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ABSTRAK

Nama : Asmuji
Program Studi : Magister [lmu Keperawatan
Judul . Pengaruh Kelompok Kerja Keperawatan terhadap Kinerja

Perawat dalam  Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan
Keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi
Bondowoso

Kinerja perawat dalam melalgian dokumentasi asuhan keperawatan
mencerminkan kualitas pela an di rumah sakit. Salah satu cara
yang dapat dipergumak@y e <A erjamperawat dalam pelaksanaan
dokumentasi & ntuk kelompok kerja
keperawatap. ‘pengaruh kelompok
kerja kep pdokumentasian
asuhan 1 [ : ' SU ¢ CS Bondowoso”.
Pengliti - XD Cli 2 tland posttest
onagkoL} il : angan di
Ins awal 1napaRs ) perawat,
déhg pendidi uti, dan
bdtSedia menjadi responden. ang digunakan adala kteristik
regt ffenis ke ilg@h, mas ja, dan s gawaian)
d mstrumeaibaku ali cilfa \erape ar  Asuhan

ari De i

. Hasil
peite enunjukks : : pelum add pok  kerja
seb) a sebesar

P9, dan rata- i sctelah ada kelo
75,93 api, temuan 1 } awah standar yang telali“d#entukan oleh
DepkHS), yaitu 83% c‘____, ang bermalsumpok kerja
keperan terhadafKInera g alam pelaksanaan entasi asuhan
keperawatan f J N( ¥ i :“% 3 paling berpengaruh
terhadap 1] anaanvdokumcatasifasuhan keperawatan
adalah jenis wat (p = 0,00 rsamaan regresinya

rtinya bahwa rata-rata

adalah Kinerja ﬂ Rj i
nilai kinerja pera aki & F e -
perempuan. Direkomenda nnya penelitian kualitatif guna

dibandingkan perawat
menggali faktor-faktor yang menyebabkan kinerja perawat laki-laki lebih rendah
dibandingkan perawat perempuan.

Kata kunci : dokumentasi keperawatan, kelompok kerja, kinerja perawat
Buku sumber : 78 (1987-2008)
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ABSTRACT

Name : Asmuji
Study Program : Master of Nursing Science
Title . The Influence of Nursing Work Group to the Nurses’

Performance in Nursing Care Documentation in the in
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Rumah sakit merupakan salah satu organisasi penghasil produk jasa pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu, setiap rumah sakit harus memiliki karakter mutu

pelayanan prima yang sesuai_defifai harapan pasien (Depkes, 2002). Wijono

(1999) menyatakap bg

berkualitas A [ percaya diri dengan
meningka : skill), wawasan

ji, dan selalu

i pelayanan yang bermutu dan

(visi
esehatan.

produk

csehatan ya rumah sakit™ha , at suatu
rograir kualitas.

esehatan B alitas/ be tu sulit

—d

M!ayanan di - dak a tergantu U salah satu
subsistem sg ’;;'a S b ko '{i"% anha. Ilyas (2004)

menjelaskansbaliwa v QA npakan suatl siste ya, bahwa setiap

hal berpengartf*tcrhadapshal ﬁ gtiapghal Mictipakan bagian dari sesuatu
yang lebih besat daft tidaky satl perditi sendiri terpisah dari yang
lain. Apabila ada salah satu st pclayanan di rumah sakit tidak bekerja
dengan baik, dapat mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan secara
keseluruhan. Menurut Wijono (1999), mutu pelayanan kesehatan merupakan
hasil akhir dari interaksi dan ketergantungan antara berbagai aspek, komponen
atau unsur organisasi pelayanan kesehatan. Salah satu komponen penting
untuk terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu di rumah sakit

adalah tenaga kerja/ sumber daya manusia.
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Ilyas (2004), rumah sakit merupakan organisasi padat tenaga kerja dengan
variasi status dan keahlian yang sangat luas. Salah satu karakteristik yang
membuat rumah sakit berbeda dengan organisasi lain yang juga padat tenaga
kerja adalah proporsi profesional sumber daya manusia relatif tinggi di
beberapa bagian tertentu, sehingga memerlukan keahlian tersendiri untuk
mengelolanya.

Unit pelayanan di rumah sakit yang mempunyai padat tenaga kerja dengan

proporsi profesional suga ang paling tinggi adalah bagian
pelayanan kg V ; . % bahwa jumlah tenaga
k (40%). Bahkan

h sakit adalah

perawat,d

dKd lah jlka
2004) “gagi

n bahwa

ilakukan pengelolaam segara tepat. Ilya

ingginya jiilah tenaSagperawat d @ah saki merlukan peficelolaan

, agar d e a) eperawa ektif dan

afl % efek
[ | [ |

dan efisien a

erwujud,

keperawatWt dilakukan

999) akan lebih

ini didukung pula oleh
), penggunaan kelompok kerja

sangat meningkatkan produktivitas bila digunakan secara efektif. Wijono

elayanan kep

jWbuatan kep
secaﬁat p

efektif jika tmr

pernyataan Steven d

(1999) juga mengatakan, keputusan kelompok lebih baik daripada keputusan
pemimpin yang disampaikan pada kelompok. Hasil penelitian Gordon (1924,
Shaw 1923, Watson 1928, dalam Johnson & Johnson, 2000) menyatakan
bahwa pemecahan masalah secara kelompok lebih efektif atau lebih produktif
bila dibanding secara individual. Menurut Saroyo (1982 dalam Walgito,
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2007), produktivitas kelompok dalam pemecahan masalah secara kooperatif

hasilnya lebih tinggi daripada yang dihasilkan dalam situasi yang kompetitif.

Walgito (2007), yang dimaksud kelompok kerja adalah suatu tim yang bersifat
interaksi interpersonal untuk memaksimalkan keahlian (proficiency) anggota
demi kesuksesan dalam mengerjakan tugasnya serta mengkoordinasikan dan
mengintegrasikan usaha anggota satu dengan anggota tim lainnya, untuk
mencapai tujuan secara efektif. Kelompok kerja memerlukan individu yang

mempunyai komitmen a aktif, dan bertanggung jawab.

Menurut S kerja yang efektif

diperlukar i pnghargai dukungan,

titik #pan c meningkatkan
50 ' ] 1. oga, dengan

{iperbaiki,

ympokakera yang efekt

Ooreld

Peldyanan Xawatan e agidi” integra i pelayanangkesehatan
gat men . _ rumal erawatan

n secara

ada klien ya i

an bentuk pe

Wi, kompreht
men‘dhka elayanan™sompa "sa: SN o@D U rhukan kegiatan
LLL A NS

sehari-ha ang _lain (Kusnanto,

berkesinam sejak klien

2004). Schag Pro1cs, ggung jawab dalam
memberikanm rawatan yang bermutu.
Upaya meningkatkan (W epelaye eperawatan di rumah sakit,

memerlukan standar pelayanan yang dapat digunakan sebagai tolok ukur
keberhasilan suatu kegiatan. Menurut Depkes (2005), menilai atau mengetahui
tingkat keberhasilan penerapan standar yang telah disepakati, perlu dilakukan
penilaian secara obyektif menggunakan metode dan instrumen penilaian yang

baku.
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Standar pelayanan dan standar asuhan keperawatan berfungsi sebagai alat ukur
untuk mengetahui, memantau, dan menyimpulkan pelayanan atau asuhan
keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit sudah sesuai dan memenuhi
persyaratan yang telah ditetapkan (Asman, 2001). Salah satu standar yang
dipergunakan untuk menilai pelayanan keperawatan adalah penilaian terhadap
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan. Penilaian tersebut mencakup
catatan setiap tahap dari lima langkah proses keperawatan mulai dari
pengkajian, diagnosa keperawatag, perencanan, pelaksanaan dan evaluasi pada

buku rekam medis pasica Penilaian secara obyektif dilakukan

dengan audi gan menganalisis data
proses keperawatan
1987 dalam

andar asuhan

asi merypakan s3 gfatan dalam pros

tan yang

idaK dapa Sahkan dagi,polé afithan kepetawWiatan. Karenag@menurut

2008), da ok as awata ar nyata
uhan keperayata g “ agi perawatan hat rminkan

dw yang aku Jadinya kesWan dalam

peladan : grawat alah informasi

tertuliggten ﬂ gan kon "‘ eita semua kegiatan

asuhan kef . e h, 1991). Sehingga,
dokumentasi alat komunikasi vital
antar tenaga atau tim k w an program penelitian. Selain itu

dokumentasi keperawatan bermanfaat karena mempunyai nilai hukum,

jaminan mutu, keuangan, dan akreditasi (Guido, 1997).

Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan cerminan mutu asuhan
keperawatan yang telah dilaksanakan oleh perawat. Pelaksanaan dokumentasi
memegang peranan penting dalam penilaian kinerja perawat di ruang rawat

map. Iyer & Camp (1995) mengatakan bahwa dokumentasi asuhan
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keperawatan merupakan mekanisme yang digunakan untuk mengevaluasi
asuhan keperawatan yang telah diberikan kepada pasien, dan dokumentasi
keperawatan adalah orientasi dari kinerja yang telah dilaksanakan oleh
perawat pelaksana. Artinya, semakin baik, tertib, dan benar pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan, maka dapat dikatakan kinerja perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien adalah baik pula dan

sebaliknya.

Kenyataan di lapangan

pelaksana da e ' i baik. Hasil penelitian
yang dila & ; ) menunjukkan 46%

pada umumnya kinerja perawat

% tujuan tidak
enulisannya
eperawata an dengan

of lengkap.

elitian __Kusumawg ) diperoleh hasg ata  nilai
pelaksanaay umentaSiik awatan difRumah arya B

59. Se

1 Bogor

N, ; . ian ordstrom

ari 380 dok kd M 1 meéflinjukkan dua Un
i@ [ ]

d tidak leng erawatan, sW'an rencana
tlndH kepeiaWa M ] w._ﬁ‘ urahpatnya dalam
penulisan. d an,_da 1 pulang. Bila dilihat dari

hasil pent

gan tiga

) sanaan dokumentasi
i.mr negeri masih perlu

asuhan kepe

perhatian.

RSU dr. Koesnadi Bondowoso merupakan Rumah Sakit Umum Tipe B yang
sampai bulan Januari 2009 memiliki kapasitas 209 tempat tidur dengan jumlah
tenaga perawat sebanyak 185 orang dengan kualifikasi pendidikan SPK, D
III, D IV, dan S1 Keperawatan yang terdistribusi di 11 ruang rawat inap dan
10 poliklinik serta pada posisi struktural. Tingkat hunian (BOR) selama tahun
2008 adalah 66% (Rekam Medik RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso, 2008).
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Hasil pengamatan peneliti pada tahun 2008, pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan di RSU dr. H. Koesnadi dan rumah sakit — rumah sakit
pemerintah lainnya sejauh ini belum optimal. Hasil observasi di lapangan
menunjukkan rata-rata nilai dokumentasi keperawatan di ruang rawat inap
sekitar 70%. Artinya, menurut Depkes (2005), pelaksanaan dokumentasi
asuhan keperawatan masih jauh di bawah nilai acuan standar minimal
pelayanan di rumah sakit, yaitu 85%. Nilai terendah dari pendokumentasian
adalah pada pencatatan tindakan keperawatan yang telah dilakukan oleh

perawat. Rendahnya nilai an keperawatan disebabkan karena

seringkali pei ti . ¢ g yang telah dilakukan.

pada Bulan
efgan kurang

ceperawats i an karena

engatakan, beltila adany@¥ nilai _penting c

an medikitid 1 g@ila1 finan$ erkait dengam catatan

an. Sch o . ap rend inya dan

yadar tentangipenti 2 tasi keperawduarannya

nWan kinerja f aan dokumWeperawatan
masi dah, h’

bagai upaya untuk

.Uya tersebut, antara lain

awatan, pemberian penghargaan,

RSU dr.

meningkatka J
pelatihan manajemen a
dan juga memberikan kesempatan kepada perawat untuk meningkatkan
jenjang pendidikannya yang lebih tinggi dan lain-lain. Tetapi, semua itu tidak
dapat meningkatkan motivasi dan kinerja perawat. Dampaknya adalah belum
terselenggaranya dokumentasi keperawatan yang berkualitas. Sehingga, perlu
dicari solusi yang tepat untuk dapat meningkatkan kinerja perawat dalam

melakukan pencatatan asuhan keperawatan dengan tertib dan benar.
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Salah satu solusi yang dapat ditawarkan untuk mengatasi masalah pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan adalah membentuk kelompok kerja
keperawatan. Selama ini yang bertanggung jawab terhadap pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan di rumah sakit adalah bidang keperawatan.
Sehingga dengan adanya kelompok kerja ini diharapkan dapat menunjang dan
meningkatkan terselenggaranya dokumentasi secara baik dan benar. Tugas dan
fungsi kelompok kerja keperawatan adalah bertanggung jawab terhadap

kelengkapan dan kebenaran pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan

dalam lingkup rumah . Koesnadi Bondowoso sendiri

belum perng

ikan penelitian tentang
kelom dokumentasi asuhan
L&s memunculka ‘=‘ an untuk di n tentang

1t dalam
ap RSU

an Dokumentasi Asuhan) Keperawatan di Instalasigs

2

dr. H. Koe Bondowa@so

B.‘n Masalah

Wahan mutu d

sampai saa ith menjadi
p W ]
rbl upaya telah

ahan ini. Tetapi,

tidak

pendokumenw

dokumentasi keperawa

terselenggaranya

an benar. Padahal, mutu
cermin kinerja perawat dalam

melakukan asuhan keperawatan.

Pemecahan masalah secara efektif sangat diperlukan guna mengatasi
kenyataan di atas. Salah satu yang bisa dijadikan titik tawar adalah dengan
membentuk kelompok kerja keperawatan. Pemecahan masalah dengan
kelompok kerja memberikan hasil yang lebih produktif jika dilakukan secara

efektif dibanding dengan secara individu. Keberadaan kelompok dapat
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mendorong pengembangan konsep diri seseorang sehingga menjadi lebih baik
motivasi dan kinerjanya, termasuk dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan

keperawatan.

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah
Apakah kelompok kerja keperawatan berpengaruh terhadap peningkatkan
kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di

Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso?

C. Tujuan Peng

rhadap kinerja
di Instalasi

BNAOWO0SO

Diid 1kasinyaWkaraktofisii K (uad¥t, jenis nin, pendidikan, masa

a, dan e 9 1 Instald nhap RSU

br H. Koesnadiil§onc %
: @

11dent1ﬁkas1

perawat elaksanaan

m -1 dahetelah adanya
di_ I 1 awatadnap RSU dr. H.
'llmaksanaan dokumentasi

ajian, diagnosa keperawatan,

Diidevt '

asuhan kepera

perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan catatan asuhan keperawatan
sebelum dan setelah adanya kelompok kerja keperawatan di Instalasi
Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso.

d. Diidentifikasinya faktor yang paling berpengaruh terhadap kinerja
perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan di

Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso.
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D. Manfaat Penelitian
1. Peningkatan Mutu Pelayanan Asuhan Keperawatan di Rumah Sakit
Hasil yang ditemukan menjadi dasar pembuatan keputusan pengelolaan
sumber daya manusia keperawatan terutama dalam upaya meningkatkan
kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan

melalui kelompok kerja keperawatan di rumah sakit.

2. Bagi Perkembangan Riset Keperawatan

Hasil riset ini menjag ancan riset keperawatan selanjutnya

yang be asuhan keperawatan dan

hasilkan temuan

n riset_menjadi'ftampP@han@¥fteferensi atau s an guna
empcalids” kazaita ! Ppei@Watan ama dalagl¥ bidang

anaan d (1t en an dan s dalam

w\g manaje -k N o ait dengan dk kerja

Wawatan.
o
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berisi tentang teori dan konsep terkait yang melandasi penelitian ini.
Secara rinci pada bab ini menguraikan tentang konsep kelompok kerja, kinerja,

proses keperawatan, dokumentasi keperawatan, dan penelitian — penelitian terkait.

A. Kelompok Kerja

. Pengerts

kerja menurut
personal untuk
san dalam

gkoordinasikan _d2 egrasikan

atiggota satu dengari@ancoof@” tim lainnyd®
pti (200 antosay 004) ni€hyatals glompok
o

erupakan 3 pute a_orang atau lebih

Pranoto &

ajah suatu

g satu sam rrardalam me tujuan
telah ditetap * hag- Sama dalam suat® ertentu.

H o

ok kerja adalah

ksi interpersonal
cngkoordinasikan  dan

nggota tim lainnya untuk

tertentu. Sehingga kelompok kerja memerlukan suatu kerjasama yang
solid, jika ingin mendapatkan hasil yang optimal. Tidak hanya

membutuhkan kerjasama, tetapi perlu wadah dalam bentuk organisasi.

2. Pembentukan Kelompok Kerja
Kelompok tidak dengan sendirinya timbul, tetapi dibentuk. Walgito
(2007), kelompok kerja dibentuk dari anggota — anggota yang tergabung
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dalam kelompok. Anggota kelompok yang diambil tentu anggota yang
dipandang mempunyai kemampuan lebih daripada anggota lainnya.
Pembentukan kelompok kerja menekankan pada analisis prosedur kerja
dan aktivitas kerja kelompok untuk meningkatkan produktivitas kelompok
dan kualitas hubungan anggota kelompok, meningkatkan social skill
anggota kelompok, serta menekankan tujuan kelompok sebagai satu

kesatuan dan kemampuan anggota kelompok.

Pembentukan kelomg d tahap (Pranoto & Suprapti, 2003),
yaitu:

ngenali orang

a elakukan

1 menurut

-~
n (20
99) disebut juga @hapan 7q

1) ?
s PO
agaFaman dan ny
Rob o

e

a Wijono,

hing, karena pada individu

sebg anggotad ke 1oy asi rang i untuk mehentukan

dan "3 n dalam

sangat dorU penting

patnya
elompok. Se

lam mencap

vidu rmpakkan sikap dan
. Hya konflik. Hal ini jika
chancuran kelompok. Namun jika
krisis ini dapat di atasi, kelompok akan mencapai tahap kedewasaan.
Tahapan ini menurut Johnson & Johnson (2000); Robbin & Coultar
(1996 dalam Wijono, 1999) disebut juga tahapan storming, karena
pada tahap ini mulai timbul berbagai macam konflik. Konflik ini
terjadi karena adanya pertentangan pengaruh kelompok, belum
sesuainya dalam menyelesaikan berbagai macam tugas, dan

Swansburg (1993) menambahkan, konflik dapat terjadi karena
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meningkatnya kompetisi dalam kelompok kerja. Sehingga pemimpin

harus dapat menjadi penolong pada tahap ini.

c. Tahap Kedewasaan
Tahap kedewasaan mencirikan bahwa adanya penyesuaian antar
anggota kelompok, mengembangkan kepercayaan, saling memberi dan
menerima dalam perannya, adanya hubungan fungsional, dan individu
dalam kelompok sudah gulai dapat bekerja sama. Hal ini terjadi

karena kelompqlk pnsensus mengenai peran, struktur,

dan ne i : 4} ) bertindak. Pada tahap

ehingga menurut

tahap

lompok _akan ddpat ncgpai perfo

a yan Anggota
kelofipék men)adisle akigp dafim bekée ama Untukgihencapai

fan kel dalam amanya.

