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Hubungan karg Jengan Kinerja Perawat

di RSUD ' Q }
xiil + 12‘i '

Kualitas™pelayanan rumah sakit§§angafditenglikan oleh pelayana tan. Kinerja
pera fhakan kumessutama ‘dalam¥pelad¥anan keperawatan. dipengaruhi
ol araKierist dividu "@murfe Slanail¥,” masa Ja winan, dan
st an) dammsfak (0RO 1 MK epgimsnpina CiVis] imbalan).
Twyt an ini ad e ] oA karakteris du dan faktor
O:Mpemimpinan, be d bal@l) dengan kinerja.perawat pelaksana di
RS sa, Nanggroe D 34 (NA Metode penel ang digunakan

adala ptif korelast 5 sectional. iambil dengan
teknik acgoporsi St R SEDaas . Ian yang digunakan
adalah kuestone #‘f;- cd ' ; : };_"‘.L gounakan uji t independen,
korelasi Pegtisan, 08 s ¢ d 2 0 gikanenunjukkan bahwa
ada hubun®e 3 . SUPS dan imbalan (p=0,018)
dengan kinerja PCra i abel yang paling dominan
mempengaruhi ki ampuan supervisi kepala
ruangan maka kinerja per k h"wf‘ sar 0,195 setelah dikontrol variabel
umur, lama kerja, dan kepemimpinaags 11 temuan ini adalah perlunya melakukan

supervisi secara berkala, menggunakan pedoman supervisi yang baku dan melakukan
penilaian kinerja yang objektif dalam upaya peningkatan kinerja perawat pelaksana.

Kata kunci: imbalan, karakteristik individu, kepemimpinan, kinerja, perawat pelaksana,
supervisi.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
erg globalisasi ini.
Untuk me 3 110 an keunggulan
ni juga
aldt yang
harus
dinya [; Arifes
Rumah SM sebagal s o) g2 Aﬁ%m—- rubah sesuawuhan dan

pengaruh lingkung enyebutkan bahwa

perubahan terjadi da18 ‘ ompetitor, dan company.
Kebijakan berubah dengan 94 Lw »a deregulasi, pengembangan
rumah sakit di Indonesia (country). Konsep fee for service dan pembayaran tunai
berubah menjadi kapital dan asuransi kesehatan untuk perubahan cost. Kepuasan
pelanggan dengan memberikan pelayanan yang berkualitas, cepat dan menyenangkan

merupakan perubahan cusfomer. Penanaman modal asing pada rumah sakit swasta
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menunjukkan adanya competitors. Seluruh perubahan ini tentu berdampak pada
company, di mana rumah sakit harus berubah agar dapat mengantisipasi perubahan

tersebut.

Perubahan tersebut juga berd pola pikir masyarakat tentang
pelayanan di ruma S il an menuntut mutu
pelayanan ayanan yang
diberikan ha alitas i : orta \ bkl Rumah

sakit an 2 i g > sesuai

tuntuta

Tantaw dihadapi rumah¥ sak ﬁ an §€nua pihak kaw sakit
» .

dikenal anstitusi yang [ padat teknolouuga padat

masalah (Ilyas, 20 aga k

k pro sarana dan fasilitas

asien. Teknologi

amapi terkait pelayanan

aik pada manajemen rumah sakit sangat

yang dibutuhkan

canggih terus berubaw
kesehatan juga banyak. Pengelolaan yan
diperlukan terutama manajemen yang menangani sumber daya manusia yang ada di

rumah sakit.
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Perawat sebagai salah satu sumber daya manusia di rumah sakit merupakan ujung
tombak pelayanan, berinteraksi dengan pasien selama 24 jam dalam sehari. Perawat
dituntut masyarakat untuk dapat memberikan pelayanan yang mudah, cepat, akurat,

terjangkau dan berkualitas. dengan muty_yang diharapkan (Gillies, 1994). Namun

tuntutan masyarakat yang_des ! S idak terfasilitasi karena kinerja

perawat di rumah alk D .

Kinerjafmert danokoneg -.%\!ﬂ i 12 kK secara

kualitas sua goan jawabnva s £2001)
menya ifief)a adalabgpenampildfhasilikag§i@ personehdalam sud asi baik
inerja

Wangan

an dan fun SH
N

pena ind1 aupyagkel igatas memb

adalalWan tugas

maupun WSama dalam ¢
7

b3

jpun  kualitas,

melakukan suatu

}‘ aitu variabel individu

ng pendidikan, dan demografi), variabel

Faktor yang me
pekerjaan menurut Gt
(kemampuan dan keterampilan, latar be
psikologi (persepsi, sikap, kepribadian, belajar, dan motivasi), variabel organisasi
(sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur, dan desain pekerjaan). Ilyas (2001)

menambahkan supervisi dan kontrol dalam subvariabel organisasi dapat mempengaruhi
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kinerja seseorang.

Prawoto (2007) menemukan ada hubungan bermakna antara umur, tingkat pendidikan,

lama kerja, dan status perkawinan dengan kinerja. Sedangkan penelitian yang dilakukan

Rusmiati (2006) berbeda hasiln poan antara umur, jenis kelamin,

rut Robbins (2001)

status perkawinan { }
isti | ingga akan
3 1 TS 81 ] -K KS1I*0cn seorang

dapat >ninokatiaya us erta mg dapat

berada pin perkemabancan tSKRol@gl bath. Pekeiamusia tua d crjanya

lama cCl ungk ia@medin . IRe il yang 1 sinya

lebih ngat keluarnyaiebi ﬁ
»

tinggi damang belum
~ocf

perawat sebagian

lebih

njukkan kep

fiian di atas Maktenstlk

tama kinerja ia

ketika memberika
Kinerja perawat dipengaruhi oleh pemifiipinnya, kepemimpinan merupakan elemen
penting untuk peningkatan pelayanan keperawatan (Huber, 2000). Pendapat Weirich &
Koontz (1993 dalam Aditama 2004) menyatakan bahwa kepemimpinan adalah seni atau

proses untuk mempengaruhi orang lain sehingga mereka bersedia dengan kemampuan
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sendiri dan secara antusias bekerja untuk mencapai tujuan organisasi. Sedangkan
Wirawan (2002) menyatakan pemimpin adalah orang yang dikenal oleh dan berusaha
mempengaruhi para pengikutnya untuk merealisir visinya. Kepala ruangan sebagai

pemimpin di unit kerjanya merupakan kungj utama untuk mempengaruhi stafnya dalam

meningkatkan asuhan keperawa
Gaya kepemimpip pemimpin untuk

mempenga pal - Ak di ialah faktor
yang nien aya "Kep iNAMEScIEOTan T )1 Kepala
s = Cl '- :‘ I

ruang N, gsesuai

denga tugas yaigus , lfmotivasiedan berkd dengan

bawa cp angan ham ehic gpemimpit g ketika

membWhan bagi peg@wat d ﬁ any@idlalam menga Wtangan
[ [

n
yang mur'uI jadi ketika be H‘
-t >

Tantangan dalam engan bagaimana

perawat pelaksana mw aMdengan benar. Tindakan

keperawatan memerlukan pengarahan

pengawasan yang efektif yaitu dengan
melakukan supervisi kinerja perawat. Kron (1987, dalam Swansburg 2000)
berpendapat supervisi adalah kegiatan pembinaan dengan menerapkan prinsip

mengajar, mengarahkan, mengobservasi, dan mengevaluasi secara terus menerus pada
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setiap perawat pelaksana dengan sabar, adil, dan bijaksana. Perawat dapat memberikan

asuhan keperawatan berkualitas karena supervisi atasannya.

Pelaksanaan supervisi di ruang rawat dgpat mengalami hambatan. Hambatan dalam

pelaksanaan supervisi terkait dg gnagaan dan pemahaman tentang

supervisi, visi mi raf 0 ambatan lain adalah

persepsi ya : tha v J / nefiemukan bahwa
52,1% [pera a K Sane sep St E g flaniSlipervisi,

serta 4 persepsikan ti¢ a1k teatane kebi; t dengan
penge af, rotasiadan imbal?

ImbalWan salah satuSabva M DrgdfiiSasi yang memny
» .

seseoran“I survei 80% p ada hubunan prestasi
menyakini bahwa

kerja dengan imb. didaps peke

kinerja

imbalan mempen,

1996). Penelitian Ww

imbalan dan kepuasan kerja. Perawat ya

vich & Donelly,
Wang signifikan antara
mendapat imbalan lebih banyak 3,5 kali
lebih puas dalam bekerja bila dibandingkan perawat yang tidak dapat. Pengembangan
karir tidak ada hubungan bermakna dengan kepuasan kerja serta faktor keterampilan

perawat berpengaruh paling dominan terhadap imbalan. Imbalan, pengembangan karir,
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dan kepuasan perawat berdampak pada peningkatan kinerja yang terlihat pada indikator

kinerja rumah sakit.

RSUD Langsa merupakan rumah sakit pemerintah tipe B Non Pendidikan dengan

kapasitas tempat tidur berj pah sakit tahun 2006 dapat

dilihat dari Bed O o P e wal (TOI) 1.7 hari,
Average Le 4kali, Net Death
Rate ( De 1/ f )% i agian, Rekam
Medi ini m 1 masih t asyarakat
terhabngsa scbagai salah'§atu [asilif@s keschatanyang ad¥di angsa,
wala ? Ay dagmeyang d 1

H -’

erdiri dari 5 Urawatan
(2%), 216 DIII -"f_é; n (86%). dan' 30 12%) ‘% dengan pendidikan

Kompos a perawat

mar bedah dan 2

Whtl tidak mengambil

n. Perawat pelaksana berjumlah 191 orang

S1 Keperawatan

bertugas di bidang W

pendidikan perawat sebagai variabel pene
meliputi 55 orang berstatus pegawai negeri sipil (PNS) dan honor berjumlah 136

orang, dengan pengalaman dan masa kerja yang berbeda-beda.
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Fenomena yang ada terkait dengan kinerja di RSUD Langsa tidak menunjukkan kinerja
positif. Demonstrasi perawat pada kepala ruang tentang pelaksanaan asuhan
keperawatan terjadi pada Desember 2007 (wawancara dengan salah satu Ka Sub

Bidang Perawatan). Sebaliknya peneliti bagyak mendapatkan keluhan dari kepala ruang

bahwa perawat tidak disipli 1 C as fanpa sepengetahuan kepala
ruang, dan banya erjadi antara dokter
dengan pers jadwal dinas

(wawarj€dra 2 kep adz Q% . diantisipasi

dapat

Penu i1] yCrawa gnah d g ventuk

penilaw yang akuragPenil : rawat rutin diWﬁka
[

akhir tah an menggunalg

Xsanaan PekerU’i 3).
Ketika perawat mg (_&F 1 usuldfifke g epangkat % gsional dilakukan

penilaian dengarr

dilakukan oleh bagiw

terkesan subyektif dan tidak akan me

sanaan penilaian
vmg keperawatan. Hal ini

1vasi perawat untuk selalu meningkatkan

kinerjanya.

Lubis (2004) menyatakan upah kerja/ imbalan merupakan variabel yang paling dominan
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mempengaruhi motivasi perawat bekerja di RSU Langsa. Imbalan diberikan dalam
bentuk isentif yang besarnya ditentukan oleh tingkat pendidikan perawat, selain gaji
bagi PNS (sesuai ketentuan Pemerintah) dan gaji pegawai honor yang besarnya

ditentukan oleh Pemerintah Kota Langsa. Perawat juga mendapatkan uang dari hasil

pendapatan RSU Langsa dalag . : dik, vang dibagikan sesuai unit
kerjanya. Peneliti : ] b? belum memotivasi
elihat kinerja

perawat un

S€scora

Bidang : 8 claktikan usahauntuk pd inerja

perawat. "Peneli

J anuaWperVisi ke

sikap, du perawatan. ¥
~ocf

perawat mengalami

awal

kafi¥etapi baru seprlinan,
[

Anakan superUya ketika

entu. Uraian tugas

SubmiBidang F

juga belum meru
menyimpan dokumen m #

perawat belum memahami uraian tugas

angan yang masih
w Peneliti berpendapat
g jelas baik di tingkat struktural maupun
fungsional, sehingga perawat belum menyadari peran dan fungsinya. Situasi ini juga
didukung oleh metode dalam memberikan asuhan keperawatan yaitu metode fungsional

yang tidak sesuai dengan uraian tugas yang ada.
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Uraian tugas perawat dapat menjelaskan kinerja perawat ketika memberikan asuhan
keperawatan pada klien. Penelitian yang dilakukan oleh WHO dan Depkes (2000)

memberi hasil bahwa 70% perawat selama 3 tahun terakhir tidak pernah mengikuti

pelatihan, 39.8% perawat_ina gbersihan, 47.4% perawat tidak

memiliki uraian tug Ar P A itoring dan evaluasi
. % i ; fam http://

kinerja pg

www.bppsd! £s.00.1d e @ ek D0RY. e ian ini

timal,

B. RWasalah

Penilaianw staf merupa g untuk meUalisasikan
~odf L

kinerja anggota u pai asi Pada

keperawatan salah

satu aspek kuali

melakukan asuhan w

keperawatan banyak perawat yang tidak

seorang perawat
ika melakukan asuhan
ngetahui dan memahami uraian tugasnya
sendiri. Perawat tidak memahami uraian tugasnya maka asuhan keperawatan yang
diberikan masih belum sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. Kepala ruangan

sebagai manajer lini pertama belum sepenuhnya menyadari peran dan fungsinya sebagai
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pemimpin dan supervisor di unit kerjanya. Di sisi lain banyak perawat dengan
keterampilan yang seadanya, jarang dibimbing dan supervisi dari kepala ruangan.

Asuhan keperawatan dilakukan berdasarkan rutinitas sehari-hari.

Pelayanan keperawatan yang be ap dengan memotivasi kinerja

perawat. Gibson al { } e at dipengaruhi oleh
karakteristi i a Kt 8 i t sa sangat menarik

o

peneliti [ ] kAT g ' dan fa 1sasi dengan

kinerj AV pingk penggelblas tan di
RSU [*

BerdaWalah diatas, daf] ﬁ ] an pertanyaaw adalah
» .

« Apakauubungan anta dan faktor OIUrsi dengan

kinerja perawat pe SuUD

-4

C. Tujuan Penelitian

t—r

1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan karakteristik individu dan faktor organisasi dengan kinerja

perawat di RSU Langsa
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2. Tujuan Khusus
Teridentifikasi:

a. Gambaran kinerja perawat di RSUD Langsa

b. Gambaran karakteris I P 8 kerja, jenis

gan. kine rawa S

kelamin, status

perkaw;

balan) di

2 oSA

al
S U

gan jeniszeelamin degafikinglja perayatdi RSUD

ama kemja,dengar : LRSUDB
gan status pe in g inéfj@perawat di R a.
» .
h? ngan status ke A ?

l.  Faktor yang paling dominan betfiubungan dengan kinerja perawat di RSU
Langsa.
D. Manfaat Penelitian

1. Pada pelayanan keperawatan
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Hasil penelitian ini memberikan implikasi pada manajemen keperawatan di RSUD
Langsa. Manajemen Keperawatan dapat menggunakan data dari penelitian ini untuk
menentukan kebijakan yang terkait dengan penilaian kinerja perawat dan penyusunan

program kebutuhan akan pelatihan yang terkait dengan kinerja perawat. Manajer juga

dapat mengetahui bagaimang pervisi yang baik serta imbalan

yang diharapkan t i perawat. Dampak

peningkatan/kine 7 ; pasien dan

membefi pa

2. Pad pangan ilm

Hasil it mempumyai mp! AdaF peakembang? atan.

Penil derja perawa e 1V a
»
81 yang baik. aklt dapat

menglmpwlkan gaya ke :
memberikan imba ﬁ dA; pera awat mulai berpikir

positif tentang pr.

sakit. Kualitas asuh W Wmerasa karirnya lebih

baik. Situasi ini memberikan dampak p

ke
i

perawat, angan

if pada pelayanan keperawatan di rumah
sakit dan meningkatkan profesi keperawatan. Pendidikan dapat menjadikan kinerja
sebagai salah satu materi untuk pengembangan ilmu khususnya manajemen

keperawatan.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menjelaskan tentang tinjauan pu eliputi kinerja perawat dan faktor-faktor

yang mempengaruhi kings pleh tiga faktor yaitu faktor

to } . ;
individu, faktor psi d { ’ for. terdiri dari imbalan,
kepemimpin: ; S . n rol. Pada bab
ini hanya men sep yang akan d ! afl persatu.

A. King
Konsep puti peg 1 ilata ja, ma kinerja,

komporuinerja, proses ail A a, Halkyang perlu “ dalam

penilaian k@etode dan alat*penttai i, dat taktor-faktor @mpengaruhi
Y. T

kinerja.

1. Pengertian
Kinerja adalah catatan tentang ar1 fungsi-fungsi pekerjaan atau
kegiatan tertentu selama kurun waktu tertentu (Bernardin & Russel, 1993 dalam Depkes
2004). Ilyas (2001) berpendapat kinerja adalah penampilan hasil karya seseorang baik
kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja juga diartikan sebagai upaya

untuk mencapai tujuan dan tanggung jawab organisasi (Hersey, Blanchard & Johnson,

1996 dalam Huber 2000). Pendapat lain tentang kinerja diutarakan oleh Soeprihanto
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(2001) yaitu kinerja pada dasarnya adalah hasil kerja seorang karyawan selama periode
tertentu dibandingkan dengan standar atau target/ sasaran atau kriteria yang telah
ditentukan terlebih dahulu dan telah disepakati bersama.

Peneliti berpendapat bahwa kinerja merupakan hasil kerja seseorang baik kualitas maupun

kuantitas pekerjaan berdasarkan standar/ kxiteria yang telah disepakati bersama dalam

kurun waktu tertentu untu Perawat memberikan asuhan

keperawatan di unj ( ; elah dibuat. Kepala
ruangan, sela : ui pencapaian
rencana g [ 1 ‘

2. Pen

Swansl

Kinerjaw dievaluasi das M lda dar tertentuWanjut ia
menyatakauir kinerja dit® erjaan, des IU‘eljatan dan
evaluasi kinerja, sen f en-dad Am%e kan mengenai aspek

kuantitatif dan kuali

“rpenda ba meruf kontrol.

Sebaliknya, Huber (2000) mengutarakan Baliwa penilaian kinerja merupakan salah satu
sistem manajemen kinerja yang digunakan organisasi untuk memotivasi karyawannya.
Kinerja perawat ditentukan oleh motivasi dan kemampuannya. Kemampuan merupakan

gabungan dari kapasitas fisik dan mental perawat, yang meliputi pengetahuan,

pengalaman, dan keterampilan yang dimilikinya. Motivasi menunjukkan keinginannya
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untuk bekerja sesuai tujuan yang diharapkan. Umpan balik kinerja merupakan imbalan non

finansial bagi perawat yang berdampak pada motivasi, perbaikan, dan kepuasan perawat.
Aditama (2004), Ilyas (2001), Mangkunegara (2006), dan Simamora (2004) juga

mengutarakan bahwa penilaian kinerja merupakan suatu proses sistematis untuk

mengetahui hasil kerja perawat, baik kelebihan dan kekurangan dalam bekerja,

menggunakan instrumen penilaj entu. Penilaian ini merupakan

sarana komunikasi perawat mengetahui

bagaimana kl‘ { ;P '

3. Ma

Penilaigr Fermanfaaibagi orgafiisasipih@k mangjemen, dan k sendiri.

Gillies - (2004 00 ich dalam. Aditd 200 a Sheal

(2003)W penilaian erJ ﬁ at @@L organisasi yw analisis
[ ]

pekerjaan, ?atan karyawa 12 *mampuan, kiU pelatihan,
promosi, dan evaluasi (“?‘ aryatwan. :i_\

Manfaat penilaian kinerjam 4 Wn manajemen terutama

fungsi pengawasan, perbaikan metode ilaian, proses identifikasi perawat yang
berprestasi untuk promosi, serta sarana komunikasi atasan dan bawahan. Pihak
manajemen juga dapat memberikan umpan balik tentang bagaimana perawat bekerja dan
apa yang diharapkan dari organisasi. Penilaian juga untuk merencanakan kebutuhan

perawat terhadap pelatihan tertentu yang dibutuhkan untuk peningkatan kinerjanya.
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Penilaian kinerja berdampak pada interaksi perawat dengan pasien, terlihat adanya
peningkatan kualitas pelayanan keperawatan, dan kepuasan perawat terhadap
pekerjaannya. Umpan balik yang diberikan, dapat memperbaiki penampilan kerja perawat

dalam melakukan asuhan keperawatan. Pgrawat merasa pihak manajemen melakukan

validasi terhadap penampilg a_untuk keputusan promosi

terhadap perkembay erjelas uraian tugas
perawat, dapa n kesempatan
bagi perawat i amn el ‘ eSudi N i ajer dan

rumah

4. Ko AN

Penilaiawharus mempe, ika ﬁ en-K@Miponen pentin i ksanaan
kerja itu. H?n (2003); dan Umar 1Unenyatakan
komponen penting pe whw - an karyawan, inisiatif,

kehadiran, sikap, geung jawab dan

pemanfaatan waktu kerja s Mp } dari konsumen.

Pendapat Willan (1990 dalam Aditama 2004) tentang penilaian kinerja pada karyawan
rumah sakit meliputi pengetahuan tentang pekerjaan, produktivitas, kemampuan
menyelesaikan tugas, perilaku dalam bekerja, kemampuan menentukan tindakan dan

hubungan kerjasama dengan orang lain. Sedangkan pendapat Swansburg (1999) penilaian
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kinerja harus berdasarkan standar-standar tertentu yang berguna untuk mengontrol

pelaksanaan kerja perawat.

