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Kinerja ana dalam pe itasigfi¥asuhan kepefa® mah Sakit
Umum Dr Seedeno Madiun belum konsisten. Kgpala ruangan belum melaks supervisi
terhadap, pendekumente cearggtorents k agiidditake peneliftan‘dengan judul

“Peng4 pervisimdan K1t PalazRuangd a. Kiierja Perawat
Pelaksa endoku ep an di oedono
Madiunfedencam tujuan untu p i garuh pelatihgn supefvisi dan
komunika #da manajer Snicoliadap %k ifieia perawat pe ana  dalam

pendokum di RSU B d A¢ Desain  penelit dalah kuasi
eksperimen ! — postest out control denoe SCEs DO, ensi pelatihan
supervisi dan komuni rikan pada _seémuia kepala rua uti dengan bimbingan
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di ruang rawat in@p E ocdongsMadiun -~ deng pel diambil secara

proporsional. Kinerja d kepal ruangan dengan
melakukan penilaian pada M! ’ . Data dianalisis dengan uji
statistic t-fest dependent, one wa}™ans regresi linear berganda. Hasil analisis
menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara kinerja perawat pelaksana sebelum dan
sesuadh intervensi (p = 0,0005). Ada perbedaan yang bermakna antara kinerja yang
disupervisi kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing 6 kali dan 3 kali dengan yang
disupervisi kepala ruangan yang dilatih tanpa bimbingan (p = 0,0/6). Hasil analisis
regresi linear berganda didapatkan kinerja yang disupervisi kepala ruangan yang dilatih
dan dibimbing 6 kali dan 3 kali memiliki pengaruh yang tidak berbeda (B = 3.201 dan
3,105). Karakteristik perawat yang berpengaruh adalah jenis kelamin perempuan (B =
3,884). Direkomendasikan penggunaan paket pelatihan dengan bimbingan 3 Kkali.
Disarankan tidak melakukan pelatihan tanpa bimbingan.
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Daftar Pustaka 55(1960 — 2008)
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nurses and 91 samples weré ta mance was measured before
and after nurse manajer supervise essment of nursing care document.
Data was analyzed by statistic t-test dependent, one way anova and multiple linear
regressions. Analysis result, there is meaning difference between associate nurse
performance before and after intervention (p = 0,0005). Analysis result there is meaning
difference between performance which is supervised by nurse manajer and getting
guidance and training 6 times and 3 times which is supervised by room head who is
trained without guidance (p = 0,016). Analysis result of multiple linier regression
indicated that performance which is supervised by room head who is trained and
guidance 6 times and 3 times have no different effect (B = 3.201 and 3,105) and more
better than no guidance. Nurse caracteristic that effect to increase nurse performance is
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women(B = 3,884). This research recomended to used training model with 3 times
guidance and Inadvisable training without guidance

Keywords: communication, documentation, performance, supervision, training
References: 55 (1960 — 2008)
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A.

BAB1

PENDAHULUAN

Latar belakang

Rumah sakit sebagai salah satu tempat pelayanan kesehatan bertanggung jawab

memberikan pelayanag andar dan untuk memenuhi

kebutuhan serta mah sakit diberikan
oleh tim tid . : ¥ craberian pelayanan
keperawata % ; crimak: A Bral_@ ayapelayanan

kesghs anan % S At dipefga 0 perawatan.

Olel ' 1 Litasmpe : -hata akpditentuka nerja tim

e

atan ¢ 1 1hi oleh

ke M dal: menggerakkadrasi dan
» .

awahannya (S@SNe]) 08 ini menggari_‘pentlngnya
- AWarldlil C ane :ﬁ

pel vatan.

kem‘eorang peminyg
mensuw

melakukan supe

gan atau supervisor

mempunyai pe am eperawatan dengan
melakukan supervisi !@ % »Men langsung maupun tidak

langsung.

Kinerja merupakan penampilan hasil kerja personal baik kuantitas maupun kualitas

dalam suatu organisasi. Kinerja dapat merupakan penampilan individu maupun

kelompok kerja personal, penampilan kerja personal, penampilan kerja tidak terbatas
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kepada personal yang memangku jabatan fungsional maupun struktural, tetapi meliputi
keseluruhan jajaran personel dalam organisasi ( Ilyas, 1999; Mangkunegara, 2001;
Mangkuprawiro; 2002). Evaluasi terhadap kinerja perawat dapat dilakukan dengan
menilai berbagai hal yang berkaitan dengan pekerjaan yang dilakukan perawat, yaitu

kualitas pekerjaan yang diselesaikan, kuantitas pekerjaan , tanggung jawab dalam

melaksanakan pekerjaan_dan dalam bekerja. Faktor lain yang

¢ ‘ % lak
: ¢ 06

awatan (L PN J0) mefiyebu a kinerja
an padagStandar PraktiKK eperawatangdan. ketentu! o terkait.