‘ehmgga pada .n

performing (J Johnson,

pok sudah tercapai.

Taham ' Ulama waktunya, semua
e p

tergantung dari ok. Menurut Pranoto & Suprapti
(2003), kelompok tidaklah statis namun bersifat dinamis dan selalu
berkembang. Perkembangan kelompok dalam tahap ini dapat terjadi
dalam bentuk pendefinisian ulang kelompok atau pembubaran
kelompok. Pembubaran kelompok dapat terjadi setelah tujuan
kelompok tercapai. Atau terjadi pemantapan suatu tujuan baru dan
struktur baru guna lebih meningkatkan efektifitas kelompok yang

sudah terbentuk.
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3. Tujuan dan Manfaat Pembentukan Kelompok Kerja
Kelompok kerja tidak serta-merta dibentuk begitu saja dalam suatu
organisasi. Menurut Wijono (1999), kelompok kerja tidak perlu dibentuk
dalam keadaan seseorang mampu mengerjakan tugas dan fungsinya.
Kelompok kerja dapat dibentuk jika pemecahan masalah suatu kegiatan
sulit untuk dilakukan.

Kelompok kerja dibentuk dengan tujuan untuk mencapai tujuan organisasi

secara efektif dan _gf Brata dalam Pranoto & Suprapti
(2003), ad i ; (3 )0k kerja antara lain 1)
dengai ) ) pap ditanggung oleh

K N3 i nyak sehingga

atasi oleh
3 ma cagambilan

san dapat lebih akuirat.

enyal asi yang

burg (1

na dalam d

jer maupun rawatan.
batkan partiszf yang lain.
s f ,H\a‘. p individu untuk

m“‘ K ang, ide, saran,

munikasi terbuka,

mendengw P kelompok kerja yang
efektif, kualitas pclag@n Wi dapat diperbaiki, keluar-masuk

personel dikurangi, dan keserasian dapat ditingkatkan.

Walgito (2007) menjelaskan bahwa keberadaan kelompok dapat
memberikan kebutuhan psikologis yang berupa dorongan, pengetahuan,
dan informasi. Hal ini akan dapat meningkatkan loyalitas seluruh staf,

sehingga pencapaian tujuan akan lebih mudah untuk dicapai.
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4. Ukuran Kelompok Kerja
Jumlah anggota dalam suatu kelompok memiliki akibat yang dapat diduga
terhadap komunikasi dan produktivitas kelompok. Pada umumnya,
kelompok yang lebih besar akan lebih produktif bila dibandingkan dengan
kelompok yang lebih kecil. Hal ini terjadi mungkin karena dalam
kelompok besar membawa keragaman yang lebih besar dalam pengalaman
berdiskusi (Gillies, 1994). Kelompok kerja dengan jumlah anggota yang
terlalu besar memungkinkan terjadinya banyaknya keinginan dan ide dari
anggota kelompok
lebih lamg

aunya pada kelompok besar adalah

1994), jumlah anggota

el ‘ o,

PO g

priSian peran dalan ke pok akan pmunikasi

POK. Segara u perg

eran pimpinan, "Pemg€ah dasalah, _pembangls

oral, d@meevaluato iflies, 19 asing — ing peran mempunyai

ugas ¢ de : : n de

Vngkinan terjg za % rg )

W mengatasi k&

dan koor
keberhasilan kelo

kelompok bergantung pada hubungan baik di antara anggota kelompok.

menutup

di antara

pok yang laiﬁ“f
L=

elompok

an (1999), keberhasilan kerja

Terciptanya hubungan yang baik tidak terlepas dari bagaimana komunikasi
antar anggota kelompok terjadi. Karena, menurut Walgito (2007),
komunikasi merupakan dasar semua interaksi manusia dan untuk semua

fungsi kelompok.
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Pimpinan kelompok kerja atau yang diberikan delegasi mempunyai
tanggung jawab untuk melakukan supervisi. Supervisi merupakan bagian
dari fungsi manajemen pengarahan. Pengarahan yang baik akan
memberikan semangat dan menciptakan motivasi tinggi bagi bawahan.
Huber (2006) menyatakan, supervisi merupakan salah satu metode yang
baik digunakan untuk memberikan support dalam pengembangan
kompetensi seorang perawat pelaksana. Sehingga, menurut Swansburg
(1993) & Wijono (1999), pemimpin kelompok harus dapat membimbing

dan mengarahkan se

Siagia A erjasama  untuk
] | diselesaikan
nleks sangat

oordinasi” dengamMiPLafig*1ain maupu lain guna

yarrgeptimaliiikio ord @8t nicim a saling

tsi, saling menginSatkafi¥salill®c membantu atas maupun

elemah@fiddiantara™ahg cOtaftlin¥schilfcca penégpaian tujlan jg@dak akan

L.X. -’
\
Mntu f ok & e efektif “mc pahharapan setiap
Organisa; fﬂ : p‘ Kerjams Kelompok kerja
a n . Menurut Maddux

ﬁu%); Walgito (2007) &
(V]

ok kerja efektif adalah sebagai

bat.

OgeCisd® Ciri Kelom

dalam Prw.
Wijono (1999) ba

berikut a) adanya ketergantungan diantara anggota kelompok dan
menyadari bahwa untuk mencapai tujuan perlu adanya kerja sama dan
saling mendukung satu dengan yang lainnya; b) mempunyai komitmen
dan rasa memiliki pekerjaan dan organisasi; c¢) anggota memiliki
kontribusi terhadap keberhasilan organisasi; d) adanya suasana saling
percaya dalam mengungkapkan ide, pendapat secara terbuka; e) adanya

komunikasi yang baik; f) saling mendukung, mendorongan, memotivasi,
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mengingatkan untuk menjadi lebih baik; g) menyadari bahwa konflik di
dalam kelompok adalah hal yang wajar; h) adanya partisipasi aktif anggota
kelompok dalam pembuatan keputusan, walaupun keputusan akhir ada di

tangan pimpinan kelompok kerja.

. Manfaat Membangun Kelompok Kerja yang Efektif
Terbentuknya kelompok kerja tentu mempunyai maksud dan tujuan.

Tujuan utama dalam suatu kelompok kerja adalah terciptanya kelompok

kerja yang produ dalam mencapai tujuan yang

diinginkg

O d O
toloi ‘ .
. ot erj3 x dalam
o & Suprapti (20089 & agsburg (13 adala

O
Kelgiapok kerja%a eriba anggota pada” sasatan yang

n kelompok \d mitmen

in agar tuju pok dapat

\r

aling membantu

Pﬂrbaiki kinerja berjalan

e. Pemecahan masalah lebih efektif

akan dapat dijadikan
Suprapti (2003)

ang luar biasa

stis da ‘ | S¢ op

nggota kelo

lebih baik.

Ide, saran, maupun masukan dari anggota kelompok dapat menjadi alat
pemecah masalah. Ide — ide brilian dan kritis dapat digali dari anggota
kelompok.

f. Anggota kelompok menyadari pentingnya disiplin sebagai kebiasaan

kerja.
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Menciptakan suatu kebiasaan kerja yang baik terhadap tanggung jawab
dan wewenangnya anggota kelompok merupakan salah satu kunci

tercapainya tujuan yang diinginkan oleh kelompok.

B. Kinerja
Kinerja merupakan tampilan hasil karya individu maupun kelompok kerja
yang tidak terbatas pada personel yang memangku jabatan fungsional maupun
struktural, tetapi juga kepada seluruh jajaran personel dalam suatu organisasi

(Ilyas, 2002). Perawat

esional di rumah sakit merupakan
aset penting g berkualitas. Evaluasi
kinerja mg ap oleh rumah sakit

an kesehatan.

¢bagal he A proses itu
gsung (Wibowo, 2007 yataan ini diduku gertian —

enge ang dikcHaar afd las

g adala : i ag dalam™ an tugas

Jjaannya Seca -< % si-e asibuan, ZOWa adalah

Wnpilan hasil 1 antitas mau htas dalam

ot orozpien j : 2ohpAs ad (2003)
cayatalkar 1€ W“ h seseorang menurut
i an. Menurut Depkes
,kq' \E
sekelompok orang

‘ai oleh seseorang atau
w : o .

1 sesuai dengan wewenang dan
tanggung jawabnya dalam upaya mencapai tujuan organisasi secara legal,

tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral dan etika.

Pengertian — pengertian di atas dapat disimpulkan, kinerja adalah hasil
yang dicapai oleh seseorang dalam menyelesaikan pekerjaannya sesuai

tanggung jawab dan wewenangnya secara efektif dan efisien. Selain itu,
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yang paling penting juga diperhatikan adalah legalitas, tidak melanggar

hukum, bermoral, dan beretika.

2. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Kinerja
Dalam menjalankan peran dan fungsinya, personel organisasi tidak secara
mudah dapat mencapai kinerja yang baik. Menurut Gibson (1987 dalam
Ilyas, 2002), kinerja personel organisasi dipengaruhi oleh 3 kelompok

variabel, yaitu: variabel individu, variabel organisasi, dan variabel

psikologi. Variabel g emampuan dan ketrampilan, latar

is kelamin, pendidikan,

belakangq(peneca d oY
mas, 3 beki 1}11 2002, Robbins,

mdivido an ) : enurut

bbins (2003),

an aktiviga s ( emaki a s agan masa

a yang . enj an kiné yataan ini
suai denga s-il M ;I ati (1999) Uebutkan,

fun mempunW‘itas/ kinerja
56bg h%, sedangkan

erta ada hubungan

rawat yang

«

pkuemntasian asuhan

PRI itian Rusmiati (2006)
| E;

bahwa usia di 1k kinerjanya dibanding perawat

yang usia di bawahnya.

b. Jenis Kelamin
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa jenis kelamin mempunyai
hubungan yang bervariasi dengan kinerja. Maksudnya ada yang
mengatakan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja.

Pernyataan ini sesuai dengan pendapat Douglas (1994 dalam Atmaji,
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2008) bahwa kerja perawat perempuan lebih baik dibanding dengan
kerja perawat laki-laki. Tetapi, banyak penelitian-penelitian yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kinerja. Seperti hasil penelitian Rustiani (2007) & Widyantoro (2005)
yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan secara bermakna antara
jenis kelamin dengan kinerja dalam pelaksanaan dokumentasi
keperawatan. Hal ini didukung oleh pernyataan Robbins (2003), tidak

ada beda antara wanita dan laki-laki dalam hal pemecahan masalah,

ketrampilan analigi

] ] tinggi akan

g g ahuan dan

pilannya (STagian $2002)FSchingga k akan lebih baik.

aan  inreadiduk yang

nyataka ada huBungafl yafif bermakna antara#7 dengan

gfjaidalam pclaksanaafiid dkumetitasi kep at api, menurut
bbins (2 e al brasara n kinerja

.ga M bag@iprediktor yangUk kinerja

seorang H‘
if terhadap kinerja

seseor a ng positif antara lama
kerja dengan ki : ini didukung pernyataan Prawoto

(2007) yang menyatakan, lama kerja berhubungan dengan kinerja

ompetetif.

ang baik. Pe

seseorang. Tetapi, hasil penelitian Hariyati (1999), Rustiani (2007) dan
Suratun (2008) membuktikan, tidak ada hubungan yang bermakna

antara masa kerja dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.
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e. Status Pekerjaan
Pengakuan seseorang atas pekerjaannya dapat menjadi motivator
dalam bekerja. Semakin jelas status pekerjaan seseorang akan semakin
termotivasi untuk bekerja dan mencapai sesuatu yang diinginkan.
Tetapi, hasil penelitian Asman (2001), tidak ada hubungan yang
bermakna antara status kepegawaian dengan kinerja perawat dalam

mendokumentasikan asuhan keperawatan.

Variabel organisasi tidak langsung terhadap kinerja

personel g komunikasi, supervisi,

koordi

omunikasi merupd pses laterpersona nelibatkan

srabahan verbal“da ( erb dari informa ed(Potter &

erry, 20 Menufili RObbifiE (200 munika$ os1 dalam

ndalian,. motivasi el o Ui 3 10 ’ ail formasi

am suatt*kelompt U orga ®K eberhasil® ja lelompok
‘erganmng pada hab A @iaitara anggota k , terutama
tara pimpin@ nggota kel (McMohan
499 ";; A@“h gdn antar anggota

S ok D3 CHUDus rpersonal dalam

keloMipokKerja semaki , g kinel|a sescorang. Hasil penelitian

Rustiani (260 nyat i hwia, ad@®™tibungan antara komunikasi

dengan kelengkapan da

b. Supervisi
Supervisi adalah salah satu aspek dalam pengarahan. Supervisi
menurut Keliat (2006) bukan diartikan sebagai pemeriksaan atau
mencari kesalahan, tetapi lebih pada pengawasan partisipatif,
mendahulukan penghargaan terhadap pencapaian hasil yang positif dan

memberikan jalan keluar terhadap hal yang belum dapat dikerjakan.
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Sehingga pelaksanaan supervisi ini bukan sebagai alat untuk
mengawasi bawahan, tetapi sebagai alat untuk memberikan bekal dan

motivasi untuk bekerja lebih baik.

Hasil penelitian Suratun (2008), pelaksanaan supervisi yang baik,
dokumentasinya yang lengkap sebanyak 84,2%, pelaksanaan supervisi
yang kurang baik, dokumentasinya yang lengkap sebanyak 50% dan

ada hubungan antara pelaksanaan supervisi dengan kelengkapan

pendokumentasian geawatan. Hal ini juga didukung hasil

penelitiai bungan antara supervisi

de J
O
tds nere gasan " can tugas,

an  baik

dengan bekerja sendiii, k at'diperlukan
oordinast denga 2 N pagu jn guna

lidukung

apai b

bahwa ada _hubun antara

n (2008),

asil penelitig

ordinasi d¢ sil peneliti

aliknya, tidakeadail ganitantaragkeordinasi n kelengkapan

P o/
N

Siagian (200 pakan prinsip fungsionalisasi,

artinya setiap satuan kerjd mempunyai tugas dan kegiatan yang secara
fungsional menjadi tanggung jawabnya, sehingga secara logika
semakin baik pembagian tugas dalam suatu kelompok kerja akan
menghasilkan kinerja yang baik pula. Pendapat ini tidak sesuai dengan
hasil penelitian Suratun (2008) tentang hubungan pembagian tugas
dengan kelengkapan dokumentasi didapatkan hasil bahwa pembagian
tugas yang baik dokumentasinya yang lengkap sebanyak 69,7%,
sedangkan pembagian tugas yang kurang baik dokumentasinya yang
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lengkap sebanyak 56% dan tidak ada hubungan antara pembagian

tugas dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Variabel lain yang mempengaruhi kinerja seseorang adalah variabel
psikologis antara lain persepsi, sikap, kepribadian, belajar, dan motivasi.
Menurut Gibson (1987), variabel-variabel ini sulit di ukur. Namun
demikian, banyak penelitian-penelitian yang sudah dilakukan untuk

melihat variabel psikologis ini.

3. Penilaian K4
Penilai et : gna kinerja pegawai

ng telah disepakati

ilaian kinerja
Kary ukani pekerjaan

imgkan Herang nampilan.

Hu

edangkan Marquis & 900) berpendapat, peni kinerja

ah p S 1 vasan, dimana kinéria staf dinilai da

bandingkan

standa

ACK D
H efinisi di afasiadn A

ian terhadapmiaiydih """*“" peke‘ yang menjadi
3y ; J H membandingkannya

anisasi

ja merupak s evaluasi/

kW penilaian kinerja
ntutan legalitas yang
le formulir standarisasi, analisis

pcrhubungan dengan tingkatan pelatihan

Fe "
mencakup hal-h g "q“;l"

kinerja yang jelas, dan
(Swansburg, 1993). Hal ini dikarenakan, karyawan dalam suatu organisasi
mempunyai kualifikasi yang beragam. Sehingga ketentuan tersebut harus

terpenuhi.

Di pelayanan keperawatan, penilaian kinerja perawat dalam pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan dengan cara audit

dokumentasi yang didasarkan pada standar praktik asuhan keperawatan
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dan ketentuan lain yang terkait dengan menggunakan instrumen evaluasi
penerapan standar asuhan keperawatan di rumah sakit (Depkes, 2005)

menggunakan indikator penilaian sebagai berikut:

a. Penilaian tiap — tiap item pernyataan mengacu pada kelengkapan
penulisan dokumentasi yang dibandingkan dengan indikator penilaian
(lampiran 7). Penilaian kinerja perawat didasarkan atas kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan dengan acuan penilaian dari Sitorus
(2006) sebagai bg
(sat

penilaian akan mendapatkan nilai 1
apai 75% atau lebih,

entasi < 75%.

) . pakah kinerja
dalam pelakS@ngamfdekimmentasi asulia peray baik atau
dlai 1 ngagaipadad Sto clayanan di

berikut:

ah sakit dari Depkes (200 aitu dengan kata

dolg asi ( ja)ib : cndapath pilai u lebih,

-

War praktik & abarkan sestan proses

Rdawa e ol iy, 0iG rawb perencanaan,
Ay U C C 1 d . 1 1€ |

pe il®,

menta; A4} ; ilg lapatkah 0.

s & Moorhouse

a. Pengkajian
Pengumpulan data status kesehatan pasien merupakan kunci dari
penilaian standar ini. Data dapat dikumpulkan melalui anamnesa,
observasi, pemeriksaan fisik dan juga dapat menggunakan data
penunjang lainnya. Data status kesehatan pasien harus sistematis,
akurat, lengkap/ menyeluruh, singkat, jelas, dan berkesinambungan
yang mencakup data bio — psiko — sosiol - spiritual. Data yang dikaji

harus sesuai dengan pedoman pengkajian. Penilaian pada standar ini
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meliputi apakah data dikaji sesuai dengan pedoman pengkajian, apakah
data dikelompokkan sesuai data bio — psiko — sosial — spiritual, apakah
data pasien dikaji sejak pasien masuk sampai pulang, apakah masalah
dirumuskan sesuai kesenjangan antara status dengan norma dan pola

fungsi hidup.

b. Diagnosa Keperawatan

Data hasil pengkajian dianalisis guna merumuskan diagnosa

keperawatan. Pad fapat tiga komponen, yaitu problem

atau : ' sbab, dan sign/ symptom

: la,standar ini adalah
3 - : yang telah
akal s an, apakah
gnosa keperawatamieSiKo difmuskan.

rencanaan Keperdata
Perg aan Kkcperawats elygti penck priotita asalah,

ctapan d , Tng eperawa al yang

inilai pada s§ a-r ﬁ laai pakah rencanu disusun

Herdasarkan d yakah rencan an disusun

den f_‘"r - dfas, | . "i‘ guhg komponen

en_dan atau kriteria

a nan, jelas, dan rinci,

apak” r * i.'merjasama dengan tim

kesehatan lain.

d. Pelaksanaan Keperawatan
Tahap ini perawat melaksanakan tindakan disesuaikan dengan rencana
tindakan yang telah dibuat. Pada tahap ini hal — hal yang dinilai antara
lain apakah tindakan mengacu pada rencana tindakan yang telah

dibuat, apakah ada revisi tindakan berdasarkan hasil evaluasi, apakah
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tindakan yang telah dilakukan dicatat dan ada tanda tangan perawat

yang melakukan.

e. Evaluasi
Pada tahap ini perawat mengevaluasi kemajuan status kesehatan pasien
terhadap tindakan keperawatan untuk mencapai tujuan yang
diinginkan, dan melakukan revisi terhadap data dasar dan perencanaan

jika ada perubahan masalah pada pasien.