Penilaian kinerja perawat diukur berdasarkan standar untuk menentukan kualitas

penampilan kerja perawat. Standar ini dapat,dikembangkan dari standar organisasi, survei

kepuasan pasien, dan audit asu glayanan keperawatan, standar ini

dikembangkan pada J dapat area tersebut

meliputi pr ; manajemen,
pengemb neLaw?
Standa“nurut wamsburg (10O NdaniDicnemanns.(1998) J%

analisis 3 0 dekr tentang

aspek-a Was dan kuanti (El ﬁ poktiien dapat beru(w Asuhan
Keperawa‘w() Standar € 10 OP), daftar h- n perawat,
catatan harian peraw ﬁwmﬁ kukan perawat, status
pasien dan doku

dalam penilaian kinerja. - 4

an dari

i menjadi pedoman

Penelitian Hamid (2003) di RSMH Palembang menyatakan perlunya evaluasi kinerja
secara rutin terhadap pelaksanaan Standar Asuhan Keperawatan (SAK) dan menindak
lanjuti pelaksanaan kegiatan tersebut. Pihak manajemen diharapkan memberi sanksi bagi

perawat yang lalai dalam penerapan SAK dan memberi reward bagi perawat yang
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melaksanakan tugas sesuai SAK. Peningkatan kinerja juga dapat dilakukan melalui
pelatihan atau bimbingan teknis dan pengawasan terhadap sistim pelaporan. Penelitian ini
menunjukkan pentingnya SAK bagi pelaksanaan tugas perawat, tetapi harus juga
memperhatikan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang menjadi pedoman bagi perawat

dalam bekerja. SAK dan SOP ini telah disosialisasikan dan tetap direvisi mengikuti

perkembangan ilmu dan teknologi

Swansburg (2000) 2 (¥ ) di 11 ekerjaan yang

mengura : L peKetfe AL g\! di Clin an jelas dan
berhubun’g A9 g dinil? dapat dip (2005)

dan Sim ey analisis pokerjaan_mesupakan p gumpulan

data te stik pekesja alay@smicnis P : ggung

jawab. Wkerjaan menjelaskan % pruspdik erjakan, bagaiwrjaan itu
» .

dilakukan,uﬁgapa harus d : r
74 »
Kegiatan analisis p m s (job description).

&Mﬂdapat bahwa uraian tugas

an tentang identifikasi pekerjaan, tanggung

Gillies (1994), Samsudin
merupakan informasi tertulis yang menje
jawab dan wewenang, kondisi pekerjaan dan hubungan dengan pekerjaan lain. Uraian
tugas perawat menjelaskan jabatan perawat, persyaratan pendidikan, wewenang dan
tanggung jawab perawat, dan rincian pelaksanaan tugas tentang bagaimana melakukan

asuhan keperawatan yang diharapkan rumah sakit. Uraian tugas perawat berpedoman pada
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standar asuhan keperawatan yang diuraikan pada setiap tahap-tahap pelaksanaan proses

keperawatan.

Simanjuntak (2005) dan Hasibuan (2003) berpendapat bahwa salah satu tolok ukur dalam

tingkat pencapaian pelaksanaan tugas sesegrang atau menilai kinerja seseorang adalah

uraian tugas atau uraian jabata enjadi salah satu ukuran perawat

dalam melakukan pg edoman atasan dalam

menilai kine bal 5N 8 X, 2 kan asuhan

keperaws 19

Marquis berpendapat menj kan uraian
tugas an. Utraia oas me aghdaftar leegiatan ata ne harus

dilakuk leh s aryavyammeal ko 51 gnilaia B uraian

tugas thoatmodjo, 26 - A 2% pyatakan penilw dengan

standar akHFenuh total s : o iti berkesimitha ketika
f M : pcnetapkan

melakukan penilaia 4 ‘%_‘1# penilaian berdasarkan

Uraian tugas perawat pelaksana di RSU Langsa dikeluarkan tanggal 11 Januari 2002 oleh
Direktur RSU Langsa dengan nomor dokumen 445/ V/ 31/ 2002, meliputi:
a. Memelihara kebersihan ruang rawat dan lingkungannya.

b. Menerima pasien baru sesuai prosedur dan ketentuan yang berlaku.

c. Memelihara peralatan perawatan dan medis agar selalu dalam keadaan siap pakai.
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d. Melakukan pengkajian keperawatan dan menentukan diagnosa keperawatan, sesuai
batas kewenangannya.

e. Menyusun rencana keperawatan sesuai dengan kemampuannya.

f. Melakukan tindakan keperawatan kepada pasien sesuai kebutuhan dan batas

kemampuannya antara lain: (1) Melaksanakan tindakan pengobatan sesuai program

pengobatan, (2) Membezika epada pasien dan keluarganya

mengenai penya

g. Melatih/ a (si .,) .
h. Melakitkart N oare pade ! C ra Ia ng

perdar?

kolaps,

o fberlaku.

Selaj? gcra melapemksan tindakan ah dilakmisan kepa

nasi tindakan Kepet naibatas. kema

4 ,
J- Meanondisi pasicgsela ﬁ akulam tindakan yanWasarkan
[ [

hasil. H\J -

k. Berperan serta gota a1 s kasus dan upaya

i. M

meningkatkan

ergilir sesuai jadwal dinas.

m. Mengikuti pertemuan berkala yang dia n oleh Kepala Ruang Rawat.

n. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang keperawatan, antara lain
melalui pertemuan ilmiah dan penataran atas izin/ persetujuan atasan.

0. Melaksanakan sistim pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan yang tepat dan

benar sesuai Standar Asuhan Keperawatan.
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p. Melaksanakan serah terima tugas kepada petugas pengganti secara lisan maupun
tertulis, pada saat pergantian dinas.
g. Memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarganya sesuai dengan

keadaan dan kebutuhan pasien mengenai:

{}

1) Program diet

2) Pengobatan yang perly.dila

3) Pentingnya pg N3 institusi kesehatan
LI d 3 V'd ta ( han

lain.
4) Cal@hi .
2an SO onQ# '
-
|

'ad
pe 8

Mel igm menggunaka bd butpllikan seperti:
» .

1 RollHd

2) Tongkat peny.
3) Protesa
s. Melatih pasien untuw Wmah misalnya:
1) Merawat luka
2) Melatih anggota gerak
t. Menyiapkan pasien yang akan pulang, menyediakan formulir untuk penyelesaian
administrasi seperti:

1) Surat izin pulang
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2) Surat keterangan istirahat sakit
3) Petunjuk diet
4) Resep obat untuk di rumabh, jika diperlukan

5) Surat rujukan atau pemeriksaan ulang

S. Proses penilaian kinerjg

Proses penilaian kig yaitu (1) Mengkaji

kebutuhan organisa
Mengkaji ke

berkelanjt Ast ¢ ment tuju g ik Penilaian
kinerj:b'k awal iadikidu belija akhir ketilsa.ia kelud¥ k bekerja
lagi.

Gillies (19wanjuntak (208 0 yatakan tahav ma proses
ini perlu mengkaji k ﬁ'_‘?—-h yuan yang ingin dicapai.
organisasi, struktur

,yMMu, uraian tugas, rencana

g telah atau sedang berlangsung. Survei

/ 3 AT glaksanaan (3)

Cl DI
‘ £\

! Al be agiy Proses ini

Pengkajian dapat u
organisasi, tugas pokok F, M

kinerja karyawan dan daftar penugasan

kepuasan klien serta catatan atasan, teman sejawat dan bawahan juga menjadi

pertimbangan dalam tahap ini.

Tahap kedua yaitu menetapkan sasaran dan waktu pelaksanaan. Bidang keperawatan,
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kepala ruang dan perawat pelaksana membicarakan sasaran yang ingin dicapai, seperti
hasil kerja, perbaikan out put kerja, perubahan perilaku, peningkatan efisiensi dan
penghematan biaya. Penetapan sasaran bersama antara manajer dan bawahan dapat
memberikan hasil yang positif seperti kepuasan kerja, rasa keadilan dan niat untuk

memperbaiki kinerja. Adapun waktu pelaksanaan evaluasi kinerja dapat dilakukan sesuai

kebutuhan atau menurut kondisi hagl, setiap akhir minggu, setiap
akhir kuartal, setiap ( }
Tahap ig3 | e .. J gevaluasi

kinerjajiPs ApA Saja yang

h berh ng telah

ditetapka Bcpakati bessama. PEHilaigh kififrja dilakmmcan deng? ndingkan

apa ya 1 erseb

Pada tahmwpat maka akukan tadi U awal dari
individu dalam mela @ ‘5‘\ emperbaiki atau lebih

meningkatkan kin i
penilaian kinerja tersebut Mﬁl vlmekurangan perawat dalam
an hal positif bagi individu.

bekerja, sehingga penilaian tersebut membe
Sashkin (1982 dalam Huber, 2000) mengutarakan bahwa berdasarkan penelitian, ada 10

prinsip dasar dari penilaian kinerja yaitu (1) Manajer perlu dihargai ketika ia melakukan

pengembangan bawahannya (2) Manajer harus memiliki skill dan training tentang alat
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penilaian kinerja secara efektif (3) Uraian tugas harus dikaitkan dengan penilaian kinerja
(4) Karyawan yang dilibatkan dalam penilaian kinerja lebih konsisten dan lebih puas
(5) Tujuan penilaian kinerja yang disetujui oleh karyawan dapat meningkatkan kinerjanya
(6) Problem solving berfokus pada perilaku yang dihindari (7) Dilakukan secara diskusi

antara karyawan dan atasan, dan untuk pemecahan suatu masalah (8) Laporan kerja perlu

disertakan sebagai salah satypesai ¢ 1an harus sesuai dengan apa yang

diharapkan dari suag E a liinformasikan untuk

6. Halshs? erhatike enilai p
Penilaig rus ditetapisa gan baik, gbjcktif, jaguEsesuai ang ada.

Gillies ‘ fan (200 g ainora. (2004 ¢ sering

A i leniency, Strictnesswndency,
[ ]

hallo effect, tasan, recen o7 07 al dan peminang salah

tentang standar eval "_..?- @A@% i diantara orang yang

menilai terhadap a ter reliability untuk

menyamakan persepsi 51“14\ Man tidak bias (Portney &

Watkins, 2000).

keputusan ad

timbul alam penilaig

Beberapa evaluator melihat proses evaluasi kinerja sebagai peluang politis memberikan
penghargaan atau menghukum pekerja yang mereka suka atau tidak suka. Wibowo (2007)

berpendapat agar evaluasi kinerja objektif dan jujur maka penilaian harus menekankan
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pada aspek perilaku daripada sifat, karena sulit mencapai persamaan persepsi bagaimana
menilai sikap itu sendiri dan lebih mudah mengamati perilaku ketika evaluator menilai
perilaku kerja seseorang. Catatan perilaku kinerja dalam buku harian dapat menjadi bukti
akurat, terutama kondisi kritis sehingga lebih objektif. Penilaian sebaiknya menggunakan

banyak evaluator, agar informasi lebih akugat.

Evaluator merupaka L persamaan persepsi

antara penilai yang sesuai,
alternatifhye : o lain a9t nkan cva) sebut! Sebelum

melakuka kan s0sl o diharap sampaikan

secara ipetbuatidan meaetapkan peh dasarkan

-

7. Metodu?t penilaian

pada h?

Pengukuran kinerja

secara hati-hati ka

Menurut Decker dan Stram 4‘9

yang efektif berfokus pada kompetensi,

elakukan penilaian.
FMn, 2000) penilaian kinerja

anggan dan biaya, agar mudah dianalisis

kebutuhan pelatihan dan umpan balik.

Huber (2000); Ilyas (2001); Marquis & Huston (2000); Simamora (2004); Samsudin

(2005); dan Soeprihanto (2001) mengutarakan beberapa metode penilaian kinerja yang
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biasa digunakan yaitu:

a. Penilaian Diri

Evaluasi kinerja dilakukan sendiri oleh individu yang  bersangkutan, setiap
individu didorong untuk memahami apa yang dituntut dari dia dan bagaimana

melakukannya. Penilaian cara ini menghagapkan individu memahami keunggulan dan

kelemahannya sehingga dapat endiri cenderung bias atau

dilebih-lebihkan. Hg

la { } n isian dan pedoman
yang rinci de‘ S 3 Uk 0 S '

b. Ess

Metode i Ata e cauliskan pe erhadap

bawaha 1 ek peatlaia ja baw 0mosi,

mengurWatan dan kelepiaitan | M lan K€Butuhan akan meahan.
» .

Teknik iniUFi kelemahan okt yani diperlukaliwmenuliskan

kekuatan atau kekura iu{_&: m‘i\

¢. Management by Obw

Pemimpin dan karyawan mendiskusikan da

enyepakati bersama tentang tugas dan hasil
apa yang harus dicapai oleh karyawan tersebut dalam waktu tertentu, misalnya enam bulan
mendatang. Penilaian kemudian dilakukan berdasarkan pencapaian kerja dibandingkan
dengan hasil kesepakatan yang ada. Kelebihan cara ini membuat bawahan mengetahui apa

yang scharusnya dilakukan, sedangkan kelemahannya memerlukan waktu, usaha, dan
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tenaga yang banyak.

d. Peer review
Penilaian ini dilakukan oleh seluruh anggota kerja kelompok dan umpan balik untuk

individu dilakukan oleh anggota bukan oleh atasan. Penilaian ini menunjukkan hasil positif

untuk pengembangan dibandi individu. Perlu diperhatikan

kerahasiaan penilaia atif vi o dinilai.

e. Waw a‘
Metod A VA nalin® i : awahan
tentanerjan Qeminformasighyafig dikimpulka 'asanyﬂd kualitas
penamg : fan sumiber Ja¥ia ) :

-’

.l

N

o dip8 diakhiri

dengan ng perlu dipeybaiki.

[ ] [ ]
f. Observasi
Metode ini dilakuk:

situasi kritis seperti ketikam%

mengobservasi apakah yang dilakukan pe

erja. Misalnya pada
Wafasan. Kepala ruangan
at itu sudah sesuai uraian tugas. Kepala
ruang hendaknya mencatat sikap dan perilaku perawat pada kondisi kritis (critical
incidents). Metode observasi ini mempunyai kelemahan, tidak tergambarnya kinerja
perawat secara keseluruhan, tetapi menunjukkan kualitas keterampilan perawat dalam

bekerja.
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g. Rating scales
Rating scales ini merupakan metode yang berdasarkan deskripsi pekerjaan, perilaku
diinginkan dan karakteristik individu. Penilai membuat penilaian atas dasar skala dengan

peringkat baik sekali sampai dengan kurapg, yang sering dipakai adalah skala Likert.

Aspek yang dinilai melip erja, kerjasama, inisiatif dan

an karena skala ini

g af 1 113 lajm Waktu singkat.

Metode nakan : Al 1 ciljelas aryawan

ketergantungan padg

mudah dipah

h. Che

berdasa : tik, n Daftai pe dibuat

mengenw yang berhub % erjaambaik yang suWu belum
]

nampak di . Checklist yarg o « ah weighted cﬁvdan forced-

choice checklist. ﬁr &‘i\

-l
=

Gibson (1987, dalam Ilyas 2001) mdcnyatakan bahwa ada tiga variabel yang

mempengaruhi kinerja, yaitu variabel individu, variabel psikologik dan variabel organisasi.

Hal ini dapat lebih jelas kita lihat pada skema 2.1

Skema 2.1
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Diagram skematis teori perilaku dan kinerja dari Gibson (1987 dalam Ilyas 2001)

(AN
">

*) Var tambak a1 [lyas (200

Variabel siadividu mempeng i tersebut b si dengan

individu lain Me | kieri ed: an memberikan

du merupakan

imempengaruhi individu

dengan pendidikan dan pelatihan yang

hasil kerja vy

kemampuan dan ketm

bekerja. Kompetensi ini dapat dikemb

diterima.

Variabel psikologik terdiri dari sub-variabel persepsi, sikap, kepribadian dan motivasi.

Variabel ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, hubungan sosial, pengalaman kerja
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sebelumnya dan variabel demografi. Variabel psikologik ini sulit diukur karena seorang
individu masuk dalam organisasi dengan usia, suku, latar belakang budaya dan

ketrampilan berbeda satu sama lainnya.

Variabel organisasi memberikan efek tidalglangsung pada perilaku dan kinerja individu.

Ilyas (2001) berpendapat bah ¢ o seperti Indonesia, perlu adanya

penambahan subvag al { P | yan organisasi dapat
611 5

mempengaru ne n penyediaan

D
U1 S
prasarand Saraf d KC a 0

Pihak juga dig nnye  untulammencembdt petensi

pekerja motiyasise B untuk ER optimal.

PenyelewJelatihan, bi 1o terkait ekerjaan, dan mew‘,mpatan
)
untuk belau meningkatka¥ : .. dividu.

B. Karakteristik

Karakteristik individu mMMr rym, atus pendidikan,  status

kepegawaian, senioritas/ lama kerja. Cirl-

ri individu ini mempengaruhi bagaimana
individu tersebut berinteraksi dengan individu lain dan akhirnya mempengaruhi
kinerjanya. Penelitian Alfikri (1994 dalam Ilyas 2001) menemukan adanya hubungan

karakteristik demografis dengan kinerja.
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Kinerja dapat dipengaruhi oleh umur seseorang. Umur produktif menurut Dessler (1998)
adalah usia 25 tahun merupakan awal individu berkarir, dan usia 25 — 30 tahun merupakan
tahap penentu seseorang untuk memilih bidang pekerjaan yang sesuai bagi karir individu
tersebut. Usia 30 — 40 tahun merupakan tahap pemantapan pilihan karir untuk mencapai

tujuan sedangkan puncak karir terjadi pada ysia 40 tahun. Pada usia diatas 40 tahun sudah

terjadi penurunan karir.
Siagian (200 berbagai segi
organisas edc atangan
dalam e

n bagi

kepenting isasi. Hasabuan (2003)

rpgldapat balwka umur hatikan

oleh o A akanJamemspenga ndiST fisskmminental’ rja dan

tanggungy seorang. Ka an M Ipu fisik yang ku: , kreatif,
» .

n over-nya

tetapi cepM kurang berfanggung ng absensi
tinggi. Sebaliknya, ﬁ'm chih' tua % iknya kurang, tetapi
bekerja ulet, tang
Muchlas (2005) mengemukakan bahwa  produktifitas karyawan menurun dengan
bertambahnya usia. Hal ini disebabkan karena keterampilan-keterampilan fisik seperti
kecepatan, kelenturan, kekuatan dan koordinasi akan menurun dengan bertambahnya

umur. Tetapi produktifitas seseorang tidak hanya bergantung pada keterampilan fisik saja,

tetapi juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman dan lama kerja.

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



Robbins (2003) berpendapat umur tidak mempunyai hubungan dengan produktifitas, dan
karyawan yang menikah tingkat kehadirannya lebih banyak dibanding dengan yang belum
menikah. Status perkawinan meningkatkan tanggung jawab dan pekerjaan tetap menjadi

penting dan berharga bagi yang berkeluarga. Lama kerja mempunyai hubungan yang

positif dengan produktifitas tetaps 1 I fencan daftar kehadiran (absen).

Riyadi (2007 Né o i ; : 1ja, pada usia
di atas 23 tahu a[ PCnoa C - akin tua atau
dewasagut at maka s nggi kifiera ke di juga

., tingkat

menyata DULE i lagmstatus ke

% jdipera Pend3 1 di g oleh

a i beghubungan deng laeya perawat,
» .

WGHLTA T kali berkindHambai dibanding

pendid

penelitinsih (2002) |

namun usiHﬁari 37 tahun
usia yang kurang d ,_(?- :

0 oleh Rivai (2003)

erja dengan kinerja

ylmugungan bermakna dengan

menyatakan bahwa
tetapi status perkawinan M#

kinerja.
Robbins (2003) berpendapat kinerja menurun dengan pertambahan usia. Karyawan tua

dianggap kurang menguasai teknologi baru, tetapi kemungkinan keluar dari pekerjaan

adalah kecil. Hal ini disebabkan makin tuanya para pekerja maka sedikit kesempatan untuk
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mencari alternatif pekerjaan lain.

Kinerja juga dapat dipengaruhi oleh masa kerja dan pengalaman individu. Mendrova
(1995, dalam Ilyas 2001); Simanjuntak (2005); Robbins (2003) berpendapat pengalaman

kerja berhubungan dengan kinerja. Pengalaman kerja dapat meningkatkan keterampilan

individu bekerja. Semakin_serin itu, maka semakin terampil ia

bekerja. Hal ini se

{ ; akin lama seseorang
bekerja dala e difitasnya karena
karyawat ‘ i A A erjal Berbeda
pendap. : ker® o tidg nkung 1 staf yang
baik ak litas ool criagh J

Kinerjaw sering dikai de M | kofja seseorang. L“rja atau
» .

organisasi Uora 2004).

senioritas H salah satu ki . als
Tetapi kelemahan sg ﬁm‘% lain ketika kinerja

mereka yang ting
berorientasi karir akan mem[%

daripada senioritas.

si. Karyawan yang

yﬁamakan kinerja seseorang

Semua karakteristik individu perawat dapat mempengaruhi ia dalam bekerja. Perlu
diciptakan suatu lingkungan yang dapat memotivasi perawat bekerja, dengan memahami

keunikan masing-masing individu. Timpe (2000) menyatakan pada iklim yang kondusif
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seorang karyawan akan dapat lebih bekerjasama untuk menghasilkan produk yang
bermutu dan berkaitan erat dengan pencapaian tujuan pekerjaan. Kurangnya kesempatan
untuk mengembangkan diri, tidak berjalannya system reward, kurang berjalannya evaluasi
kinerja, kurang pengaturan atas kinerja yang dilakukan oleh perawat pelaksana dalam

melakukan asuhan keperawatan menyebabkan perawat pelaksana hanya mengerjakan

pekerjaan sebagai bagian dari a pun tidak optimal.

