator-indikator) tentang imbalan interinsik dan
ekstrinsik yang dikemukakan oleh Gibson (1996) antara lain adalah imbalan
interinsik berupa Penyelesaian dan pencapaian/prestasi dan imbalan Estrinsik
berupa Finansial ( Gaji atau tunjangan ), Antar pribadi, Promosi . Indikator

ini dipergunakan pada instrumen penelitian.

Penerapan presentasi kasus yang

erima oleh perawat
otivasi kerja
terhadap
7a: Adanya

ebabkan

5 Mei 200 Mei 2008
:‘;ﬁ" onde keperawatan dan

etro antara lain
disebabkan g diterima oleh pegawai
negeri telah ditetapkan engan golongan dan jabatan yang

disandangnya dan bukan berdasarkan atas prestasi kerja sehingga kurang

mampu memotivasi pegawai itu sendiri.
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Insentif yang diterima oleh perawat pelaksana di RSUD A. Yani Metro dibagi
sama rata antara perawat pelaksana yang memiliki kinerja baik dengan
perawat pelaksana yang berkinerja kurang baik, sehingga tidak mampu
memotivasi perawat untuk mengotimalkan pekerjaannya, serta kurangnya
penilaian kinerja yang dilakukan terhadap perawat. Sesuai dengan pendapat

Hasibuan (2000) yang menya bahwa Sasaran utama proses pemberian

imbalan adg jadi anggota organisasi,

mempe . < aemotivasi mereka
h : - ; 14
Y canwar-

1 2008)
Jb yang

istem ari hasil

statistik, mqQii¥asi atMdipengaruhi secWan oleh
[ [

sasi non fina finansial. . v

Ulesaikan permasalahan

ada perawat pelaksana dengan cara

ditingkatkan
yang berkaitan dengan™ in
pengaturan dan pembagian sistem penghargaan yang adil. Adil bukan dalam
pengertian dibagikan sama rata namun dibagikan dengan mempertimbangkan
kinerja dari perawat tersebut. Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan (2006)

menyatakan bahwa pembagian insentif dapat dilakukan dengan sistem
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remunerasi. Sistem remunerasi merupakan sistem pembagian dengan
mempertimbangkan beberapa point tertentu dari kinerja yang dilakukan

pegawai berdasarkan kesepakatan bersama untuk memperoleh tujuan tertentu.

Penilaian kinerja merupakan salah satu faktor tersendiri yang dapat menjadi

daya ungkit perawat untuk pag asi dirinya dalam bekerja. Pengaturan dan

penerapan pemil | cnifigkatkan kinerja perawat.

ntuk m cbutuhan

Sl dl i d C A D aian 'ual‘l D d ; h Sakit.

erj ﬁ presStasi staf secaraWan pada
[

; mendororwl\/[ secara

ingkatan ya

dengan tujuan

d. Membantu Rumah Sakit (RS) untuk dapat menyusun program
pengembangan dan pelatihan staf yang lebih tepat guna. Sehingga RS
akan mempunyai tenaga yang cakap dan tampil untuk pengembangan

pelayanan keperawatan di masa depan.
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e. Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja dengan
meningkatkan gajinya atau sistem imbalan yang baik.

f. Memberikan kesempatan kepada pegawai atau staf untuk mengeluarkan
perasaannya tentang pekerjaannya atau hal lain yang ada kaitannya
melalui jalur komunikasi dan dialog, sehingga dapat mempererat

hubungan antara atasan dan bawahan.

g. Pemberian penghai efektif bila diikuti dengan sistem

punisy n ‘ aksana yang memiliki

e C o | Sesuai sehingga
C diberikan

dan 9
dl

nformal reprimdngh (te ififormal) atau tegura rmasuk
» C akan pefte i form bidang

‘rawatankda s zan : Kepala

i rengubah

!, Fog " ima cuian formal ). J1 etap.dllanggar setelah

] LC oA ,,wmqlwlrlll' (il J > g Keperawatan

Ruangan -saran untuk

perilakunya : ak mel aafuran lagi.

dapatimcmberike ﬁ ewnlebih TOrMdl dengan tulisan resmi.

Teguran ana yang telah dilanggar oleh
karyawan tersebuf: JUg 11§ referensi yang harus dilakukan dan
rencana perbaikannya. Baik Bidang Keperawatan, Kepala Ruangan
dan karyawan harus menandatangani teguran formal ini.

3) Langkah ketiga dapat berupa pembebasan dari tugas. disarankan cuti
sementara. Cuti sementara ini seharusnya tanpa dibayar.

4) Langkah keempat penegakan disiplin progresif adalah penurunan

golongan, penghentian sukarela atau mengundurkan diri atau pensiun.
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3. Supervisi dengan Penerapan konferensi, ronde keperawatan dan

presentasi kasus

McFarland,Leonder,& Morris (1984) mengaitkan supervisi dalam konteks
keperawatan sebagai suatu proses kegiatan pemberian dukungan sumber-
sunber (resourkes ) yang dibutuhkan perawat dalam rangka menyelesaikan

tugas untuk mencapai tujuas glah ditetapkan. Sementara Kron & Gray

(1987) meng yang merencanakan,
si, mendorong,

sinambungan

erbatasan yang

supervigiipada pe _pelaksana
Hasil penelifia njukkan
banyak perg

empersepsika 'visi yang

dil n Q j Ha (2001) dalam
penclitiai _"’ nikail HELViSI 1,:1 aspek yang dapat

mempengaUiT Kemampwe, ‘ litagglieria Vang akan dilaksanakan dan
diterima oleh pasier W dimaria hal ini berhubungan dengan
kinerja yang dimiliki tenaga perawat. Hasil penelitian di RSUD. A. Yani
menunjukkan bahwa perawat dengan supervisi kurang sebagian besar
terdistribusi pada kinerja kurang begitupula sebaliknya. sehingga memberikan

interpretasi bahwa pemberian supervisi dapat meningkatkan kualitas kerja

yang dilaksanakan perawat dalam rangka penyelenggaraan pelayanan
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keperawatan dengan hasil yang maksimal dan memuaskan kebutuhan pasien

dan keluarganya.