C. Proses Kepe

genal dan

1_disebut proses

keperd : ode 7p kir yang

mb A 1tus linik, pemeUalah dan
] [ ]

1 perawatn kliW individual

?w- ousc, 42000 NTenu ':x-ﬁ._‘-h da ozier (1990);
merup 2 113 cndera dan kerangka kerja
at dapat memberikan

perawat U ] * ) W
perawatan secara 1 1d v fa n dengan mendorong kreativitas

dan seni perawatan yang dapat dicapai melalui tindakan keperawatan,

anisir untu

Woerikan pera
(‘“ges

Elli

proses keperawatan

‘;

implementasi, dan kefektifan implementasi keperawatan. Sedangkan, Kron
& Gray (1987), proses keperawatan dipergunakan sebagai kerangka kerja
yang menggambarkan kemampuan berpikir kritis perawat saat pembuatan

keputusan dalam praktik keperawatan.
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Intinya bahwa proses keperawatan merupakan suatu kerangka kerja
perawat untuk berpikir kritis saat pembuatan keputusan klinik dalam
menjalankan peran dan fungsinya sebagai pemberi asuhan keperawatan
kepada pasien melalui lima tahapan, yaitu pengkajian, perumusan

diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

2. Tahap-Tahap Proses Keperawatan
Tahapan dalam proses keperawatan ada beberapa pendapat, ada yang

mengatakan bahwa p a.terdiri dari 4 tahap tetapi ada juga

yang bey D s 3 ya adalah mengandung

makng Sa 01 ay (1987); Leahy &

171 2 h 9 3, h S atany terdiri dari 4
> oka a 1S 2

daisperumusan

neapaan, impleinontas evaluasu.

diae ; ;
& PeH &
Vouse (2008) menpi @dapat bahwa prose an terdiri
ari ap, ya engkay i: rumusanigdiag e

gnaan, i

wengkajian

\ et
M keperawatan.

pat. menuju tahap
< ; dan akurat'K t Setiyarini (2008),
i cg ;Pan seluruh data yang
berhubungan de W iy an mengidentifikasi masalah dan

kebutuhan pasien. Sehingga, pada tahap ini keakuratan data menjadi

N

kunci sukses tercapainya tahap asuhan keperawatan selanjutnya.

Format pengkajian keperawatan berisikan pengkajian awal perawat
terhadap klien yang baru masuk ke ruangan. Pengkajian dibuat
berdasarkan wawancara langsung klien dan keluarga serta pemeriksaan

fisik head to toe. Format pengkajian diisi dalam bentuk narasi dan atau
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check list. Pengkajian memberikan data dasar dalam menyusun
rencana asuhan. Format diiisi dengan data mentah bukan hasil analisa

atau kesimpulan.

s

Perumusan Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan keputusan klinis mengenai individu,
keluarga atau masyarakat sebagai akibat dari masalah-masalah

kesehatan atau proses kehidupan yang aktual dan potensial. Perumusan

diagnosa keperay eahlian dalam menganalisa data-

data

e fa )
o m)
aan dibuad ch 1m berda i lisis data
mat o di1 alam 0 rawatan
bﬁg dibuat_ mengacllypad@ stafiar rencana keper memuat
dic : ; . .

®  keperaygataml n 1teria '€ tervensi
perawata A

] n [ ]
Wnplementam H‘
4eru D f.r “!: tanstcn e SEmu ‘i‘. kehvatan (mandiri

nKanuntuk dan bersama

0 i enegakkan  diagnosa

i AST (1lakukan peraws gan rencana tindakan

yan TOGRIGBIN 1oples P

an pada masalah aktual
pasien (Setiyari

e. Evaluasi
Perawat tidak hanya menuliskan tindakan yang dilakukan tetapi juga
respon klien terhadap tindakan yang dilakukan, sehingga saat
menuliskan implementasi juga melakukan evaluasi. Evaluasi dalam
asuhan keperawatan ada dua macam, pertama: evaluasi formatif,

evaluasi ini dilaksanakan untuk melihat, mengevaluasi respon pasien
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setelah perawat melakukan tindakan. Kedua: evaluasi sumatif yaitu
evaluasi yang dilaksanakan setiap 24 jam sekali dan biasanya
dilaksanakan pada shift pagi yang biasa dikenal dengan catatan

perkembangan.

Catatan Perkembangan keperawatan berisikan informasi tentang
kondisi kesehatan klien setiap hari berdasarkan rencana keperawatan

yang telah dibuat. Isinya biasa dikenal dengan istilah SOAPIER.

Secara narasi, dengan diagnosa keperawatan,
dileng g J dan obyektif, serta
ubyektif) : data
sil yg diamati,
atu 1 , AR (Analisis):

an perawa afane disi klien; a : rencana

gkan ) elesalka ervensi/

plement' tindqkan [§€suglfdengan_rencana tigag ang telah

(Evaltigsi): Sevalliasy tedfadap ste eschafan pasien atas
dakan 212 . d an oleh (Revisi):
visi terhadag n-c ﬁ n- jai data — da esehatan

sien (Setiya
v ~

t dipisahkan dalam

iﬁwatan merupakan bukti

oleh perawat (Priharjo, 1995)

pelaksanaan U{v
tertulis dari kegiatan

Dokumentasi keperawatan menggambarkan keadaan perkembangan pasien,
mencatat asuhan keperawatan yang telah diberikan, dan mencatat riwayat

kesehatan untuk masa yang akan datang.

Pendokumentasian merupakan laporan secara tertulis atau bentuk tetap lainnya
yang menyajikan fakta yang otentik dan benar dari suatu kejadian tindakan,

pernyataan transaksi atau prosedur. Pelaporan merupakan pembicaraan atau
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tulisan informasi diantara staf pemberi perawatan dan mengkonfirmasikan
informasi tertentu pada kelompok klien yang berhubungan dengan
keperawatan. Pencatatan adalah bagian penting dalam asuhan keperawatan.
Pencatatan menjadi media komunikasi yang efektif antar profesi dalam satu
tim pelayanan kesehatan. Pencatatan asuhan keperawatan bukan sekedar
menuliskan sesuatu dalam lembar pencatatan tetapi sebelum pencatatan
tersebut, harus dianalisa apa yang harus dicatat, bagaimana penyusunan
ersebut diletakkan (Rubenfels & Scheffer,

kalimat, dan dimana tiap tulisa

1999 dalam Hariyati, 200

yang digunakan
da klien, dan
as] . ilakukan oleh

keputusan

iberikan

l1an

mentasi kepgrawat:
[ |

meangan kd
dilakukéafizoleh™perawal ; " kunhs
o N

adalah St kan hanya identitas

pasi tertulis Uatus dan

kegiatan aWeperawatan

1 keperawatan

O

pasie ® pengalaman pasien

sebagai dwt

Kolin dalam Nura:

ng dialaminya (Kolin &
hile gkan, menurut Nursalam (2002),
dokumentasi keperawatan adalah salah satu alat yang sering digunakan
dalam komunikasi keperawatan dalam memvalidasi asuhan keperawatan,
sarana komunikasi antar tim kesehatan lainnya, dan merupakan dokumen

paten dalam pemberian asuhan keperawatan.

Beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa dokumentasi

keperawatan adalah informasi tertulis secara paten yang berisi data — data
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masalah kesehatan yang terkait dengan keadaan pasien yang berguna
sebagai alat komunikasi antar tim kesehatan dalam pemberian asuhan
keperawatan. Sehingga, dapat digunakan sebagai alat untuk memberikan

asuhan keperawatan secara berkesinambungan dan berkelanjutan.

2. Tujuan, Manfaat, dan Pentingnya Dokumentasi Keperawatan
Menurut Potter & Perry (1997); Craven & Hirnle (2000), secara rinci

tujuan dokumentasi keperaw3

a. Sarand
at dengan tim
e tus kesehatan

Penulisan

an adalah sebagai berikut:

, dan akur c untuk: 1)

gmu ota tim
ehatan; 2) menccgah @aS1 berulang sehin i jadi data

ya pang atagibahikandsama sekaliidak gan, hal ini
Suna U e . 3 dalam "% asuhan

sebaik —

eperawatan; memba ala enggunaka
V ’ e g

~ ,;, N >

un Nas p kualitas pelayanan

”n terhadap keamanan

nya, sehingga seorang perawat

ab dan.. O 103

b.

keper ‘
perawat dala

diharuskan mencatat semua tindakan yang telah dilakukan terhadap
pasien. Pencatatan ini penting dilakukan sebagai langkah antisipasi
terhadap ketidakpuasan pasien terhadap segala pelayanan keperawatan
yang diterima dan terkait dengan aspek hukum yang dapat dijadikan
settle concern, artinya dokumentasi dapat digunakan untuk menjawab

ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diterima

secara hukum (Guido, 1997).
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Dokumentasi merupakan tanggung jawab professional dan tanggung
gugat perawat. Dokumentasi merupakan bagian dari tanggung jawab
perawat dalam merawat pasien dan sebagai perlindungan legal yang
dapat dipergunakan dalam kasus kelalaian atau malpraktik jika terjadi
suatu kesalahan. Karena, dokumentasi merupakan hasil catatan kondisi
pasien dan tindakan — tindakan serta dapat menjadi hal kritis dalam
menentukan apakah suatu standar asuhan keperawatan telah terpenuhi

(Herawani, 2001). Sehingga sebagai perawat harus selalu

memperhatikan alam  pendokumentasian  asuhan

kepesa

syarat — syarat
qtuk ae atiicia (1997),
dokumentasipkepemaiwatan ditentuka pek legal

ara  lamgadan anda oan se a nama

catat, ejakan o Mdiguddkan dag tata b benar,

meg akan t purhitdi®, menu g waktu pel@ksanaan,

Mggouna ot St an teld tertulis

ama pasien ¢ 1;0 M er- disetiap halamandghindari

Henulis pesa

C.

1gunakan sebagai
sa yang akan datang,

alat U

antara lain su , sarana prasarana, dan teknis.
Memberikan bukti-bukti untuk tujuan evaluasi hasil implementasi
asuhan keperawatan (audit keperawatan). Selain itu membantu
administrator mengevaluasi prestasi kerja karyawan serta dipakai

untuk akreditasi institusi.

d. Memberi jaminan kepada masyarakat tentang lingkup dan mutu

pelayanan keperawatan dan membuktikan pekerjaan perawatan serta
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meningkatkan tanggung gugat perawat. Pencatatan data klien yang
lengkap dan akurat, akan memberikan kemudahan bagi perawat dalam
membantu menyelesaikan masalah klien. Fungsi lainnya adalah untuk
mengetahui sejauh mana masalah klien dapat teratasi dan seberapa
jauh masalah baru dapat diidentifikasi dan dimonitor melalui catatan
yang akurat. Hal ini akan membantu meningkatkan mutu pelayanan

keperawatan.

e. Sumber Data Pene

Datae

d dapat menjadi sumber
sgnjangan maupun
erawatan dapat

isalahan di

k tujuan

bbagal catatan tetaphun d@kumentasi yang s

fing * pencatafan ibangl*dalam an huku n untuk

)akinka W 3

bihubungkan déngan %
]

"";.".:

rapi (e kan dan

ndathehlngga klien

informasi penting

dap adika emberikan asuhan

i * A iUn tindakan perawatan.

Fiscbach (1991), tujuan dokumentasi keperawatan memberi jaminan
kepada masyarakat tentang linhkup dan mutu pelayanan keperawatan dan
membuktikan pekerjaan perawat serta meningkatkan tanggung gugat
perawat, sebagai sumber data untuk melakukan penelitian, sebagai catatan
tetap untuk dokumen yang sah dan unrtuk tujuan finasial. Doengoes
(1993) mengatakan bahwa tujuan dokumentasi keperawatan adalah untuk

memvalidasi asuhan keperawatan, menjamin perkembangan dokumentasi
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dengan mengkaitkan fokus terhadap kriteria hasil klien, memvalidasi
konsistensi interdisipliner dan mengkomunikasikan tujuan tindakan dan

perkembangan.

Doengoes (1993), manfaat penerapan dokumentasi keperawatan adalah
untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, meningkatkan
ketrampilan teknis dan intelektual untuk tenaga keperawatan,
meningkatkan citra keperawatan, meningkatkan rasa solidaritas dan rasa

kesatuan perawat, me pnomi dan tanggung jawab perawat,

menghasi gsional, mendukung
penget ; ilmu pengetahuan,
' eputusan, dan
tasian asuhan
atan  adalah T oatekSRa ke si i umentasi

dapatedilihat 2 cperawatan
memberikan as@han@Kepgfawatan pada kliey va dapat

1ambi Stmpulan™ting crhagildn pembefidn, asuhan kgperawatan

—d

berika

waip Dokument H’
liku cntas; NCLaAW [ida Wamscked enulis, karena
pendak ﬂwmxx dtasgaempunyai tujuan,

manfa ang ANg p . tsuhan keperawatan.
Sehingga, . : , pelaksanaannya harus
memenuhi prinsip . a) penulisan waktu merupakan
aspek legal dan keamanan pasien, sehingga harus segera dituliskan setelah
tindakan ke pasien; b) mencantumkan tanda tangan sesuai yang berlaku; c)
konfiden, data pasien dilindungi secara legal dan dianggap catatan yang
bersifat rahasia; d) pendokumentasian sesuai dengan urutan tahapan proses
keperawatan; e) pencatatan harus singkat dan mudah dimengerti oleh tim,
dan menggunakan simbol/ singkatan yang telah disepakati tim

keperawatan.
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E. Kerangka Teori

Kerangka teori penelitian ini merupakan hasil sarian dari teori dan konsep
yang dipaparkan terdahulu yang terkait dengan kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan. Kerangka teori penelitian ini

tergambar dalam skema berikut:

Gambar 2.1

Kerangk@Beori Penelitian

Variable Iy ) “ e Variabel
Psikologi
' Persepsi

Sikap
ibadian
jjar
Wasi

mografi men

enis ke ’
dikan DIt He
laman kerja ‘ pervisi
D)

Sumber memodifi

pekerjaan
% 9 o
00rding
4:!%«2@?1\
i i : 2002); McMohan (1999);
Maddux dalam Pranot ati 2002); Walgito (2007)

Pelaksanaan dokumentasi keperawatan merupakan merupakan salah satu
cermin kinerja perawat di ruang rawat inap. Namun demikian kinerja perawat
dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Menurut Gibson (1987), secara teoritis kinerja seseorang
dipengaruhi oleh tiga kelompok variabel, yaitu: variabel individu, variabel

organisasi, dan variabel psikologis.
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Variabel individu dikelompokkan dalam sub variabel kemampuan dan
ketrampilan, latar belakang, dan demografi. Menurut Gibson (1987), sub
variabel kemampuan dan ketrampilan merupakan faktor utama yang
mempengaruhi kinerja. Sedangkan sub variabel demografi tidak berpengaruh
langsung terhadap kinerja individu. Dessler (2003); Gibson (1987); Robbins
(2003); Siagian (2002), yang termasuk dalam variabel demografi adalah umur,

jenis kelamin, etnis, pendidikan, pengalaman kerja, dan status pekerjaan.

Variabel organisasi me

03 yang berpengaruh tidak langsung
terhadap kingg

Variabel

hg lokumentasi keperawatan.

sumber daya,

rvisi, kontrol,

ohan, 1999;

ariabel psikologi merupgka iab@l yang dapat meW kinerja
srawat da pelaksan: dokuiry Jemikian

Kologi i ga ‘dagp garu i terga lainnya.

Vartaoel psikologi olo N ani@sub variabel pe sikap,
epribadian, belajar, Vasi dani kom it i dux dalam
Pran0to.& Suprap 003, Wi lgitos 2007

7

Keberad petorganisasi dalam
meningkatka Vlitas pembagian tugas,
dan kinerja pemlmpu\—(‘ '\m’

p; 1999; Siagian, 2002). Sehingga
kinerja perawat dalam pelaksanda@n dokumentasi keperawatan menjadi lebih
baik. Menurut Gibson (1987); Maddux dalam Pranoto & Suprapti (2003),

keberadaan kelompok kerja juga akan berpengaruh secara psikologi pada

perawat. Keberadaan kelompok kerja dapat mempengaruhi motivasi,
komitmen, persepsi, sikap, dan kepribadian perawat kearah yang positif,
sehingga perawat mau belajar menjadi yang lebih baik dalam pelaksanaan

dokumentasi keperawatan.
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini didasarkan dari kajian teori dan studi
literatur yang membahas tentang pengaruh kelompok kerja keperawatan

terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan

keperawatan. Penilaian at dalam pelaksanaan dokumentasi
asuhan keperay } ' aluasi Penerapan Standar

Asuhan Ke q ) 0d 1o terdiri dari 24 item

penilg

o ?) menyatakan,

2posdimenoar abel indmadu, salal se \dalah sub

ografi antag@, laifhmu@¥jenis kelanity didikan,

an kemj an  status | individu. ariabel dalam

enclitiai sebenarnyatidi al_variabe afoundi Namun

langgap A

d an, sub varfab if 5 @ menurut G 987), sub
‘ demografi aty 1 A rahlSecara tidak I3 ¢ terhadap
kH seorang. SuB D oSvapsyang diteliti Uénelitian ini
adaleﬁm ﬁ:’ pen didike .m n(krja, dan status

kepe

Kelompok kq[ for bagi individu atau
perawat dalam melaku 1 dalam pelaksanaan dokumentasi

keperawatan. Menurut Walgito (2007), keberadaan kelompok dapat

Al

memberikan kebutuhan psikologis yang berupa dorongan, pengetahuan, dan
informasi. Dalam penelitian ini, kelompok kerja keperawatan merupakan
intervensi terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan

keperawatan.