C. Faktor L J
Konsep I : Ys , 2 semuanya

akan beker )8

1. Kepé

Penge kepe an da | fficn gdimantara e enurut

Herseyw, dan Johnsou¥l 996 M bef2000). Mereka M bahwa
» .

kepemlmp"uI F’upakan suaft cng orang lain, Udividu atau
organisasi, dalam ug »’4?- ! ) S %} pisi lain dari Stogdill

dalam Swansburg

mempengaruhi aktifitas M 4

tujuan, anggota kelompok mempunyai

uatu proses yang
Wnyusun dan mencapai
goung jawab masing-masing dan saling
mempengaruhi kegiatan kelompok. Pemimpin yang dimaksud adalah seseorang yang
dengan sukarela diikuti oleh anggota kelompok. Definisi dari Stogdill ini dapat dipakai

dalam dunia keperawatan.
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Winardi (1990, dalam Aditama 2004) menyampakan bahwa seorang pemimpin adalah
seseorang karena kecakapan pribadinya, dengan atau tanpa pengangkatan resmi, dapat
mempengaruhi kelompok yang dipimpinnya untuk mengarahkan upaya bersama ke arah
pencapaian sasaran-sasaran tersebut. Peneliti berpendapat bahwa kepemimpinan

merupakan suatu proses yang terdiri dari aspek pemimpin, pengikut, situasi dan tujuan

organisasi. Seorang pemimpi dan skill yang sesuai dengan

bidangnya, sehingga ainya. Kepala ruangan

t1
seharusnya ; pi linik  sesuai
dengan : ia daps leymodel atau

tempat ko : . as dinid@ais '

Kegiat? CIl : d a\] GNC: aoaima

mensupwugawasi tindak@fl sta Ykodrdinasikan kegia“lakukan
= [ ]

serta mem inlg berbeda
(Gillies, 1994). Kegi .‘.!'E Wb W ;I'h

rahkan,

an usaha da¥ gan karakte
kegiatan manajerial
yaitu perencanaan,
Pada perencanaan, kepemimpinan diarahkan pada kegiatan pengenalan masalah, penetapan
tujuan baik jangka panjang dan jangka pendek sesuai dengan masalah yang ada, serta
upaya untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kegiatan pengorganisasian diarahkan

untuk mengelola sumber daya yang ada untuk mencapai tujuan organisasi. Kepala ruangan

juga harus dapat memotivasi stafnya untuk meningkatkan kinerja serta kualitas pencapaian
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tujuan. Pada pengendalian, kegiatan kepemimpinan dilakukan untuk membandingkan hasil
dengan perencanaan yang dibuat.

Kepala ruangan sebagai first line manager mempunyai dua tanggung jawab utama
(Gillies, 1996). Tanggung jawab pertama melakukan asuhan keperawatan secara efektif

dan aman terhadap klien, yang dilakukan atas usaha stafnya. Tugas ini dilakukan dengan

mengarahkan staf bekerja ndar RS serta harus mengawasi

W),

cteran

pelaksanaan tugas tg

Jabatan
ahaman

ampilan

v yada pasien diUengarahkan
; m%‘b i kebutuhan fisik dan

psikologis bawah 1 pengetahuan dan

keterampilan yang sesua1ﬁd @ampuan dalam memimpin

stafnya untuk mencapai tujuan asuhan kepe

tentang ' 1,hubungameburuh

diperl

-

Kepala ruz'L'UJ

stafnya untuk mela

atan yang telah ditetapkan.

Keberhasilan pencapaian tujuan asuhan keperawatan sangat dipengaruhi oleh gaya

kepemimpinan kepala ruangan itu dalam berinteraksi dengan stafnya. Hal ini sesuai

dengan pendapat Wirawan (2003) bahwa gaya kepemimpinan mencerminkan apa yang
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dilakukan oleh pemimpin dalam mempengaruhi pengikutnya dalam merealisasikan visinya.
Gillies (1996); Huber (2000); Tappen; Weiss dan Whitehead (2004); Wirawan (2003);
Marrelli, (1997) berpendapat ada empat gaya kepemimpinan yaitu:

a. Gaya Oftokratis

Gaya pemimpin yang berorientasi dengangtugas, menggunakan jabatan dan kekuatan

pribadinya dengan otoriter, sg pemimpin dan bawahan hanya

nempunyai hak serta

menjalankan keputug : , }
kewajiban u ’ . Komunikasi
dilakukan sec ebawabh.

Pemimpi

Kelema

dideng 1 prt, mcigka

menimWaingan dan canfung ' Kelebihannya«a situasi
[

darurat, keu dapat d1amb1 g lama untuk IUiltam Gaya

kepemlmpman ini s emlmpm yang dapat

me Uy raya ini

mengambil keputus
b. Gaya Demokratis
Gaya pemimpin ini menghargai karakteristik dan kemampuan individu. Pemimpin ini
menggunakan jabatan dan kekuatan untuk memotivasi bawahan untuk menentukan
tujuannya sendiri. Pemimpin bersama bawahan bersama-sama membuat rencana kegiatan

dan dilaksanakan oleh bawahan dengan supervisi atasan.
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Kelemahan gaya ini yaitu keputusan dibuat dengan pertimbangan bawahan sehingga
prosesnya berlangsung lama. Kelebihannya bawahan merasa termotivasi untuk
menentukan keputusan dan pemimpin mau menerima pendapatnya. Keterlibatan bawahan

dalam mengumpulkan data, merencanakan,, analisis, implementasi dan evaluasi tugas

membantu pemimpin melakukan

¢. Gaya Partisipa [ J

Gabungafifibe da g k d outarakan

masala
diambi
kema dari:b

selalu Wan matang. Pg pi ;{ in pefibagian tugas egasikan
»

sebaglan M wewenangny padca v
e i I S

ambilan keputusan

Fm gedangkan kelemahannya

an bawahan yang kohesif. Bawahan merasa

Kelemahan tipe int

lambat, dan memerlukan & 4

yaitu menciptakan tim kerja antara pemimpi

adanya kepuasan dalam bekerja.

d. Gaya Laissez faire

Gaya pemimpin yang terima beres, melepaskan tanggung jawab, membiarkan bawahan
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melakukan aktivitas tanpa ada pengarahan, supervisi dan koordinasi. Pimpinan
menginginkan bawahan bisa mengendalikan diri mereka sendiri dalam menyelesaikan
pekerjaan tersebut sehingga ia tidak perlu membuat peraturan-peraturan tentang

pelaksanaan tersebut.

Kelebihan tipe ini memberikan R, weningkatkan motivasi karena

bekerja mandiri, da
cocok untuk
lemah, re %

tergant AMpuanista d ada sadtisituasi g sering

diperlqupinan otoritg dakan dalam wmmatan

hidup kheui bila staf me dai maka ke
faire merupakan pili (g‘?;- % emahaml bagaimana

elemahannya tidak

ika pemimpin

ondisi- entu dan

an Laissez

gaya kepemimpina a untuk memotivasi

kinerja perawat bawahann

Terkait penilaian kinerja, maka peran kepemimpinan kepala ruangan yaitu menggunakan
penilaian kinerja sebagai alat meningkatkan motivasi bawahan dan sarana promosi,
mengurangi kecemasan dengan memakai tehnik-teknik tertentu, melibatkan bawahan pada

semua aspek penilaian, sadar akan adanya bias dan prasangka, mengembangkan
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kepercayaan bawahan dengan melakukan penilaian yang fair dan jujur, meningkatkan
penilaian teman sejawat, menggunakan teknik wawancara untuk memfasilitasi komunikasi
dua arah, memotivasi staf agar mengungkapkan kelemahannya sendiri, memakai teknik
coaching dalam memotivasi kinerja serta melakukan penilaian pribadi dengan cara

wawancara untuk mengetahui kebutuhan stafyvang berbeda-beda.

Hasil penelitian olel RSUD dr M Yunus

Bengkulu, m
(p value F30,

() g
Qe . n Y1 an  kinerja
clta \E 7004 12590 e alsana di RS

g, dilal olehs# Nomik 0 fperawat
poan ke dengan

Wonog

pelaksa iddk" ada |

kinerja

2. SuperV"HI
Supervisi merupaka -ﬁ'_&; : atu dubwvari

1sasi :%_E empengaruhi kinerja.
American Nursing n bahwa supervisi

adalah suatu proses menMM ¥Mempengaruhi outcome dari

kinerja seseorang dalam melakukan tugasnya. Supervisi merupakan fungsi pengawasan
kepala ruang terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan yang diberikan stafnya. Supervisi
dilakukan ketika tugas didelegasikan pada bawahan, kemudian kepala ruang

mengobservasi dan memberi petunjuk pelaksanaannya sehingga hasilnya sesuai dengan

standar yang diharapkan.
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Keliat et all (2006) berpendapat bahwa supervisi atau pengawasan adalah proses
memastikan kegiatan dilaksanakan sesuai dengan tujuan organisasi dengan cara melakukan
pengawasan terhadap pelaksanaan kegiatan tersebut. Supervisi dilakukan untuk

memastikan kegiatan yang dilaksanakan sesyai dengan standar yang telah ditetapkan. Jadi

supervisi dapat disimpulkan yaif 1 0 pelaksanaan pekerjaan, dilakukan

dengan cara bimbing ditetapkan.

Kejanggs Ay peraaia ervisor ketika

melakuka . ampi bekerja,
terkesar jadikegia : ! agimperawat pa Supervisi

menjad ok 3 an@adisupe o ajemen

sering Wdapat tentang ajibam melakukan suw
[

isi bukanlah kegiatan

Keliat et all (2006)

artisipatif. Bawahan

vm melakukan pekerjaannya

yang telah dicapai bawahan atau hal positif

pemeriksaan atau :

tidak merasakan bahwm i
secara benar. Kepala ruangan menghargai a
yang dilakukan, serta memberikan jalan keluar untuk kelemahannya. Perlu disadari bahwa
kekurangan terjadi karena supervisi yang tidak tepat. Hal ini didukung penelitian Siagian
(2003) yang menemukan adanya hubungan yang bermakna antara pengaruh supervisi

kepala ruang rawat inap terhadap kinerja perawat pelaksana di RSUD Sidoarjo (Siagian,
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2003 9 4, http://adln.lib.unair.ac.id, diakses 20 Februari 2008 ).

McEachen (2007) dan Gillies (1996) menyatakan supervisi dapat dilakukan secara
langsung maupun tidak langsung. Supervisi langsung dilakukan ketika kepala ruang

mengobservasi dan membimbing staf pada_saat pekerjaan tersebut dilakukan. Sedangkan

supervisi tidak langsung dilak pengawasi penyelesaian tugas
yang telah didelega Dag ; S oas dikerjakan tepat
waktu, deng sai, bawahan

melaporkan p

Supervj 1dak dilakeka Aked itin, scpenti ketika

mpeshatikan af cucl pan tadi

dilakukWrosedur.Tind intunenghindari rewﬂungkin
&

timbul. Paupcan yang bef prosedur yaniv hasil kerja
yang sulit diprediksi ’:;?- - lakuk® 3 118 akuk s

Seorang supervisor haru!% i bamengarah, pemberi saran,

motivator, pelatih atau pembimbing dan penilai (Arwani, 2006). Kompetensi pertama

perawa ) P1, pe

yaitu supervisor keperawatan harus mampu memberikan pengarahan dan petunjuk yang
jelas sehingga dapat dimengerti staf keperawatan. Kompetensi kedua yaitu mampu
memberikan saran, nasihat dan bantuan yang benar-benar dibutuhkan oleh staf

keperawatan.
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Pemilihan waktu yang tepat juga menjadi bahan pertimbangan ketika melakukan supervisi.
Penelitian Nurizzah (2002) di RSUD Batang Jawa Tengah menemukan data perawat yang
mengalami satu kali sehari disupervisi kepala ruang mempunyai peluang lebih baik

kinerjanya dibanding perawat yang disupegyisi dua kali atau lebih. Perawat yang baru

masuk lebih sering disuperyisi g pmasa kerja yang lama. Perawat

senior lebih merasg nerasa diperhatikan,

— (8 “ )

Kompete

ingkatkan

semang af. Sypemwisor hal untuk

memot : fan dg tivasi .d cempat

adalah Wn memberikafi¥pela k bi gan yang dlweh staf
» .

sehingga Mfr dituntut r tetap suanann Tujuan

supervisi adalah unt 4(;:?; i mpilan kerja perawat.

ntang uraian tugas

Kompetensi kelima yang perlu dimiliki adalah kemampuan dalam melakukan penilaian
secara objektif dan benar terhadap kinerja perawat.. Supervisor harus mempunyai standar
penilaian agar tidak menimbulkan kesalahan dalam menilai kinerja perawat. Penilaian

sering dikaburkan dengan hubungan pribadi antara supervisor dan yang disupervisi
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sehingga dapat menimbulkan penilaian yang tidak objektif.

Saljan (2005) menyatakan ada pengaruh yang signifikan peran supervisor sebagai penilai
dalam supervisi terhadap peningkatan kinerja perawat pelaksana. Supervisor berperan

sebagai penilai kinerja ketika perawat melakukan asuhan keperawatan. Supervisi

merupakan cara untuk mengeva dalam bekerja. Ketika melakukan
supervisi, kepala { ; asuhan keperawatan
oleh perawat, ahan bawahan,

sehinggaldapa an ] ' : bentuk pela ang diperlukan

dan perba '

Penelit nkan g@

RSPAWbroto denga g A ukan adanya Wupervm

dengan knu Nomiko (208 . W sana di RSJ Uenemukan
T N

ya penelitian Rusdi

sana di

idak ada hubungan

3. Imbalan

Survei yang dilakukan ANA (1991, dalam Huber, 2000) menyatakan elemen penting dari
pekerjaan perawat di Amerika meliputi pelaksanaan asuhan keperawatan yang berkualitas,

caring pada pasien, profesional, pengelolaan staf yang adekuat dan lingkungan kerja yang
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aman. Kondisi ini sangat berbeda di Indonesia, perawat belum sepenuhnya menyadari arti

dari elemen penting tadi. Kenyataannya perawat masih berorientasi pada imbalan dalam

melakukan pekerjaan, baik imbalan ekstrinsik maupun intrinsik.

Kusuma (2003) menemukan bahwa salah_satu penyebab yang mempengaruhi motivasi

kerja perawat, adalah sistem 3_perawat dipengaruhi secara

signifikan oleh kog nansial. Sedangkan

rendahnya m { J non finansial
saja. Art i '- ; di dunia

keperawa gleh 1 1an 2 perawat
pelaksa akasa g mencfhukan| tidak ada hubmagan imb3 ) kinerja
(p val 0,544 nelitigngini, bethe afifhasilmpencliti 1 A (2001),

Widaniwm, dan Amin ( M cfiemukan adanya w imbalan
= [ ]

dengan kin"UJwat pelaksari : E
74 ™
Desler dalam Sa 007) mengutarakan

pengertian dari imbalan am 4 »matau imbalan mengandung

makna suatu pembayaran atau imbalan bart

angsung dan tidak langsung yang diterima
karyawan sebagai hasil dari kinerjanya. Kinerja seseorang akan meningkat ketika ia
merasa diperlakukan secara adil baik antar pekerja maupun dalam pemberian imbalan atau
penghargaan. Tetapi, semangat kerja akan menurun bila kontribusi pekerja tidak dihargai

dengan imbalan atau kompensasi yang tidak seimbang apalagi bila tidak cukup memenuhi
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hidup layak bagi pekerja.

Samsudin (2005) menyatakan pemberian kompensasi bertujuan meliputi (1) pemenuhan
kebutuhan ekonomi karyawan, (2) meningkatkan produktivitas kerja, (3) memajukan

organisasi, (4) menciptakan keseimbangan dan keadilan. Peneliti berkesimpulan bahwa

perlu adanya kepastian mengrim ) 1 iinya dan keluarga yang menjadi
tanggungannya. Peg ‘ A ¢ o karyawan bekerja
secara produk ( pensasi yang
diberikarf orga K S e C PEeTSyAT: arus dipenuhi

karya

Fungsi

eﬁsien.w menunjukkag¥p€mb pada karyaw

akan me:n('.uI ereka beke hggunaan su a manusia

pensasigadal ralokasiangsumbe secara

rprestasi

an tenaga karyawan

as organisasi dan

Kompensasi merupakan pemberian balas jasa baik secara langsung berupa uang (finansial)
maupun tidak langsung berupa penghargaan (non finansial). Bila seseorang menggunakan
pengetahuan, keterampilan, tenaga dan sebagian waktunya untuk berkarya pada suatu

organisasi, maka dilain pihak ia mengharapkan menerima kompensasi atau imbalan
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tertentu.

Simamora (2004) menyatakan ada dua kategori imbalan yaitu imbalan intrinsik dan
imbalan ekstrinsik. Imbalan intrinsik adalah imbalan yang dinilai didalam dan oleh mereka

sendiri yang meliputi perasaan kompetensi peibadi, perasaan pencapaian pribadi, tanggung

jawab dan otonomi pribadi,pes 2. pengembangan diri, pengakuan

informal, status dg akan imbalan yang

dihasilkan se e ch ) Iais A besar imbalan
ekstrinsi dlt' an “de ik ' arg SUne  ole janisasi untuk

mempeti 2 ang ya. ala in gaji,

tunjangg : igai) angpengak ormal, 5 bungan

§2 dan pe

-

perawatan

Penilaian \wemberikan da i) gkatnya motiy.
untuk meningkatkan f @mﬁ awatan. Ilyas (2001)

mengutarakan bah untuk menentukan
penyesuaian gaji dan jugam 4 esﬂg. Tetapi kenyataan masih

bayaran gaji/ imbalan/ kompensasi sesuai

sosial,

banyak instansi yang belum menetapkan
kinerja seseorang melainkan berdasarkan pangkat atau golongan terutama dilingkungan
pegawai negeri sipil. Kondisi ini dirasakan tidak memadai sehingga pegawai sering merasa
prestasi kerja, motivasi maupun kepuasan kerja mereka cenderung menurun.

Robbins (2002) berpendapat imbalan yang diterima menunjukkan keberhasilan kerja dan
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kepuasan karyawan disaat mereka merasa imbalan tersebut pantas didapatkannya. Imbalan
berkaitan dengan kinerjanya dan disesuaikan dengan kebutuhan individu. Bila hal ini tidak
terpenuhi maka kondisi ini akan mengakibatkan rasa tidak puas diantara karyawan, banyak
yang tidak masuk bekerja, keluar dari pekerjaan dan berkurangnya komitment terhadap

organisasi.

Penelitian oleh Sus3 ghwa kepala ruangan

merasa jaba { P , didapat dari
kepercay, c cLje a ruangan

merasapbe suai, deng *ngha ngan serta
perhatig dianggape.asihfkurafi. & Penclitigbe g n sangat

mempe 1 1 dangkinerja¥ten sakit.

PenghaWdap prestasi lg€fja da ﬁ an pinan rumah W bentuk
= &

promosi, Hi[njadikan per? - etua tim aﬁan ruangan.

Tetapi hal in1i memb ﬁa

peningkatan gaji a

ak diimbangi dengan
kerja bagi perawat

tersebut.

Sistim imbalan yang efektif menurut As,ad (2002) adalah sistim yang memperhatikan (1)
prinsip keadilan dalam hal pemberian imbalan (2) kesetaraan, yaitu perbandingan apa yang
diterima seseorang dengan apa yang diterima orang lain dengan tolok ukur sama yaitu

dengan memperhitungkan usia, tingkat pendidikan, jenis pelatihan, pengalaman kerja,
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beban kerja dan tanggung jawab (3) prinsip kewajaran, yaitu jumlah dan jenis imbalan
dengan memperhatikan individu dan tanggungannya (4) kemampuan seseorang, dengan
memperhatikan keterbatasan kemampuan organisasi dan melihat kepentingannya dan

keahlian seseorang.

Sistim imbalan efektif meq memperhatikan (1) analisis

pekerjaan, (2) peni k 0 yang berlaku, dan

(4) menentukan  hs - erlu disusun
deskripsifjaba io AL S g edoman dalam
menentl 212 crjaa . sesuai
denga ang dilalmikan. Sufyei fdilakiikan up Qe ngetamealan

OIoaANISa berian

yang a 8 aengau Ci'd il (d

imbalarhmperhatikan ; dif@rganisasi lain Ma jenis

peker; aamn'HI
~df

Pemahaman pada

membuat kebijakan tentanM‘d

untuk meningkatkan kinerjanya dalam me

manajemen dalam
Wat memotivasi bawahan
pai tujuan organisasi. Agar sistem imbalan
dapat mencapai sasarannya, yaitu peningkatan motivasi dan kinerja bawahan maka
berbagai prinsip seperti keadilan, kewajaran dan komparasi perlu diperhatikan. Bawahan
merasa bahwa prestasi kerja, harkat dan martabat mereka sebagai manusia benar-benar

diakui, dihargai dan dihormati.
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Penjelasan konsep-konsep diatas memberi kesimpulan bahwa salah satu cara untuk
mengukur kinerja perawat adalah melakukan penilaian dengan menggunakan uraian tugas
perawat. Pihak manajerial perlu memperhatikan bagaimana penilaian kinerja itu dilakukan

sehingga sesuai dengan tujuan yang diharapkan. Penilaian kinerja yang objektif, dapat

dipercaya oleh bawahan, maka di

ang telah ditetapkan sebelumnya,

seperti uraian tugas ilaku perawat ketika

melakukan as‘ . [ '

Karakteri apenge 12 lakukan

asuhan n. Kingsjamie dtr ditingkatkan bila g3 1impinan,

adanya S ipervisiiyan

imbalarwrima dirasakagiarlil ¢
@

Bila semuHi? atas telah terf

Berdasarkan uraian d

gk atkammnotiva : rja dan

% dengdh tugas dan taywabnya.
[ ]

1A rawatan akan

Fi‘é a teori penelitian ini

adalah:
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitig eori yang telah dijelaskan

pada bab II. Kerang alur pikir penelitian.
Gibson (198 D
status p

imbalany, d

konsepjp i lebi & dapa

‘ Skemal3H K¢ M opsgPPenelitian d

Variabewden arjabel Depw
Y

1-32
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B. Hipotesis
Hipdtesis penenlitian adalah ada hubungan antara karakteristik individu dan faktor
organisasi dengan kinerja perawat di RSUD Langsa. Hipotesis minornya terdiri dari:

1. Ada hubungan umur dengan kinerjagerawat di RSUD Langsa.

2. Ada hubungan jenis kelamin g i RSUD Langsa.

3. Ada hubungan

A per
di R

C. Definl s10nal

wJ
>

Berikut ini dl_]e va el yang meliputi

cara ukur, hasil

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



No Variabel ini Hasil Ukur Skala
W

Variabel
Dependepn
Kintea_ Penampilan kerja = Pedoman | Mean, Median, | Interval
petawat perawat dalain observasiy Standar
I clakukan asulian e’ elki?s?, Deviasi, 95%
I keperawatai dila kukaaed® | Clilai
berdasarkafy Ketikay miniomeio
uraian tugas en@amati dan maksmmum
I perawat pelaksafia Ppeiaky | 79
di RSkl angsa. perawat. |
Variabel | >,
Independen
1 Karakgenistik Segala sesuaty wr
individu yang
@iCnipengartih

Kineijaperawat
yangtcrdir) dari |
umur, masa keygja,
jenis kelaamim,
status perkawindfigy
dan status
kepegawaian.
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1.1 | Umur Jumlah tahun Kuesioner Dalam tahun, Interval

hidup yang A, umur termuda
dihitung sejak pertanyaan 21 tahun dan
perawat lahir no 1 tertua 39 tahun.
sampai ulang

tahun terakhir

()

Oera r :
e LaficTas]

, lama keffa
) et n y a gagmtersingkat
10 ahun'dan
erla

\d

bekerja di K

1.3 Jenis kelamin pokkan Nominal
di
1. Laki-laki

2. Perempuan

dinyata
sebagai laki-laki
atau perempuan

1.4 Status Keadaan perawat ~ Kuesioner Dikelompokkan = Nominal
perkawinan dalam ikatan A, menjadi
suami istri pada pertanyaan 1. kawin
saat penelitian no 4 2. tidak kawin
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1.5  Status Jenis kepegawaian = Kuesioner Dikelompokkan = Nominal
kepegawaian = yang dimiliki oleh | A, menjadi
perawat yang pertanyaan 1. PNS
dikukuhkan no 5 2. Honor
dengan surat
keputusan oleh
pejabat yang
berwenang

2 Faktor Segala sesuatu
Organisasi yang

Lk
e

"De Pinlisi 12

I

Q i | _
2.1 K€ . Persepst , ¢
tentang , Standar
kepem : gftan Deviasi, 0

CI, skor

-

tugasnya.
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2.2 Supervisi Persepsi perawat  Kuesioner Mean, Median, = Interval
tentang B, Standar
kemampuan pertanyaan Deviasi, 95%
kepala ruang berjumlah CI, skor
sesuai perannya 20, yaituno  terendah 28 dan
yaitu peran 21-40. skor tertinggi
pengarah, pemberi 80.
saran, motivator,
pelatih/
pembimbing dap

penilai.