Hasil korelasi antara supervisi dengan penerapan konferensi, ronde

keperawatan dan presentasi kasus diperoleh nilai r = 0,448 sehingga dapat

disimpulkan hubung; n penerapan konferensi, ronde
keperawa ch factor confounding
atthan, menunjukkan

o1 pelaksanaan

apan onde kepesawatan dai asi kasus

ad1 semakin baik. H3 jAstatisti@*didapatkan pvalue = 0,00Q888chingga

pulke bl g o #sTonifikat ara sUpcrvisll dengan

\ pan konferens ) 3 presentasi kas i

'H.Jznehtlan tersCht Sost garpeclitian Kumi@zah (2001)

dan Dar d[f ) rhubungan signifikan

dengan Penelitian tersebut

didukung olem 41 MJukkan terdapat hubungan

yang bermakna antara superviStdengan kinerja perawat, Perawat Pelaksana
yang mendapatkan supervisi berpeluang untuk melakukan kinerja lebih baik
dibandingkan Perawat pelaksana yang tidak mendapatkan supervisi. Didukung
oleh hasil penelitian yang dilakukan Hotmaida (2003) yang menyatakan

bahwa ada pengaruh yang bermakna antara supervisi kepala ruang rawat inap
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terhadap kinerja perawat pelaksana di RSUD Sidoarjo (Siagian, Hotmaida,
2003, Pengaruh Supervisi Kepala Ruang Rawat Inap, Kemampuan, Motivasi
Dan Imbalan Tenaga Perawat Pelaksana Terhadap Kinerja Tenaga Perawat
Pelaksana ~ Diruang  Rawat  Inap  RSUD Sidoarjo, ¢ 7,

http://adIn.lib.unair.ac.id/go.php?id=jiptunair-gdl-s2-2003-siagian2c-740-

supervisi&g=motivasi+pera gtoleh 2 juni 2008).

atkan supervisi baik
erawatan dan
osudiro (1982,

Agdl  suatu

hekerjaan

ugas, Keseimbangan

bagi perawat

m dari http://www. Roy

8)menyatakan Keterampilan Supervisi

pelaksana. HO

2

Sambel. Com, diperole
efektif adalah keterampilan yang diperlukan dalam melakukan supervisi yang
efektif. keterampilan tersebut adalah:

1. Keterampilan teknis untuk memberikan pengarahan dan bimbingan

kepada staf dalam melaksanakan tugas .Dan jika dirasa masih kurang,
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supervisor perlu meningkatkan diri sebelum membantu anak buah untuk
meningkatkan diri mereka.

2. Keterampilan administratif mencakup pengetahuan dan keterampilan
membuat dan mematuhi prosedur operasional, peraturan atau pedoman

perilaku yang berlaku, membuat laporan dinas, laporan bulanan,

menyusun anggaran, Lag te. proposal, dan melakukan pekerjaan

administsatifift o 10 pifiPekerjaan yang ditekuni.
3. Kete ( Q } it seorang supervisor
U C e -l'

anak buabh,
s
erampjlaindifisiu o NC3 ¥ di tempat

o ataupun

ainnya).

fajak be : DErvisor

ppilan  ini aw mudah

pk untuk meu keputusan
i erlEan, serta mencari

‘ supervisor diberikan.

berbagai keputusan seperti keputusan

enangamigka 0

manajer yang < et
[ [

ggalang du

4. Keteram
tanggung jawab untu
menunda sebuah pekerjaan, memulai sebuah pekerjaan, menentukan
apakah pekerjaan bisa diselesaikan oleh sumber daya manusia yang ada

atau butuh bantuan konsultan dari luar. Semua keputusan ini akan
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mempengaruhi kelancaran jalannya kegiatan dan berdampak pada

tercapainya target yang telah ditetapkan.

Pelaksanaan supervisi akan melibatkan semua orang bukan sebagai pelaksana
namun secara bersama sebagai mitra kerja yang memiliki ide-ide, pendapat

dan pengalaman yang perlu, di dihargai dan diikutsertakan dalam usaha

perbaikan presesPke i " fonfeicnsi, ronde keperawatan

dan as ) & U] hnebahwa bimbingan

m d sath K ' leng A secara terus

" ctiap saat den sabai e gga staf dapat
nanikcperdwatan de ; *pat secara

v suai : C pelaksH 1, dengan
akan ¥ S 51 dapat

Wbuhkan dan mening ytivasi,: tidak menimWemasaﬂ,

menyumba fta mengidentwspek-aspek

arquis

mtingnya peran supervisi

engawasi dan meningkatkan kinerja

Hasil peneli
dalam menumbuhkan, mém
perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan  termasuk dalam
penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus. Hasil Analisa

multivariat diperoleh hasil p value = 0,034 hal ini menunjukkan bahwa
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supervisi merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan penerapan

konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus.