Berdasarkan teori — teori yang dipaparkan sebagai dasar penelitian, maka

skematis kerangka konsep penelitian ini adalah:
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Gambar 3.1

Kerangka Konsep Penelitian

Variabel independent Variabel dependent

Kelompok kerja ﬁ Kinerja perawat dalam

keperawatan pelaksanaan
dokumentasi asuhan

keperawatan
1. Pengkajian
2. Diagnosa
Keperawatan
Perencanaan
*elak sanaan
valuasi
A suhan
an

ipotesis

an kera

esis Mayor

Mﬂpo

2. Hipotesis"‘

a. Ada perbeda

o Ny

asuhan keperawatan antara sebelum dan setelah adanya kelompok

an lam pelaksanaan dokumentasi

kerja keperawatan setelah dikontrol variabel confounding.
b. Ada perbedaan rata-rata nilai kinerja pelaksanaan dokumentasi asuhan

keperawatan pada pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan,

pelaksanaan, evaluasi, dan catatan asuhan keperawatan sebelum dan
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setelah adanya kelompok kerja keperawatan setelah dikontrol variabel

confounding.

C. Definisi Operasional
Ruang lingkup dan gambaran nyata tentang variabel-variabel penelitian ini

dijabarkan dalam definisi operasinal berikut:

Tabel 3.1

Definisi Qp€tasional Penelitian

Skala
Ukur

No Varia Hasil Ukur

Variabe i

a0 gka Interval
pe

2 . 00,
, crawa Tmenta
okumentasi  telah 1 ; enerapan
< tangd shan
eperay ruang fam perawata

3 Pepkes
'1 ' ) yang
te dari 24
o ;
o

penilaian

71 occi A
5%
1.jika
kelengkapan
masing-

masing item
>75%

a.Pengkajian  Bukti tertulis Menggunakan  Dalam angka Interval
kegiatan Instrumen 1-100
pengumpulan data Evaluasi
pada pasien, baik Dokumentasi
dari wawancara, Penerapan
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No Variabel Deﬁn.1s1 Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
pemeriksaan fisik, Standar Asuhan
dan data Keperawatan
penunjang lain dari Depkes
yang  dilakukan (2005) yang
oleh perawat terdiri dari 4
item penilaian
dengan
penilaian
sebagai berikut:

0. jika
elengkapan

b. Diagnosa i enggunakan  Dalam dngka Interval
peraws nsty
an 3 GyeTuasi

C " asi

i Asuhan d
t

Ia):gkes ¥'

e

LC T (1T

pO1ICN

kelengkapan
masing-
masing item
<75%

1. jika
kelengkapan
masing-
masing item
>75%
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No Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukur

Skala

Hasil Ukur Ukur

c. Perencana
an

Penulisan

komponen tujuan
yang berisi pasien,
perubahan kondisi
pasien dan atau
kriteria waktu, dan
rencana tindakan
yang akan
dilakukan oleh
perawat

*ﬁmmnﬂm

g

Menggunakan
Instrumen
Evaluasi
Dokumentasi
Penerapan
Standar Asuhan
Keperawatan
dari Depkes
(2005) yang
terdiri dari 6
penilaian

: kelengkapan

as1ng 1tCH

Dalam angka Interval
1-100

' ; 1ng ltE)

e

sunakan
) en

< ing

te#diri dari 4
item penilaian
dengan
penilaian
sebagai berikut:
0. jika
kelengkapan
masing-
masing item
<75%
1. jika
kelengkapan

ﬁka Interval
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Skala
Ukur

Definisi

No Operasional

Variabel Cara Ukur Hasil Ukur

masing-
masing item
>75%

Bukti tertulis
kegiatan perawat
dalam menilai
kemajuan  status
kesehatan pasien
atas tindakan
keperawatag Keperawatan

tela Depkes

& ] 9N o
S

Pt “
apan J

e. Evaluasi Menggunakan
Instrumen
Evaluasi
Dokumentasi
Penerapan

Standar Asuhan

Dalam angka Interval
1-100

Yasing-
masing item

a

in-item d
o

hn angka Interval

1-100

G LAKURAN ™~ OICIT T Pvaluas

Wa

%gﬂ a
berka

keperawatan

a uhan
erawatan
Depkes
(2005) yang
terdiri dari 5
item penilaian
dengan
penilaian
sebagai berikut:
0. jika
kelengkapan
masing-
masing item

dari
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No Variabel Deﬁn.1s1 Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
<75%
1. jika
kelengkapan
masing-
masing item
>75%
Variabel independent
1 Kelompok Terbentuknya
kerja kelompok
keperaw kerja  yang
bdkerja
awasi,
tijasi,
nengawa
lvasi,
mengingatkari
perawat ai )
Jas
y ter A1)
ket yang
" teld n
o : %"‘
li.;' cara paSien secara
g b kap pada
status
pasien
Variabel confounding
1 Umur Umur perawat Instrumen A Dalam tahun Interval
yang ditentukan dengan
oleh ulang tahun pertanyaan
terakhir pada saat terbuka
penelitian
2 Jenis kelamin ~ Karakteristik Instrumen A 1.Perempuan  Nominal
perawat yang dengan 2. Laki-laki

dibawa sejak lahir pertanyaan
yang ditentukan tertutup
dengan jenis
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No Variabel Deﬁn.1s1 Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur

kelamin yaitu laki
—laki dan
perempuan

3 Pendidikan Lulusan Instrumen A 1.DIII Kepe- Ordinal
pendidikan formal dengan rawatan
keperawatan pertanyaan 2. S1 Kepera-
tertinggi perawat tertutup Watan

yang  dibuktikan
dengan ijasah

4

Masa kerja . € it ¢ A Dalam tahun Interval

Nominal

berdasa
2awa
menurt
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab ini menguraikan metode penelitian yang menjadi dasar untuk melaksanakan
penelitian. Bab ini berisi tentang desain penelitian, populasi dan sampel
penelitian, lokasi penelitian, waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan

data, prosedur pengumpulan data, dan rencana analisis data.

A. Desain Penelitiax
Penelitia a . pretest and posttest
odel ini peneliti
erawat dalam
setelah adanya

perawa 1 beitujud ¢, melihat

elompok kétja dalam

anaan_g asi asuhan ke ? : 0% dengan

elowi ontrol hla

apapun tidak meng
- keperawata

Canasmsi B antaip lakukan

inpdi
) kiner AW
(‘r a G i.

faldm pelaksaftdaamdolkimentasi

plitian ini terlk am gambar

Keterangan:

O; = Kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan sebelum adanya kelompok kerja keperawatan

0, = Kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan setelah adanya kelompok kerja keperawatan

X = Perlakukan (kelompok kerja keperawatan)
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B. Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang tersebar di 8
Ruang Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso yang berjumlah 111
perawat. Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non probability
sampling dengan metode total sampel dengan kriteria sebagai berikut:
1. Pendidikan perawat minimal D III Keperawatan
2. Tidak sedang cuti

3. Bersedia menandatangani pegnyataan persetujuan menjadi responden

Sampai deng ang kembali sebanyak

ini adalah 96.

diyresponden.
gcbut untuk es en karena

penjelasan tuju§ pak dari peneliti

tingkat pg pasi perawa teflibdl*dalam p

‘ : H .
W Penelitian

- Liagei! ‘/\ d1 ]howoso dengan
pertiabanga (m 1pe.B non pendidikan,
yang mék

cukup tlngg‘v‘ ‘

Keperawatan. Selain

banyak, BOR yang

* hampir seluruhnya DIII
W t sedang berusaha meningkatkan

mutu pelayanan keperawatan, terutama dalam pelaksanaan dokumentasi

asuhan keperawatan.

C. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12 Mei - 5 Juni 2009.
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D. Etika Penelitian
Penelitian ini menggunakan subyek penelitian perawat dan obyek penelitian
berupa dokumen keperawatan di ruang rawat inap. Terkait dengan subyek
penelitian, maka responden penelitian harus terlindungi dari masalah etik

penelitian, yaitu:

1. Self determination

Responden diberikan kebeha@san untuk membuat keputusan secara sadar

dan dipahami_deq an untuk berpartisipasi dan tidak

berparji dari penelitian 1ni.
Pgita ‘ ‘ ‘ nerawat diberikan
@ : ‘ : yenelitian. Jika

n maka secara

sadar dan_tanpa paksaanudibdrapkan bessedia ni lembar

an (informed, consenr). Jila subyek Pt 2l bersedia
jadi respemden, maka pefielitiftetap memghormati va. Hal ini
terlik

fari jumlalperan ang¥tidak berSe menjadid€sponden

wnyak 10 (R Sakuatir dcng
‘mbulkanjika hjad M -

-/
2 ol

pak yang

pendidike . ja coawanam) dijaga kerahasiaannya

dan ha

3. Privacy and Anonimity
Kerahasiaan responden selalu dijaga dengan cara tidak mencantumkan
nama responden dilembar pengumpulan data. Keikutsertaan responden
dalam penelitian hanya diberikan kode pada masing—masing lembar

pengumpulan data.
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4. Juctice
Semua responden mendapatkan penanganan yang sama dalam
keikutsertaanya dalam penelitian, tidak ada dekriminasi dengan tetap
menghormati seluruh persetujuan yang telah disepakati, dan memberikan
penanganan terhadap masalah yang muncul selama berpartisipasi dalam

penelitian.

5. Protection from discomfort

Responden mendaj agan dari  ketidaknyamanan dan
kerugiag : : ahwa informasi yang
pypekerjaan maupun
npa ickanan dalam

diri dari

nelitian jIKSMeraSa sidaK aman dan trda

gumpulan Data

penclififn ini adalah datd kak@kteristik

dla Yyan 1 pad

yang ¢ ch A data K vat dalam

Wnaan dokumefit@si k ‘ diisi oleh penu

1. endAT imempakanipertanya S \‘ karhistik responden
Vaig - c A0, De \*" : erja, dan status
r A ini adalah data

P Uonden. Kuesioner yang
tih

dividu (umur, jenis kelamin,

kepeg

primer w
berhubungan den
pendidikan, masa kerja, dan status kepegawaian) diadopsi dari Dessler
(2003); Gibson (1987); Robbins (2003); Siagian (2002) yang telah

dimodifikasi pada pertanyaan no. 1 sampai dengan 5 (lampiran 5).

2. Instrumen B, penilaian kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi
asuhan  keperawatan menggunakan instrumen baku Evaluasi

Dokumentasi Penerapan Standar Asuhan Keperawatan dari Depkes
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(2005) yang terdiri dari 24 item penilaian. Penilaian kelengkapan
dokumentasi keperawatan ini dibagi dalam 6 aspek, yaitu 1) aspek
pengkajian yang terdiri dari 4 item pernyataan (pernyataan no. 1, 2, 3,
dan 4); 2) aspek diagnosa keperawatan yang terdiri dari 3 item
pernyataan (pernyataan no. 5, 6, dan7); 3) aspek perencanaan
keperawatan yang terdiri dari 6 item pernyataan (pernyataan no. 8, 9, 10,
11, 12, dan 13); 4) aspek pelaksanaan keperawatan yang terdiri dari 4

item pernyataan (pernyataag.no. 14, 15, 16, dan 17); 5) aspek evaluasi

yang terdiri dari 2. pernyataan no. 18 dan 19); dan 6)

aspek g iri dari 5 pernyataan
(pg

pan penulisan

asi yang diDa "'h Qi gan indika 12 piran 7).

e d awa dasa oKtimentasi

n keperawatan defigar®@cugli penilaian dari Si sebagai
erik 1ap itCHllepcRl | gian Bakafi™ mendapagkan nila tu) jika
bkapan tau leDd dapatkan

‘10(1101)]11(21 ngf }{ me si < 75%.

# qalatif da (em._menet '-a._i: ahdaknya kinerja
1 v keperawatan. Penentuan
di rumah sakit dari

iU berikut: dokumentasi
1

85% atau lebih, dokumentasi

nilai 0aCct '
Depkes ﬂ
(kinerja) baik j1 el
(kinerja) tidak baik jika mendapatkan nilai < 85%.

Uji validitas dan reliabilitas untuk instrumen A tidak dilakukan, karena
instrumen tersebut hanya berisi pertanyaan tentang karakteristik perawat.
Sedangkan, instrumen B tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas,
karena instrumen yang dipakai untuk mengumpulkan data adalah

instrumen baku dari Depkes (2005).
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F. Prosedur Pengumpulan Data
Tahap pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan Penelitian
Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah
a. Lolos uji etik dari Komite Etik Penelitian Keperawatan FIK-UI
tertanggal 13 April 2009 (lampiran 1).
b. Menentukan lokasi penelitian dan mengajukan ijin kepada Direktur
RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Persetujuan ijin penelitian dari
RSU dr. H. Kqgs
2).

p.tertanggal 11 Mei 2009 (lampiran

(lampiran 3)
piran 4).
rlukan antara

mhpulkan da r18 esponden

struttici"Bgadal aRlAS trupep*E value nerapan
tandar _Asuhan awatan dari Depk untuk

pulkadata Y S

fcmbua ré 1 as

‘menjadi suby ‘) ﬁ es-u riteria yangdentukan.

"Ruang Angg Bougenville an, Ruang
d)ahl' 2 orarn CHEIA |2 orang ua&ratai 10 orang,
R1)3 f! rang m‘x dag.Ruang Seruni 11

sing 18 hap yang

g. Menv i * uat kelompok kerja
keperawatan. v

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian

a. Pengambilan data penelitian
Pengambilan data penelitian dilakukan mulai tanggal 12 Mei 2009.
1) Pengambilan data karakteristik perawat
Pengambilan data karakteristik perawat dilakukan mulai tanggal

12 Mei 2009 dengan langkah — langkah sebagai berikut:
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1) Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian

2) Penandatanganan pernyataan persetujuan menjadi responden

3) Membagikan instrumen A kepada responden yang telah
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden

4) Pengisian instrumen A karakteristik responden oleh perawat
ruangan.

5) Sampai dengan batas waktu penelitian, instrumen A yang

terkumpul danterisi sebanyak 96 kuesioner dari 111

kuesione di delapan ruang rawat inap,

itisipasi perawat dalam

knilaian 14 AW ? ela 9 umentasi

epcrawatanmsebe

—16 Mei 20098 enil@iangkinerja ini didasar

mentaSigyaig dilakitk adfolch perd dengan mesgeunakan

inst Ja d 0Q lai king ruangan
umen di

diperoleligari ﬂ a-raf@ipenilaian sel“
! [ ]

ruanga dilakukan, mua ruang

ff ﬁ' | : i ondbo menerapkan

as1_asuhan keperawatan

dapat diasumsikan

ok Pdokumentasian asuhan
keperawa ' C status pasien adalah tanggung
jawab bersama perawat dalam ruangan masing-masing.

Langkah-langkah dalam penilaian kinerja perawat sebelum

adanya kelompok kerja keperawatan adalah sebagai berikut:

1) Menentukan dokumen keperawatan yang akan dinilai
kelengkapannya. Dokumen yang dinilai adalah buku status

pasien yang sudah pulang atau meninggal (minimal sudah
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dirawat 1 x 24 jam) dan belum dikembalikan ke bagian
rekam  medik. Jumlah  dokumen yang  dinilai
kelengkapannya sebanyak 46 dokumen yang tersebar di
delapan ruang rawat inap, dengan rincian sebagai berikut:
R. Anggrek 4 dokumen, R. Bougenville 7 dokumen, R.
Dahlia 10 dokumen, R. Rengganis 5 dokumen, R. Teratai 4
dokumen, R. ICU 4 dokumen, R. Melati 7 dokumen, dan R.
Seruni 5 dokurgen.

2) Penilai

at dalam pelaksanaan dokumentasi
A gkumen keperawatan di

lifi
yang telah

alisis data.

angkah-lanckah vang dillakultan adalah sebagai
anggal T2eM¢ gldkukan KQOFdinasi dengall bidang

atan, oordinasi

memilih pe g dapat

kerja kepew (minimal
omlh tinggi untuk
1 USLamaka  disepakati

1 ke ang bertujuan untuk

U‘ * jmuhan keperawatan di
t

-
—
%

Instalasi . Koesnadi Bondowoso.

2) Tanggal 18 Mei 2009 melaksanakan sosialisasi kepada perawat
ruang rawat inap dan membentuk kelompok kerja (lampiran 8)
1) Mendiskusikan dan menentukan tujuan kelompok kerja
2) Membentuk struktur organisasi dan daftar nama kelompok

kerja keperawatan (lampiran 9)
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3) Membahas peran dan fungsi kelompok kerja keperawatan
(lampiran 8)

4) Membahas kegiatan kelompok kerja (lampiran 8)

5) Membuat alat evaluasi pelaporan kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan (lampiran 10)

6) Membuat alat evaluasi diri bagi anggota kelompok kerja

(lampiran 11).

Kelompo kan kegiatan di ruangan pada

k selalu mendokimecatastkan scoala

% 3 DOTas C Cl11dKUKA
b) Sgtiap har@penglicgulic jawab_shift mel eriksaan

akukan oleh kelompok
dibuat (lampiran 8).

gingatkan dan
cannya untuk

atan dan

terhadapghaSil MOk Wculas: s/if Sebelumnyad. Pgfieriksaan

ap i ag k pasicy lai dari

peng %n, ( p-e anaan, pelak n sampai

deng akhir. SedanWtuk pasien

2k ARG ( .u, 2 _adalah. catatan pehangan pasien,
ffﬂ; : ): O \b‘“ vektif): A (analisis); P
0), daneiindaka in  dan atau hasil
q. ' P dokumentasi adalah
sebag a W akan  lengkap jika  yang

didokumentasikan > 75% dari yang seharusnya

didokumentasikan.

Pelaksanaannya sebagai berikut: shift pagi memeriksa
kelengkapan dokumentasi yang dikerjakan oleh shift malam,
shift ~ siang  melakukan  pemeriksaan  kelengkapan

dokumentasi yang dikerjakan oleh shift pagi, shift malam
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melakukan pemeriksaan kelengkapan dokumentasi yang
dikerjakan oleh shift sore. Hasil pemeriksaan yang dilakukan
dituliskan dalam pelaporan kelengkapan dokumentasi.
Berapa banyak dokumen yang lengkap, berapa banyak
dokumen yang tidak lengkap, ketidaklengkapan dokumentasi

terjadi di tahap yang mana.