2.3 S ; ~ ] i Interval |
tal

yhg o |F|’ | )
gNnt $ O
he %\' 0() endals
tau insenti /1 ertinooi
konsekwens@idari
hasi
KCTjaanmye
yanggloesiilj
-
|

untukike
ekono
meningkatkdr .

produk
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan korelasi dengan pendekatan cross
sectional. De ik pggambarkan  hubungan,

mempredi : ¢ 3 t (Grove & Burn, 1998)

yaitudl : ak {C d : OTQ 51 idengan  kinerja

perd ik angsa . adkd pendekatan in1 DCrdase pertimbangan

yalftib1dya tclatif murah, peld aiflya gelatif mudah, dan WaKto

—d

-y 4
Populasi itian _li=@ i perawa ana di rwi.rawat inap RSUD
W/ \ T

heperawat yang dipilih

sebagai respondcitHcta ui ?s d i pli qiﬁi d ukan. Pengambilan sampel

dengan menggunakan rum = W 1 ) yaitu:

diperlukan

u pencitian_ adintidak terlahy n (Notoatmedso, 200

Langsa yapgabe

n= Z21-a/2.P(I-P)N
& (N-1)+2> 1—a/2 P (1-P)

Ket: n = besar sampel yang diinginkan

N = populasi (191 orang)
7Z>1—-a/2 = 1,65 dengan a=0,1
d = Derajat akurasi yang diinginkan yaitu 5% ( 0,05 )
P = Proporsi sifat tertentu yang diperkirakan terjadi pada N yaitu 0,5

55
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Setelah dilakukan penghitungan maka didapatkan jumlah sampel yang diambil sebanyak
89 orang, tetapi untuk mengantisipasi terjadinya drop out maka ditambah 10 % sehingga

jumlah sampel menjadi 98 orang.

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik acak proporsional dari seluruh

perawat di ruang rawat inap yang me Qi kriteria inklusi. Jumlah sampel tiap ruangan

didapatkan memakai /¢ )]

Sampel = , B

2

3

4

5

6 Kelas II B

7 Kelas III 12

8 Neonatus 17/191 x 98 9

9 Ruang Perawatan Anak 18/191 x 98 9

10 | Ruang Perawatan Bedah A 14/191 x 98 7

11 | Ruang Perawatan Bedah B 16/191 x 98 8

12 | THT / Mata 13/191 x 98 7
Total 191 98
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Sampel penelitian ini 98 perawat laksana di RSUD Langsa, sesuai dengan kriteria, yaitu
perawat yang bertugas di ruang rawat inap, minimal 3 bulan telah bekerja di rumah
sakit, tidak sakit, tugas belajar dan cuti pada saat penelitian serta bersedia menjadi

responden.

C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksa

peneliti karena e ) yagi tiga kabupaten yaitu
kabupatoiliAicd a (. visi rumah sakit

an, rujukan,

ipRSUD Langsa. Pertimbangan

fifitahun 2010

kait kinerja

tian tentang

kinWat di rumabh sa ter
o5 m

Penelitian
Juli 2008.

i
o

n data, pengolahan

hasil, dan penulisa

E. Etika Penelitian

Peneliti telah menjelaskan tujuan penelitian, risiko yang mungkin muncul serta manfaat
dari penelitian ini. Responden bebas menentukan keterlibatannya dalam penelitian ini.
Hal ini bertujuan menghindari rasa ketidak nyamanan responden baik secara fisik

maupun psikologis, bebas dari eksploitasi dan memberi pemahaman pada responden
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tentang manfaat dan risiko yang mungkin muncul dari penelitian ini, sesuai prinsip

beneficence.

Peneliti telah menjamin kerahasiaan identitas dan data serta menjaga privacy responden.
Peneliti tidak mencantumkan nama responden tetapi hanya mencantumkan nomor kode

pada masing-masing kuesioner, dan

selama lima tahupstid® Haigetika penelitian, yaitu aspek
anonymity dan )
dl "ﬁ'

lah data dianalisis maka data disimpan peneliti

subyck penelitian

persetu)uanlir’ “bagai subjek

per ¥a saat pemeditian, Hakhyal2loralle yangzmenolak me oner, dengan

al: Ja. Pomeliti a yaitu di

Ruang Rawat Kelas 1A. Peneliti : o i emutuskan

secara"ﬂa apakah ing}
ol

, Sesuai prins etermination

1 melakukan block
elah ditetapkan, tetapi tidak

informed consent,‘w.

menjelaskan kapan waktu yan asi (Polit & Hungler, 1999). Hal ini
bertujuan mengantisipasi terjadinya bias untuk menghindari perilaku responden yang
pura-pura ketika melakukan asuhan keperawatan dalam penelitian ini. Setelah peneliti
mendapatkan izin dari direktur rumah sakit dan kepala bidang perawatan, peneliti

menjelaskan kepada perawat bahwa pelaksanaan observasi dimulai dari 2 Mei — 4 Juni

2008 tetapi peneliti tidak memberitahu kapan tepatnya waktu observasi.
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Peneliti bersama numerator melakukan pengamatan sebanyak tiga kali selama satu shift
dinas perawat. Numerator mengamati perilaku perawat yang terpilih ketika perawat

tersebut dinas pagi atau dinas siang selama satu shift (dalam 6 jam).

F. Alat Pengumpul Data

Instrumen untuk pengumpulan data gpelitian ini menggunakan pedoman observasi

dan kuesioner. Insti gsioner A untuk karakteristik

responden, aitu kepemimpinan,

: / engukur variabel

F berisi Lkasalgteristikfesppidediterdiri, damili cliputi umur,

jet a kerg A tUSRpC A N0 A RSt i pertanyaan

terntuk checklist 1S d

2. Kiiesi B
ta@ya kepemimpinan

dikembangkan dari

) Uhitehead (2004), Wirawan

1si dikembangkan peneliti dari konsep

Kuesioner
kepala rua
konsep Gillies (1 {
(2003); dan Marrelli (1997)

Arwani & Suprayitno (2006). Sedangkan untuk kuesioner imbalan dikembangkan

peneliti dari konsep Samsudin (2006).

Gaya kepemimpinan terdiri dari 20 pernyataan, pernyataan positif 15 buah (no 1, 3, 5, 6,

7,9,10, 11,12, 14, 15, 16, 17, 18, 20) dan pernyataan negatif lima buah (no 2, 4, 8, 13,
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19). Gaya kepemimpinan meliputi gaya otokratik (no 2, 6, 13, 14), gaya demokratik (no
3,5,7, 15, 16, 18), gaya partisipatif (no 1, 9, 10, 12, 17), dan gaya laissez faire (no 4,

8,11, 19, 20).

Supervisi, terdiri dari 20 pernyatan, pernyataan positif 15 buah (no 21, 22, 23, 24, 26,

29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 39).4d gnyataan negatif 5 buah ( 25, 28, 32, 36, 37).

Supervisi meliputi jagmgas 2 ), ¥ 5¢r1 saran (no 26, 35, 36, 38),

motivator
29, 31,3
o 3 o s 2 48, 44, 45, 46,
4 ‘e 2 152 ] eatif 53, 55, 60)

44,

39), dan penilai (no

aspek eningkatkan

er (no 42, 52,5

keseiw dan keadila
o

rganisasi (no 43, 46, 4§ 48, 49), dan

Alternatif bersifat positif dan
pernyataan yangvli ‘)emimpinan dan supervisi
menggunakan skala Likert dart s dengan kriteria penilaian pada pernyataan
positif yaitu Sl = selalu jika kegiatan tidak pernah tidak dilakukan diberi nilai 4, Sr =
sering, jika kegiatan sebagian besar dilakukan, diberi nilai 3, Kd = kadang-kadang, jika
kegiatan hanya sewaktu-waktu dilakukan, diberi nilai 2 dan Tp = tidak pernah, diberi
nilai 1 jika kegiatan tidak dilakukan. Sedangkan pernyataan tentang imbalan

menggunakan skala Likert dari skala 1-4 dengan kriteria penilaian pada pernyataan
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positif yaitu SS = sangat setuju jika pernyataan sangat sesuai diberi nilai 4, S = setuju,
jika pernyataan sesuai, diberi nilai 3, TS = tidak setuju, jika pernyataan tidak sesuai
diberi nilai 2 dan STS = sangat tidak setuju, jika pernyataan sangat tidak sesuai diberi
nilai 1. Kriteria penilaian pada pernyataan negatif merupakan kebalikan dari pernyataan

positif.

Sebelum alat peneliti aiiabel, terlebih dahulu peneliti

telah melakuyk: o ‘ Aceh Tamiang tanggal
i i.\ i i 12 iabilitas agar data
danob \! 3 S oy n menggunakan uji

noniei! (r 1 me : laj setiap item

24-25 A
yang@ip

kore

pett gan skostetal kuis nilk melihatsailai kore O pertanyaan

sig i nilai gk 0 engan r asing nilai

sigiiifikan dari item pertan di ﬁ tabel pada tiggkaf kefiaknaan 5 %,

jika leWar maka item § atau sahih (Nv)djo, 2005).
~aiff o

Validitas

Validitas konstruk 1
item pernyataan tersebut valid:

kuesioner uji coba valid. Caranya dengan membandingkan nilai r hasil dengan r tabel,

a yang digunakan.

.Uh dari r tabel : 0,361 berarti

ilitas dilakukan setelah hasil uji validitas
pada uji ini nilai r hasil adalah nilai Alpha Cronbach. Koefisien reliabilitas (alpha)

terletak antara 0,800-0,900 berarti kuat, tetapi bila di atas 0,500 dianggap masih reliabel

(Burn & Grove, 1993).
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3. Pedoman observasi

Kinerja perawat sebagai variabel dependen diukur dengan menggunakan metode
observasi yang peneliti buat berdasarkan uraian tugas perawat pelaksana RSUD Langsa
SK tahun 2002 dengan nomor dokumen 445/ V/ 31/ 2002), dan daftar hadir perawat.
Perilaku yang diamati ada 20 item berisi pilihan Ya, Tidak, atau Tidak Sesuai (untuk

kegiatan tertentu sesuai dengan pada saat observasi). Nilai 1 jika dikerjakan

dan nilai 0 jika tida

item pernyataa € Q }
L - “De a /J perawat yang

ang perawatan

akan nilai total dibagi jumlah

. Penelitigbestindakisebagai ina peneliti gkap sebagai

tangeal 26 April 2008. d

Pada u]l%

atMah mengobservasi
perilaku 4

SU Langsa pada

U sebagai uji validitas maka

terrater Reliability. Pendapat Portney &

1 data pada

28 April-1 Mei
peneliti melakukan uji reliabilitas
Watkins (2000) mengutarakan bahwa sebelum dilakukan observasi pada penelitian,
peneliti harus melakukan observasi bersama-sama penilai lain untuk membandingkan
hasil observasinya. Alat yang digunakan untuk uji ini adalah uji statistik Kappa,
didapat a < 0,05 maka hasil uji Kappa menunjukkan adanya kesepakatan pengukuran

antara peneliti dengan numerator.
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Hasil uji Kappa menunjukkan a > 0,05 berarti ada perbedaan persepsi antara peneliti

dengan numerator, maka peneliti melakukan pengamatan ulang berkali-kali sampai

diperoleh persamaan hasil pengamatan, atau apabila masih ada saja perbedaan,

perbedaan hasil pengamatan tersebut sudah sangat minimal (Arikunto, 2006).

Pengumpulan data yang dilakuks b observer dan peneliti telah diupayakan

berkualitas. Pelaksa [ ’ o Thaiya bertugas mengobservasi
responden. 4P , ha sesering mungkin

mengeva i f ; Ng ghitungan jumlah

tota i st da " sentas sil ak ! olehpeneliti.

G.

U 1 di M pada

yaWyai karakterigfl§ res dekati sama. Yaliditaghisi dilakukan

dengaﬂat bahasa da akan. Validfvstruk dilakukan
dengan ujlﬁxel ' iMernyataan tersebut

valid. Seteld 1s'dan reliabilitas dengan

perawa » h Tamiang,

menganalisis di ko

Hasil revisi untuk pernyataan yang tidak valid untuk masing-masing variabel sebagai

berikut:

1. Pernyataan tentang variabel kepemimpinan ada 20 butir, didapatkan r alpha = 0,8627,
ada pernyataan yang tidak valid yaitu no 5,12, 16, dan 17. Peneliti melakukan revisi

terhadap pernyataan yang tidak valid. Pernyataan no 5, kata “mengajak™ diubah
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menjadi  “mendiskusikan” kemudian ditambahkan kata ‘“kebutuhan ruangan”.
Pernyataan no 12, ditambahkan kata “mau” setelah kata “mendengarkan”.
Pernyataan no 16, kata penuh pertimbangan” diganti dengan kata “bijaksana”.
Pernyataan no 17 kata”memberikan” diganti dengan “mendelegasikan”.

. Pernyataan tentang variabel 1 ada 20 butir, didapatkan r alpha = 0,8094,

ada pernyataa 4, 29, 33 dan 40. Peneliti
melakukan ¢ : Pernyataan no 21, kata
ditambahkan kata

] “asuhan
7 diganti
ang bila ada

yataan no

R, Kata Zbertanya”digadtiident a’r ikan”
[
3. Pernym 41"2!" il ie a;Mn r alpha = 0,8814

; 48, 49, 53 dan 60.

uk valid. Pernyataan no 42,

diganti e 0 “memotivasi”. Pernyataan no 48,

ada pe
Peneliti melak
kata “memacu”
kata”kemajuan” diganti dengan kata “prestasi”. Pernyataan no 49, kalimat “’saya
berusaha memberikan pelayanan kepada pasien dengan baik™ dihapus. Pernyataan no
53, kata “promosi” diganti dengan kata “jenjang karir”. Pernyataan 60, kalimat
”imbalan yang saya terima saat ini masih kurang” diganti dengan kalimat “mencukup

kebutuhan ekonomi”.
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Uji coba persamaan persepsi dilakukan pada 28 April-1 Mei 2008, dengan mengamati

perilaku mahasiswa Poltekkes Langsa ketika praktik di RSUD Langsa. Uji coba ini

melibatkan 4 dosen Poltekkes dan 4 perawat di bidang perawatan yang sebelumnya telah

dilakukan pertemuan untuk menyamakan persepsi dengan peneliti.

Hasil uji kappa antara peneliti dengan numerator dapat diuraikan sebagai berikut:

1.

H. le Pengumpul3 H‘

Numerator 2 pada pengamatan fnasing-masing mempunyai nilai kappa 0,053

dan 0,058. Sedaa ia afampd, juga mempunyai nilai kappa
0,058. Pene enyamakan persepsi,
4 / )

ator 1, dappa < 0,05,

persaaaamspersepShantara cnga 7 uruhan nilai

-

Prosedurﬁu I RS osamcli -l%h sebagai berikut :

Uri Direktur RSUD Langsa,

peneliti melakukan koordindsi a bidang perawatan serta setiap kepala
ruang rawat inap dan berbagai pihak terkait dengan penelitian ini.
Peneliti membuat pertemuan dengan numerator untuk menjelaskan petunjuk teknis
pedoman observasi kinerja perawat pelaksana pada 26 April 2008.
Peneliti menjelaskan maksud penelitian kepada  responden. Juga disampaikan

tentang jaminan kerahasiaan atas jawaban yang diberikan dalam kuesioner dan
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a1 sglesai mengisi.
[

66

penelitian ini tidak berdampak negatif bagi responden serta bagaimana cara
pengisian kuesioner.

Responden diminta untuk membaca dan mengisi lembaran informed consent sebagai
tanda kesediaan responden untuk menjadi subjek dalam penelitian ini.

Responden diminta untuk mengisi data sesuai yang tercantum di dalam kuesioner

penelitian, jika ada pernyataan yas jelas dapat ditanyakan pada peneliti.

ikembalikan langsung kepada

Setelah kuesionemsd
peneliti. ( ’
a K 'kaan kuesioner,

dibagikan
jff untu : pada satu_suamgan rawa diminta

Cmpattessend T U nggu, respo esioner

o d

kan penelitha numerator,
an*eperawatan dengan

eneliti menjelaskan

Uemberitahu kapan tepatnya

servasi perilaku perawat sebanyak tiga

SWa, sesuai W

pelaksanaan OU i

waktu observasi. Numerato
kali observasi dan peneliti mengambil nilai rata-rata sebagai skor akhir. Peneliti
berpendapat ketika perawat melakukan asuhan keperawatan banyak dipengaruhi oleh
kondisi fisik dan psikologis perawat saat bekerja, sehingga peneliti menetapkan nilai

rata-rata dari tiga kali observasi sebagai skor akhir kinerja perawat.
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I. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data ini dilakukan melalui empat tahapan yaitu editing, coding, entry dan

cleaning (Hastono, 2007), dengan urutan sebagai berikut:

1. Editing

Editing dilakukan setelah pengump a. Pada tahap ini dilakukan pengecekan isian

editing dila elengkapan pengisian

kuesioner penelitiapgdaf ob J aflasuban keperawatan. Pada tahap
jawaban Sal U a sesuaian jawaban
responde etiap  perta ¥ ] at yang tidak
le < c 81 1 ¢ K< | bali.

2.

Pa i erupakai tahap, | ; oapada ha A0 nden untuk

an data. Kode diberikan' berdasarkan

\o

sistem pengolahan

.‘mpermudah dalam proses

uat nama variabel.

mefudahkan pada tahap e

hasil wg tercantum &

data dengan me” ]

memasukkan data ke komputer 1ni,

4. Cleaning

Data yang telah dimasukkan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa data telah
lengkap dan benar-benar bersih dari kesalahan serta siap dilakukan analisis. Analisis
data pada penelitian ini meliputi tiga tahapan, yaitu analisis univariat, bivariat, dan

multivariat.
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a. Analisis univariat

Analisis univariat bertujuan mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing variabel
yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel terikat. Pada penelitian ini data
variabel bebas berbentuk kategorik dan numerik sedangkan variabel terikat berbentuk

numerik. Umur, masa kerja, kepemimpinan, supervisi dan imbalan dianalisis dengan

analisis deskriptif meliputi mean ian. min-max, dan CI 95%. Variabel jenis

kelamin, status perkamwifia atl ) diamalisis dengan analisis deskriptif

yaitu distri e n el, terikat yaitu kinerja
perawat 1 T - ¥ 1

Pa oa dila an uj ibusinorma nilai mean,
me ar deviasimdan skeWigessiseriar dilakukam-ijii Ko Smirnov di
m J,0 3 enermalis Qs

1 data yang

tidw maka dilakuls@i¥ tra ﬁ dat tuk menormalisasikan’ data dengan
[ [

cara stormation . itian ini, penehtigmeénggunakan Log

T ransforn# un, el lag j h

artl distatbuSing

b. Analisis bivari

Analisis ini dilakukan untuk mnieli ngan dari tiap-tiap variabel bebas (numerik
dan kategorik) dengan variabel terikat (numerik). Uji statistik yang digunakan
tergantung pada jenis data yang dianalisis. Data yang berbentuk numerik dengan
numerik digunakan uji Korelasi Pearsons, sedangkan data numerik dengan kategorik

menggunakan uji T Independen (Hastono dan Sabri, 2006). Uji statistik bivariat yang

dilakukan dapat dilihat pada tabel 4.2
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Tabel 4.2
Variabel Penelitian dan Uji Statistik
Variabel Independen | Variabel Dependen Uji Statistik
Umur Kinerja perawat Korelasi Pearsons
Masa kerja Kinerja perawat Korelasi Pearsons
Jenis kelamin Kinerja perawat T test Independen
Status perkawinan Kinerja perawat T test Independen
Status kepegawaian Kinerja perawat T test Independen
Kepemimpinan Klnerja perawat Korelasi Pearsons
Supervisi Korelasi Pearsons
Imbalan Korelasi Pearsons

Analigis i 3 q menganalisis

hub i abeli Al fltivariat menganalisis

1K respondén (u jeniglié€lamin, 1Tas § perkawinan,
pegay aktQk ofganisasi (ke pinan, st dan imbalan)

perawa adal3 °r berganda,

det

yaiundekatan mo ﬁ % akan untuk ‘is hubungan
satu a'uHJrapa variabe fah variabel (LU; yang memiliki
skala data nume @Ab‘i\

Analisis multivaw 'miahsm variabel independen

(karakteristik individu dan faktor o asi) dengan kinerja perawat sebagai variabel

dependen. Analisis yang dilakukan pada tahap ini adalah regresi linier ganda dengan
model prediksi. Pemodelan ini untuk memperoleh model yang terdiri dari beberapa
variabel independen yang dianggap terbaik untuk memprediksi kejadian variabel

dependen. Tahapan yang dilakukan dalam analisis ini adalah:
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1) Melakukan analisis bivariat untuk menentukan pemodelan terhadap seluruh variabel
independen dengan variabel dependen. Variabel umur, lama kerja, kepemimpinan,
supervisi dan imbalan menggunakan uji korelasi Pearson, sedangkan variabel jenis
kelamin, status perkawinan dan status kepemimpinan menggunakan uji T
Independen. Variabel yang mempunyai hasil p value > 0,25, maka variabel tersebut

masuk ke dalam pemodelan.