Sta : Heraw, elahd AP P Didgm000) ahapan

proWwatan, yang melput N Tkaj (2) Diagnos“tan, 3)
[ ) ]

Perenc'u?) Implement3 . v

Kinerja perawa ilai dari kesesuaian

n
dengan standar dokuM% &m rinci adalah bagaimana

menuliskan secara adekuat dan tepat,

dapat dinilai adiran, hubungan

interpers

ngkap, terorganisir, berdasarkan fakta dan
rahasia serta kemudahan dibaca tentang asuhan keperawtaan yang diberikan dengan

pada setiap tahap mulai dari kegiatan pengkajian sampai evaluasi.

Kinerja personil dipengaruhi oleh variabel individu, variabel organisasi, dan variabel
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psikologis (Gibson, 1987). Variabel individu dikelompokkan pada sub variabel
kemampuan dan keterampilan, latar belakang dan demografis. Variabel organisasi
dikelompokkan dalam sub avariabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, sruktur
dan desain pekerjaan. Variabel psikologi terdiri dari sub variabel persepsi, sikap,

kepribadian, belajar dan motivasi. Variabel demografi dan organisasi berefek tidak

langsung pada perila ub_ variabel kemampuan dan

keterampilan yerilaku dan kinerja

individu 3 i supervisi dan
kontr@pa anis
Beb itian _paemyebutkariyari@bel-Mariabe] diata memngaruhi

kinl : aksang gipRS UD G B¢ Saljan

ah Sakit Jalsaite M yata ada hubung“gniﬁkan
» .

antara iUian Siagian

si dengan kin¢ Ay «, al ini diperku:
(2006) yang men ﬁ m% utara supervisi kepala

ruangan dan ki

(20

/adIn.lib.unair.ac.id/

go.phpY3, diperoleh,

Manajemen keperawatan merupakan kunci penentu keberhasilan pelayanan
keperawatan. Manajemen keperawatan yang menghasilkan pelayanan yang bermutu
tinggi diperlukan seorang manajer keperawatan. Kepala ruangan sebagai salah satu

manajer keperawatan bertanggung jawab atas keberhasilan pelayanan keperawatan
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(Swansburg, 2000). Manajemen sering dipandang sebagai sebuah proses
merencanakan, mengkoordinasikan, melaksanakan dan mengawasi kegiatan dalam
usaha mencapai tujuan. Manajer harus melaksanakan berbagai fungsi manajemen
antara lain perencanaan, koordinasi, pengorganisasian, pengawasan yang didalamnya

terkandung fungsi komunikasi, motivasi, kepemimpinan, pengambilan keputusan,

penanggungan resiko dap,sek [ ! 990).

Kepala ruangan pilan kemanusiaan

dan keter; 12

pela

dit U2 isiaar mpilan
Vam adalalsketera anfWangi§angat pemting dalant inan dan

nikasiatenadi Pad ) fahapaplescs ma en. S a yang

dila pinan perawa ak ﬁ an KOmunikasi baikWawahan,

atasanua dengan re pler (1980) Vkan bahwa
komunikasi mern '#MA g pe u:%‘- s dikuasi pemimpin

(Gitosudarmo, 1 :

penting dalam seiap !ﬂu Me

yaitu supervisi. Kemampuan komunt

i keberhasilan

ah lebih

munikasi berperan
1& leah satu fungsi pengarahan

1 yang baik dalam pelaksanaan supervisi
kepala ruanganmemberikan dampak positif dalam memberikan pengarahan kepada

bawahannya.

Supervisi merupakan bagian dari fungsi pengarahan dalam fungsi manajemen, sebagai

Pengaruh pelatihan..., Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008



satu cara efektif untuk mencapai tujuan pelayanan di suatu tatanan rumah sakit
termasuk tatanan pelayanan keperawatan. Supervisi keperawatan merupakann proses
pemberian sumber yang dibutuhkan perawat dalam menyelesaikan tugas. Supervisi
yang dilaksanakan seorang manajer keperawatan dapat menemukan berbagai kendala

dalam melaksanakan asuhan keperawatan dan dapat menghargai potensi setiap

aggotanya (Arwani, 2006). k mapajer tingkat bawah sebaiknya

mempunyai ke as can bawahan dan
la nseptual agar

munikasi dan

gkatl ela zembangan

Pelwdang kepera X ﬁ .. atu kegiatan Wgan staf
(Gilliewyang bertujl . h mutu su a manusia
(perawat). Pelatih KMA ¢ - ah satu bentuk proses
pendidikan ora pengalaman yang