Hasil pemeriksaan setiap hari dilaporkan oleh penanggung

jawab da koordinator ruangan yang dinas

menindaklanjuti  hasil

hg, menjadi tanggung

Pada tanggais30 M 009 mengads heli 1an untuk
cngadakan ¢ asi dagiddan me enilaian

lumadanyva kelompok ken

kinerja sé itu juga

mengad Nt iSKu 41F disk¥S1 terka giatan Kelogipok kerja

L.¥X.
kerja beera minggu,
emudian™ dilakuldan “pe e bahnerja perawat
M NI
p

Sete

anya kelompok

ya kelompok kerja,

j‘inerja sebelum adanya

c. Penilaian kinerja perawat setelah adanya kelompok kerja
Penilaian kinerja perawat setelah adanya kelompok kerja dilakukan
tanggal 3 — 5 Juni 2009. Nilai kinerja perawat ruangan diperoleh dari
hasil rata-rata penilaian seluruh dokumen di ruangan masing-masing.
Hal ini dilakukan, karena semua ruang rawat inap di RSU dr. H.

Koesnadi Bondowoso menerapkan metode tim dan pelaksanaan
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dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan secara bersama-sama.
Sehingga, dapat diasumsikan kelengkapan dan kebenaran dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan setiap dokumen status pasien

adalah tanggung jawab bersama perawat ruangan masing-masing.

Langkah-langkah penilaian kinerja perawat setelah adanya kelompok
kerja keperawatan adalah sebagai berikut:
1) Menentukan dokumen asuhan keperawatan (ketentuan sama

dengan pend plum adanya kelompok kerja) yang

0 ai pada tahap ini adalah
ba p rawat inap dengan
R. Bougenville

5 dekumen, R.

ratai 4 dokugiemRalCC 4 dokumdn? ela dokumen,

i 5 doO en

Melakukan "Penil@igan @erhadap  kinerj dalam

aksanadfiidoklinientdsi asiiflan kepc % peaeliti

pul untuk

Peng J dg yang ¢

ersiapan pen analisis data.
‘ persiapafiiFge F{ g

; :::a -
a n

Tahap editing dilakukan setelah semua data dari instrumen penelitian

\
Y
engolahan data dan

Hastono, 2007):

entry da

1. Editing

terkumpul. Editing merupakan kegiatan pemeriksaan kembali terhadap
data yang terkumpul atas kelengkapannya dan mungkin ada kesalahan
pengisian (Mardalis, 2007). Hal ini juga untuk menentukan apakah data
yang ada dapat dilanjutkan untuk tahap analisis berikutnya.
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Data karakteristik yang terkumpul sebanyak 96 kuesioner, dan semua
terisi sesuai petunjuk. Data hasil penilaian terhadap kinerja perawat
sebelum ada kelompok kerja sebanyak 46 dokumen, dan setelah ada
kelompok kerja sebanyak 44 dokumen. Kelengkapan penilaian juga
dilakukan editing.

2. Coding
Peneliti memberikan kode pada data yang terkumpul agar memudahkan
dalam entry data
jenis ke q - pendidikan (1. DII

pdeannya adalah sebagai berikut:

ian (1. Honorer/

liberi kode

n benar ke dalanikompliter@§csuai analisis yangagib . Proses

1ni me tnakan peta .;ia rip poram ko er statistl

V : }( : o

11t1 melakulg adap data ah di entry

salabpengman data

ap.dilakukan analisis.

Tahap berik® abifng ﬂ aUhadap data yang telah
hn

ada di komputer. AnaligisWdatadpad elitian ini terdiri dari analisis

univariate, bivariate, dan multivariate.

1. Analisis Univariate
Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti dan bentuknya sesuai dengan jenis data
(Hastono, 2007). Variabel umur, masa kerja, nilai pengkajian, diagnosa

keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, catatan asuhan

Universitas Indonesia

Pengaruh Kelompok..., Asmuiji, FIK Ul, 2009



56

keperawatan, dan nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi

keperawatan, data yang diperoleh berbentuk numeric, sehingga
ditampilkan dalam bentuk rata-rata hitung yang terdiri dari mean,
median, standard deviasi, nilai minimum maksimum, dan 95% CI.

Variabel jenis kelamin, pendidikan, dan status kepegawaian data yang

diperoleh berbentuk katagorik,

sehingga disajikan dalam bentuk

distribusi frekuensi dengan ukuran proporsi atau persentase.

. Analisis Bivariate

Setela

Lstatlstlk yang
Vltlan ini:

3 ariabel dam®

atl
Kerja Keper;

aa

sebelu
kerja keper.
(Numerik)

Nilai kinerja dokumentasi
pengkajian asuhan
keperawatan sebelum ada
kelompok kerja
keperawatan

(Numerik)

d

sBivariate Pe
Perawat dalat
eperawata

af

diketahui, maka dapat

is, bivariate dengan

tau perbedaan
el). (Hastono,
ahan 5%.

dalam

clompok
inaan

ji Statistik

alam

e (1O K CHIASHTAST D ldt!m;u aa an” . Joxs

W an
kerJa
Nw‘

Dependent t-
tes

N1lai k1nerJa dokumentasi
pengkajian asuhan
keperawatan setelah ada
kelompok kerja
keperawatan

(Numerik)

Dependent t-
tes

Nilai kinerja dokumentasi
diagnosa keperawatan
sebelum ada kelompok
kerja keperawatan
(Numerik)

Nilai kinerja dokumentasi
diagnosa keperawatan
setelah ada kelompok kerja
keperawatan

(Numerik)

Dependent t-
tes
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Variabel Penelitian

Independent Dependent Uji Statistik
Nilai kinerja dokumentasi Nilai kinerja dokumentasi Dependent t-
perencanaan asuhan perencanaan asuhan tes
keperawatan sebelum ada keperawatan setelah ada
kelompok kerja kelompok kerja
keperawatan keperawatan
(Numerik) (Numerik)
Nilai kinerja dokumentasi Nilai kinerja dokumentasi Dependent t-
pelaksanaan asuhan pelaksanaan asuhan tes
keperawatan sebelum ada keperawatan setelah ada
kelompok kegj e pok kerja
keperawatan
(Numerik
Nilai Dependent t-

awatan sebelum
mpo

ariabel Confo

m;

ur
erik)

v &

S

setelah
kerj

tes

rawat dala
dokumentasi
atan

3

Kinelid = ociawataiidala

il KCPCL

h’ sederhana

gresi
Linier

Independent

(Katdg . a.qg t-test
Pendidikan perawat dalam [Independent
(Katagorik) pelaksanaan dokumentasi t-test
asuhan keperawatan
(Numerik)
Masa kerja Kinerja perawat dalam Regresi
(Numerik) pelaksanaan  dokumentasi Linier
asuhan keperawatan sederhana
(Numerik)
Status kepegawaian Kinerja perawat dalam Independent
(Katagorik) pelaksanaan  dokumentasi t-test

asuhan keperawatan
(Numerik)
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3. Analisis Multivariate
Analisis multivariate merupakan pengembangan dari analisis bivariate.
Analisis multivariate bertujuan untuk melihat atau mempelajari
hubungan beberapa variabel (lebih dari satu variabel) independent
dengan satu atau beberapa variabel dependent (umumnya satu variabel).
Analisis multivariate ini dilakukan dengan menghubungkan beberapa
variabel independent dengan satu variabel dependent dalam waktu yang
bersamaan (Hastono, 2007). Analisis multivariate yang dipergunakan

dalam penelitian jai

(Ve ( ) G k mengetahui
DA s garul erawat dalam

n dokum¢ iy ASUhaf K Cperawata asi Rawat Inap
~KoesnadisBondowoso dengan mengg si linier

bﬁ. Langkah-langkali ujiNeecrést /inier ganda men 0 (2007)

adalab agai berk

‘Langkah I: seleisi b
]

eleksi biva

gresi linier ganda dengan tingkat

kesala

ariabel co g dengan

swemmodel uvariate adalah
1‘ ; . Tetapi, nilai p
ariabel yang secara

j‘a > 0,25, maka variabel
d

tersebut dapa‘ elan multivariate.

b. Langkah II: pemodelan multivariate
Analisis multivariate dilakukan secara bersama-sama setelah analisis
bivariate selesai. Variabel yang valid adalah variabel yang
mempunyai p value < 0,05. Bila dalam model multivariate dijumpai
variabel yang p value > 0,05, maka variabel tersebut

dikeluarkan dari pemodelan. Pengeluaran variabel dilakukan satu
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persatu, mulai dari variabel yang p value-nya paling besar, kemudian
dilihat adanya perubahan R square dan unstandardized coefficient B,
bila ada perubahan lebih dari 10%, variabel tersebut di masukkan
kembali kepemodelan multivariate. Analisis dilakukan sampai tidak

ditemukan lagi p value yang nilainya > 0,05.

c. Langkah III: uji interaksi

Uji interaksi dilakukan jika secara substansi antar variabel dipandang

ada interaksi, tg iabel tidak ada interaksi, maka uji

16 rlul 21 g masuk ke pemodelan

gﬁh ini adal@ ' ..sﬁl' akhir dari a jate, yang

0 set tidakiliedtp e ksi, dan
erupakan_hasil aRhir @8aligls setelah tidak di mbali p

ariabel rndepena 0.08"

J.X.

1-7;—'
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BABS
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian tentang pengaruh kelompok kerja
keperawatan terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso yang dilaksanakan mulai

tanggal 12 Mei sampai dengan 5 Juni 2009. Hasil penelitian yang disajikan dalam

bab ini meliputi hasil analisj griate, dan multivariate. Secara rinci

dapat diuraikan sg
A. Kar
jenis kelamin,

hir, statirs «-4_ V al , ) awat RSU

SOTIUO

cnis Kg , Penthgiik any dafl Statusgcpegaw Pera

l Ja.
‘ Distribusi akte bo ) Menurut Jenw,
endidikan, dadiStafisIKepeeawa i%h Peawat di Instal at Inap
W, _Rsudr e a ¢ 0 Tahun 2009GE=996)

L umi,_ P
"f@“’ B S

= SF 3,3

77,1
22,9
Status KepegdWaian
- Honorer/ Kontrak 7 7,3
- CPNS/PNS 89 92,7

Tabel 5.1 menunjukkan, sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan (667%), berpendidikan DIII Keperawatan (77,1%), dan
berstatus CPNS/ PNS (92,7%).
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2. Umur dan Masa Kerja Perawat

Tabel 5.2
Distribusi Rata-Rata Umur dan Masa Kerja Perawat di Instalasi Rawat Inap
RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso Tahun 2009 (n=96)

. Mean Minimum-
Variabel Median SD Maksimum 95% CI
Umur 32,52 6,24 24 - 55 31,26 — 33,79
30,50
Masa Kerja 10,05 6,17 1-35 8,80—-11,30
9,00

li Instalasi Rawat Inap

dengan standar

tandar deviasi

ling lama

a Pe

meng 1 ng a-1 al kinGe at dalam

‘aan dokume i-a n craWdan, yang me
d'w)kumentasi e ncanaan, pean, evaluasi,
dan Han : j’} 'j*‘-,“ dahelompok kerja

keperg Coeesnadi Bondowoso.
Bagian i guraikaf 1bunga etja perawat dalam

i g Ka diagnosa, perencanaan,
si, o

an keperawatan dengan kinerja

ai kinerja

pelaksanaan
pelaksanaan, evalua

perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan.

Selain itu, juga diuraikan tentang hubungan karakteristik perawat dengan
kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan. Bab ini
juga menguraikan faktor-faktor yang paling mempengaruhi kinerja perawat

dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan.
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1. Perbedaan Kinerja Perawat dalam Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan
Keperawatan Sebelum dan Setelah ada Kelompok Kerja Keperawatan di

Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Kesnadi Bondosowo

Tabel 5.3
Distribusi Rata-Rata Nilai Kinerja Perawat dalam Pelaksanaan
Dokumentasi Asuhan Keperawatan Sebelum dan Setelah Ada Kelompok
Kerja Keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi
Bondowoso Tahun 2009 (n=96)

Kinerja Mean Minimum — o
Perawat Medi aksimum 5% C1 p value
Sebelum Pokja —~74.0 64,7-67,3 0,000

650
Setels B 4.1 77,7

k \\&/ [ rm pelaksanaan

an kepe ebelua iy rja adalah

B89 dcngan standaridevi ata-rata nilal KInCHans adanya
ah 78K AN stan jasi 8, substansi

adi “pe AN Q up S¥ Y ata nilai

Ja sebelurl® daml se adankclOMpoOK kerja sebt 4r Hal ini
U(ung oleh hagilil; s H g njukkan ada o An rata-rata
H inerja pera okumenta51 eperawatan
{[a 4 WI‘L{# OW0S0 antara sebelum

' JIVANREIOMpOK  Ker amRenCLs . ue = 0,000; a:

o 1-"" @ i—r

2. Perbedaan Rata-Rata Nilal™ Kinerja Perawat dalam Pelaksanaan

Dokumentasi Asuhan Keperawatan yang Meliputi Pengkajian, Diagnosa,
Perencanaan, Pelaksanaan, Evaluasi, dan Catatan Keperawatan Sebelum
dan Setelah Ada Kelompok Kerja Keperawatan di Instalasi Rawat Inap
RSU dr. H. Kesnadi Bondosowo
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Perbedaan rata-rata nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi
setiap langkah asuhan keperawatan sebelum dan setelah adanya kelompok

kerja ditampilkan secara lengkap dalam tabel 5.4 berikut:

Tabel 5.4
Distribusi Rata-Rata Nilai Kinerja Perawat dalam Pelaksanaan Dokumentasi
Asuhan Keperawatan pada Pengkajian, Diagnosa, Perencanaan, Pelaksanaan,
Evaluasi, dan Catatan Keperawatan Sebelum dan Setelah
Ada Kelompok Kerja Keperawatan di Instalasi Rawat Inap
RSU oesnadi Bondowoso
0=96)

Sub Variz ‘ .‘ \ *.’I. 95% CI  p value

0,000

,8

Setelah Pe

Evaluasi

Sebelum Pokja 0 —100,0 91,8-95,8 0,000
100,0

Setelah Pokja 100,0 0,0 100,0 100,0
100,0

Catatan Askep

Sebelum Pokja 68,02 7,84 56,0-80,0 66,4—-69,6 0,000
68,6

Setelah Pokja 73,04 8,73 57,1-80,0 71,3-74,8
74,14
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a. Pengkajian

Tabel 5.4 menunjukkan rata-rata nilai kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi pengkajian keperawatan sebelum adanya
kelompok kerja adalah 70,4, dengan standar deviasi 6,95. Rata-rata
nilai kinerja setelah adanya kelompok kerja adalah 78,6, dengan
standar deviasi 6,75. Secara substansi hasil tersebut terjadi peningkatan
yang cukup signifikan rata-rata nilai kinerja sebelum dan setelah ada

kelompok kerja yaitu 8 al in1 didukung oleh hasil uji statistik yang

menunjukkan ata nilai kinerja perawat dalam

pela perawatan di Instalasi

a sebelum dan

000; a: 0,05).

a Keperawa

A 5.4 mentfjukka 3 ilai ] dalam
claksane dokumghta i % adanya

pok kerja adaiah 3 o anda 1as] ata-rata

ai kinerya § ; pok” kerja ada 4y dengan
‘ andar devias Secak j asil tersebut (& ningkatan
H ng sangat sig al ) inerja sebe‘?setelah ada
410 *; ferja schesar L¢ ..?qi o oléWhasil uji statistik

bedaa a-ratd hidal a perawat dalam

(1C ‘“IIII tqa P
pelakSanaan d ; - 30 %is Tapekcperawatan di Instalasi
Rawat s Ol i 0so antara sebelum dan

setelah adanya kelomp® 8 képerawatan (p value = 0,000; a: 0,05).

c. Perencanaan
Tabel 5.4 menunjukkan rata-rata nilai kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi perencanaan keperawatan sebelum adanya
kelompok kerja adalah 69,97, dengan standar deviasi 14,3. Rata-rata
nilai kinerja setelah adanya kelompok kerja adalah 76,8, dengan

standar deviasi 12,3. Secara substansi hasil tersebut terjadi peningkatan
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yang cukup signifikan rata-rata nilai kinerja sebelum dan setelah ada
kelompok kerja yaitu 6,83. Hal ini didukung oleh hasil uji statistik
yang menunjukkan ada perbedaan rata-rata nilai kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi perencanaan asuhan keperawatan di Instalasi
Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso antara sebelum dan

setelah adanya kelompok kerja keperawatan (p value = 0,000; a: 0,05).

&

Pelaksanaan

Tabel 5.4 menupj ata nilai kinerja perawat dalam
dokumgatasi : Spesawatan sebelum adanya

3 n viasi 8,02. Rata-rata

ke ~
i i % ' 54,7, dengan
i [ ns1 b i 1peningkatan
gal SIg ai) ! : ar K 1 sctelah ada
gebesa’ i 1ji statistik
\ yang menunjukkan'@da p@Beda@lif rata-rata nilai kinerja pca@Wat dalam
dokuymentast pelaksanaan asyhan keperawa di Instd Rawat [nap

dr. snadi V080 ; sebel® adanya

elompok kerjKepetawaa va 0,000; a: 0,0
i@
aluasi H
% : ; 1 Eerawat dalam

ebelum adanya

deviasi 9,81. Rata-rata
nilai kificrye ja adalah 100,0, dengan
stansi hasil tersebut menunjukkan
peningkatan yang cukup signitikan rata-rata nilai kinerja sebelum dan
setelah ada kelompok kerja yaitu 6,19. Hal ini didukung oleh hasil uji
statistik yang menunjukkan ada perbedaan rata-rata nilai kinerja
perawat dalam pelaksanaan dokumentasi evaluasi asuhan keperawatan
di Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso antara
sebelum dan setelah adanya kelompok kerja keperawatan (p value =

0,000; a: 0,05).
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f. Catatan Asuhan Keperawatan
Tabel 5.4 menunjukkan rata-rata nilai kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi catatan asuhan keperawatan sebelum adanya
kelompok kerja adalah 68,02, dengan standar deviasi 7,84. Rata-rata
nilai kinerja setelah adanya kelompok kerja adalah 73,04, dengan
standar deviasi 8,73. Secara substansi hasil tersebut menunjukkan
terjadi peningkatan yang cukup signifikan rata-rata nilai kinerja
sebelum dan setelah ada

didukung oleh hasg g menunjukkan ada perbedaan rata-
rata i : S o dokumentasi catatan
& P dr. H. Koesnadi
) ¢ , lompok kerja

g Kofj@ Perdwadt dengan

kelompok kerja sebesar 5,02. Hal ini

t dalam

Ksanaang mentasi Asuban Kepera

L

Analisis Korelagi@an stllimuridan Masa Kerja PCrawadidengan
erja Perawat dalag BelaksanaangD@kumentasi Asul awatan

-‘ di Instalas ' -m' E'-u.;. y esnadi B?so
Variak ﬁwﬁ i vaIl)ue

] - __“’hl'q". P N ,150)* 0,301

Masa 0,000 s inerja pera 2 + (- 0,109)* 0,459
Kerja e’

a-kerja perawat
Hasil analisis tabel 5.5 di atas menunjukkan, bahwa kekuatan hubungan

umur dengan kinerja perawat adalah sangat lemah (r=0,107). Persamaan
garis regresi yang diperoleh dapat menerangkan 1,1% variasi kinerja
perawat atau persamaan garis yang diperoleh tidak cukup baik untuk
menjelaskan varaibel kinerja perawat (R’= 0,011). Hasil uji statistik

menunjukkan tidak ada hubungan antara umur perawat dengan kinerja
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perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan (p value =

0,301; a: 0,05).