Perawat pelaksana di RSUD A. Yani Metrio masih mempersepsikan supervisi
yang dilakukan kurang optimal dan setelah dikorelasikan dengan penerapan

kegiatan konferensi, ronde watan dan presentasi kasus Berdasarkan

hasil analisa.g uari 2008 dan 5 Mei 2008

- 17 mempengaruhi
h kurangnya
oleh ketua tim
belum
salah s gnerapan

e1a d, t3

‘alahan lain ] ] ain adalah Iv"‘fungsi dan

tanggung j tua e ensupervisi perawat

berganti-ganti

Uyanan yang diberikan

nsi, ronde keperawatan dan presentasi

mengurangi
termasuk dalam penerapan
kasus, kurangnya pembinanan, evaluasi dan monitoring dari bidang
keperawatan. Serta tidak adanya evaluasi kinerja pelayanan yang langsung
berkaitan dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi

kasus. Kegiatan tanpa diikuti dengan pembinaan, umpan balik, evaluasi dan
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monitoring akan berdampak tidak diketahuinya keberhasilan dan kegagalan
dari kegiatan tersebut, sehingga dapat menurunkan kegiatan yang berjalan

maupun yang akan dihadapi dimasa mendatang.

Penurunan supervisi dapat diminimalkan dan ditingkatkan dengan

mempertimbangkan dan mgay permasalahan yang berkaitan dengan

supervisi padailipec § Mmenyusun dan membangun

supe g boan, ketua tim dan
g ; an pelayanan

ak l ctode g al dalam

; gilgan ke 1 tanggung

btara g Shing glyanag 8i:a bih baik.

a sdemgan eV 1 yang

abui oleh selu : ) chifigga dapat mengan baik
[
H kegiatan y3 bu untuk mew perbaikan

untu

CLLK

B. Keterbatas

1. Data penelitian'.‘

Data yang diperoleh dari hasil p

ini diperoleh dengan menganalisa hasil
kuesioner yang telah diisi oleh responden dan jumlah butir pertanyaan dan
pernyataan dalam kuesioner yang cukup banyak sehingga pengisian kuesioner
oleh responden dapat bersifat subyektif, kualitas data sangat tergantung pada

kejujuran dan ketelitian responden dalam menyatakan pendapat tentang variabel
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yang diteliti.  Peneliti telah menyediakan waktu agar responden dapat
menanyakan dan mengklarifikasikan pertanyaan yang kurang diketahui dan
dimengerti oleh responden, bantuan kolektor data yang telah dilatih tujuan dari

penelitian sangat membantu meminimalkan kondisi subyektifitas responden.

Instrumen Penelitian
Instrumen yang i gounakan kuesioner yang

dalam penerapan

dipergun
konfe

p v ‘i

] ul

1
S a epsi perawat
! n 8 PISI. NS e disusun
tequilidan" Kone 1 kerja,

adan , ronde

dan pene a konferensi, rohde kep atan da 1 kasus,
Wn dan presentg

. Me“lgumpulan dA H‘

Metode ‘pen : : cneliti dengan penyebaran

dikembangkan w

konferensi, ronde keperawa

sehingga perlu

Mdalam agar penerapan

erftasi kasus dapat terkaji dengan lebih

baik.
. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan disuatu bagian Rawat Inap di Rumah Sakit tanpa

melibatkan bagian lain seperti Rawat Jalan, IGD, OK dan perawatan intensif,
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sehingga hasil penelitian mengenai penerapan konferensi, ronde keperawatan dan
presentasi kasus, persepsi perawat terhadap motivasi kerja dan supervisi yang
diberikan kepadanya belum tentu dapat digeneralisasi pada seluruh bagian di

Rumabh sakit.

. Implikasi untuk Perawatan

Implikasi untu

lain untul p an ' ;
I. T as 2y 2
onte \' paWatan dan p S erupakan
pelayanan ké wataaldan p aksanakan.
1atan_imigibeitujuaritincigcban gk angmmen mbuJ bulkan

enilain

itian yang diperoleh antara

an pg odent]

me
Wembangan kgS€hata pjadi tanggunw selama
[

kondisi past t terpantau

elaya awatan menjadi lebih

Uatan dipengaruhi oleh

seSuai dengan hasil penelitian terdapat

b. Pelaksa”

motivasi dan supervisi
hubungan yang signifikan antara motivasi dan supervisi dengan penerapan
kegiatan ini. Faktor harapan dari subvariabel mativasi kerja dan Supervisi
merupakan faktor paling dominan yang mempengaruhi penerapan

konferensi, ronde keperawatan dan presentasi kasus
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c. Peningkatan kualitas penerapan konferensi, ronde keperawatan dan
presentasi kasus melalui peningkatan motivasi kerja penting untuk
dilaksanakan dan diperhatikan , Usaha — Usaha yang dapat dilakukan
untuk menumbuhkan motivasi kerja yang baik bagi perawat pelaksana
antara lain dengan memperhatikan indikator motivasi kerja baik dari

aspek motif yaitu :Upak adil dan layak, kesempatan untuk maju,

pengakua empat kerja yang baik,

Dari aspek harapan
isiplinan yang
aan, ' Loyalitas
persoalan-

oalan_pinbagi % Miaupun 1n@ ari aspek

aitu g

Vjangan ), Anta

Wingkatan ku
~oef

yajl atau

—d

ensi, ronde Ivwatan dan
at yllakukan melalui:

nal dan bukan

Ucara matang, supervisi

erasaan aman pada perawat pelaksana,

bersifat edukatif, memb
mampu membentuk suasana kerja yang demokrati, obyaktif dan mampu
memacu penilaian diri (self evaluation), bersifat progresif, inovatif,
fleksibel, dapat mengembangkan potensi dan kelebihan diri masing-

masing, bersifat konstruktif dan kreatif dalam mengembangkan diri
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disesuaikan dengan kebutuhan, serta meningkatkan kinerja bawahan

dalam upaya meningkatkan kualitas.

2. Implikasi untuk Penelitian
Hasil penelitian ini merupakan data dasar untuk penelitian selanjutnya

sehingga diharapkan ada itian lanjutan dengan desain kualitatif.