2) Melakukan uji pemodelan. Variabel yang

substansi penting dapat

model multivariat

3) tetapi tidak

¥ Pengeluasai. variabgl d : ahap.s: al dari yang
alue yamg.te

4) Wan variabel yang menye peflibahan coefficigut B

abel lain ma ukkan keml“’am pemodelan,
tetapiv*ab ‘f‘;_; dak g h j cieﬁ, variabel tersebut

dikelu

gbih dari 10%,

normalitas, antar variabel 1

6) Melakukan pengujian kolinearitas

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian yang.g dilaksanakan di RSUD Langsa NAD pada

2 Mei — 4 Juni 2008. Al a

syarat untuk dijagik o Q P < agdalam melakukan
asuhan keper. . iS ; 1 , bivariat, dan
multivari ' J

A. Karag Indi

g semuanya memenuhi

1. K respo

Gambabristik respond

5.1

pli] A lag MA@8a kerja akan ddlda tabel

Variabel Mean ] A : Minimum- 95%CI
I Median - DN Maksimum I
30,27
Umur 30,00 3,78 21-39 29,51-31,03
Lama 6,43 3,59 1-18 5,71-7,15

Kerja 6,00

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata umur perawat 30,27 tahun, dengan standar deviasi

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



3,78, umur termuda 21 tahun dan tertua 39 tahun. Hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata umur perawat adalah diantara 29,51

sampai 31,03 tahun.

Hasil analisis didapatkan bahwa rata.ze erja perawat adalah 6,43 tahun dengan

standar deviasi 3,59. a 18 tahun. Dari hasil

estimasi intervadif d ata-rata lama kerja
perawat ade
Karakt elamig ag status
kepeg bdlhhat pada tabel 5 J
a )
aV\ . ?

pondex ; i Amin,statu
epega ) S ang K

\ r RSUD La

ariabel Kat3§ ckuensi IUiase (%)I
II- ‘iI'I - : . I‘i-!

ni 2008 (n=

1. Jenis kelamin 11,2
88,8

2. Status perkawi 87,8
12,2

3. Status kepegawaian = a. 86,7
b. Honor 13,3

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar perawat berjenis kelamin wanita 88,8%,

berstatus kawin 87,8%, dengan status kepegawaian terbanyak PNS yaitu 86,7%.
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2. Faktor organisasi
Hasil penelitian tentang faktor organisasi yaitu kepemimpinan, supervisi, dan imbalan

dapat dilihat pada tabel 5.3
Tabel 5.3
Distribusi responden menurut kepemimpinan, supervisi dan imbalan yang
dipersepsikan oleh perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap
RSUD Langsa NADg2 Mei — 4 Juni 2008 (n=98))

Variabel 95%CI

1. Kepemim ( 3 ) 97-59,72
2. Superv;si ,38-55,86
3. Imb: 45,05 ¢ 46,60

Tabel nju : ate erawat pe

erhadap
kepemi pela ruangs 50 3 £ deviast ersepsi
perawat pe a terhadap kepemifpi A’ , Fiangan yang tere M‘]% dan
tertinggi 78. }-westlm da kepereayan ,.._ gkini s sep51 perawat

L "l

pelaksana terha SpeLITAD ' 1angs i 0= 59,72.

Persepsi perawat pelaksana teJ } ruangan rata-rata sebesar 53,62,

dengan standar deviasi 11,10. Skor persepsi perawat pelaksana terhadap supervisi kepala

ruangan yang terendah adalah 28 dan tertinggi 80. Hasil estimasi interval pada
kepercayaan 95% diyakini skor persepsi perawat pelaksana terhadap supervisi kepala

ruangan berada diantara 51,38-55,86.
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Persepsi perawat pelaksana terhadap imbalan yang diterima, yaitu rata-rata sebesar 45,05,
dengan standar deviasi 7,69. Skor persepsi perawat pelaksana terhadap imbalan yang
diterima yang terendah adalah 27 dan tertinggi 59. Hasil estimasi interval pada

kepercayaan  95% diyakini skor persepsi. perawat pelaksana terhadap imbalan yang

diterima berada diantara 43.50 -4

3. Kinerja P,

Hasi el tanc
I 'é!el
Kin‘l Cl Ao V at

-’

Tabel 5.4 meMkk
efidah adalah 10 dan

tertinggi 76. Hasil estim Epe Wni skor kinerja perawat

pelaksana berada diantara 50,00 - 56,33.

7 Bl aAWd ) e
RSUD Langsa™AD, eil@® Juni 2008 (n=98

Mean : ‘Mini
‘ ; sim

fitnya skor kinerja ini dikonversikan sesuai
standar Depkes yaitu kategori baik jika skor 75% atau lebih dan kurang bila skor dibawah

75%.

Hasil analisis perilaku perawat berdasarkan uraian tugas perawat pelaksana di RSUD
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Langsa, NAD dapat dilihat pada tabel 5.5

Distribusi peri

.No

1
2

(98]

~N N L

o

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

. 1ma pe esud rda
yang berlakd
. uihara peralatan yan@sdipétltikagifintuk u
siap k4
ptat diagnd pral
Wsun rencana g€pera H
bukan tindakaft keperawat: nada pa;
1
) 5 Co— AU\

ang Rawat Inap

)
yal @ ﬁ
3 ebersiha oY al -

e pengkagian k

tebutuhan

pasieit Lt
Mel % ’:f-

Melapo

jaga
MelaksanaU. d . 3 18
Mengobservasi ko g v 62

Melaksanakan tugas sesuai jadwaldinas 100
Berperan serta dengan tim kesehatan lain dalam 73
meningkatkan mutu asuhan

Melaksanakan sistim pencatatan dan pelaporan 35
asuhan keperawatan

Melaksanakan serah terima tugas kepada 61
perawat pengganti secara lisan atau tertulis

Memberikan pendidikan kesehatan pada pasien 40

atau keluarga sesuai dengan kebutuhan pasien
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18. Melatih pasien untuk melaksanakan tindakan 51
keperawatan di rumah

19. Menyiapkan pasien pulang 61

20. Memakai seragam dinas sesuai ketentuan RS 100

Analisis tabel 5.5 menunjukkan bahwa item penilaian melaksanakan tugas sesuai jadwal

dan memakai seragam dinas sesuai kg an rumah sakit adalah sebanyak 100%.

keperawatan terbanyak

Penilaian pelaksanaan ugas ha
pada item tinda ‘ { } aap tidak dilakukan
(0%). b

B. Hu du d AN 8Tja Pers

Analisig yang_gi ; i ntuk ur dan

lama k@ finerja j 3 ak perik 3 nmerik).

Sedangbel jenis kelay ,¢| A V ﬁ Jan status ke& dengan
kinerja me@aﬂ uji T indepenticia(Vartabe kaCaoiik, dan nume@l penelitian

dapat dilihat pada.ta

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan umur dengan kinerja perawat
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pelaksana (p value = 0,671) dan juga tidak ada hubungan lama kerja dengan kinerja

perawat pelaksana.

an Kara ., ] S A1 s Perkawinan
g2 STATUS Kebeoawala

Jenls Kicla
Pria
Wanita

Status perkaW-

Kawin
Belum kawin
Status
kepegawaian
PNS

Honor

Skor rata-rata kinerja perawat pria adalah 51,00 dengan standar deviasi 15,704, sedangkan

untuk wanita skor rata-rata kinerjanya 53,30 dengan standar deviasi 15,747.

Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata kinerja perawat
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pria dengan perawat wanita (p value = 0,649).

Skor rata-rata kinerja perawat pelaksana dengan status kawin adalah 52,99 dengan standar
deviasi 16,085, sedangkan untuk yang belum kawin skor rata-rata kinerjanya 53,42

dengan standar deviasi 12,958. Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan yang

signifikan rata-rata kinerja_pgra dengan yang belum kawin (p

value = 0,930).

Skor rata k

honor

, perawat
analisis

menunj K cibedaa ig ‘ - dengan
perawe

C. Hubul”’(tor Organis 9 C awat Pelaksi
Hasil analisis bivari fmﬂﬁ. .. pinan, supervisi dan

imbalan) dapat dilih®
Analisis hubungan 4 A e M, supervisi dan imbalan)
dengan Kinerja p A Sa 1 Ruang Rawat Inap
RSUD Langsa NAD, ei — 4 Juni 2008 (n=98)
Kepemimpinan 0,397 0,000
Supervisi 0,454 0,000 98
Imbalan 0,239 0,018 98
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Hasil analisis untuk variabel kepemimpinan diperoleh nilai r = 0,397, maka hubungan
kepemimpinan dengan kinerja perawat pelaksana menunjukkan hubungan yang sedang
dan berpola positif, artinya semakin bertambah kemampuan kepemimpinan semakin

meningkat kinerja perawat pelaksana. Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan yang

signifikan antara kepemimpinan deng grawat pelaksana (p value = 0,000).

Diagram tebar yang ma AT 3 in? g kinerja perawat dapat
dilihat pada grafik

kep dengan Ki Tpe elaksana
. RST angsg

Hasil ap variabe crvisi diperoleh nifai r = 054, maka I pervisi

denga ] rat pe a men oV : ) yang berpola

positif,‘makin bertar -k h %1 isi semakin d kinerja
perawat pu? Hasil uji § 3 cantada“hubungan yaﬁmkan antara

supervisi dengan ki Diagram tebar yang

menggambarkan h i t dilihat pada grafik

5.2 sebagai berikut.

Grafik 5.2
Hubungan skor kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana
di Ruang Rawat Inap RSUD Langsa 2 Mei — 4 Juni 2008

Hasil analisis untuk variabel imbalan diperoleh nilai r = 0,239, maka hubungan imbalan
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dengan kinerja perawat pelaksana menunjukkan hubungan yang lemah dan berpola positif,
artinya semakin meningkat imbalan semakin meningkat kinerja perawat pelaksana . Hasil
uji statistik didapatkan ada hubungan yang sinifikan antara imbalan dengan kinerja perawat
pelaksana (p = 0,018). Diagram tebar hubungan antara imbalan dan kinerja perawat dapat

dilihat pada gambar 5.3 sebagai berikut

Hubungan skoy g } at pelaksana di

Analis 1 yang di D aclif a paiilima dala 1 51 linier

bergancws ini dilakukaisi au % ug an beberapa VUependen

yaitu ummi kelamin, HASARKORANESIALBSNEPETr k aw inan, sti pegawaian,
kepemimpinan, supe '(.E; i 3 : 1 AT :&:‘.h

pelaksana.

n dan

Depeng

aitu kinerja perawat

1. Pemilihan kandidat multivariat
Langkah awal yang dilakukan adalah seleksi bivariat masing-masing variabel independen
dan dependen. Variabel yang dapat masuk model adalah variabel yang pada analisis
bivariatnya mempunyai p value < 0,25. Namun, variabel yang merupakan substansi

penting berhubungan dengan variabel dependen tetap boleh diikutkan dalam pemodelan

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



walaupun p value > 0,25. Hasil seleksi bivariat dapat dilihat pada tabel 5.9
Tabel 5.9
Analisis bivariat regresi linier berganda karakteristik individu (umur, lama kerja,
jenis kelamin, status perkawinan dan status kepegawaian) dan faktor organisasi
(kepemimpinan, supervisi dan imbalan) dengan kinerja perawat pelaksana di
RSUD Langsa 2 Mei-4 Juni 2008 (N=98).

1. Umur 0,6

2. Lama Kerja

3. Jenis Kela 19 -

4. Status Pe ,

5. {)
6. )

7. N,

8. B.L & '

Hasil & variat 1g inicr Bergafitla fcnunj ariabel ¥ punyai p

value < variabe 1 isi imbal3 ariabel

umur, lbenis kelamin, us 1 M cﬁ atus kepemim punyai p
value > OM tidak masyK*da¥ata A retapi, umur daiﬂerja secara
substansi masuk, male ,f?- ] M pe : :i-\

Hasibuan (2003) menyatakan bahwa umur harus diperhatikan oleh organisasi, karena akan
mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan kerja dan tanggung jawab seseorang.
Teori ini diperkuat oleh Muchlas (2005) yang mengemukakan bahwa produktifitas
karyawan menurun dengan bertambahnya usia. Hal ini disebabkan karena keterampilan-

keterampilan fisik seperti kecepatan, kelenturan, kekuatan dan koordinasi akan menurun
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dengan bertambahnya umur. Tetapi produktifitas seseorang tidak hanya bergantung pada
keterampilan fisik saja, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman dan lama kerja.

Robbins (2003) berpendapat lama kerja ~mempunyai hubungan yang positif dengan
produktifitas tetapi berhubungan negatif dengan daftar kehadiran (absen). Kinerja juga

dapat dipengaruhi oleh masa kerja dan pengalaman individu. Mendrova (1995, dalam Ilyas

2001); Simanjuntak (2005); pra(2004), dan Siagian (2000)
berpendapat pengalg el : a pendapat di atas
memberikan g a kerja tetap

diikutkarj dalas

2. Pe tivarig J

Tahap e fltivarig

pemodewl mempertaha ﬁ cariphvalue < 0,05 u cluarkan
= &
variabel d” value > 0,0 . tersebut bev imulai dari

variabel yang memp alue tEEDeS : 1151s demod multivariat pertama

tem individu (umur, lama

i 5 supervisi, imbalan) dengan
D Langsa 2 Mei-4 Juni 2008 (N=98).

dalam

dapat dilihat pada ta8

Analisis multivariat reM !

kerja) dan faktor organisa N
kinerja perawat pelaksana di RS

1. Umur -0,017 -0,004 0,972
2. Lama Kerja -4,959 -0,081 0, 483
3. Kepemimpinan 0,190 0,112 0367
4, Supervisi 0,509 0,360 0,019
5. Imbalan 0,043 0,021 0,845
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Hasil analisis menunjukkan ada empat variabel dengan nilai p > 0,05 yaitu umur
(p = 0,972), imbalan (p = 0,845), lama kerja (p = o, 483) dan kepemimpinan (p =
0,446). Variabel ini harus dikeluarkan satu persatu dimulai dari variabel dengan nilai p

terbesar. Variabel yang pertama kali dikelyarkan adalah variabel umur. Hasil analisis

model multivariat tanpa umug,dag

Analisis multiva 1du (lama Kkerja)

dan faktor gkg o X an kmerja
p at : J .
.0 ‘ ia gwalie
1. Ja
2. . 0,443
3. pELVist 5359 0,018
4. alan 0,04 0,0 842

Hasil ph variabel um M ritbahan koefisien leM% pada
wsehi 1 d lam p%n Langkah

variabel lama

berikutnya ada 1engClg arl G lelan multivariat
setelah mengeluarkan wgiabeli
Analisis multivariat regresi aKteristik individu (umur,lama

kerja) dan faktor organisasi (kep€ pinan, supervisi) dengan Kinerja
perawat pelaksana di RSUD Langsa 2 Mei-4 Juni 2008 (N=98).

1. Umur -0,023 -0,006 0,961

2. Lama Kerja -4.796 0,078 0, 492

3. Kepemimpinan 0,195 0,367 0465
4. Supervisi 0,519 0,116 0,013
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Hasil pengeluaran variabel imbalan tidak menyebabkan perubahan koefisien lebih dari 10
% pada semua variabel sehingga variabel ini dikeluarkan dalam pemodelan. Langkah
berikutnya adalah mengeluarkan variabel lama kerja. Hasil analisis pemodelan multivariat

setelah mengeluarkan variabel lama kerja dapat dilihat pada tabel 5.13

Analisis multiva 1du (umur) dan
f. s ] ]a
p :

.0 N R
1.
2
3

Hasil p variabel lama [K€fj s : bahan koefisign 1cbibdari 10 %

pada VariaWr sehingga va bali dalam pw.'n. Langkah
berikutnya adaE! a!llsis pemodelan

multivariat setelah 1 pada tabel 5.14

Analisis multivariw ] Mdividu (umur,lama
3 z

kerja) dan faktor or gan kinerja perawat

pelaksana di RSUD Lang88%2 Mei-4 Juni 2008 (N=98).
Umur -0,036 -0,009 0,939
2. Lama Kerja -5,048 -0,082 0,000 0,459
3. Supervisi 0,646 0,456 0,468
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Hasil pengeluaran variabel kepemimpinan menyebabkan perubahan koefisien lebih dari 10
% pada variabel supervisi sehingga variabel ini dimasukkan kembali dalam pemodelan.

Hasil akhir dari pemodelan multivariat dapat dilihat pada tabel 5.15

nal el R o

uji asumsi independensi, nilai DH
independensi terpenuhi (diantara -2 sampai +2). Hasil uji asumsi eksistensi menunjukkan
mean residual 0,000 dan standar deviasi 0,979, artinya asumsi eksistensi terpenuhi (karena

residual menunjukkan mean mendekati nilai nol dan ada sebaran standar deviasi.

Hasil plot residual menunjukkan asumsi homoscedascity terpenuhi, karena tebaran titik
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mempunyai pola yang sama antara titik-titik yang berada di atas dan di bawah garis
diagonal (0). Hasil uji anova menunjukkan asumsi linearitas terpenuhi karena p value
0,000 < a (0,05). Pada hasil asumsi normalitas grafik histogram dan P-P plot
menunjukkan bentuk distibusi normal. Artinya asumsi normalitas terpenuhi karena data

menyebar di sekitar diagonal dan mengikuti arah garis regresi.

Pada regresi linier tj e { ; gn korelasi secara kuat
) 4Sy o ‘ d lagl 10, artinya tidak

(multicolline
ada multiealli depe 2 o asumsi dan uji

collinedir b ASU sehing d ah untuk

mempre j 3 pelaksaia. [Bji #feraks sida a secara

-

4. Pemod'HJir

Hasil pemodelan ter

substa:

‘No__ Variabel B BETA sig R2  pvalue
Constan 18,302
1. Umur -0,023 -0,006 0,961
2. Lama Kerja -4,796 -0,078 0,492 0,217 0,000
3. Kepemimpinan 0,195 0,116 0,427
4, Supervisi 0,519 0,367 0,013
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Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel independen yang masuk ke
pemodelan regresi adalah umur, masa kerja, kepemimpinan dan supervisi. Nilai R square
0,217 yang berarti model regresi yang diperoleh dapat menjelaskan 21,7% variabel kinerja
perawat pelaksana. P value = 0,000 yang berarti pada alpha 5 % model regresi cocok

dengan data yang ada. Pada kotak coefficient didapatkan persamaan garis regesi sebagai

berikut:

Kinerja perawat = ( P )5 kepemimpinan +
Model tefsebu )

a) Setiar al i petaw cshr 0,023

sete ol oleh 1abel maS@kefjd kgpemimpiman.dan sup

erjaspesawat al ¢ besar

peiithpifamdan supervisi.
[ ]
s ruangan malia perawat

asa kerja dan

d) ‘Ma ruangan maka kinerja

ah dikontrol variabel umur, masa kerja dan

b) Set : mas,

4,7Mikontrol varial

c¢) Setiap H?tan kemamp®

perawat akan meningkat sebesar 0,519
kepemimpinan.

e) Variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap kinerja perawat adalah
variabel supervisi, dimana mempunyai nilai Beta terbesar dari semua variabel yaitu

0,367.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil Penelitian

Bab ini peneliti membahas hasi an yang didapat dan membandingkannya
dengan tinjauan ita keterbatasan penelitian.

Pada bagigfi As1 afpuntuk keperawatan.

nden (umur, jenis

, status perk 1S kepegawalanyukepe 1an, supervisi

défgan [dcrja perawal pe A mah sakit

dalam hubunga

pendes

1. bstik Individuiing A agiliginasa kerja, sdawinan
da.rlmI kepegawaian ‘v

a. 1‘ f engan Kia ‘i\" :

( erawat d

=

oSa.