Hasil analisis tabel 5.5 di atas menunjukkan, bahwa kekuatan hubungan
masa kerja dengan kinerja perawat sangat lemah (r=0,077). Persamaan
garis regresi yang diperoleh dapat menerangkan 0,6% variasi kinerja
perawat atau persamaan garis yang diperoleh tidak cukup baik untuk

menjelaskan varaibel kinerja perawat (R’= 0,006). Hasil uji statistik

menunjukkan tidak ad antara masa kerja perawat dengan

kinerja pg atasi asuhan keperawatan

(p val

4. ;K d] t Kepegawaian
o iq Pe @/ a9 entasi Asuhan

nis Kelamin

Herempuan

- Ldaki-La

Rata-rata nilai kinerja perawat perempuan dalam pelaksanaan dokumentasi
asuhan keperawatan adalah 77,74 dengan standar deviasi 7,59, sedangkan
rata-rata nilai kinerja perawat laki-laki adalah 72,30 dengan standar
deviasi 9,98. Terdapat selisih rata-rata nilai kinerja perawat perempuan
dan laki-laki sebesar 5,44. Berdasarkan analisis di atas, menunjukkan

adanya hubungan antara jenis kelamin perawat dengan kinerja perawat
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dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan (p value = 0,009;

a: 0,05).

Rata-rata nilai kinerja perawat berpendidikan DIII Keperawatan dalam
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan adalah 75,19 dengan
standar deviasi 9,18, sedangkan rata-rata nilai kinerja perawat
berpendidikan S1 Keperawatan adalah 78,42 dengan standar deviasi 6,94.

Terdapat selisih rata-rata nilai kinerja perawat berpendidikan DIII dengan

S1 keperawatan sebesai api, hasil analisis menunjukkan tidak

adanya hubum#3 ] perawat dengan kinerja
perawg { ;) yerawatan (p value =
k 2laksanaan

han kepe a0 alah : 1asi 9,66,

WeKan rata-rata niigs kinBH@ perdwat CPNS/ PN'S*8 6413 dengan

ar deva 8.75. dapat j8elisih ata nild Ay perawat
DCgQ 0nore ale an @ PNS s pi, hasil

S menurt8 ti : h gdn antara negawaian

Uat dengan Kin€rja perawea nidpelaksanaan do asi asuhan
‘rawatan (p vate 0,7 !H

5. Fakior-13 "r-- Meng

dalam Pelaksanaan
Do

-
a. Taha "W F

Pada tahap ini, seleksi bivariate didapatkan hasil dan diuraikan sebagai

berikut:

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa variabel jenis kelamin (p value= 0,009)
dan pendidikan (p value=0,083) mempunyai nilai p < 0,25, maka dapat
masuk dalam tahapan multivariate. Sedangkan, umur (p value= 0,301),
masa kerja (p value=0,459), dan status kepegawaian (0,434) tidak

masuk dalam tahap multivariate karena nilai p-nya > 0,25. Tetapi umur
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dan masa kerja merupakan substansi penting, karena hasil penelitian
menunjukkan rata-rata umur perawat masuk dalam usia produktif dan
didukung dengan rata-rata masa kerja 10,05 tahun. Hasil ini
mengindikasikan, bahwa perawat di RSU dr. H. Koesnadi mempunyai
potensi untuk bekerja lebih baik dan dapat memberikan pelayanan
yang bermutu, maka variabel umur dan masa kerja dimasukkan dalam

tahap multivariate.

didikan, Umur, Jenis Kelamin,
inerja Perawat
Bondowoso

Hasil Analisis B

dn,

“m.__\
epegaw il 1

Vlasa Kerja
*: ma abapan v

ap Ked

‘etelah tahap cgfz ﬁ > S berikutnya welakukan

ahsls multiv aAma dan hastandmgkan
nga m abel i ndent harus di
abel independent

dari variabel yang

i sil analisis tahap kedua

memp

tersaji dalam 4
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Tabel 5.8
Hasil Analisis Pemodelan Variabel Umur, Jenis Kelamin,
Masa Kerja, dan Pendidikan Perawat Terhadap Kinerja Perawat
dalam Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan Keperawatan
di Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi
Bondowoso Tahun 2009 (n=96)

Variabel B SE Beta t p value

Konstanta 83.604 8.798 9.503  .000
Umur perawat 379 -.107 -.397  .692

Jenis kelamin 071 -266 2565 012
perawat

e { 4 % \
e 2B

g alisn, o AT1a) asa kerja

terbesar

.867

0! ip ue i U (34

:867), sechingga variahel ingdharus di keluark 1 odelan.

ya mastks kit alai berikut 2 2 diperoleh

yagai be , nilai terbesar,

hingga varig 1-1 | ﬁ t- di keluarkwmodelan.

dari peW, analisis
.-ﬂ- Al # Kan'pe ,22Mingga variabel
ini 14 "rﬁ‘ ‘ e "‘ Hasil analisis terakhir

c. Tahap Uji Inta‘i L;makhir

Uji interaksi dilakukan ada variabel yang dipandang berinteraksi

etelah  varis

dengan variabel lainnya. Tetapi, karena secara substansi antar variabel
dipandang tidak berinteraksi, maka uji interaksi tidak dilakukan.

Sehingga model terakhirnya sebagai berikut:
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Tabel 5.9
Data Hasil Analisis Multivariat Jenis Kelamin Perawat Terhadap
Kinerja Perawat dalam Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan Keperawatan
di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso Tahun 2009

Variabel B SE P value
Konstanta 83,185
Jenis kelamin perawat -5.442 1.829 004

Tabel 5.9 menunjukkan, jenis kelamin adalah faktor yang paling
berpengaruh terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi

asuhan keperawatan (p e.— (0,004; a: 0,05). Melihat hasil di atas,

diperoleh persz 0 . erikut:
Ki e 4 p
1% § hai irakan rata-rata
i a AKS ntasi asuhan
: g % : abel clamin. Hasil

AWat

enu ata-ratasmilaiskinerja t laki-laki

pth rendah sebcSae 5,442 dibapding rata-ratd e cgja perawat
eremp

- J.X.

%

Universitas Indonesia

Pengaruh Kelompok..., Asmuiji, FIK Ul, 2009



BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini membahas hasil penelitian tentang kinerja perawat dalam pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan, pengaruh kelompok kerja keperawatan
terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan,
faktor-faktor (variabel confounding) yang mempengaruhi kinerja perawat dalam

pelaksanaan dokumentasi 3 . Selain itu, dalam bab ini juga

diuraikan implik ‘ e DB pan  keperawatan dan

keterbatasan-k ,
A. Intd pta Pene
§ttk Perawa '
W dengan Kilierja awaf*dalam PC Yokuemntasi
suhan Kepesawatar

11 peng . ’ rata-rat rawat di
VStalaSi Rawatdlihap R . psnadi Bondo ah 32,52
I [ ]

hun dengan

f A km berawat dalam
Heldks -, p_yvalue = 0,301; a:

0,4

Hasil peneul% M‘j e};\‘ penelitian Atmaji (2008) yang

menyatakan bahwa tidd%®@da hubungan antara umur dengan kinerja

Hasil uji statistik meenunjukkan

asuhan keperawatan. Tetapi, hasil penelitian Haryati (1999)
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur dengan
kualitas dokumentasi keperawatan. Rusmiati (2006) juga mendapatkan
hasil penelitian bahwa usia perawat di atas 38 tahun lebih baik
kinerjanya dibanding dengan usia perawat dibawahnya. Suratun (2008)

juga menyatakan, bahwa perawat yang berumur lebih dari 30 tahun
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mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap lebih banyak dibanding

perawat yang umurnya kurang dari 30 tahun.

Data dan hasil uraian di atas dapat dianalisis, bahwa rata-rata umur
perawat di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso termasuk dalam tahap
umur produktif (Kaplan, Sadock & Grebb, 1996). Usia produktif juga
dikenal dengan usia kerja. Dessler (2003), penetapan karir seseorang

dalam tahap pemantapan terjadi pada usia lebih dari 30 tahun sampai

dengan 40 tahun Ktif merupakan tahapan kehidupan
seseorangmyai ac Vamproduktivitas dan prestasi.

tif berkorelasi secara

Ide ¢ C 2 |
0 ‘ L ef 18 {2003) semakin
3 ‘ . Artinya, kalau
g x ! asa genurun pula
benya a8 ilapanga - ik u at tidak

s

" ai dokume

ding lurys d ‘ ' | positi dap kinerjanya. Hal

1 dapat “@1Sgbabk; arena atan  kinerja dalam

elaksanaan dokume gpetiawatan didasa as rata-rata

pok, buk Hhat kinerja
endg 41-;.," ‘i\ nih’

ail denoanvalasan, karenapelaksanaiiii suatu pekerjaan
termasStke pclak sane un; tﬁ is anekcperawatan di ruangan
dilaksandkan" se C! A=80 silnya adalah hasil kerja

sama. Model peketjas

semacam 1ni

g dilakukan semacam ini menyebabkan
terjadinya proses sharing. Akibatnya, hasil rata-rata nilai yang dicapai

tidak ada hubungannya dengan usia seseorang.

Jenis Kelamin dengan Kinerja Perawat dalam Pelaksanaan

Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Hasil penelitian menunjukkan, sebagian besar perawat Instalasi Rawat

Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso berjenis kelamin perempuan.
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Rata-rata nilai kinerja perawat perempuan adalah 77,74, nilai ini lebih
baik dibanding nilai kinerja perawat laki-laki yaitu 72,30. Hasil uji
statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin perawat dengan kinerja perawat dalam pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan atau ada perbedaan yang signifikan
rata-rata nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan antara perawat perempuan dengan laki-laki (p value =

0,009; a: 0,05).

Hasil aaali€is e i Qb Wamjcnis kelamin merupakan

ja perawat dalam

) i
i AW e = 0,004; a:
gresi i
.'.A‘. <elami

nilai fa per; aly sebesar

,442 dibanding rat@-ratailai@inerja perawat perempu asil ini

mempettess o kifierjah perawatlip an leb daripada

at laki i d Alais ahaan entd awatan.

asil di atas & -H myataah Douglas (I#n Atmaji,

08) & Panjartain (20 : g keijasperawat p uan lebih baik
Gl & A» i 1ok e Bl menurut Robbins

nerbedaan antara

wani 1 g @ ¢ keterampilan analisis,
dan doronga I-—‘W a nelitian Rustiani (2007) &

Widyantoro (2005) jugd®menyebutkan bahwa tidak ada hubungan

secara bermakna antara jenis kelamin dengan kinerja dalam

pelaksanaan dokumentasi keperawatan.

Perbedaan asumsi dari hasil penelitian yang terkait hubungan jenis
kelamin dengan kinerja perawat ini terjadi karena, setiap peneliti
menggunakan cara dan prosedur yang berbeda-beda dalam menilai

kinerja terkait dengan jenis kelamin responden. Rasio penyebaran
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perawat laki-laki di tiap-tiap ruangan yang tidak seimbang juga dapat
mempengaruhi hasil penelitian. Terutama penelitian yang menitik

beratkan pada penilaian kinerja secara berkelompok.

Perawat perempuan dan laki-laki mempunyai tanggung jawab yang
sama dalam memberikan pelayanan keperawatan yang bermutu. Tidak
ada pembedaaan perlakuan ataupun pembedaan beban kerja antara

perempuan dengan laki-laki. Tetapi, hasil yang didapatkan dalam

penelitian ini menya auva hubungan yang bermakna antara

jenis kelami 1 " alam.pelaksanaan dokumentasi

as ;
a
t1
ang Npunyai a4 perawat
\ perempuan.

an denganik me Perawat dalam Pe anaan Ipokumentasi

3 Asuhan Kep

as1l penelit

perawat perempuan
awat laki-laki.
nerawat laki-

ih rendah

fan besar dei Instalasi
Wat ap RSU dr G doyoso ndidikan DIII
- fm;: S

fidikan. S1 Keperawatan

ini lebih baik bila

dlbanu an yang nilai kinerjanya
75,19. Namun ungan antara tingkat pendidikan

perawat dengan kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi
asuhan keperawatan atau tidak ada perbedaan rata-rata nilai kinerja
perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan antara
perawat yang berpendidikan DIII Keperawatan dengan S1
Keperawatan (p value = 0,083; a: 0,05).

Hasil penelitian di atas tidak sejalan dengan pendapat Gillies (1994),

perawat yang pendidikannya tinggi mempunyai kemampuan kerja

Universitas Indonesia

Pengaruh Kelompok..., Asmuiji, FIK Ul, 2009



76

yang tinggi. Ilyas (2002) juga mengatakan, pendidikan
menggambarkan keterampilan dan kemampuan individu, dan
merupakan faktor utama yang mempengaruhi kinerja. Selain itu,
melalui pendidikan, seseorang dapat meningkatkan kematangan
intelektualnya, sehingga dapat membuat keputusan dalam bertindak,
dan diasumsikan orang yang berpendidikan tinggi mempunyai tujuan,
harapan, dan wawasan untuk meningkatkan prestasi kerja melalui

kinerja yang optimal. ini juga didukung oleh Siagian (2002),

semakin tinggi @ seseorang, maka akan semakin

tinggi £ ) y 1 inerjanya. Tetapi, hal

5 3
di a apat al1STs, péndidikan
rang perawat, idealny@serdg@kin tinggi pengetalisan rampilan

rampuantya, MaKi asswawasan dan semakigfelas visi

1 bukan prasarat

agai prediktor

misi ch S Kin )1 pula a dalam

‘\enjalankan igasn % satfifugas penting dﬂ( dapat
"ipisahkan da , keperawaWada pasien
alah_melakukan dok spenawata

antitas lulusan D III
Keperawatan tan yang bekerja di rumah sakit
tidak diimbangi oleh pefibahan perilaku (pengetahuan, sikap, dan
psikomotor) pendokumentasian asuhan keperawatan ke arah yang lebih
baik. Minat dan antusiasme perawat-perawat rumah sakit/ pelayanan
kesehatan lainnya untuk menempuh pendidikan yang lebih tinggi
sebagian besar masih didasari oleh tuntutan pangkat dan jabatan tanpa
dilandasi kompetensi yang memadai. Sehingga, kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan tidak mengalami

peningkatan menjadi lebih baik.
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Tidak adanya hubungan tingkat pendidikan dengan kinerja perawat
dalam melakukan dokumentasi asuhan keperawatan dapat dipengaruhi
pula oleh cara penilaian kinerja yang dilakukan. Penilaian kinerja

berdasarkan hasil kerjasama mempengaruhi hasil penelitian ini.

d. Masa Kerja dengan Kinerja Perawat dalam Pelaksanaan Dokumentasi

Asuhan Keperawatan

Masa kerja perawat di alasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi

Bondowosg, saa mulai dari yang bekerja 1 tahun

perawat adalah 10,05

an antara masa

/ dokumentasi

Tdigatas didukung.ole vati (1999);

stiani (2007); da@ Spgatu@®(2008) vang menyata dak ada

yang “oe _“ anta asa Ke dengan kgl€@ngkapan

in di ata

mentd

bengan penya yang meny a kerja

Herhubungan prang. RoblvOOZa) juga
it

enga f_‘"; s %) | nd :i‘. me‘ukkan adanya

bUNS ] e akii >Seonang bekerja, maka

Slagl
kinerjanya.

Hasil penelitian dan pendapat di atas dapat dianalisis, idealnya

belakang

sehingga, menurut

ihekerj a, semakin baik

seseorang yang mempunyai masa kerja lebih lama mempunyai
pengalaman, pengetahuan, dan keterampilan lebih terhadap apa yang
menjadi wewenang dan tanggung jawabnya. Melihat rata-rata masa
kerja perawat di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso adalah 10,05 tahun,
memberikan bukti, bahwa perawat di rumah sakit tersebut sudah

seatle. Artinya, perawat sudah banyak pengetahuan, pengalaman,
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kerjasama antara satu dengan yang lain. Sehingga, kinerjanya
diharapkan sebanding dengan masa kerjanya. Karena, menurut Dessler
(2003), bahwa lamanya seseorang dalam menentukan pilihan
pekerjaan yang cocok adalah 5 tahun. Melihat data di atas
menunjukkan, bahwa rumah sakit mempunyai potensi besar untuk
dapat memberikan pelayanan keperawatan yang bermutu kepada

masyarakat.

Kenyataan menunj emua teori ini berlaku berbanding

lurus.

ki 1§
tn
oleh penilai Jja yang
\ didasarkan atas [@8il ja ompok akan mempe hi hasil
peneli

Status Kepegawai » Ki Perawat 02 nksanaan
‘)okumentasi NErawa
kineherawat CPNS/

Nilai ini lebih baik
Kontrak yang 73.4.

{) ada hubungan antara

status kepega nerja perawat dalam pelaksanaan

dokumentasi asuhan keperawatan atau tidak ada perbedaan rata-rata

@asa kerja perawat dengan
asuhan keperawatan.
masih bersifat
anpa dilandasi

ini dapat

nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan antara perawat Honorer/ Kontrak dengan CPNS/ PNS (p
value = 0,434 > q; 0,05).

Hasil penelitian di atas didukung oleh penelitian Asman (2001) bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara status kepegawaian dengan

kinerja perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan.
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Analisis peneliti melihat hasil penelitian di atas adalah status
kepegawaian sebenarnya merupakan motivator atau pendorong
seseorang untuk bekerja dan menikmati pekerjaan menjadi lebih baik.
Kejelasan status, dapat menjadikan seseorang merasa aman, nyaman
dalam bekerja, dan tidak merasa kuatir dengan statusnya, sehingga

mereka dapat bekerja tanpa dihantui rasa ketidakadilan.