Penelitian ket acliBmapan kegiatan konferensi,

rond an oleh perawat

Focus group

C llmu AL}

1tian e 1 contribusi 1 ' kit lain

ebagai data dasar da an konferensi, gende kePperawatan

‘sentasi kasus pengaruhi pev'an kegiatan
iniﬁu - _gjf:f’r erj ervisiggharus m i am dibina  agar

resentasi kasus
"

menjadi leb

‘Uperawatan dapat lebih

ditingkatkan.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Hasil peneliti engan penerapan

roduktif

sgita persemtase. wanitd ah sedikit

dibandimgk a <ay awat pe : an besar

dalah B .I11 Keperaw d ﬁ At | sana yang Wdapatkan
[ [

pw berjumlah s¢ Ing belum mevpelatihan.
= L=

s pada perawat

pelaksana di U‘ wurang optimal.

3. Motivasi kerja Perawat pelaksana di RSUD A. Yani Metro menunjukkan hasil
masih kurang optimal dan ketiga subvariabel motivasi kerja (motif, harapan

dan insentif) juga menunjukkan hasil masih kurang baik.
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a. Terdapat hubungan antara Motivasi kerja dengan penerapan konferensi,
ronde keperawatan dan presentasi kasus setelah dipengaruhi oleh faktor
confounding yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan
pelatihan menunjukan sifat hubungan positif dengan kekuatan hubungan
sedang artinya semakin tinggi motivasi kerja maka penerapan konferensi,

ronde keperawatan dan pres asus menjadi semakin baik.

b. Terdapat | subvariabel motivasi kerja
onferensi, ronde

oleh faktor

erja dan

4 da perg pelals? D Admani asl ng baik

an optimal. dap M in dftara Supervisi Wenerapan
[ [

k si, ronde kep . kasus setelaugaruhi oleh

ikan, masa kerja dan

positif artinya

1 Uan konferensi, ronde

adi semakin baik.

semakin ting

keperawatan dan presentasi ka

5. Faktor paling dominan yang mempengaruhi penerapan konferensi, ronde

keperawatan dan presentasi kasus adalah harapan dan supervisi
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B.

SARAN
1. Bagi RSUD A. Yani Metro
a. Rekrutmen/ Penerimaan tenaga Perawat Pelaksana di RSUD A. Yani Metro
diharapkan dapat mempertimbangkan faktor pendidikan perawat.
Pendidikan D.III Keperawatan merupakan pendidikan formal yang menjadi

salah satu syarat minimal dé gnerimaan tenaga perawat.

b. Perawat p grawatan secara bertahap

ram pendidikan

perawat al S ! N DEr1 perawatan

; awatan dan
tasi kas apat ditthek@atkaniimelaluigpelasihan at training

cbija 0gTE atithan a kerja
Wan Bidang Di ;{ 1 ke han anggaranancaran
[

asa.EerJa yang relatif

berkesinam

Keperawatan agar kema

uangan maupun Bidang

dafam menerapkan konferensi, ronde
keperawatan dan presentasi kasus dapat terus ditingkatkan sehingga
pelayanan keperawatan menjadi semakin optimal.

e. Peningkatan kualitas penerapan konferensi, ronde keperawatan dan

presentasi kasus  dapat dilakukan melalui upaya membangun dan
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meningkatan motivasi kerja . Upaya yang dapat dilakukan antara lain

adalah:

1) Pembagian tugas yang jelas, serta struktur kewenangan dan
pertanggung-jawaban yang pasti dalam metode tim antara Kepala
Ruangan, Ketua Tim dan Anggotanya dalam penerapan konferensi,

ronde keperawatan dapgg asi kasus.

2) Penyedia@i’ s g lengkap seperti format
pe Q p byku perawatan dan

menyediakan

nfasilitasi
qusif untuk
rlang

ran danspe 3 gt | 0 ocqan v d1 'aksana.

an sama rataWibagikan

fi perawat tevPengaturan

dil bukan da

di bagikan sama

perawat. Siste dapat dijadikan alternatif untuk
pembagian insentif kepada perawat pelaksana. Sistem ini dilakukan
dengan menghitung setiap point yang diperoleh perawat atas kinerja

yang dilakukan, pembagian insentif akan berbeda untuk perawat
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yang memiliki kinerja baik dengan perawat yang tidak atau kurang
dalam melakukan pekerjaannya.

3) Pemberian reward bukan hanya dari segi insentif saja namun dapat
diberikan dalam bentuk lain seperti penghargaan, reinforcemen
positif, promosi jabatan, peningkatan jenjang karir dan kesempatan

berprestasi lainnyga it1  kesempatan mengikuti pendidikan

Ran dll.

be ( ,
5 ) i.bl akan untuk

cocokkan
gan O
nerja_seit@mmpotensiyper:

pendidikam, ik o e edoman

1jang ke pat MErujuk pada kesgpakatafil nasional
» .

*mbangkan M I tentang
wat! Iin'

ik V),perawat

ngembangan

ntang jenjang

ti/riset (PR)

f. Pemberian penghargaan ™ a gat efektif bila diikuti dengan sistem
punismen yang mendukung pekerjaan. Perawat pelaksana yang memiliki
kinerja buruk akan mendapatkan punismen yang sesuai sehingga termotivasi

untuk memperbaiki kinerjannya. Pemberian Punismen dapat dilakukan
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secara bertahap dari yang paling ringan sampai dengan cara yang progresif

sesuai dengan kondisi Rumah Sakit.
g. Memberdayakan Komisariat PPNI Rumah Sakit dan mengembangkan Komite

Keperawatan dalam Struktur Organisasi Rumah Sakit sebagai solusi untuk

gmbantu  mengatasi permasalahan yang

a ANg .6 p laksanaan
kan prog cnerap t 1 perawatan
Wentasi kasus sebagai bagianMpelayanan kepera h Sakit.