Analisis univatté FEuUr mg . an panwe ata perawat berumur 30,27
tahun. Umur terendaMa S Iv ' Hun dan tertinggi 39 tahun. Data
ini menunjukkan bahwa sebagian beSar perawat di RSUD Langsa berada pada usia

produktif. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Dessler (1998) yaitu usia
produktif adalah 25 — 30 tahun di mana pada tahap ini merupakan penentu seseorang

untuk memilih bidang pekerjaan yang sesuai bagi karir individu tersebut. Usia 30 — 40

&9
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tahun merupakan tahap pemantapan pilihan karir untuk mencapai tujuan sedangkan

puncak karir terjadi pada usia 40 tahun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata umur perawat pelaksana di RSUD Langsa
menggambarkan perawat dengan umur produktif, perlu bimbingan dalam bekerja, masih

berusaha memantapkan karirnya sg perawat. Asumsi peneliti ini didukung oleh

pendapat Siagian 206 a WUsia, di bawah 30 tahun belum
mempunyai_Jlo ok g P dangkan umur 30-40
tahun lo ag d i ; n keberadaannya,

kala

A 1at denga a tidak ada

h Al a ange ' jamsiasil P Ampir sama

deWtian yang dilakiikan M
=

Rusmw%) yang

dengan kin ﬂfifr Berbedagden gdn. pefielifian P '" O(Man Riyadi (2007) d

D01
&

Vidaningsih (2002), Rawai (2003) dan

hubungan a antara umur

yang menetn DE ALl ifi€t)ja perawat.

Perbedaan hasil penelitan ini1 diseB arcna umur rata-rata perawat yang diteliti
sebagai subyek penelitian berbeda. Pada penelitian ini rata-rata umur perawat yang
menjadi responden berkisar 30 tahun dengan umur termuda 21 tahun dan tertua 39
tahun. Peneliti berasumsi tidak bermaknanya variabel umur terhadap kinerja perawat

pelaksana karena rata-rata umur responden 30 tahun, dimana pada umur ini belum cukup
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mempunyai kematangan pengalaman dalam menyelesaikan pekerjaannya dan kurang
bertanggung jawab dalam bekerja. Asumsi ini sejalan dengan pendapat Hasibuan (2003)
yang menyatakan bahwa karyawan muda mempunyai fisik yang kuat, dinamis, kreatif,

tetapi cepat bosan, kurang bertanggung jawab, cenderung absensi dan turn over-nya

tinggi.

Hasil analisis muli ada, ditemukan bahwa umur

mempenga tahun maka kinerja
perawat abel masa kerja,
I yang dikemukakan

an pendapat

knya kurang,

Perta usia perawat
menurunka#mo i

asuhan k

berbagai cara, \Ur

kejenuhan dalam bekerja.

ch lingkunga kondusif akan

(L* elakukan kegiatan

n. Perlu dilakukan

Usif untuk mengantisipasi

K ckerja dapat diminimalkan dengan

pengembangan staf yang tepat dan memenuhi kebutuhan akan peralatan ketika
melakukan asuhan keperawatan. Pengembangan staf bisa berbentuk kesempatan
melanjutkan pendidikan formal dan pelatihan keterampilan. Sedangkan peralatan yang

dimaksud dapat berupa alat-alat yang memperlancar perawatan klien maupun alat untuk
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perlindungan diri saat melakukan tindakan yang berisiko tinggi tertular penyakit atau

terpapar obat berbahaya.

Peneliti berpendapat perlu mengevaluasi secara berkala sejauhmana ketersediaan
sumber-sumber di ruang rawat dan sejauhmana pengetahuan dan keterampilan yang

dimiliki perawat untuk dapat melakse erja dengan baik. Pengembangan staf harus

terus menerus dilak harus dilengkapi. Bahan dan
peralatan yang % . i d palaman yang memadai

lim kondusif akan

a.pada 1Klim jangKOndusifesseesang ka n dapat lebih

il X menskasi Mk o besnutu W cikal crat dengan

peruan peker;js d ﬁ sempatan untuk ankan diri,
=
kuran”iianya sarana perjalannya sh‘feward, kurang

berjalannya™eva rng dilakukan oleh

yebabkan perawat

imi kewajiban saja sehingga

perawat

pelaksana hanya U‘e

kinerjanya pun tidak optimal.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan kinerja perawat perlu diupayakan,
dimana rata-rata kinerja perawat pelaksana sebesar 53,16, sedangkan rata-rata umur
perawat 30,27 tahun. Upaya peningkatan kinerja dapat dilakukan dengan memberikan

tanggung jawab yang lebih dan memantau pelaksanaan tugas yang dilakukan serta
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memberi kesempatan mengikuti pelatihan atau melanjutkan pendidikan serta membuat

kebijakan yang mendorong kemampuan profesionalisme perawat agar selalu ingin maju.

Kebijakan memberikan penghargaan atau pujian baik lisan maupun tertulis dapat

memotivasi perawat untuk tetap berupaya meningkatkan kinerjanya.

Bidang Perawatan juga dapat mew gvalitas perawat pelaksana dengan memberi

keyakinan kepada 2aggi o S e gakibatkan karir yang baik,
penghasilan ya status dan aktualisasi
diri. Perawat I ! , agar mempunyai

tangguhg an beke 1ai diperhatikan

kebe A emar sanaai fu a.fPengawasan

olg flangan bessaima bidahg aammemotivasy bekerja lebih

ba AN pe SMbeTiafdkiji % 113 ih atd 1 nnya dalam

me Kan asuhan keperawgatah.
[ [

b. HubM 4?;; min denganikine pera :i'fl;h Ukangsa.

Perawat po¥aks

sebanyak 88,8%. i

(2004), Kurniadi (2006) dan

s “kelamin wanita yaitu

U dilakukan oleh Panjaitan

P1)"dimana perawat yang bertugas di rumah
sakit didominasi oleh jenis kelamin wanita. Hasil pengamatan peneliti, perawat pria
lebih banyak bekerja di ruangan yang membutuhkan tenaga lebih banyak, seperti di
Kamar Bedah, Instalasi Gawat Darurat dan Ruang Rawat Bedah, dibanding perawat

wanita. Penelitian ini tidak dapat membandingkan kemampuan perawat pria dan wanita

karena tidak seimbangnya jumlah perawat pria dan wanita.
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Hasil penelitian ini menemukan rata-rata kinerja wanita yaitu 53,30 dan pria sebesar 51.
Pada analisis bivariat dengan uji t ditemukan tidak ada perbedaan kinerja perawat pria
dengan wanita (p value = 0,649). Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Asman (2001), Aminuddin (2002) dan Panjaitan (2002). Hasil penelitian ini juga
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Robbins (2001) yang menyatakan tidak ada

perbedaan wanita dan pria dalag ainpuan memecahkan masalah, keterampilan

analitis, dorongan ket 3L #@mampuan belajar.

c¢. Hub
Rata singkat adalah

ungan lama
ke INCr|auidesa W asil pene uai dengan

penelitias dilakukan. RSk adi (20 ko (2007).

iknya,_penelitian ini % ted ang dikemuw Mendrova
= [ ]
(1995',“ Ilyas 2001); anjuntak (Zerg berpendapat

pengalaman™ kegj o ner] ngalaman kerja dapat

Sel

Hasil analisis dengan regresi littier emukan bahwa setiap peningkatan lama
kerja maka kinerja perawat akan menurun sebesar 4,796 setelah dikontrol variabel umur,
kepemimpinan, dan supervisi. Penelitian ini sesuai dengan Siagian (1999) yang

berpendapat bahwa seseorang yang sudah lama bekerja pada suatu organisasi tidak

identik dengan produktivitas tinggi. Artinya tidak mustahil terjadi bahwa seseorang yang
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sudah lama bekerja akan menunjukkan gejala menurunnya motivasi dan produktivitas

kerjanya.

Pengamatan peneliti, perawat dengan lama kerja 6 tahun atau lebih telah dikategorikan
senior, cenderung mengerjakan hal-hal yang rutinitas seperti melengkapi administrasi

ruangan, misalnya menghitung pasi ang, membuat laporan bulanan ruangan.

Sementara untuk pole an oleh perawat junior. Bila

perawat junij keperawatan, maka
perawat i - ST _d i ng oleh metode
fung an, sehingga
tid perawat ; alk or 1ka melakukan

asy} Awatan, Kenei ), yang emhiasil pene ana makin

- o

Peneli‘“endapat ba h cenderuangalaman dan
memilikiﬁra i de ' ] ctapi . a?at menurun apabila

tidak diimba

slcatan kinerja dapat
diupayakan denga ¢ ‘ an kerja yang mendorong
perawat harus bekerja profesio pcketja hanya karena kewajiban atau hal yang
rutin saja. Hal ini sesuai pendapat Tappen (2004) yang menyatakan bahwa lama kerja
yang tidak didukung pengembangan staf yang baik akan menurunkan kualitas

pekerjaannya.
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Lingkungan kerja yang produktif dapat diciptakan dengan mengembangkan kemampuan
dan keterampilan perawat dalam bentuk program jenjang karir, sistim promosi, dan
penilaian kinerja secara rutin dan objektif di rumah sakit sehingga perawat termotivasi

untuk bekerja lebih baik.

d. Hubungan status perkawinan.g n kinerja perawat di RSUD Langsa.

Analisis univariat aeifig ) an perawat berstatus kawin
(87,8%) danyy bivariat ditemukan rata-
rata kin um kawin adalah

534 ¢ s ke efja perawat yang

ka1 : alue $90) 8 gt ditemukan

Cl statusspemisawinariitidadimeipengamahiskinerja Jé asil ini sesuai

AYS

Rusdig(200 1 YA S damRusmidt

bungan antara kinerja. d

Sebaliknmsi in i ' Mitan (2002), Rivai

(2003) da

dengan status perw

mengemukakan bahwa status perk

enyatakan

akna antara kinerja
mapat Robbins (2003) yang
emingkatkan tanggung jawab seseorang dan
pekerjaan menjadi hal yang penting bagi yang berkeluarga. Hal ini diperkuat dengan
penelitian yang dilakukan oleh Panjaitan (2002), Rivai (2003), dan Prawoto (2007),
yang menemukan adanya hubungan yang signifikan antara status perkawinan dengan

kinerja perawat.
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Peneliti berasumsi bahwa pelaksanaan asuhan keperawatan di RSUD Langsa masih
bersifat rutinitas. Hal ini menyebabkan siapapun yang melaksanakannya baik yang
berstatus kawin ataupun belum tidak akan mempunyai daya ungkit yang besar terhadap

kemauan dan kemampuan untuk meningkatkan kinerjanya.

e. Hubungan status kepegawaias an kinerja perawat di RSUD Langsa

Analisis univariat bg ga an perawat PNS sebanyak
86,7% dan hox { ) clasi Pearson ditemukan
rata-rata besar 50,38, dan

tida 2 kg gan perawat

uka aiin(2001) |[dan Harleni

) antara status W&an terhadap

gayang i
[ [

an Rivai (ZWrbeda, dimana
any iga g be 1‘;"1 tzytatus kepegawaian

i1 tersebut terjadi karena

iutau budaya kerja dimana

(2008 dimaga tidak ada h

kinerj at. Tetapi,
hasilnya Mun

dengan kiitefja

adanya perbedaar‘li ‘

penelitian dilakukan

Penelitian ini mendukung teori imbalan ekstrinsik yang dikemukakan oleh Simamora
(2004), bahwa status PNS berpengaruh kuat terhadap kinerja seseorang. Hal ini terlihat

dari rata-rata kinerja perawat PNS adalah 53,45 sedangkan perawat honor 50,38. Status
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PNS memberikan makna yang lebih baik dalam status kepegawaian di RS dimana ada

kejelasan gaji yang diterima dibandingkan yang honor.

Status PNS bagi perawat yang bekerja di RS Pemerintah memberikan rasa aman yang
lebih karena sudah ada peraturan pemerintah yang menjamin tentang gaji, tunjangan hari

tua, asuransi, dan tata cara kenaikkas glat. Pandangan lain terhadap PNS dari teman

sekerja dan masyaig ? 1 W0fmat terhadap statusnya sebagai
perawat perget d . ; ' atnya kepuasan dan
y bk atutnya lebih baik

motivasi

darijpera

Sebilaian ieija bagiiperawat caggaaakan D
ho >

© Kondisiedni

okan perawat

batkam, kura : oung jawab

)
P

bagi perawafiionot ﬁ lak @danya penilaianWa ia bekerja.
[ [

Bila iif tidak dian nciptakan liWan yang tidak
memotivara @T bekoujallebitib 1 -'i\ h

S

ketika, bekerga

2. Faktor Organi

a. Hubungan kepemimpin!

Hasil analisis univariat pada variabel kepemimpinan menunjukkan rata-rata perawat

in€rja perawat di RSUD Langsa

mempersepsikan kepemimpinan kepala ruangan sebesar 57,85. Skor terendah 35 dan
tertinggi 78. Pada analisis bivariat dengan uji korelasi Pearson ditemukan adanya
hubungan yang bermakna antara kepemimpinan dengan kinerja dimana hubungan

kepemimpinan dan kinerja menunjukkan hubungan sedang dan berkorelasi positif

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



99

(r = 0,397 dan p = 0,000). Artinya semakin meningkat kemampuan kepemimpinan

kepala ruangan semakin meningkat kinerja perawat pelaksana.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Amatiria (2003),
Prambudi (2004) dan Mulyadi (2005) yang menemukan adanya hubungan antara

kepemimpinan dengan kinerja pg pelaksana. Berbeda pula penelitian yang

adanya hubungan bermakna

dilakukan oleh Noumaiki®
kepemimping { )
; ioi 1O - , .J epemimpinan

Setid o mpinan kepala

kinerjagperawat akain meningkat sebes ntrol variabel

dan Sup

WY

Penelw juga sesuai
Jonson (1996, da Af;; er 2000 Y. ala rua :'h % Mimpin harus dapat

mempenga ceperawatan. Sedangkan

ukan oleh Blanchard dan

Gillies (1994) be { pin mempunyai tanggung
jawab mengarahkan pelaksanaan an” keperawatan melalui kinerja perawat
pelaksana. Selanjutnya ia juga dituntut memiliki keterampilan dan pengetahuan yang
sesuai dengan ilmu keperawatan sekarang. Hal ini akan berdampak pada mutu asuhan

keperawatan, terbukti pada hasil penelitian ini setiap peningkatan kemampuan

kepemimpinan akan meningkatkan kinerja perawat sebesar 0,195.
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Peneliti berpendapat kemampuan kepemimpinan kepala ruangan di RSUD Langsa perlu
ditingkatkan karena kepemimpinan merupakan kunci utama untuk peningkatan kinerja
perawat. Pemimpin diharapkan mampu mempengaruhi iklim dan lingkungan kerja,
terutama produktifitas individu dan organisasi. Jika perawat berpikir bahwa mereka

berkontribusi pada organisasi, mereka termotivasi bekerja lebih baik.

aingga perlu pemimpin yang

Perawat merupakag ag :

mempunyai Krg { ’ leks di rumah sakit.

Banyak G 1, dilema etik dan
: i iC - bimbing dan

perawat dalam

e : ¥ ntut memilinuan untuk

meng i rawat pelaks adaptasi secara
1k¥<erja Kemampuan

enjawab pertanyaan

ima perawat bekerja.

positif ter
yang haru

untuk meningkatk

Salah satu cara untuk melihat kemampuan kepala ruangan dengan melakukan penilaian
kinerja kepala ruangan. Asumsi ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Huber
(2000) bahwa penilaian kinerja merupakan salah satu sistem manajemen Kinerja yang
digunakan organisasi untuk memotivasi karyawannya. Setelah melakukan penilaian

kinerja, maka dapat diketahui kompetensi seseorang, apakah ia masih dianggap mampu
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untuk menjadi seorang kepala ruangan. Penilaian kinerja yang objektif juga dapat
menjadi sarana promosi bagi perawat pelaksana yang berprestasi, yang dianggap

mempunyai kompetensi sebagai kepala ruangan.

Penilaian kinerja selain dapat melihat kompetensi perawat juga dapat memotivasi

perawat dalam melakukan asuhan ke

keperawatan juga e i, kepala ruangan itu dalam
berinteraksi dg ( , irawan (2003) bahwa

gaya ka pemimpin dalam

atan. Keberhasilan pencapaian tujuan asuhan

ga caya K¢ annya harus

o\ ST asi wam . : gianga 11 a otokratik

teerat yang k

mem @ifasa tanggung

Hal in1 dise%ok
belakang pendidimf

ab, sebaliknyaguntukgferawat yang

impinan Laz re lebih cocok.
mdlgunakan karena
daan persepsi, latar

1 yang dianut.

Gillies (1996) berpendapat kemampuan kepala ruangan sebagai first line manager
mempunyai tanggung jawab melakukan asuhan keperawatan secara efektif dan aman
terhadap klien, yang dilakukan oleh perawat pelaksana. Tugas ini dilakukan dengan
mengarahkan perawat bekerja sesuai kebijaksanaan dan standar RS serta harus

mengawasi pelaksanaan tugas tersebut. Selain itu, kepala ruangan juga dituntut mampu
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memenuhi kebutuhan fisik dan psikologis serta jabatan bagi stafnya, disini perlu
pengetahuan dan keterampilan kepala ruangan. Pemahaman kepala ruangan tentang

hukum, ekonomi, hubungan buruh dan keterampilan berkomunikasi sangat diperlukan.

Kepemimpinan kepala ruangan sangat menentukan kinerja perawat pelaksana.

Pemimpin yang baik mempunyai ke g0si yang sesuai dengan tanggung jawab yang

harus dipenuhinyg untuk melakukan asuhan

keperawata rd , megmahami uraian tugas
dirinya ] 0 C ) i &) aksanaan asuhan
kepetaiva il optital: ic & herlu d ; emantauan apakah
tuge Va0

elahydilaksanak ehinoeap aian kinerja

yarg di RSUDglsanosa. A ieliti dengamgnenilai pala ruangan,

ak 1k¢ *mampuai, kopen indKCpalaminanga ala ruangan

Weningkatkan erj4 A Akaif@Berdampak paWatan kinerja
[ [

sana di RSUE

Hasil analisis ukkan rata-rata perawat
mempersepsikan supervisi sebcsa SKor terendah 28 dan tertinggi 80. Pada
analisis bivariat dengan uji korelasi Pearson ditemukan adanya hubungan yang
bermakna antara supervisi dengan kinerja dimana hubungan supervisi dan Kkinerja
menunjukkan hubungan sedang dan berkorelasi positif (r = 0,454 dan p = 0,000).

Artinya semakin meningkat kemampuan supervisi kepala ruangan semakin meningkat

kinerja perawat pelaksana.
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Pada analisis multivariat ditemukan bahwa variabel supervisi berkontribusi paling
dominan terhadap kinerja perawat (coefficient Beta = 0,367). Setiap peningkatan
kemampuan supervisi kepala ruangan maka kinerja perawat akan meningkat sebesar
0,519 setelah dikontrol variabel umur, lama kerja dan kepemimpinan. Penelitian ini
sesuai dengan pendapat Mc Eachen (2007) yang mengemukakan supervisi merupakan

proses mengarahkan, memberi gl dan dapat mempengaruhi outcome Xkinerja

perawat dalam melg

Supervi ( ’ an kepala ruangan,
. - NG K , ik dan sesuai

n di RSUD

Lay¥ gai supeseimasihibel ptimal, teslahe ervisi adalah

5 chiing rlu =“" atan 18

ter 1pgrja perawat..
[ [

y%erlus oleh bidang

Peningkataﬁo
erkontribusi paling

perawatan.
‘ alasan perlunya kebijakan

tentang siapa saja yang panta upervisor, dan kompetensi apa yang harus

superv151

dominan terhadap

dimiliki seorang supervisor. Hal ini sesuai dengan pendapat Arwani & Supriyatno

(2006) tentang kompetensi seorang supervisor.

Kompetensi pertama adalah kemampuan untuk mengarahkan dan memberi petunjuk

yang jelas sehingga mudah dimengerti oleh perawat pelaksana. Kompetensi kedua,
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mampu memberi saran, nasihat dan bantuan sesuai dengan kebutuhan perawat
pelaksana. Supervisor dapat berkomunikasi, melakukan pendekatan asertif dan
memahami kebutuhan stafnya. Kompetensi ketiga yaitu supervisor mampu memotivasi
perawat untuk meningkatkan kinerjanya, tahu bagaimana waktu dan cara yang tepat
ketika melakukan supervisi terhadap bawahannya. Kompetensi keempat adalah

kemampuan memberikan latihan bimbingan yang diperlukan oleh perawat

pelaksana. Pemahaga Q P S 0 mberikan asuhan keperawatan
sangat diper t mampu memberikan

penilaia an mutu asuhan

kepatawyat g Tk ! a1 (2006) bahwa

supe JaW?a dalah ES saflakan sesuai
derrg organisasidengafifhcatal mglakukapapengawasa pelaksanaan

ke CIS ompetensi-kon ! atusedimilik isor, yaitu

keWn dalam upaya@ipeni erjaiperawat pelaksa
[

Hasil pelmm i ﬁ" esuaj o afip CHiGhigi an ?ﬁi kan Siagian (2003) yang

menemuk is1 kepala ruangan

yp SIRSED S icoaio (Siagian, 20039 4

http://adln.lib.unair.ac.id diaks art 2008. Penelitian lain yang mendukung

terhadap kinerja

dilakukan oleh Kurniati (2001), Widaningsih (2002), dan Nomiko (2007). Temuan ini
sesuai dengan pendapat Gillies (1994) yang menyatakan supervisi dapat memperbaiki
kinerja perawat, juga diperkuat dengan pendapat Ilyas (2001) yang mengemukakan

supervisi sebagai salah satu variabel organisasi yang mempengaruhi kinerja.
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Kron (1987, dalam Harmini, 2005) mengemukakan supervisi adalah kegiatan pembinaan
dengan menerapkan prinsip mengajar, mengarahkan, mengobservasi dan mengevaluasi
secara terus menerus pada setiap perawat pelaksana dengan sabar, adil serta bijaksana
sehingga perawat dapat memberikan asuhan keperawatan dengan baik sesuai dengan
kemampuan dan keterbatasannya. Berbeda dengan pendapat Kron, maka supervisi di

RSUD Langsa belum dilakukan erjadwal, tetapi bersifat situasional. Kepala

ruangan melakukag a. menemukan masalah yang

berhubunga lgbih banyak terhadap

>
-

rawatan yang dilakukan

va

1 dak diaatisipasi dg@pat@ne lerja pera ana biasanya

dilak o dismpervisi. iki ojatan rutin

nenimbulkan Wrﬁ mencuci

dapat memv mutu asuhan
o

rutin

B
k
te

1
e dilakukan s

rvis

T

tanga@anan dan
keperawM

an tentang supervisi yang
disesuaikan dengan kondisi it Kebijakan supervisi disusun dengan
perencanaan sesuai dengan uraian tugas perawat yang jelas, melibatkan perawat yang
mempunyai kompetensi sebagai supervisor, walaupun bukan kepala ruangan. Juga perlu
adanya pengaturan jadwal supervisi secara berkala dan pedoman supervisi yang jelas

dan baku terhadap hasil kinerja perawat di ruangan baik yang dilakukan pihak ruangan

maupun oleh bidang perawatan.
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Program supervisi ini dapat menjadi kegiatan untuk memberi umpan balik yang
diperlukan perawat terkait kinerjanya. Supervisi perlu dilakukan agar perawat
mengetahui kelemahan dan hal yang positif yang telah dilakukannya. Setelah
mengetahui kelemahan, bidang keperawatan dapat merencanakan tindakan apa yang

harus dilakukan rumah sakit untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan.