Tetapi, pendapat ini berbeda dengan kenyataan di lapangan yang

membuktikan, bg bungan status kepegawaian dengan
kinerjg p ¢ anajemen rumah sakit
atus kepegawaian
idak ada perbedaan
ingkatkan

ogram pelatila n laj hagainya.

Kenyataan ini dapdfillidullihg j@iga oleh motivasi seseorang

an da

ng ingin

meny 2 pitMeniya tethaddp™p o jawab

dipi 2. interp sangat

empengaruhi@8ehi In ad@@pembedaan antara”yang pegawai

onorer/ Kd PNS. Ata dividu ingin
nseja % givddilain yang %nyai status
ke mﬂh 207 % n kinerjanya supaya
gupun pegawai tidak

2. Perbedaan Kinerja Pcraw am’ Pelaksanaan Dokumentasi Asuhan

Keperawatan Sebelum dan Setelah Adanya Kelompok Kerja

Kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan
tercermin dari rata-rata nilai kinerja dalam dokumentasi pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan catatan
asuhan keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan, bahwa secara

substansi terjadi peningkatan yang cukup signifikan rata-rata nilai kinerja
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perawat dalam pelaksanaan dokumentasi pengkajian sebelum dan setelah
ada kelompok kerja yaitu 8,2. Hal ini didukung oleh hasil uji statistik yang
menunjukkan, ada perbedaan rata-rata nilai kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi pengkajian asuhan keperawatan di Instalasi
Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso antara sebelum dan setelah

adanya kelompok kerja keperawatan (p value = 0,000; a: 0,05).

Secara substansi, rata-rata nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan

dokumentasi diagnosg an terjadi peningkatan yang sangat

signifikan sg grja sebesar 18,42. Hal ini

didu ' ; a perbedaan rata-rata

a sub griadi Penifgkagah yapg iR, signi ata nilai

Kines awat dalanTpela a1 kumentasi 3 2naan lum dan

ah ada ketom
‘tik yang mej afla
ﬁ pelaksanad ) . anaan asuh Hrawatan di
InStalasi B ‘,W;; ' ] - -.‘-':;":h‘ so%ara sebelum dan
setela aiy a lcelompok keria keperawatan (p et 000; a: 0,05).

Rata-ratad‘ * i‘l pelaksanaan tindakan
1

terjadi peningkata ng W kan sebelum dan setelah ada
kelompok kerja sebesar 14,9. Hal ini didukung oleh hasil uji statistik yang

ini diduk® hasil uji

) rata-rata nilé a perawat

menunjukkan ada perbedaan rata-rata nilai kinerja perawat dalam
dokumentasi pelaksanaan asuhan keperawatan di Instalasi Rawat Inap
RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso antara sebelum dan setelah adanya

kelompok kerja keperawatan (p value = 0,000; a: 0,05).

Rata-rata nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi evaluasi

keperawatan menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan sebelum
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dan setelah ada kelompok kerja yaitu 6,19. Hal ini didukung oleh hasil uji
statistik yang menunjukkan ada perbedaan rata-rata nilai kinerja perawat
dalam pelaksanaan dokumentasi evaluasi asuhan keperawatan di Instalasi
Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso antara sebelum dan setelah

adanya kelompok kerja keperawatan (p value = 0,000; a: 0,05).

Rata-rata nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi catatan

asuhan keperawatan menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan

sebelum dan setelah ag

oleh hasil

kerja sebesar 5,02. Hal ini didukung

a.pDerbedaan rata-rata nilai

kinerja 3 a1 catatan asuhan

Rata-rata nilai kinerjaeray < n adalah
99 deg ndar devias agderata nilaiyk inerja perawat setelah
Terlihat

Kelomp g1'] ANag

perbedaan rata-raf il4 at antara sebell setelah

aya kelompok i standar devi' 04,
%a _*-f;,;' sak : ﬂi’ﬁ‘ keffa keperawatan

menu ai) 12 00% nilainya disbawah 85, arti erdasarkan nilai
acuan pada“standar i pe aﬂl marrsaxit dari Depkes (2005),
kinerja perm : ¢ naaado asi asuhan keperawatan

100% tidak baik. Tet&pi,

anya kelompok kerja keperawatan,
menunjukkan adanya perubahan nilai kinerja yang lebih baik, yaitu 25%
kinerja perawat baik. Hasil analisis menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan kelompok kerja keperawatan terhadap kinerja perawat dalam
pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan atau ada perbedaan yang
signifikan antara nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi
keperawatan sebelum dan setelah adanya kelompok kerja (p value = 0,000;

a: 0,05).
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Berdasarkan uraian di atas dapat dianalisis bahwa, rendahnya nilai kinerja
perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan sebelum
adanya kelompok kerja disebabkan, selama ini belum ada pemahaman
yang sama terhadap pentingnya dokumentasi asuhan keperawatan, belum
adanya koordinasi dan komunikasi yang baik. Dokumen atau catatan
keperawatan tidak sepenting catatan medis, sehingga terlihat dalam
dokumen pelaksanaan tindakan hanya berisi obat-obat injeksi. Pelaksanaan
supervisi di ruangan tidak bgrjalan dengan baik, evaluasi ataupun audit

terhadap pelaksanaa asuhan  keperawatan sudah tidak

dijalankaa

melaks O
i il 1 sangat minim,
rbagarupaya. (a ' dila A ¥ 11, salah satunya
pelud cpada elanjutkan
\ ienlikan yang lebtiil tingg1. that kenyataan fterseb sechingga
rluka patt solusi unt engatasinya., Selusi yang tcpat untuk

dig kan nie \ 0 (1999)

S dap perawat yang tidak

81 perg

pok Ke arcfi@y dengan kelompot

\ ada ?h dengan ke
'kebersamaa ofjo dan Be ggung jawabq
mnya kelompok

th kelompok; 2)
sumber TTOFM4 1I IP- e anyak schingga terjadi proses
belajar di a a 1 pdengan kelompok lainnya;

kelemahan individu

1enciptakan

kemampuan pemecahan masalah dan pengambilan keputusan dapat lebih
akurat. Kelompok kerja diharapkan dapat berpengaruh positif terhadap

kinerja seseorang.

Peningkatan nilai kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan disebabkan karena dampak dari penerapan kelompok kerja

keperawatan. Kelompok kerja keperawatan dapat memberikan pengaruh
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yang signifikan terhadap kinerja perawat di ruangan. Terbentuknya
kelompok kerja keperawatan memberikan pemahaman dan meningkatkan
kesadaran perawat ruangan untuk dapat saling mendukung, saling mengisi,
saling mengingatkan, dan saling memberikan informasi, serta bangkitnya
rasa kebersamaan wuntuk bertanggung jawab terkait pelaksanaan

dokumentasi asuhan keperawatan.

Gibson (1987); Maddux dalam Pranoto & Suprapti (2003) menjelaskan

bahwa keberadaan kelg ja. berpengaruh secara psikologi pada
perawat. Kebgta 1o K 3 mempengaruhi motivasi,

komitni

kearah yang positif,
dalam pelaksanaan
memberikan

S h : ok yango cidikan sebagai

Vux dalam B : 1 (200 ansbu Walgito

00 jjonpo_ (1989 i pek” kerja dika efekti abila a)

ya keterga sfompok da dari bahwa

mencapai {iljiom a a sama dan 8§
H engan yangSIaiinye CIHpEIYai komitme Uéa memiliki
l‘g.‘( is ggota % i nlw

ke tlaiy,Oroanisasi: d) -ada SUASala percaya dalam
mengungkapkan 1de, pendapats amterbuKa, eradanya komunikasi yang
baik; f) salifig

endukung

ibusi terhadap

otivasi, mengingatkan untuk
menjadi lebih baik; g #ari “bahwa konflik di dalam kelompok
adalah hal yang wajar; h) adanya partisipasi aktif anggota kelompok dalam
pembuatan keputusan, walaupun keputusan akhir ada di tangan pimpinan

kelompok kerja.

Keberadaan kelompok kerja mempengaruhi variabel organisasi dalam
meningkatkan komunikasi, supervisi, koordinasi, kualitas pembagian

tugas, dan kinerja pemimpin (Ilyas, 2002; McMohan, 1999; Siagian,
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2002). Tetapi kelompok kerja bukan berarti dapat menggantikan struktur,
peran, dan fungsi yang sudah ada di rumah sakit. Kelompok kerja dibentuk
dan bekerja bersifat sementara dan dibubarkan setelah kegiatan
pelaksanaan dokumentasi di rumah sakit benar-benar sudah tertib, baik,

dan benar.

Struktur yang jelas, mulai dari pimpinan kelompok sampai dengan tingkat

bawah, menggambarkan pembagian tugas yang jelas pula. Kelompok kerja

dengan struktur organisasi baoian tugas yang jelas secara baik dan

benar memb jndividu untuk melakukan
pekerja tanggung jawabnya.
organisasi memuat

pelaporan

sionalisasi,
o secara

meniadi ta Ine 14 chi ) ara logika semakin

pembagian* tugas < ja 4 erighasilkan
‘Ja yang bai @l mt sesuai denga penelitian
H n (2008) yZngemes ¥tidak ada h IM‘pembagian
tﬂl c ‘T;ﬁh iannigas yang baik

1 VH-%_“,M’MMIE’M (1¢ kan pembaglan

tugas yangsaraig bai

otengkap sebanyak 56%.

Pendistribusian per Juga mempengaruhi komunikasi
dalam kelompok. Secara umum peran dari anggota kelompok dibedakan
atas peran pimpinan, pemecah masalah, pembangkit ide, pendukung
moral, dan evaluator (Gillies, 1994). Masing — masing peran mempunyai
uraian tugas sesuai dengan posisinya. Namun demikian tidak menutup
kemungkinan terjadinya saling membantu di antara anggota kelompok

guna mengatasi kelemahan anggota kelompok yang lainnya.
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Beragamnya peran dan fungsi setiap anggota kelompok, sehingga untuk
mencapai tujuan kelompok kerja diperlukan suatu komunikasi, supervisi,
dan koordinasi. Interaksi antar anggota kelompok merupakan syarat
keberhasilan kelompok kerja. McMohan (1999), keberhasilan kerja
kelompok bergantung pada hubungan baik di antara anggota kelompok.
Terciptanya hubungan yang baik tidak terlepas dari bagaimana komunikasi
antar anggota kelompok terjadi. Karena, menurut Walgito (2007),

komunikasi merupakan dasag,semua interaksi manusia dan untuk semua

fungsi kelompok.

Swa ; : a dapat menyalurkan
ajéfnaupun ke staf
an, partisipasi

g"ain. Hubunga tar ix du perawat a4 el k terbukti

poK PO od| mampu

engaruhi pentigka produktivitas dalam

endo asian “dsuhah SKcperagidtan. Menli gite (2007),

faan k ) e kebutul
pe ﬁ d informasi.
i@ [ ]

ngga pencaWujuan akan

libatkan perubahan

o PRI Doter & Perry, 2005)

berfungsi dalam pengendalian,

ois yang

a doronga mampu

gkatkan lo

verbal d”‘

Menurut Robbins
motivasi, pengungkapan emosional, dan informasi dalam suatu kelompok,
atau organisasi. Keberhasilan kerja kelompok bergantung pada hubungan
baik diantara anggota kelompok, terutama antara pimpinan kelompok
dengan anggota kelompok (McMohan, 1999). Komunikasi merupakan
bukti apakah hubungan antar anggota kelompok baik atau tidak. Semakin

baik hubungan interpersonal dalam kelompok kerja, semakin baik pula

Universitas Indonesia

Pengaruh Kelompok..., Asmuiji, FIK Ul, 2009



86

kinerja seseorang. Hasil penelitian Rustiani (2007) menyatakan bahwa ada

hubungan antara komunikasi dengan kelengkapan dokumentasi.

Pimpinan kelompok kerja atau yang diberikan delegasi mempunyai
tanggung jawab untuk melakukan supervisi. Supervisi merupakan bagian
dari fungsi manajemen pengarahan. Pengarahan yang baik akan
memberikan semangat dan menciptakan motivasi tinggi bagi bawahan.

Menurut Ilyas (2002), superyisi yang terencana, tepat, dan benar akan

memberikan kesempa aga kesehatan untuk meningkatkan

kinerjanyg salah satu metode yang

< DQ lam  pengembangan
: 8¢ t Swansburg
e } cmbimbing

isi merypakan ah@Satu@aspek _dalam pe

upervisi

enu 1at (2006)buknnig ditikah*Scbagal ‘pemieriksaan atalljmencari

an, tet bi

whargaan terhadap ge ﬁ a;i g positif da\dmn jalan
'ﬂr terhadap

erjakan. Se]Welaksanaan
Mrisi inmbikan‘sebacalialat engawasi ba | tetapi sebagai
ala -ﬁﬁﬁf 2 ‘i‘ Kegiadebih baik.

Hasil pe Y @ 3
dokumentasinya yafigy 1¢ l"iw > 84,2%, pelaksanaan supervisi

i partisip ahulukan

supervisi yang baik,

yang kurang baik, dokumentaSinya yang lengkap sebanyak 50% dan ada
hubungan antara  pelaksanaan  supervisi dengan  kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan. Hal ini juga didukung hasil
penelitian Rustiani (2007) bahwa ada hubungan antara supervisi dengan

kelengkapan dokumentasi.

Koordinasi merupakan unsur kerjasama untuk menyelaraskan tugas,

karena tidak mungkin tugas fungsional diselesaikan dengan baik dengan
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bekerja sendiri. Tugas yang kompleks sangat diperlukan koordinasi
dengan orang lain maupun tim kesehatan lain guna mencapai hasil yang
optimal. Koordinasi memungkinkan terjadinya saling mengisi, saling
mengingatkan, saling membantu atas kekurangan maupun kelemahan
diantara anggota tim, sehingga pencapaian tujuan tidak akan terhambat

(Siagian, 2002).

Sedangkan, Gillies (1994) menyatakan, koordinasi merupakan kegiatan

yang menyebabkan ag pnpok bekerja bersama-sama secara

harmonis. Sehifig 3 padagindividu dalam kelompok

dapat d a adalah tercapainya

an Pg didukung hasil
' /r dinasi dengan

ak dapat dipfSahkan dari sue orapok kerja

ain yang
eva aluasikdapat difadikai iy yang at dapat

melih clemahan ebi fla ampai seja 1ang i yang

stdpkan telah*digapai ggandapattdifadikan acua embuat
‘na perbaikan selanjutny ut Robbins (2003Hmr‘jganisasi

dilakukan evaltias¥se U erus, dan pr. nisasi harus
Mat ' 4*‘.;; andle o u*‘: uli%wrbaikan secara

te

Sampai w

pembentukan jati

‘Uk masih dalam tahap

esuaian peran anggota kelompok

masih memerlukan pengawasan dan pembinaan. Walaupun demikian,

sudah terlihat ada kemajuan hasil kerja dari kelompok kerja, hal ini terlihat
dari nilai kinerja perawat dalam pendokumentasian yang diperoleh
mengalami peningkatan antara sebelum dan setelah adanya kelompok
kerja keperawatan. Sehingga, untuk mempertahankan dan meningkatkan

hasil yang telah dicapai, pada tahap ini menurut Johnson & Johnson
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(2000); Robbin & Coultar (1996 dalam Wijono, 1999), peran pemimpin

kelompok sangat diperlukan dan sangat dominan.

B. Keterbatasan Penelitian
Pelaksanaan penelitian ini praktis tidak mengalami kendala yang berarti.
Direktur Rumah Sakit dan jajarannya sangat mendukung terhadap kegiatan
ini. Namun begitu, ada keterbatasan yang mengindikasikan untuk
merekomendasikan penelitian lagjutan. Keterbatasan dalam penelitian ini

adalah:

pelaksanaan
ﬁ a8 ehingga tidak

¥oambarkan SeCaEANNG dan rinci at dalam

u

v dokumentasi ke awata ara md
( asi k Penelitian ter! 3 ofjerawata
mni me kerja

k3 e
w kinerja -2'1 % 3 sanaan dov

gapat
mpli
kWtan. Secara asil penelitiwvgai berikut:

alam meningkatkan

positif

asuhan

A% ¢¢ ) i
kinerja p

pelaksanaan doktﬂs

RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Dokumentasi keperawatan sebagai

eperawatan, khususnya

awatan di Instalasi Rawat Inap

salah satu penentu indikator mutu pelayanan di rumah sakit, sampai saat
ini masih menjadi masalah yang belum dapat teratasi secara maksimal.
Berdasarkan temuan ini, perawat di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso,
diharapkan semakin memahami pentingnya dokumentasi asuhan
keperawatan, semakin terbiasa dan membudayanya pelaksanaan

dokumentasi asuhan keperawatan secara tertib, benar, dan berkelanjutan.
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Sehingga, ke depannya pelayanan keperawatan dapat terselenggara secara

bermutu.

2. Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan
Kelompok kerja berpengaruh terhadap peningkatan kinerja perawat. Hasil
penelitian ini dapat menjadi referensi atau sumber bacaan guna menambah
kazanah keilmuan keperawatan. Hasil temuan ini juga dapat menjadi

landasan untuk melakukan, penelitian dan meningkatkan program

pendidikan keperawg ar manajemen keperawatan.

o
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan simpulan yang telah didapatkan dari hasil penelitian dan

memberikan saran praktis yang terkait dengan masalah penelitian.

A. Simpulan

Hasil penelitian da pab_ sebelumnya dapat peneliti

simpulkan asi, dan juga evaluasi
dalamyge * : . e iRmmaka salah satu
et erawat dalam

at lmap RSU dr.

pso adale

5

T perg alasi . Ko@ ondowoso

a Ap R

gasalkerja_lebih d

sebagian

kan  DIII

a produktifge

T perawat - pegjen R rempuan, be
rawatan, da sgat] P Piy

n dokumentasi

elompok kerja

Terdapat perbedaan nilai K perawat dalam pelaksanaan dokumentasi
asuhan keperawatan pada pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, dan catatan asuhan keperawatan sebelum dan

setelah adanya kelompok kerja keperawatan.