Programgfii@kan optintalgbi ‘ pkan dalam T a_(RencapalStrategis)

menjebatani, memfasilitasi

terjadi dalam

Sakit schingge | an  memantat, mbina dan

aluasi kegia

dan presentasi

kasus deng

1) Perubahan siste . pervi ervisi menjadi kegiatan yang
penting dilakukan untuk membimbing, mengarahkan dan mengevaluasi
kegiatan konferensi, ronde keperawatan oleh karena itu diperlukan peran
serta aktif bidang keperawatan, kepala ruangan dan ketua tim sebagai

mitra kerja yang baik dalam kegiatan ini.
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2)  Penyusunan kebijakan supervisi yang sesuai dengan kondisi Rumah
Sakit, Kebijakan supervisi disusun dengan perencanaan sesuai dengan
uraian tugas yang jelas antara kepala ruangan, ketua tim dan anggotanya
serta melibatkan unsur terkait dalam penyusunan rencana tersebut.

Pelibatan unsur terkait dalam penyusunan kebijakan akan memotivasi

perawat untuk mepeg kebijakan tersebut karena merasa

bertanggung g diSusun.s

\
& ' 3 tabel (scheduling)
‘ 8 ' n hingga dapat
iketahti dengas .).sz p ngaturan dapat

3)

; 1 neno dih tugas
ng dila ]

aan seeaia DOk 3 Q @ARELIS SCST ¥ al yang

Vtetapkan bailg , Kepala ruangan mbinaan
[

‘erkala bidang v

5) i < ngan terus menerus

resentasi kasus
bidang keperawatan, b a langsung dengan umpan balik positif,
maupun tidak langsung dengan kegiatan Rapat Ruangan maupun Rapat
Koordinasi bidang keperawatan. Evaluasi dan pengawasan ini tidak
hanya dilakukan pada satu titik saja (titik awal, penerapan konferensi,

ronde keperawatan dan presentasi kasus atau titik akhir), melainkan
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dilakukan secara reguler di beberapa titik sepanjang perjalan menuju
pelayanan keperawatan yang optimal. Jika ternyata ada penyimpangan
atau hambatan, bisa segera diketahui dan dapat ditindaklanjuti dengan
melakukan penyesuaian, ataupun perbaikan. Hasil evaluasi dan
pengawasan ini perlu disampaikan pada perawat pelaksana agar

penyesuaian dan perbail ag diperlukan biasa segera dilakukan.

J. Menjadika dan presentasi kasus

sebagai » watan di Rumah
e

2.\ Ragi P A f
. . et
Hehtlan lain d apkan dapat meadukung kesempu

Wmelitian ini
%an f - ; liha

tor-faktor lain
o buligan dencan pencrapan konfciensi 1de keperawatan dan

atan. RSUD.
diwilayah

, ronde

neliti lain

supervisi dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi

b. Penelitian ini han ungan antara motivasi kerja dan
kasus tetapi belum melihat secara kualitas hubungan antara ketiga
variabel.tersebut. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lanjutan

dengan quasi eksperimen untuk melihat pengaruh penerapan konferensi,

ronde keperawatan dan presentasi kasus serta penelitian kualitatif untuk
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melihat secara mendalam hubungan sebab akibat motivasi kerja dan
supervisi dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan presentasi
kasus melalui observasi dan FGD (Focus group discussion) sehingga

dapat mendukung hasil penelitian.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Judul Penelitian ~: Hubungan Motivasi Kerja dan Supervisi dengan penerapan
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konferensi, ronde keperawatan dan Presentasi Kasus pada
Perawat Pelaksana di RSUD A. Yani Metro Propinsi Lampung

Peneliti : Apriyanti Mahasiswa Pasca Sarjana Kekhususan Managemen
dan Kepemimpinan Keperawatan

Saya telah diminta kesediaannya memberikan izin agar dapat berperan serta dalam
penelitian yang berjudul “Hubungan Motivasi Kerja dan Supervisi dengan penerapan

Konferensi, Ronde Keperawatan dan Presefitasi Kasus Perawat Pelaksana di RSUD. A.

Yani Metro Propinsi Lampung a dimohon untuk mengisi dan

menjawab lembar pg mum dan pertanyaan
seputar motivasigkg yngkonferensi, ronde

keperawatan

Adapun vasi kerja
dan supgt gonfere de kepe sus pada

Perawat pe¢ anda.  saya mengerti Babwalii§iko g@hg akan terjadi Sanga

dalam p¢ -pertaa

penelit ik, 111 tika
demikidu s pcrhak untuK*Meng ‘
tanpa add man ataupu lila A k

Saya mengeﬁwa catagan penai penalitianm d ahathemua berkas

yang mencantumka akan untuk keperluan

pengolahan datd*day 1gunaka LHaflya peneliti yang
dapat mengetahui kerdhasi idak ada unsur paksaan

dari siapapun, saya bersedia be

TandaTangan Partisipan
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Lampiran 2

KUESIONER A

KARAKTERISTIK PERAWAT

Kode Responden

Petunjuk Pengisj
1. Baca setia

2. Beri tand
3. Pilih
4. Tid

i

tepa

1. Us

2.] enW
wan:

3. Status

4. Masa kerja

5. Pelatihan yang pernah diikuti :

|

isi oleh peneliti

€

1ajuka

/,
=
g.

Pr
]
Lrawatan
Tahun
Tidak

Ya, Sebutkan.
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Kuesioner B

Motivasi Kerja

Petunjuk Pengisian :

1.

2.

Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ saudara (I) untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada
Beri tanda (V) pada kolom yang
dengan alternatif jawaban
Pilihlah jawaban se &
1. TP: Tidak Peg
sekali
2. KK: Kadng : . 18 S algdilaksanakan
dari padandil

a pilih sesuai keadaan sebenarnya

aksanakan sama

3. SRdlsd ! a1 fe e a apiktidak
S8 :
4. ain tidak
SR SL

NO (Sering) (Selalu)
1
2 ya drakul sebagai perawy

me kegiatan ko
3 Say%pebagal pera

mener resentasyi . L)

Kasus .-"'A B
4 Saya merasa. iy '“ »

konferen “--_-_'—'-'_-'—'_'
5 Saya mendapat"dukumean tim.dala W

ronde keperawatd .
6 Saya diberi kesempatan

menerapan presentasi kasus/ Disk® KSt

kasus

oleh atasan
7 Ruang perawatan mendukung penerapan

presentasi kasus/ Diskusi refleksi kasus
8 Saya merasa nyaman dalam menerapkan ronde

keperawatan
9 Saya diakui sebagai perawat yang mampu

menerapkan kegiatan ronde keperawatan
10 | Saya merasa nyaman dalam menerapkan
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presentasi kasus/ Diskusi refleksi kasus

TP KK SR SL
NO PERTANYAAN (Tidak | (Kadang (Sering) | (Selalu)
Pernah) | Kadang)

11 | Saya mendapat dukungan tim dalam menerapkan
presentasi kasus/ Diskusi refleksi kasus

12 | Ruang perawatan mendukung penerapan
konferensi

13 | Saya mendapat dukungan tim dalam menerapkan
konferensi

14 | Ruang perawatan mendu
keperawatan

15 | Saya mendap
konfere@§jo

16 | Saya
kery

17

18

19

20 7

21 fjakanskebijakan bida
terhadaP*perawat sangat
saya%

22 | Sayam pkan, ueide
kondisi kerja ygfis 1§6

23 | Sayabe carena ikut terlibat dal:
kegiatan pres RS

24 | Saya bekerja kew A @ de
keperawatan ; L Jd

25 | Dalam menerapkan konfeTengilsayasberiifietak
disiplin

26 | Atasan memberikan bimbingan dalam penerapan
presentasi kasus/ Diskusi refleksi kasus

27 | Dalam menerapkan presentasi kasus/ Diskusi
refleksi kasus,saya bertindak disiplin

28 | Atasan memberikan contoh yang baik dalam

penerapan konferensi
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KK

TP (Kadan SR SL
NO PERTANYAAN (Tidak g (Sering) | (Selalu)
Pernah) | Kadang
)
29 | Saya merasa diberi kesempatan untuk
menerapkan ronde keperawatan, untuk itu saya
harus melakukan dengan baik
30 | Loyalitas atasan terhadap saya menyenangkan
31 | Atasan memberikan bimbingan d apan
konferensi
32 | Dalam menerapk e
bertindak disig ‘
33 | Atasan meih¥ b
ronde kg 1 Q F I
34 | Sayg bekeRja | \ /
kegiata £10 I
N e
36 % CT1 kesempatgh
' 2Pk 3 onferen51 untu ”
37 | § W ngetahua 'q‘o‘ AW f:f‘
asi ka isusi
ol A K&
apkan konferg ‘
39 a bekepa keras untukimencrapkai presentas
DiSKusi refleksi kaSHSW =, | ’
40 | Atasan M@mberik
penerapan rond fff W :i.\
41 Saya me 0 "‘ll-' --MJJPWIH;_[!L i
kegiatan ronde ate =
42 | Saya menerapka { ? @
bertanggungjawab dalam peg N
43 | Saya merasa diberi kesempata tuk
menerapkan presentasi kasus/ Dlsku refleksi
kasus, untuk itu saya harus melakukan dengan
baik
44 | Saya menerapkan ronde keperawatan karena
merasa bertanggungjawab dalam pekerjaan
45 | Pelayanan keperawatan menjadi lebih baik sejak
saya menerapkan presentasi kasus/ Diskusi
refleksi kasus
46 | Saya menerapkan presentasi kasus karena merasa

bertanggungjawab dalam pekerjaan
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TP KK SR SL
NO PERTANYAAN (Tidak | (Kadang (Sering) | (Selalu)
Pernah) | Kadang)
47 | Atasan memberikan contoh yang baik dalam
penerapan presentasi kasus/ Diskusi refleksi kasus
48 | Saya merasa puas dengan insentif yang saya
terima saat ini.
49 | Saya mendapat pujian dari atasan bila melakukan
ronde keperawatan dengan baik
50 | Saya mendapat pujian dari atasap.bi plakukan
konferensi dengan baik
51 | Saya mendapat pujidiiFde
presentasi kas 4
baik
52 | Saya mg
rasa ta
ya
53
54
55
56 | Saya*mencrapkan konfe (muk niendapatk
imbua pantas.
-t A -
57 | Saya menerapledit raf _‘lf" w ‘ﬂqr‘_‘
mendapa mbdlon vangipa
el
58 | Saya menerapkaigpicscntasi
refleksi kasus un
pantas.
59 | Saya mendapatkan reward berupa insentif bila
mampu menerapkan kegiatan presentasi kasus/
Diskusi refleksi kasus
60 | Saya mendapatkan reward berupa insentif bila
mampu menerapkan kegiatan konferensi
61 | Saya mendapatkan reward berupa insentif bila
mampu menerapkan kegiatan ronde keperawatan
62 | Saya dipromosikan oleh atasan saya karena dapat

menerapkan konferensi
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TP

KK

NO PERTANYAAN (Tidak | (Kadang (S(%SI'I;Ig) (SeSllellu)
Pernah) | Kadang)
63 | Saya dipromosikan oleh atasan saya karena dapat
menerapkan ronde keperawatan dengan baik
64 | Saya dipromosikan oleh atasan saya karena dapat

menerapkan presentasi kasus/ Diskusi refleksi

kasus dengan baik

o
-
= U

|

t—r
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KUESIONER C
SUPERVISI

Petunjuk Pengisian :

3. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ saudara (I) untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada
4. Beritanda (V') pada kolom yang yang saudara pilih sesuai keadaan sebenarnya
dengan alternatif jawaban
1. TP: Tidak Pernah artinya pernyataan tersebut tidak pernah dilaksanakan sama
sekali
2. KK: Kadng-kadang artinya g
dari pada dilaksangka
3. SR: Sering arts
selalu dilaks,
4. SL: Se : oan kata lain tidak
perna 3

put lebih sering tidak dilaksanakan

aakan, tetapi tidak

R ol
L Selalu

apan konferens

2 ai.sejawat memberikan U

3 'Ja Saye perapa
peraws ‘“

3 embe mp
gatampenerapan presen

4 JJawat member @
atag k1 a saya dalam s
konfe

5 Kepal

agar penera

+
dilaksafiaka "h__;m___é____‘_—_.

keperawatan

6 Atasan meriibe pantuan bila s
mengalami ke oS H*m‘ i de
| - !
EY

7 Atasan saya memberikan Ufpa

dalam penerapan ronde keperawatan
8 Bila saya tidak menerapkan ronde
keperawatan saya mendapatkan peringatan
9 Saya mendapatkan masukan atas kinerja

dalam penerapan presentasi kasus/ diskusi
refleksi kasus dari atasan saya

10 | Teman sejawat memberikan umpan balik
atas kinerja saya dalam penerapan
presentasi kasus
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Tidak | Kadang

NO PERNYATAAN P Sering | Selalu
ernah | -kadang
11 | Atasan memberikan waktu khusus untuk
membimbing saya
12 | Kepala ruangan memberikan bimbingan
agar penerapan ronde keperawatan dan
dapat dilaksanakan
13 | Saya belajar sendiri untuk memahami
pentingnya presentasi kasus
14 | Atasan memberikan bantuan bila saya
mengalami kesulitan dalam pene
konfrensi
15 | Bila saya tida
kasus, saya j
16 | Saya memgg
presentasi
17

Saya

18

19

20

pentir

21

kan peringata

22

\an mc berika ba

-

meng kesylataf
presentasi ka ﬁ

23 Saya belaja freshume;
pentingnya

24 | Ketua tim me :
pasien dengan keg1atan Koaferens

25 | Kepala ruangan memberikamib
agar penerapan konferensi dapat
dilaksanakan

26 | Ketua tim membantu saya agar mampu
menerapkan konferensi

27 | Kepala ruangan terlibat aktif dalam ketiga
kegiatan ini

28 | Saya mendapatkan pengetahuan ronde
keperawatan dari ketua Tim

29 | Ketua tim menanyakan perkembangan

pasien dengan kegiatan ronde keperawatan
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Tidak | Kadang

NO PERNYATAAN P Sering | Selalu
ernah | -kadang
30 | Saya mendapatkan pengetahuan presentasi
kasus dari ketua Tim
31 | Ketua tim membantu saya agar mampu
menerapkan ronde keperawatan
32 | Rapat Ruangan dilakukan secara teratur
33 | Penerapan kegiatan ronde keperawatan
dapat meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan
34 | Kebijakan bidang kepera
kegiatan ronde iFoj - 'h
35 | Kebijakan bj & i
kegiatanpr,
36 | Penerapas
Pencrilll S S f
7 RN % \ f’
' i
38 Anigail
- awatan
39 a keoiatan konferensi, ront
tasi kas dila
idang pera
40 berikag
cpala ruanga
41 Rapat Ruanga
ko hisi, ronde kepe
pres Easus
42 | EvaluasiikegiatanCi:
keperawata ‘-"s _..{ C
saat rapat i
43 | Penerapan
meningkatkan
44 | Saya menyukai Keetatan kofife
keperawatan dan presentaSila
dapat menambah pengetahuan saya
45 | Saya kurang menyukai kegiatan konferensi
46 | Saya tidak menerapkan konferensi karena
menghabiskan waktu
47 | Dengan tidak melaksanakan konferensi
tidak menimbulkan permasalahan bagi saya
48 | Penerapan ronde keperawatan dan

merupakan beban bagi saya

Hubungan motivasi..., Apriyanti, FIK Ul, 2008




NO PERNYATAAN podak | KACANE | Sering | Selalu
ernah | -kadang
49 | Saya tidak menerapkan ronde keperawatan
karena menghabiskan waktu
50 | Ketua Tim melaksanakan sendiri kegiatan
ronde keperawatan
51 | Saya kurang menyukai kegiatan ronde
keperawatan
52 | Kegiatan ini hanya keinginan dari bidang
perawatan
53 | Dengan tidak melaksanakan prgs
kasus tidak menimbulkag
bagi saya
54 | Penerapan
bagi sayz
55

56

57

58

59

60
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KUESIONER D
Konferensi, Ronde keperawatan dan presentasi kasus

Petunjuk Pengisian :

5. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ saudara (I) untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada

6. Beri tanda (V) pada kolom yang yang saudara pilih sesuai keadaan sebenarnya
dengan alternatif jawaban :

1. TP: Tidak Pernah artinya pernyatagagiersebut tidak pernah dilaksanakan sama

sekali
2. KK: Kadng-kadang.aifin £ bilgsering tidak dilaksanakan
dari pada dilak :
3. SR: Sering a e an, tetapi tidak
selalu di
4. : : ata lain tidak
SL
NO £ NYAA (Selalu)
1 % g sebg 'ﬁ
] i i

2 Sa akan ti
(Operdt) pasien.

Ti ima (operan
dilaksanz setiap shif d

4 | Operan Oitajanakan lapgsuig ciddpat ﬁ
pasien o e 'y

5 | Operan pasicr Oifitnpiisoleh Rciudhilie LA il

Tim

6 Saya mempert?

SEURE JaWanz
kegiatan kepada K .