¢. Hubungan imbalaniftie ne D). [.angsa
Hasil  analjsi ( % P : rata-rata  perawat
memper§epsi k? My i ( S dan tertinggi 59.

Padaia; cnean. Uji ‘ ‘ c < yalhubungan yang

befin palan dengan kif ait ol lemah dan
be Positif 5 3) Artiny@msemakin mbalan yang

di at L inet) ak

-

Hasil ifian ini sesua Dumboh (Zmeudi (2004),
Widaningsift (204 4,;;: Panda g me ﬁ aMbungan bermakna

antara va Inerj mentasian asuhan

keperawatan, tetap (2003) dan Nomiko (2007).

Peneliti berpendapat bahwa penelitian ini dikarenakan keunikan

karakteristik individu dan lingkungan rumah sakit dimana penelitian dilakukan.

Peneliti berpendapat sistem pemberian kompensasi atau imbalan di RSUD Langsa tidak

memotivasi kinerja perawat. Perawat PNS menerima gaji sesuai ketentuan Pemerintah

dan perawat honor menerima gaji sesuai ketentuan Pemerintah Kota Langsa. Besaran

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



107

yang diterima sudah ditentukan jumlahnya dan belum berdasarkan prestasi seseorang.
Pemberian insentif telah berdasarkan tingkat pendidikan seseorang, tetapi untuk promosi
jabatan belum melihat prestasi kerja, tingkat pendidikan hanya melihat senioritas
seseorang. Kondisi inilah yang menyebabkan persepsi perawat terhadap imbalan yang
diterimanya masih kurang, yang dapat berdampak pada penurunan kinerja perawat,

sesuai dengan teori yang dikemuks ch Samsudin (2005) yang menyatakan salah

satu tujuan pembeanF kg S1 % gldatkan produktivitas, yang dapat

berdampak g ‘
L‘ t. g tlean. J ) berpendapat
dor perkenibanoa

1Kan kepuasan
npatan untuk

gembangan

pelaksana secara
keseluruhan di R r terendah 10 dan tertinggi
76. Depkes (2002) mengemukaka kferja perawat dengan standar akreditasi
penuh maka total skor minimal 75%, maka peneliti berpendapat bahwa kinerja perawat

di RSUD Langsa belum optimal.

Hasil penelitian juga menunjukkan perlunya peningkatan dalam penerapan standar

asuhan keperawatan. Hal ini terlihat pada perencanaan, dimana semua perawat
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pelaksana tidak melakukannya (0%). Tetapi, pada tindakan keperawatan, 66% perawat
melakukannya karena sesuai dengan metode fungsional dimana masing-masing perawat
diharuskan melakukan tindakan keperawatan tertentu, tanpa perlu sebelumnya
melakukan pengkajian, membuat diagnosa atau membuat perencanaan. Sedangkan
perawat melakukan kebersihan ruangan sebanyak 52%, sesuai dengan penelitian yang

dilakukan Depkes dan WHO tahug ahwa perawat masih banyak melakukan tugas

non keperawatan dilamii &< g 'Seharusnya dilakukan. (Suhartati,

2005, 92, d 3 bruari 2008)
CIItT, B al e a berdasarkan
asam\etod ; AStna RSUD Langsa
fungsion ching@a t ad: AWl y ‘

eoranggldien e % ole metode ini

Wl asuhan kepg

pera ulit membina

awab penuh

ggung gugat

Hubungan "€r3 I’ ode asuhan keperawatan
j ng berpusat pada pasien.
dan memenuhinya melalui tahap-tahap

proses keperawatan. Metode tim melibatkan semua anggota tim dalam perencanaan

tim. Metode tim

Kebutuhan asuhan keperawata

asuhan keperawatn pasien, melalui penggunaan konferensi tim dan penulisan rencana

keperawatan.
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Selain itu, penerapan metode fungsional dalam melakukan asuhan keperawatan,
menyebabkan pelaksanaan uraian tugas menjadi tidak optimal. Perawat banyak yang
tidak melakukan setiap tahap-tahap proses keperawatan, bekerja sendiri sendiri dan tidak
ada tanggung jawab terhadap asuhan keperawatan yang dilakukannya. Hasil penelitian
juga menunjukkan masih rendahnya pelaksanaan asuhan keperawatn, terutama pada

perencanaan dan pengkajian keperg

Pendapat Ag d . e, fungsional ini asuhan
keperawatan y Kan JF p ional karena tidak
berdasarka 3 einahan 1aiaddan ] idak memberikan

ke 2 : . anlg bisa mpar tanggung

jaw

Pendapat bahw

baru Wperubahan
perkembangn i

pelaksana

perawatan muWat kebijakan

keperawatav sesuai dengan
nghesih mengutamakan

atan sesuai kondisi

Asumsi peneliti, dengan sumber daya manusia yang ada (5 S1 Keperawatan) maka
metode tim lebih sesuai diterapkan di RSUD Langsa. Tujuan pemberian metode tim
dalam asuhan keperawatan menurut Arwani & Supriyatno (2006) adalah memenuhi
kebutuhan pasien sehingga meningkatkan kepuasan pasien. Selain itu, metode tim dapat

meningkatkan kerjasama dan koordinasi perawat dalam melaksanakan tugas,
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memungkinkan adanya transfer of knowledge dan transfer of experiences di antara

perawat, sehingga keterampilan dan motivasi perawat dalam bekerja meningkat.

Pada metode tim asuhan keperawatan yang diberikan memerlukan berbagai kegiatan
yang dilakukan sehingga perawat dapat memberikan asuhan keperawatan terbaiknya

kepada pasien. Koordinasi dan bimbi dalam pemberian asuhan keperawatan antara

ketua tim dan angge oflalgantara ketua tim dan perawat

pelaksana dapa K

Ro gpcrawatan merupakan upayaiyeasgrdilakukan aoar aSunan ke atan menjadi

lebily, BatkeSdamn berkesinambunf@an anshare, 2000). a tim akan

teliba f da pembetia peraf@tan” yangadilaku atena anggota
ting aksana : JF bmbanga yang menjadi
tange vabnya. Ro cperawa : k  membahas

perkerw At RenkehEL o ¥ i tangg j 1%Iv‘_elama pemberian

asuhan kepgiawata giatan dag e U etvasifdan wawancara klien, dapat

pi u difakukanscgera (Sitorus, 2006).

isi perawat pelaksana, juga sarana

didemostrasika > eperaw,

Ronde keperawatan ini p . hﬂﬂi‘ .

bagi ketua tim untuk memperoleh tambahan data tentang kondisi klien (Swansburg,
1999). Tujuan dilakukan ronde keperawatan menurut Sitorus (2006) adalah
(1) menumbuhkan cara berfikir melalui problem solving staf (2) menumbuhkan
pemikiran bahwa setiap langkah tindakan asuhan keperawatan bermula dari konteks

masalah atau nursing problem yang ada pada pasien (3) mengembangkan dan
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menumbuhkan pola berfikir sistematis dalam mengenal data, menganalisa data dan

menentukan masalah serta merencanakan dan melakukan asuhan keperawatan

(4) menimbulkan kepedulian staf terhadap asuhan keperawatan (5) menilai kemampuan

staf dalam menentukan dan memberikan asuhan keperawatan

Pelaksanaan ronde keperawatan an panduan bagi ketua tim antara lain adalah

(1) ketua tim meneg a @@y, sebaiknya dipilih klien yang

fy kompleks (3) ronde
lang rawat relatif tenang

jam«(5) ketua tim

a6 DC ¢ 5 akS ] Cld tuk hal'hal
asala ¥ st bailfhya tid didisk adapan klien

(7 1 kegl ondekepe a akd : h ketua tim

unw apakah tinda sesuai dengw eperawatan

yang Wisusun oleh Aksana akan j mendapatkan

masukanﬁgu n posi! i % Al da aMg telah dikerjakan.

Ketua tim*®e€rj ingkungan ilmiah akan

tercipta oleh angg

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa supervisi merupakan variabel yang paling
dominan mempengaruhi kinerja perawat. Kepemimpinan kepala ruangan juga
berpengaruh terhadap kinerja, karena fungsi kepala ruangan sebagai supervisor

berdampak kepada kinerja perawat.
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Pengamatan peneliti, kompetensi kepala ruangan baik sebagai manager first line
maupun sebagai supervisor masih perlu ditingkatkan. Pelaksanaan supervisi belum
optimal, terlihat dimana kegiatan supervisi belum dilakukan secara rutin dan terjadwal,
tetapi dilakukan ketika perawat mengalami masalah dengan klien atau keluarga. Kepala
ruangan harus mempunyai kompetensi pengarah atau mampu memberikan petunjuk

dengan jelas. Bila ditinjau dari kefg an. kepala ruangan rata-rata mempunyai lama

kerja > 14 tahug

Keperawata ( P angan masih kurang
sehmgg( )dan memuaskan.

pehting dalam

belakang pendidikan DIII

me kinerja-perawat, déigan memberikapgpenilaian se if dan benar.

S 18 empuiana st3 ig aitidak mcy ahan dalam

enemann (19Wakan bahwa

mefal Kinggja perawat. S

standé*ja dapat diuf
menj elasMen

.Uftar Penilaian Pelaksanaan

Pekerjaan) dimana aspek-aspek™ya 1 tidak mencantumkan proses keperawatan.

Bentuk penilaian

Uraian tugas yang ada mengacu pada standar Depkes (1999), tetapi belum
tersosialisasikan pada seluruh perawat, dan juga tidak menjadi kriteria dalam
pelaksanaan penilaian kinerja. Kondisi ini dapat mempengaruhi kinerja perawat

khususnya dalam penerapan standar asuhan keperawatan.
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Penilaian kinerja perawat merupakan kegiatan yang penting untuk melihat keberhasilan
pelaksanaan tugas, apakah sudah sesuai dengan uraian tugas yang telah ditetapkan.
Selain itu, manfaat penilaian kinerja menurut pendapat Gillies (1996), Huber (2000),
Koontz dan Weirich dalam Aditama (2004) serta Sheal (2003) yaitu khususnya bagi
bidang perawatan adalah pengembangan manajemen terutama fungsi pengawasan,

perbaikan metode penilaian, prosesg kasi perawat yang berprestasi untuk promosi,

serta sarana komuni

giamajemen juga dapat memberikan
umpan balik,tq { } . diharapkan dari perawat
tersebut.

mpan balik

yarg in, dapat e kan asuhan

ke : awat mel? 1 terhadap

pew kerjanya. ‘ ﬁ 3 k keputusaWi terhadap
[

perkex'vn karir peraw perjelas uraiw perawat, dapat
memotivﬂwr ke&?patan bagi perawat

untuk men 1 dan rumah sakit.

B. Keterbatasan Dalam Penelitian.

1. Variabel Penelitian

Penelitian ini hanya meneliti delapan variabel yang dianggap berhubungan dengan
variabel independen. Kerangka teori menunjukkan masih banyak faktor lain yang

dianggap mempengaruhi kinerja yang tidak diteliti. Oleh karena itu, penelitian ini hanya
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menggambarkan hubungan variabel independen dengan variabel dependen berdasarkan

kondisi variabel yang diteliti.

2. Teknik Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan persepsi perawat pelaksana.

Pengumpulan data variabel indepsg dengan menyebarkan kuesioner, cenderung

subyektif dan sangg dalam memberikan informasi

tanpa dipengas rawat juga memberikan

subyekti bservasi kinerja

pera [ jilakukarn numenatorys eba : oifdan siang hari.
Sele y 3 g okan jawaban

A4S, mempengaruhi € e B kan asuhan

1ti tig mpulkan.

C. Inipiikasi untuk Kepe
1. Immlsi

Penelitian kan bagi pelayanan

.Ukinerja perawat. Penelitian

ini menemukan bahwa varia iMan dan supervisi berkontribusi terhadap

keperawatan khus

pelaksanaan kinerja perawat pelaksana. Kompetensi pemimpin, yaitu kompetensi kepala
ruangan sangat mempengaruhi kinerja perawat pelaksana. Pihak rumah sakit hendaknya
lebih memprioritaskan kompetensi seseorang untuk menjadi kepala ruangan, sebagai

manager first line yang harus dapat berperan sebagai pemimpin. Kepala ruangan

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



115

tersebut mampu berperan sebagai role model untuk memotivasi perawat pelaksana

dalam bekerja.

Kepala ruangan dituntut mampu meningkatkan profesionalisme dalam pelayanan
keperawatan sehingga mutu pelayanan bukan saja dapat dipertahankan tapi bisa terus

meningkat sampai tercapai deraja asan tertinggi bagi penerima jasa pelayanan

keperawatan dan pelalk€a ATl 1S Dcngain, demikian sangat dibutuhkan

kemampuan, K ajemen keperawatan
mehputl‘ \ peg gawasan.

PUty, pere 2 1 an rencana

K, yangssmeliputi € ja@rian, : Visi adalah

pe At yangminenyata 'ngapa_enganisas serta tujuan

orWsebut. Visi p sed@@ai landasan pgren organisasi.
[ [

Misi Wemyataan yad ganisasi dalwcapai visi yang
telah ditman ah se 0 ila1 kngakar dan menjadi

rujukan s

perencanaan janm

organisasi dalam pengambilan ke

dan arahan seluruh

aUaan yang menjadi acuan

cana harian adalah kegiatan yang akan
dilaksanakan oleh perawat sesuai dengan perannya masing-masing, yang dibuat pada

setiap shift. Isi kegiatan disesuaikan dengan peran dan fungsi perawat.

Rencana harian kepala ruangan meliputi asuhan keperawatan, supervisi ketua tim dan

perawat pelaksana serta supervisi tenaga selain perawat dan kerja sama dengan unit lain
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yang terkait. Rencana harian ketua tim yaitu penyelenggaraan asuhan keperawatan
pasien pada tim yang menjadi tanggung jawabnya, melakukan supervisi perawat
pelaksana, kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan lain serta alokasi pasien sesuai
perawat yang dinas. Sedangkan rencana harian perawat pelaksana berupa tindakan

keperawatan untuk sejumlah pasien yang dirawat pada shift dinasnya

Rencana bulanan jadual dan memimpin case

conference, erpimpin rapat bulanan

perawat, |2 g ] ) 19 a membuat jadwal

SupclVisi € ila1a vat pelaks a_melakukan audit
do 13 daneks nan ketua tim
adresen Asikaii ‘ ase cemference, Jpendidikan
ke Al K¢ ok keluasga d3 Upg&Evsi peraw iKse

o -’

Rencwatan tahuna

ki

p menyusunw tahunan yang
aMldah dilaksanakan)

serta eval enyegaran anggota

masing-masing tu Uuhan keperawatan khusus

kegiatan yang masih rendah perca . Il bertujuan mempertahankan kinerja yang

berisi tenta

telah dicapai  bahkan meningkatkannnya di masa mendatang. Juga dilakukan
pengembangan SDM dalam bentuk rekomendasi peningkatan jenjang karir perawat
(pelaksana menjadi katim, katim menjadi kepala ruangan), rekomendasi untuk

melanjutkan pendidikan formal, membuat jadual untuk mengikuti pelatihan-pelatihan.

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



117

Pengorganisasian menurut Marquis & Houston (2000) adalah pengelompokan aktivitas
untuk mencapai tujuan, penugasan suatu kelompok tenaga keperawatan, menentukan
cara dari pengkoordinasian aktivitas yang tepat, baik vertikal maupun horizontal, yang
bertanggung jawab untuk mencapai tujuan organisasi. Kegiatan kepala ruangan dalam
pengorganisasian meliputi menyusun struktur organisasi, menyusun jadual dinas dan

membuat daftar alokasi pasien. Sgde

dinas bersama kepaladmi€ m "» )18 epada perawat pelaksana.

egiatan ketua tim adalah menyusun jadual

arly dalam wupaya
ctapkan_sebelummyd. _Ma s & Houston
an gp€laksanaan pekcras chi staf, seorang

motivasi dan

L
Tklim m ‘d

dan mengKk

terhadap semua stw .

kerja kelompok (5) mengintcBfasi pan dan keinginan staf dengan kebutuhan

g jelas kepada staf
p fair dan konsisten

4) mengembangkan konsep

dan tujuan organisasi (6) mengenali staf secara pribadi dan membiarkan staf mengetahui
bahwa pimpinan mengetahui keunikan dirinya (7) menghilangkan blok tradisionil antara
staf dengan pekerjaan yang telah dikerjakan (8) memberikan tantangan kerja sebagai
kesempatan untuk mengembangkan diri (9) melibatkan staf dalam pengambilan semua

keputusan (10) memastikan bahwa staf mengetahui alasan di belakang semua keputusan
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dan tindakan (11) memberikan kesempatan kepada staf untuk membuat penilaian
sesering mungkin (12) menciptakan hubungan saling percaya dan saling tolong dengan
staf (13) memberi kesempatan staf untuk mengontrol lingkungan kerjanya (14) menjadi

role model bagi staf (15) memberikan reinforcement sesering mungkin.

Supervisi merupakan proses emberi petunjuk dan mempengaruhi
outcome dari king of Ar &1 07 McEachen, 2007). Materi
supervisi die; staf perawat yang
disupgrv anajerial dan
ke G ARl i il terkait dengan
ke o imi A sedangkan

peta isi tetlai agan ke dwatan yang
di

Pelak&'luI rsupervisi dilakuka ane  va kepala siH)erawatan atau
konsultan mela # m‘i‘?— ketua tim, dan perawat
pelaksana.

pelaksana. Ketua w

Agar supervisi dapat menjadi alat p

ketua tim dan perawat
Wat pelaksana.

aan dan tidak menjadi momok bagi staf maka

perlu disusun standar penampilan yang diharapkan dari masing-masing staf yang sudah

dipahami oleh staf dan jadwal pasti dalam supervisi. Standar penampilan tersebut antara

lain (1) supervisi disusun secara terjadwal (2) semua staf mengetahui jadwal supervisi

yang dilaksanakan (3) materi supervisi dipahami oleh supervisor maupun staf (4)
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supervisor mengorientasikan materi supervisi kepada staf yang disupervisi (5) supervisor
mengkaji kinerja staf sesuai dengan materi supervisi (6) Supervisor mengidentifikasi
pencapaian staf dan memberikan reinforcement (7) Supervisor mengidentifikasi aspek
kinerja yang perlu ditingkatkan oleh staf (8) Supervisor memberikan solusi dan role
model bagaimana meningkatkan kinerja staf (9) Supervisor menjelaskan tindak lanjut

supervisi yang telah dilaksanakan Bupervisor memberikan reinforcement terhadap

pencapaian keselu
Tahap n kepala ruangan
berkala dan
s kerja, dan
o diberikan.

disepakati

—d

Peneliti be enda f};‘- 1 kirag yang & ﬁ alegas menjadi aspek-

aspek penifatag 1 ] secara objektif. Hal ini

ptoatni ’ ! Un tugas merupakan daftar

kegiatan atau tugas yang harus dila pleh’Setiap karyawan dalam organisasi. Ketika

sesuai dengan perte

perawat mengetahui penilaian kinerja itu berdasarkan uraian tugas, maka ia termotivasi
memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan uraian tugas. Selain itu pelaksanaan
asuhan keperawatan berdasarkan uraian tugas mempermudah manajemen rumah sakit

dalam mempersiapkan akreditasi rumah sakit berikutnya.
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Selain kepemimpinan dan supervisi, perlu ditingkatkan lingkungan praktik profesional
berkualitas yang didukung oleh (1) kepala bidang keperawatan memiliki nilai
kepemimpinan yang disiplin (2) manajer menengah mampu mengatur staf keperawatan
dengan baik (3) perawat dilibatkan dalam pengambilan keputusan di tingkat dewan atau
eksekutif (4) perawat dilibatkan dalam aktifitas perencanaan strategik organisasi (5)

perawat bertanggung jawab dag anooung gugat untuk standar pelayanan

keperawatan (6) peza sehatan lain dalam menentukan

standar pelay ambilan keputusan
organisa ~ 1 ! an teknologi. (8)
er-sumber (9)
alam fungsi
perawatima np i ian lhimile praktis duduki posisi
a prograin /1ek K pouasat berk iart cahlian (12)

Waan dalam ke

kepu uk praktekny

tu untuk refleksi _da

organisasi diw dengan cermat

pengaruhn %er 3 3 ngan staf yang tepat dan

t (15) pendidikan
manajemen tambm t

(16) hubungan formal yang méni evidence based practice, seperti kerjasama

pengambilan

erawat dan calon pemimpin

institusi pendidikan, memfasilitasi akses penelitian dan pendidikan ahli (CNA, 2001).

2. Implikasi terhadap Penelitian Keperawatan

Penelitian ini dapat menjadi data dasar penelitian bagi peneliti lain yang berminat untuk

meneliti kinerja dengan kerangka konsep yang lebih kompleks dan lebih spesifik.
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Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan meneliti hubungan suatu variabel dari faktor
yang mempengaruhi kinerja yang telah diuraikan menjadi sub-sub variabel kinerja,

sehingga akan dihasilkan hasil penelitian yang lebih mendalam tentang kinerja.