4. Jenis kelamin perawat paling berpengaruh terhadap kinerja perawat dalam

pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan

90
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B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit
Terkait dengan informasi yang disajikan dalam penelitian ini, terdapat
beberapa hal yang dapat disarankan untuk pengembangan hasil penelitian
meningkatkan kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan

keperawatan melalui kelompok kerja keperawatan:

a. Rumah Sakit perlu menetapkan kebijakan penerapan kelompok kerja
keperawatan yapg

do

dalam upaya peningkatan kualitas

), di instalasi rawat inap

yatar oka ingkatkan

dokumenta suhe perawatan dilakukan monitoring dan

KCPlatammkelompok kegj@*kcpcras 1dah mulai
jalan setiap bulai§eka

ite K mutu erawatan

‘arus mempu idupkan keWtan audit

kumentasi . Karena, sat‘W‘ngan waktu
4neli II"E: ] .-. ] : :lll m tMacana.

al an keperawatan di

M bawahannya dalam

pelaksanaan eperawatan, terutama kinerja

perawat laki-laki.

e. Ketua Kelompok Kerja dan Penanggung Jawab Shift di ruangan harus
selalu memberikan motivasi, dorongan, dan mengingatkan kepada
perawat ruangan untuk selalu mendokumentasikan segala yang telah

dilakukan terkait dengan asuhan keperawatan kepada pasiennya.
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2. Bagi Pengembangan [lmu Keperawatan
a. Temuan dalam penelitian dapat menjadi referensi atau sumber bacaan
yang dapat dijadikan alternatif pengembangan kurikulum terkait
pemecahan  masalah-masalah  dokumentasi  keperawatan  dan

manajemen keperawatan dengan kelompok kerja.

b. Temuan yang dihasilkan penelitian ini dijadikan dasar untuk

mengembangkan cara pemaecahan masalah dokumentasi ataupun untuk

masalah-masalah it dengan kelompok kerja.

> o) entasi asuhan
g egja individu,
elompok.

nelitian _lanjutan"yang ¥ begsitat alitatif pe

I an guna
meu oleh ha enagiyant lgbth menda tenta aktor-faktor

o men an °Ta ki-lak1 aksanaan

bokumentasi -a ﬁ a‘%l ebih rendahd kinerja

"derawa pere E
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Lampiran 3

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Bapak / Ibu Sejawat Perawat di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso

Calon responden

Dengan Hormg

wa Magisterillinu K€perayata e . nan dan

Kepexa s Proffa Jeasari anaisl nerawatan

Csia akan vadakaii itian berjud eNoa clompok
kegye dwatan teradapy k A afdaiam pelaksz pkamentasi
as crawatan di [iStalasi ﬂ amRSE dr. H. Koes dowoso”.
Deng.IHI ya minta kesediaan y Jawat untuk U'l responden
penelitiﬁlja 3 4-1";':; bu Sgjaiwat e i@, Mmen ':;L\“'- nMenelitian, saya

RSO TS =

persilakar

Demikian pemw . Wan kesediaannya, saya

ucapkan banyak terima kasih.

Peneliti

Asmuji

NPM. 0706254336
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul penelitian : Pengaruh kelompok kerja keperawatan terhadap kinerja
perawat dalam pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSU dr. H. Koesnadi

Bondowoso
Peneliti Asmuji

NPM 046
Penelitian ini ) a ngaruh apapun bagi
Bapak/ e A C rawat. Kerahasiaan

iderifita 1A Si_ VA ife aga dan hanya

un

waktu_menjadi Tespoadcuidan terj ano 1 bulkan

ke'

yamanan pada difiSaya ﬁ a diperkenankan unfuk mepgundurkan

i@ [ ]
diri Wnelitian ni I kepada peWnpa resiko
apapun.#elit' ‘1"}'. Ak ain b ma ::i‘* rekgsung terhadap

pekerjaan™ss itlan 11 betil peningkatan kualitas

* - usuhan keperawatan dan

pengembangan keilmuan kepera engan ini saya bersedia menjadi

pelayanan kepera

responden penelitian ini.

.................. peeeeereenenne. 2009

Responden
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Lampiran 5

Instrumen A

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Kode:...ooooieeiieeiecieeieeees (diisi peneliti)

Tanggal pengisian

Ruangan

I. Petunjuk
Bap aohon ¥esiQ o0

wah.Dertanyaansdi bawa a titik — i
\ enis kelamin, pendidikan S€rkaliif, dan status kegegaw" silakan
ngkar@taw beri tarda,sif@h g Fpaddfomor yanglicrsedi

Respoden [ ® H o d
\d

a UJ : ot A e

b. J

II.

2. D IV Keperawatan

3. S1 Keperawatan

d. Masa kerja et tahun
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Lampiran 6

Instrumen B

INSTRUMEN PENILATAN KINERJA PERAWAT DALAM
PELAKSANAAN DOKUMENTASI KEPERAWATAN
Depkes, 2005

Kode Dokumen Keperawatan s . ......................

Ruangan

Petunju

ari standar

; 'A asuhan

gan

/ A N
Pata, yang  dikajiiescsuaiy e h'

pedoman pengkajia

-

2 | Dataidike]oapoki th_-x
3 | Data_ dikaj
sarnpar’ i pulang &
4 | Masala SKah
kesenjangd
dengan pola atall 1"
Sub total

Persentase
Diagnosa Keperawatan
5 | Diagnosa keperawatan berdasarkan
masalah yang telah dirumuskan
6 | Diagnosa keperawatan
mencerminkan  Problem  Etiologi
Sign atau simptom/ Problem Etiologi
7 | Merumuskan  diagnosa  aktual/
potensial
Sub total
Persentase
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No Aspek yang Dinilai Nilai Keterangan

Rencana Keperawatan

8 | Rencana disusun berdasarkan
diagnosa keperawatan
9 | Rencana disusun menurut urutan
prioritas
10 | Rumusan tujuan mengandung
komponen pasien, perubahan kondisi
pasien dan atau kriteria waktu
11 | Rencana tindakan mengacu pada
tujuan dengan kalima
terinci dan jelas
Rencana
keterlibg

Evaluasi Jsepe
18 EV a8
19 | Hasil eva

[
e ; L i F
Persenta L™
Catatan Asuhan Keperawatan
20 | Menulis pada format yang baku
21 | Pencatatan dilakukan sesuai dengan
tindakan yang dilaksanakan
22 | Pencatatan dilakukan dengan jelas,
ringkas, istilah yang baku dan benar
23 | Setiap melakukan tindakan / kegiatan
perawat mencantumkan paraf / nama
jelas, tanggal dan jam dilakukannya
tindakan
24 | Berkas catatan keperawatan disimpan
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No Aspek yang Dinilai Nilai Keterangan

sesuai  dengan ketentuan yang
berlaku

Nilai total

Persentase

Jumlah nilai total
Nilai akhir = 100% = ----=————————- x 100% =...........

&
>
<

24 24
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Lampiran 7

INDIKATOR PENILAIAN DOKUMENTASI KEPERAWATAN

A. Pengkajian
1. Data — data

Identitas

a
b. Riwayat penyakit sgk

c. Riwaya

021S

Pengkajian sosial

/.
=

— psiko — sosjal = spizfual

eng D

1ksag

ata dikelompokk

= ? pengkajian
a wal d ; 172 setela , mabh sakit

b. 98¢} si0aia

c. Ada ﬂv‘.," iP

B. Diagnosa Keperawa
an masalah yang telah dirumuskan

pasien masyk pai dengan

a. Pe

1. Diagnosa keperawatan berdaSa
2. Diagnosa keperawatan terdiri dari aspek PES/ PE
3. Merumuskan diagnosa aktual dan potensial
C. Rencana Keperawatan
1. Rencana disusun berdasarkan diagnosa keperawatan
2. Rencana disusun berdasarkan urutan prioritas
a. Masalah yang mengancam jiwa dan kehidupan menjadi prioritas I

b. Masalah yang mengancam kesehatan pasien menjadi prioritas II
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c. Masalah yang dapat mempengaruhi perilaku pasien menjadi prioritas
111
3. Rumusan tujuan mengandung unsur pasien, perubahan kondisi pasien, dan
atau kriteria waktu (spesifik, dapat diukur, dapat dicapai, realistik, dan ada
batasan waktu.
4. Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat perintal, jelas dan
rinci

5. Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan pasien dan keluarga

6. Rencana tindakan adanya kerjasama dengan tim
kesehatag

D. Pelaksg

ﬁr C)
ST M tew erawvatan

evisi terhade Algan'scsuai hasil

4 aKdl ila dica SCCdl'd g
: asiffiehgacu pada tufialidlséSuasitrmusan tujian dan Kritega@hasil)

aluasi c b fliagnosa

, n
w Asuhan Kepé€rawa A ‘
] [ ]

Z‘Wﬂis pada fo

3. tatan dilgkuka v il dakan yang dilaMm
.- o

4. Pengatata vang.baku dan benar

5. Setiap .." Al p
W
A

sesuai dengan ketentuan yang

mkan paraf / nama
jelas, tang
6. Berkas catatan

berlaku
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Lampiran 8

KELOMPOK KERJA KEPERAWATAN MUTU DOKUMENTASI
ASUHAN KEPERAWATAN

A. Latar Belakang

Dokumentasi merupakan salahgs kegiatan dalam proses keperawatan yang

tidak dapat dipisahkan keperawatan. Dokumentasi

keperawata dan perkembangan
ang dilakukan oleh
catatan tetapi

an, pendidikan,

herawatan

Stangan, dan

ditasi

Begitl*pcnting da

‘gi dengan )
SMP melakuka AC? in meningkatk Hasi perawat
untu la ‘)'r'i?' o abar :'.';‘iﬁ- ek

alterng eicsatan masalah yane dianiggap efckiii efisien.

Terlaksananya kegiatan dokumentasi asuhan keperawatan di Instalasi

keperawa n belum

n, meskipun ak rumah

ga memerlukan

1. Tujuan Umum

Rawat Inap RSUD dr. H. Koesnadi Bondowoso secara tertib dan benar.
2. Tujuan Khusus
a. Terlaksananya kegiatan pendokumentasian pengkajian asuhan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. H. Koesnadi

Bondowoso dengan tertib dan benar
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b. Terlaksananya kegiatan pendokumentasian diagnosa keperawatan di
Instalasi Rawat Inap RSUD dr. H. Koesnadi Bondowoso dengan tertib
dan benar

c. Terlaksananya kegiatan pendokumentasian perencanaan asuhan
keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. H. Koesnadi
Bondowoso dengan tertib dan benar

d. Terlaksananya kegiatan pendokumentasian pelaksanaan tindakan

asuhan keperawatan di Igstalasi Rawat Inap RSUD dr. H. Koesnadi

Bondowoso deng
e. Terlal 17 an evaluasi  asuhan

H. Koesnadi

1o oot bmpok Ker

beras ar rat di de Instalasi

ap RSUD_dr. Ko&8nadi#Bondowoso yang mini idikan D

an. MasHig gitcan dia 4 perawatgi8chingga

ggota K

\v 1) -
N

ng Jawab K

gari Sarketonipok | Kend 2 atabengkapan dan
L. N

kebenazan ‘76l ag - masing

an dokumentasi keperawatan di

Kinerja seluruh per

delapan ruangan Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Koesnadi Bondowoso

6. Uraian Tugas
1. Ketua Kelompok Kerja
Menerima hasil laporan kelengkapan dokumentasi status pasien dari

masing-masing ruangan.

Pengaruh Kelompok..., Asmuiji, FIK Ul, 2009



2. Koordinator Ruangan

a. Menerima hasil laporan kelengkapan dokumentasi status pasien dari
penanggung jawab shift di ruangan

b. Melakukan pemeriksaan hasil laporan kelengkapan dokumentasi
status pasien yang dilakukan oleh penanggung jawab shift di ruangan

c. Bertanggung jawab atas kelengkapan dokumentasi status pasien di
ruangan

d. Berhak memanggil dan_memberikan pengarahan kepada perawat

yang tidak ataul

- aM % % piaf £ kelompok kerja
3. : :
. etk ' ok ap pasien dan
at pelapora engkapan dokument k awatan

pendokumentasian dengan baik dan

Melakukan pctierikSaangiulai dagi format ] diagnosa

perawata ofiCaridanglpelaksanagilkdan cvaluadll sampai

o d

agpaston (SOAP),
Y

mampu  untuk

deng

Pasien

Melakukan perkemban

apan dokumentasi)

pq

Memberikan kepada perawat untuk selalu
mendokumentasikan tindakan yang telah dikerjakan

d. Memberikan motivasi kepada perawat agar selalu
mendokumentasikan tindakan yang telah dilakukan

e. Bertanggung jawab atas kelengkapan dokumentasi status pasien pada
shiftnya

f. Melaporkan hasil pemeriksaan kelengkapan dokumentasi status

pasien kepada koordinator ruangan
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7. Kegiatan Kelompok Kerja
1. Mengingatkan, mendorong, dan memotivasi perawat ruangan untuk
menulis segala yang telah dilakukan dan melakukan segala yang telah
dituliskan.
2. Melakukan pengecekkan terhadap dokumentasi dimasing — masing
ruangan tempat kerjanya. Caranya adalah sebagai berikut:
a. Setiap hari penanggung jawab shift selalu mengingatkan dan

memberikan dorongan kepada perawat di ruangannya untuk selalu

mendokumentas idakan keperawatan dan hasil
kola

ift an pemeriksaan
Pemeriksaan
dimulai  dari

al dengan

ajian, diagne

atan  ya terakhir. Sedangkan = w faina yang

;diperiks adalah"§gat3 srkembangan past S (data
tif); O"lgdat aKti A  (anali§is); g

ndakart : J asil K@ ndikator

‘ kelengkaparg 121 % 1% bagai berikut,w lengkap

" jika yang 75% dari IW-‘seharusnya
el clid . Vo

eriksa kelengkapan

v malam, shiff siang
melakukan p 1 n dokumentasi yang dikerjakan

oleh shift pagi, shift malam melakukan pemeriksaan kelengkapan

dokumentasi yang dikerjakan oleh shift sore.

3. Membuat laporan tentang kelengkapan dokumentasi keperawatan yang
telah dibuat oleh perawat ruangan.
Berapa banyak dokumen yang lengkap, berapa banyak dokumen yang
tidak lengkap, ketidaklengkapan dokumentasi terjadi di tahap yang mana.
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4. Melaporkan hasil pelaporan kelengkapan dokumentasi kepada ketua
kelompok kerja.
Hasil pemeriksaan setiap hari dilaporkan oleh penanggung jawab shift
malam kepada koordinator ruangan yang dinas pagi. Koordinator ruangan
menindaklanjuti hasil dokumentasi keperawatan di ruangan yang menjadi
tanggung jawabnya masing-masing.

Struktur Organisasi dan Daftar Kelompok (lampiran 9)

Evaluasi
Penilaj d ‘ 13 : lak dapat dilepaskan
g benar-benar
piatan-kegiatan
oleh kelo rialyang cfektif.
atuds! pelagoranikelengk, dOKT 0)

ar evalua

i diri (Tampitan |

J.X.
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Lampiran 10

Petunjuk Pengisian Laporan Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan

. Laporan diisi/ ditulis setiap shift oleh penangung jawab shift atau perawat
yang ditunjuk mewakili pj. shift

. Penanggung jawab shift/ ewakili melaporkan hasil kegiatan

dokumentasi yang dila ENmnya
. Laporan kg . 51 n (kelengkapan) dari

kegiatas ¢ 3 ng meliputi:

anaan (tujus . dan rencana
elaksan

ang terakl S sampai

\J

ora51 dengan

O : Data Obyekti
A : Analisis
P

: Planning

Keterangan:
Lengkap : jika kegiatan pada masing-masing tahap asuhan
keperawatan yang dilakukan > 75% dituliskan pada

format yang ada, dilengkapi tanda tangan dan atau nama
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terang perawat yang melakukan tindakan
Tidak Lengkap : jika kegiatan pada masing-masing tahap asuhan
keperawatan yang dilakukan < 75% dituliskan pada

format yang ada

4. Penanggung jawab shift/ perawat yang mewakili melakukan pemeriksaan/
pengecekan dan menuliskan laporkan kelengkapan dokumen keperawatan
hasil shift sebelumnya (shift pagiengecek shift malam, shift siang mengecek

shift pagi, dan shift malaa iang) pada form pelaporan.

5. Penanggungg > ar 1 puliskan jumlah laporan

y, bagian mana yang

aperan wajib

TRE ya0 alam PO, [ 1, siang,
) ke KogrdinatofRudfig yale Dinag Pagi yan dengan

tanga dor. Ruang
o
o

a kelo inimal 1

g meld

wlan sekali A
i@ [ ]

%
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Form Pelaporan

Tanggal o,
Ruang
. Nama & Tanda
Shift Hasil Pelaporan Tangan
Pagi Lengkap:....ccccoooeevveennens dokumen Pj. Shift
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Lampiran 11

LEMBAR EVALUASI DIRI UNTUK PENANGGUNG JAWAB SHIFT

Keterangan:

Mendapatkan skor 1 jika kegiatan dilakukan

Mendapatkan skor 0 jika kegiatan tidak dilakukan

No

Aspek yang dinilai

1

Skor

Keterangan

Melakukan pga griksaan

tel‘h ( (1@

elaporkan [

okumentasi K
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LEMBAR EVALUASI DIRI KOORDINATOR RUANGAN

Keterangan:
Mendapatkan skor 1 jika kegiatan dilakukan
Mendapatkan skor 0 jika kegiatan tidak dilakukan

No Aspek yang dinilai Skor Keterangan
1 | Menerima hasil lapo kelengkapan
dokumentasi st gung
jaw
2 n ik s
0
ruangan
ng b k apan
kumentasi.status pasiciidi gan
4 ikan pe a a erawat
g tid n
endokument ‘1 dﬂ ar
emberikan ang
lah t3§haSCC
6 pel ki
dokum
To
Total Skor
Nilai = ---=------------ x 100 nilai= ...
6
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Uraian Tugas

Ketua Kelompok Kerja
Menerima hasil laporan kelengkapan dokumentasi status pasien dari masing-

masing ruangan.

Koordinator Ruangan

a. Menerima hasil laporan kelepgkapan dokumentasi status pasien dari

penanggung jawab shift di
b. Melakukan pg umentasi status pasien
yang di
di ruangan
d. Be i, 1MC . : d atyyang tidak

dengan ba

pemer i el ) 81 statu embuat
kelengkapagddku ha erawatan
1 en Baru
%ku Qj eriksaqs ds m,‘. pe 'ian, diagnosa
keperawat "( ENCANg AN3a0 " valuasi sampai dengan

penc?

2. Pasien L

Melakukan Peme@

keperawatan dan hasil kolaborasi

angan pasien (SOAP), tindakan

b. Berhak menunjuk orang-orang yang dianggap mampu untuk membantu
pelaksanaan tugas (memeriksa kelengkapan dokumentasi) penanggung jawab
shift

c. Memberikan saran dan masukan kepada perawat untuk selalu

mendokumentasikan tindakan yang telah dikerjakan
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. Memberikan motivasi kepada perawat agar selalu mendokumentasikan
tindakan yang telah dilakukan
Bertanggung jawab atas kelengkapan dokumentasi status pasien pada shifinya
Melaporkan hasil pemeriksaan kelengkapan dokumentasi status pasien kepada

koordinator ruangan

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'
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