7 konferensi dilaksanakan sg 4 ‘ii’
pasien

8 Konfrensi dipimpin oleh kepala
ruangan

9 Konferensi dihadiri oleh Perawat
assosiet (PA) dalam timnya masing-
masing sesuai dengan jadwal dinas

10 | Ketua Tim menerima laporan
perkembangan pasien saat saya dinas

11 | Dengan konferensi masalah
keperawatan pasien dibahas
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TP KK

NO PERTANYAAN (Tidak | (Kadang (Sesrlilng) (Seslilu)
Pernah) | Kadang)

12 | Saya melaporkan perkembangan pasien
yang menjadi tanggung jawab saya

13 | Ketua Tim juga menerima laporan
rencana keperawatan hari ini

14 | Saya juga melaporkan perubahan terapi
medis bila ada

15 | Saya menyampaikan permasalahan
keperawatan yang terjadi baik ya
sudah diatasi

16 | Saya memberikag
keperawatan sg e é
yang telahgdi

17 | Saya tidgpe
dala
kep

18 i
siap :
dengan petunjuk dari Ketua Tin

19 | Say enag i asa Yi

g tidak d' &
, at kon

20 | Saya usikan petme ;
ke pasien denga

21 | Saya imncndapatkan doron:
mel“ standar opctas
proseduJKe a" Tl

22 | Ronde keperawidfaald; lwr 4
kali semiiggH

23 | Ronde dilaku
kegiatan diruanga

24 | Ronde diikuti oleh scToft
pelaksana yang ada dalam

25 | Ronde membahas perkembangan
pasien yang dirawat

26 | Saat ronde dapat dilakukan tindakan
keperawatan sesuai masalah pasien.

27 | Ketua Tim melakukan supervisi
terhadap asuhan keperawatan dengan
cara ronde

28 | Saya melakukan kontrak awal dengan

pasien yang akan dilibatkan dalam
ronde
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Ip KK SR SL
NO PERTANYAAN (Tidak | (Kadang (Sering) | (Selalu)
Pernah) | Kadang)
29 | Ronde dipimpin oleh perawat
pelaksana
30 | Ronde dilakukan langsung didepan
klien
31 | Saya menyampaikan tujuan
dilaksanakannya ronde
32 | Dalam ronde Saya menjelaskan kondisi
pasien selama pasien dirawat
33 | Bila diperlukan perawat pri
memeriksa kemb
34 | Saya dapat pu
keterampilg
saya berj
35 | Ketug
kepad
36
37
38
39 .
digkuswsetama 30 meni
40 | Ko enentukan sg
yang.aKanh dipresentasika
41 | Kasu ipilih merupakanks
yang ist a (meRTIBas] (1
42 | Ketua Tim metdkuk@n i 2
dihadiri sgiliry i TITTRRSE
43 | Saya menghad Kasus tg
waktu 2L
44 | Saya terlibat aktif dalam disktisi IHj
membahas kasus yang dipreSefitasSikas
45 | Saya menanyakan hal-hal yang tidak
diketahui terkait dengan topic yang
dipresentasikan
46 | Saya menerima jawaban yang tepat
terkait dengan pertanyaan yang saya
ajukan
47 | Ketua Tim menjawab pertanyaan yang
saya ajukan dengan baik
48 | Saya dapat lebih mendalami kasus

yang ditangani dengan presentasi kasus
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Analisis Bivariat Dengan Diagram Tebar
1. Analisis Hubungan Motivasi kerja dengan Penerapan Konferensi, Ronde
Keperawatan dan Presentasi Kasus
Diagram 1.
Hubungan Motivasi Kerja dengan Penerapan konferensi, Ronde keperawatan dan

Presentasi Kasus pada Perawat Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro, Bulan Mei 2008
(N103)

KEPERAWATAN DAN

AR
>

L=

() 1\

PENERAPAN KON
o)

180 200

r =0,461 p vaiue =0,0001
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2. Analisis Hubungan Motivasi kerja dari Aspek Motif dengan Penerapan

Konferensi, Ronde Keperawatan dan Presentasi kasus

Diagram 2
Hubungan Motif dengan penerapan konfereni, ronde keperawatan dan Presentasi
Kasus pada Perawat Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro, Bulan Mei 2008 (N103)

RONDE KEPERAWATAN DAN

AOD

©

00 00

PENERAPA
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3. Analisis Hubungan Motivasi kerja dari Aspek Harapan dengan Penerapan

Konferensi, Ronde Keperawatan dan Presentasi kasus

Diagram 3
Hubungan Harapan dengan penerapan konferensi, ronde keperawatan dan Presentasi
Kasus pada Perawat Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro, Bulan Mei 2008 (N103)
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g/
7
"
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el
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4. Analisis Hubungan Motivasi kerja dari Aspek insentif dengan Penerapan
Konferensi, Ronde Keperawatan dan Presentasi kasus
Diagram 4

Hubungan Insentif dengan Penerapan konferensi, Ronde keperawatan dan Presentasi
Kasus pada Perawat Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro, Bulan Mei 2008 (N103)
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5. Analisis Hubungan Motivasi kerja dari Aspek insentif dengan Penerapan

Konferensi, Ronde Keperawatan dan Presentasi kasus

Diagram 5
Hubungan Supervisi dengan Penerapan konferensi, Ronde keperawatan dan
Presentasi Kasus pada Perawat Pelaksana di RSUD. A. Yani Metro, Bulan Mei 2008
(N103)
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