Peneliti lain dapat melakukan intervensi terhadap variabel yang mempunyai hubungan

dominan dengan kinerja, sepertis i dan melakukan penelitian lebih lanjut.

Penelitian eksperimg akibat antara dua faktor yang

sengaja ditimb an (Arikunto, 2006).

| cl a
Al d 90 be

faat dalam upaya
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

dilakukan pada bab

> diperoleh

y%]), kinerja

2. Wlaksana di RS rat@iBerumur 30,27 Mgan lama
[

keuata 6,43 tahn ta (88,8%) dvtatus kawin
(87,8%')!an

3. Tidak ada hub”t
memp

tetapi variabel ini dapat

1 Usana di RSUD Langsa,

kinerja perawat. Rata-rata umur perawat
pelaksana di RSUD Langsa adalah 30,27, artinya perawat pelaksana di RSUD
Langsa rata-rata dalam umur produktif, dan masih perlu bimbingan dalam bekerja.
Penambahan umur perawat dapat menurunkan kinerja perawat bila tidak didukung

oleh lingkungan kondusif untuk menghilangkan kejenuhan perawat dalam bekerja.

122
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4. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja perawat, dimana tidak
ada perbedaan rata-rata kinerja perawat pria dengan perawat wanita. Perawat pria
lebih banyak bekerja di ruangan yang membutuhkan tenaga lebih banyak, seperti

kamar bedah, instalasi gawat darurat dan ruang rawat bedah dibanding wanita.

5. Tidak ada h : 5 1] gvat, tetapi variabel ini
dapat o] s ﬁ’ AT perawat adalah 6,43,
< Na 9 $ d i < d

dima pabila tidak

g0ICh linglaumean ker)a

da h gan antaga, staflisepeikawidan dengamtkinecrja | dimana

perbedaa : [ 3 6 kawin @ G belum.

¥aan asuhan keperawé j sa masih bers nitas, tidak

n dalwmmpuan untuk

win atau belum

7. Tidak ada hubungan antara status kepegawaian dengan kinerja perawat, dimana
tidak ada perbedaan rata-rata kinerja perawat PNS dengan perawat honor Skor
rata-rata kinerja perawat yang PNS adalah 53,45 dan honor adalah 50,38. Status

PNS memberikan rasa aman dengan adanya peraturan pemerintah yang menjamin
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gaji, tunjangan hari tua, asuransi, dan kenaikkan pangkat. Sepatutnya kinerja

perawat PNS lebih baik dengan perawat honor.

8. Ada hubungan antara kepemimpinan dengan kinerja perawat, di mana semakin

bertambah kemampuan kg uangan semakin meningkat kinerja
perawat pe ; d p pelaksana terhadap

1puan kepemimpinan

imtormal.

nuoungan antara kinerja perawat. semakin

pah k puan ik Angan S kin mcningkat kinerja
pelaksana. "SKO 2ISeps1 pelaksafe P, SUpervisi
angan adalah, ‘A OBy epala ruangadD Langsa

L=

10. Ada hubung at, semakin bertambah

imbalan yang diterim rja perawat pelaksana. Imbalan

yang diterima masih perlu ditingkatkan, belum berdasarkan prestasi kerja

seseorang

11. Supervisi merupakan faktor dominan yang mempengaruhi kinerja perawat di

RSUD Langsa, dimana setiap peningkatan kemampuan supervisi kepala ruangan
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semakin meningkatkan kinerja perawat, sehingga kemampuan perawat dalam

melakukan supervisi perlu ditingkatkan.

B. Saran-saran

Beberapa saran yang dapat di -pihak yang terkait dengan kinerja

perawat pelaksa a

1. Direktiir R
atan yang

dengan dingkungan “prakte o1l 3 5¢ i dengan

afigsa dalam upaya peningk kinerja

[ daya yang ada @

at da ingkatomgnut perawat

Merencanaka Ve d saTan; LF asarana yanidan dalam

wan hclaye era = ; gictapka ggaran untuk
(7. . TINY

didikangberkelanjutan dan

penggimb

(qaitds asuhan keperawatan.

pelatihan kegdlittan terten ‘ “ ingkatkan

‘.’

c. Perlu melakukan penilaian kinerja berdasarkan uraian tugas yang jelas dan
memberikan reward atau penghargaan secara tertulis dalam rangka

meningkatkan motivasi perawat dalam bekerja.
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2. Bidang Keperawatan Rumah Sakit Umum Daerah Langsa
a. Melakukan proses pembelajaran tentang asuhan keperawatan minimal satu kali
dalam sebulan dalam upaya peningkatan kinerja dan mutu asuhan keperawatan

yang diberikan.

b. Membuat peg igan sumber daya yang

ada, y 1 3 g dakibersifat rutinitas

da , g AW PETay gseorang.

c. BMienVUSUN penilaian kinerjd§iang 8B ekt sesuai dengan urafar ang ada

21K mtuk kefala™ ruangdngnagpuilpdtawatPpelaksa suai eran dan

SIng-masmg i ; : anan kepe Penilaian

k 1 harus disosi@liSe : cflijilBlch semua piHngga dapat

me%dom g : ﬂ ::: S1 ala ya peningkatan
motivasjsda Phuw_"r QM2 1"

d. Membuat pedoman supe‘a %‘NJ seksi perawatan, kepala ruangan

maupun ketua tim sesuai peran  masing-masing, dan menyusun standar

pelaksanaan supervisi meliputi jadual, materi, sosialisasi, siapa yang disupervisi,

aspek-aspek kinerja yang disupervisi dan penilaian kinerja staf.
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e. Menjadikan kegiatan ronde keperawatan sebagai bagian dalam peningkatan mutu
pelayanan keperawatan dengan melibatkan mahasiswa dan dosen dari institusi

pendidikan seperti Poltekkes Langsa.

f. Meningkatkan kualitas ling gessional dengan cara meningkatkan

kedisiplinan : 18 0 setiap menentukan
keputugan 3 : A 0 rdasarkan keahlian,

3

101] gumendukung

en tapabahan.bagl cale pin serta

ingkatkan evidence based pri e seperti

f. Han sarana o) A 8@y ang lengka

peMmas peravvate atus u peWan dan fasilitas
lain yapg 1--1_,.“‘ ,,; ediakan tempat dan

lingkungan yang tyaman, sang dtihenfe as1 Ketalicaran penerapan kegiatan

i format

ini seperti tempat yang gsungnya diskusi saat konferensi

dan presentasi kasus.

3. Peneliti lain

a. Peneliti ini telah mengidentifikasi supervisi sebagai variabel paling dominan

mempengaruhi kinerja perawat. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian
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lanjutan dengan melakukan intervensi pada variabel supervisi untuk melihat

pengaruhnya terhadap peningkatan mutu asuhan keperawatan yang diberikan.

b. Penelitian kinerja dengan g observasi ini hanya dilakukan tiga

kali pengany

daknya peneliti lain
mela dilakukan sepanjang
] 1 n EGD (Focus

"'l

d. Be ain g clakukém pé 3 alifatit untukimengka)ricbihdmendalam

Gaimana : pe da mbatan apa dapi ketika
Hn supervisi. @ K 3]

\o

1-1;—-'
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Saya, Gustini Muzaputri, mahasiswa Program Studi Magister Keperawatan Kekhususan
Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia, dengan NPM 0606026906, bermaksud mengadakan penelitian tentang
hubungan karakteristik individu dan faktorg@rganisasi dengan kinerja perawat di RSUD
Langsa. Saya akan menjelaskan hal-h fhut:

1. Tujuan penelitia akteristik individu dan

faktor organisa

2. Manfaat 11 ebag ' d am membuat
kebijaka c 11 : Tange ambagi pihak
manajeme O 1. kepes gputusan atau
un naii | 5 ‘ 2 ati ig ierkal kinerja
peraya

tian,iire perawa berfugas di
a tidak sak sas belajaf, dan cuti
j onden.

3. Peaw & menj

rug awat_ig UD LangSay den
pad Kan pen

4. Pesbtian yang bersedia @k H

dilaku litian dan di@

CN dale

pner yang diis

asuhan kepv.

5. Penelitian.#ti 4’_&; empe hi pe atas o lyerj-a anda. Tetapi

bila anda ny aptidak ny nitida gran serta dalam
penelitian int.

6. Penelitian ini bersM . °rha Merpartisipasi, tidak ada
4p W M;n

sanksi bila anda membatalka

pada saat

7. Hasil penelitian ini dijaga kerahasiaannya, semua data pada penelitian ini, akan
dimusnahkan setelah penelitian ini selesai.

8. Jika anda bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini, maka anda diminta untuk
mengisi kuesioner dan menjawab pertanyaan dengan jujur.

9. Bila anda ingin mengetahui hasil penelitian ini, anda dapat menghubungi Bidang
Perawatan RSUD Langsa.
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Langsa, Mei 2008
Gustini Muzaputri
Lampiran 2

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Judul Penelitian : Hubungan kara faktor organisasi dengan kinerja
perawatg C ! ) lwangsa

Peneliti: Gustini
Ma S
Un b1t

Saya teldh dinm berpartrs 1 -k‘.' an ini s 1l di atas.
Saya a a inta oleh kuesioner
yang t aya mengeeti pd ian #iidak me 04terhadap
pekerja: abila ada pertan§@an §@ng #enimbulkan resp al akan
dihentika neliti emiberikan dukungan.

ang dip . . ya ahasiak getahui
bila pen@hitiaft selesai data akan ya berhak untuk_mefiolaldiberperan
serta dal itian ini dan Y ; dari proses penelitia aat tanpa

adanya sarw kehilangan
] suEarela dan sadar

persetujuan ini.

Saya me

Langsa, Mei 2008
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Lampiran 3

KUESION
HUBUNGAN KARAKTERIS
DENGAN k .

RePENELITIAN
DAN FAKTOR ORGANISASI
GSA NAD

Petunjuk Pengisia

Isilah pertany ; aCare ! ska
bertand ik atau inemberi fa kolonag

Kode Responden : *

1. Umur Responden

2. Lama Kerja eeee. tahun

3. Jenis Kelamin : Laki-laki : Perempuan :
4. Status perkawinan : Kawin : Tidak kawin :
5. Status kepegawaian : PNS Honor

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



Faktor Organi vigi dan imbalan)

Petunjuk Pengisiag
Sdr/Sdri silahlg ; i dia, sesuai
kenyatan yan a5¢ C

e S I KPKEE ak pe g

*  Sr=~8ering, jikakegiatan scbhagian besar'dilz ukan

LJ A g 8 KCZ1d i

o Mg gakpernah, jika kcglatan d' ‘

No Pernyafas

a
2 angan berko H 4
3 Kepa ngan memahami
ke% stafnya.
4 Kepa n

5
6 Kepala ruangan mengufd
tugas
7 Kepala ruangan berdiskusi tentang masalah

dalam memberikan asuhan keperawatan

8 Kepala ruangan tidak bertanggung jawab atas
hasil kerja saya

9 Kepala ruangan memperhatikan masukan dari
staf dalam membuat keputusan

10 | Kepala ruangan memberikan umpan balik atas
hasil kerja saya
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Kepala ruangan memberi kebebasan kami
bekerja

Kepala ruangan mau mendengarkan keluhan
stafnya

Kepala ruangan merasa pendapatnya saja yang
benar

Kepala ruangan mengawasi saya bekerja
Kepala ruangan memotivasi staf dalam bekerja
Kepala ruangan membuat keputusan dengan
bijaksana

Kepala ruangan mendelg

kemampuan b : :
Kepala ruag 1] g

D 1A% 1 '
, jika kegiatan tidal§pern@iiitida¥dilakukan
g, jike atafyscbagian besar dila

= Kadas adang, jika gisewaktu-wak

iy ) 1§

B1mbq kepala
untuk bekerja aﬁ':’f
Supervi Rkl I1TO0 1ha
bekerja

Perhatian kepav 0 &l 0
bekerja v

Kepala ruangan memberi sa
kesalahan saya dalam melakukan asuhan
keperawatan

Kepala ruang memberi pengarahan tidak jelas
Kepala ruangan banyak memberi saran ketika
supervisi

Kepala ruangan membimbing saya ketika saya
mengalami kesulitan dalam bekerja
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
40

No
41

42

Kepala ruang tidak membimbing saya ketika saya
melakukan dokumentasi keperawatan

Kepala ruangan memakai uraian tugas sebagai
pedoman ketika menegur kesalahan saya

Saya merasa arahan kepala ruangan pada saat
bekerja banyak berguna bagi saya

Kepala ruangan memeriksa dokumentasi
keperawatan yang saya buat setiap hari

Ketika saya ada masalah dalam bekerja, kepala
ruangan tidak dapat memberikaa

Saya bisa bertanya tentas
mengerti pada
Kepala ruag
tentanggiSO

Kepa
patla
Sara wangan pade
dalam __bekenja, _memD

a ruangan tidak membggikan¥peni
atas hasi
beri

ngan membimBifg p
angan membery &

dlsku51kan s

dlben-%r

SS = Sangat Setuju, jika
S = Setuju, jika sesuai dengan pendapat sdr/i

TS = Tidak Setuju, jika tidak sesuai dengan pendapat sdr/i

STS = Sangat Tidak Setuju, jika sangat tidak sesuai dengan pendapat sdr/i

pendapat sdr/i

Pernyataan SS S TS STS

Gaji yang saya terima setiap bulannya sudah cukup
untuk kebutuhan saya

Penghasilan yang saya terima selama ini
memotivasi saya untuk bekerja lebih baik

Hubungan karakteristik..., Gustini Muzaputri, FIK Ul, 2008



43
44

45

46

47

48

49
50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

RS memperhatikan karyawan yang berprestasi
Saya termotivasi bekerja lebih baik ketika atasan

memuji saya

Imbalan yang saya terima sesuai dengan beban

kerja yang saya laksanakan.

Saya bangga bekerja di RS ini karena sangat peduli

dengan prestasi karyawannya.

Di kota saya, RS ini yang paling banyak memberi

imbalan dibanding RS lain

Prestasi yang dicapai RS meay ebanggan

saya
' l‘ﬁ" )

RS telah bany,
Jeny i tida

gelu memberikan penghaf@aan lighPagi
: an berp siasariscmangat Kerj

Ppa yang S at +¢
1 untuk kebu keluarga s
ofivasi saya
Isentii saya.tefim 1at denoa 52
saya #
Kesempatan atthan atau melaniutkan

saya terima n
m asuhan kepe
pendidikan THe ASTSaya un
baik

W\
Kesempatan di RS in1 su‘d !w"

dengan kerja seseorang

Saya mencari tambahan kerja lain untuk mencukupi
kebutuhan ekonomi.

Lampiran 4
PEDOMAN OBSERVASI
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EVALUASI KINERJA PERAWAT PELAKSANA

Petunjuk :
1. Pedoman observasi ini diisi oleh numerator yang melihat langsung perilaku
perawat ketika melakukan asuhan keperawatan.
2. Berilah tanda checklist (V) tentang perilaku perawat :

No Perilaku perawat dalam bekerja Ya Tidak Tidak
Sesuai
1 Memelihara kebersihan ruang ra

2 Menerima pasien baru sg
ketentuan yang al

3 Memelihar,
selalu giap

4

5

6

7

8 ih pasien untuk mela

9 an ting at paga |

10 claporka dakan daruratgpada

11 Melaksanakan evaluasi fififlak

12 gobservasi kondisi pasie

13 Makan tugas s¢

14 Be serta_dengan ti ch
meningkat “ﬁ;f suha

15 Melakisanz 1sti-peneatatan dan pelaporan

asuhan kepera
16 Melaksanakad Q ’& 0 w
pengganti secara lisan i &#
17 Memberikan pendidikan kesehate fa pasien
atau keluarga sesuai dengan kebutuhan pasien
18 Melatih pasien untuk melaksanakan tindakan
keperawatan di rumah
19 Menyiapkan pasien pulang
20 Memakai seragam dinas sesuai ketentuan RS
SKOR TOTAL
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Lampiran 5
PETUNJUK TEKNIS PENGISIAN CHECKLIST
PEDOMAN OBSERVASI EVALUASI KINERJA PERAWAT

NO Komponen yang dinilai Ya Tidak
1 Memelihara kebersihan ikaipetawat: Tidak melakukan atau
ruang rawat g sendiri  tidak memotivasi CS/

hs/ keluarga klien
I cl
‘ % ;
2 er1 n baru : /

tuk menjaga /
mé a klig

sihkan RRI
api tidak
yang berlaku inenylapkag

dan
en ke

n

baru
mﬁn TT dan
m a klien ke

kamar dimana klien
atkan

3 Memelihara p ika perawat:
diperlukan untuk selal latan = * hanya
siap dipakai mpan dalam membersihkan
kondisi siap pakai untuk peralatan tanpa
tindakan selanjutnya menyimpan
* tidak membersihkan
sama sekali
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4 Melakukan pengkajian Jika perawat melakukan = Jika perawat:

keperawatan pengkajian dan * tidak melakukan
menuliskannya di status Pengkajian
klien * melakukan
pengkajian tetapi
tidak menuliskan di

status pasien

No Kom d p Tidak
5 Men k 1 fag at tidak
kep A vatg : a dan
: ﬁ ’p / S g 1 s klien
L1

Ul rencana
glan

7 Vn tindakan A At p an: Mk
) [ )
ki tan sesuai [ CDE atan melaHau tidak
ke ?klien Jesrapk ebrtatiah klien merﬁ perawat
Smeba nerawat i Tielain kan

an tindal

N

y U

.
.’

-
w4
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11

Melatih pasien untuk Jika perawat melakukan: = Jika perawat tidak

melakukan latihan gerak * latihan gerak klien, melakukan latihan
baik gerak klien atau tidak
mobilisasi aktif/ pasif =~ memotivasi Mhs/
pada klien yg keluarga klien untuk
terpasang melakukan latihan
infus, bedrest gerak pada klien pada
* memotivasi Mhs/ klien yang terpasang
keluarga klien untuk infus atau bedrest
3 kan latihan
Melakukan tinge ki 2 jat ika perawat tidak ada

siatif melakukan
pada kndisi
t:

darurat pada

melaporkan tindakan

jaga darurat pada dokter/
dokter jaga

Melaksanakan evaluasi Jika perawat melakukan = Jika perawat tidak

tindakan keperawatan evaluasi tindakan melakukan evaluasi
perawatan dan tindakan perawatan
menuliskannya pada dan menuliskannya
status klien atau buku pada status klien atau
laporan buku laporan
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12 | Mengobservasi Jika perawat Jika perawat

kondisi klien melakukan: tidak
* Observasi melakukan:
kondisi * observasi
pasien, baik  kondisi
pada saat pasien, baik
awal, proses | pada
tindakan saat awal,
dan setelah proses
tindakan tindakan

dia
0

Dbs

/

13 craw
adir j@m*03.00 wib
finas p
* Hadat jamgl#.00 wib
U difias siang
'*‘ at abgs
14 serta dengan Jika perawat tidak
ain dalam n:
kan_ap@tusasuha Sit dokter/
r‘ berdiskusi tentang
i klien
pengambilan
darah/ specimen
untuk laboratorium
NO  Komponen yang dinilai Ya Tidak
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15

16

b
-
%

Melaksanakan sistim Jika perawat melakukan: = Jika perawat tidak
pencatatan dan pelaporan * Mendokumentasikan ~ melakukan:
asuhan keperawatan kegiatan askep di buku = *
laporan Mendokumentasikan
kegiatan askep di
* Mencatat pasien buku laporan
masuk/
pulang/ meninggal * Mencatat pasien
pada masuk/ pulang/

gkam medik meninggal pada
buku rekam medik

Melaksana % a perawat tidak

tugas 3 vl C q alakan:
pen 1 : : h f€fima tugas
t Ad d

1 séeara lisan
pai
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17 Memberikan pendidikan Jika perawat Jika perawat tidak
kesehatan pada pasien atau =~ memberikan pendidikan =~ memberikan

keluarga sesuai kebutuhan = kesehatan pada pasien pendidikan kesehatan
pasien atau keluarga tentang: pada pasien atau

* Program diet keluarga tentang:

* Pengobatan yang perlu = * Program diet
dilanjutkan dan cara * Pengobatan yang
penggunaannya perlu

* Pentingnya dilanjutkan dan cara

pefiiénik saan ulang di penggunaannya
* Pentingnya

pemeriksaan ulang

uskesmas
up sehat,
engaturan
anan
atau

o
=

NO en yang din
18 Mela ien Lupfiice ika peraw "‘-‘ 1ka at tldak
melaksanakanituitake - | ],:m Berdiskusi dg klien
keperawata el YT DY YO M Tz 01 07T b bagaimana
gielalktik an Lndaks elakukan tindakan
" Q { b keperawatan di
v rumah
*WN [1 contoh
bagaimana * Memberi contoh
melakukannya, mis: bagaimana
merawat luka, latihan melakukannya, mis:
gerak, menyuntik merawat luka,
insulin latihan gerak,
menyuntik insulin
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19 Menyiapkan klien pulang  Jika perawat melakukan = Jika perawat tidak

menyediakan formulir menyediakan formulir

untuk penyelesaian untuk penyelesaian

administrasi, seperti: administrasi, seperti:

* surat izin pulang * surat izin pulang

* surat keterangan * surat keterangan
istirahat sakit istirahat sakit

* petunjuk diet * petunjuk diet

* resep obat untuk di * resep obat untuk di

" ika diperlukan rumah, jika
atau diperlukan
ol g * surat rujukan atau
) pemeriksaan ulang
20 18 i 1) at:
es U ScE engakai baju
! S dinas

jdak i akai sandal

—
-
" Lampiran 6

Nama : Gustini Muzaputri

Tempat dan tanggal lahir : Rantau, 24 Agustus 1970
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Alamat rumah : JI Cendana No. 106 BTN Sungai Pauh Langsa

Nanggroe Aceh Darussalam (NAD)

Asal Institusi : RSUD Langsa

JIA. Yani Ng. 1 Langsa

epemimpinan dan

TR

Riwayat Pendidika

au luld

a Rantau lulw

Riwayat Pekerjaan

1anﬁmbangan RSUD

Langsa, (2004 —2006)
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