akhirnya akan menye@ 4 em. Iujuan Pelatihan menurut

As’ad (2003) yaitu untuk meningkatka

roduktifitas kerja, meningkatkan mutu kerja,
meningkatkan ketepatan dalam perencanaan sumber daya manusia khususnya tenaga
perawat, meningkatkan moral kerja, menjaga keselamatan dan menunjang
pengembangan seorang untuk meningkatkan kematangan kepribadian, meningkatkan

kemampuan intelektual dan keterampilan. Scot (1962) menyatakan bahwa tujuan
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pelatihan adalah mengembangkan pemimpin untuk memperoleh efektifitas
perseorangan yang lebih besar, hubungan antar manusia dalam organisasi yang lebih
baik dan meningkatnya kemampuan pemimpin dalam menyesuaikan diri dengan

lingkungan(Moekijat, 1991).

Efek pendidikan dan pelatiha 1 T a bermanfaat bagi individu tetapi

juga keuntunga at dipandang sebagai
salah sa i berkembang
makalpend at g] K2 : 1S i tan/besar (Noto
Atmo i Fay 940 pend 2 tsasi dapat

Pabila diadakan pendidikaifterii@fap manajententangy najemen.

Pe : 3 cdimililaymaia)eriic Q

dalWendorong paz@peke % an af@lipun bawahan lealebih
» .

giat damq E

Rumah Sakit Umum Pemerintah

tipe B Non PendidikamM &ml awa Timur. Rumah Sakit

Umum Dr Soedono adalah unit swada 1atur dalam Perda no 6 tahun 1996, namun

jcmen 3 2 manajer

baru efektif menjadi swadana pada april 1997. Sejak tahun 1998 sudah terakreditasi
penuh untuk lima jenis pelayanan, pada tahun 2003 menjadi 16 jenis pelayanan.
Bahkan terakhir tahun 2006 sudah terakreditasi ISO 9000 2 unit pelayanan. RSU Dr.

Soedono Madiun menjadi rujukan rumah sakit sekaresidenan Madiun. Kapasitas 301
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tempat tidur dengan Bed Occupation Rate (BOR) 77.41%, Length of Stay (LOS) 4,73
hari, Bed turn Over (BTO) 61.93 kali dan Turn Over Internal (TOI) 1,33 hari. Jumlah
perawat 346 saat ini dengan kualifikasi pendidikan S1 Keperawatan 2 %, DIII
Keperawatan 82 % dan sisanya SPK yang sedang menjalani pendidikan kelas khusus

DIII Keperawatan (data mutu RSU Dr._Soedono Madiun.2007).

Hasil wawancag

{ P a perawat pelaksana
dalam pe 1i bulan dengan
inst ; ' ! atakan bahwa
ata-r 70) tete dak dendekati

akre ya mepabate dan s8fela Q alnya at belum

me : dar pra lefigan.baiks Penga ' pada 20

lemWentasi keperaw@tan ﬁ A menuliskanwn tidak
= [ ]

lengka:HI tidak meny® ionganibenar, 40 % Hnaan tidak

melibatkan kelua ,_E; ﬁw‘% anaan, 45% evaluasi

tidak sesuai de menyatakan belum
melakukan supervisi E 4 (&Mmemaman Ketua komite

keperawatan menyatakan bahwa saat

1 sedang ada perencanaan pengembangan
kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan. Berdasarkan wawancara bagian diklat
menyebutkan bahwa rumah sakit juga belum pernah memberikan pelatihan komunikasi

dan supervisi bagi para manajer ruangan.
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa untuk meningkatkan kinerja
perawat pelaksana dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan diperlukan
bimbingan dalam penerapan standar praktek keperawatan. Depkes (1994)
menyebutkan bahwa dalam kegiatan teknis pelayanan keperawatan diperlukan

supervisi oleh perawat yang lebih seniog,lebih mampu, lebih terampil terhadap tenaga

! ik keperawatan secara konsekuen.
P 51. ampuan komunikasi
8 - ih baik dalam

mempekik 2 a_ bawa i n gfManajemen

kerja perawat yunior dengan »

Penerapan kom b {
yang bai . o K8

jadi & lakukan

\o

Hasil wawanc perawat pelaksana
dalam pendokumentasi an audit tiap bulan dengan
instrumen audit dokumentasi dari dep form A ). Supervisor menyatakan bahwa
pendokumentasian sudah baik (rata-rata 85%) tetapi tidak konsisten, setiap mendekati
akreditasi nilainya membaik sedangkan bila ssudah selesai akreditasi nilainya

menurun. Berdasarkan wawancara bagian diklat menyebutkan bahwa rumah sakit juga

belum pernah memberikan pelatihan komunikasi dan supervisi bagi para manajer

Pengaruh pelatihan..., Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008



ruangan. Kepala ruangan belum melakukan supervisi secara terencana dan belum
menggunakan dengan format supervisi dan belum dikomunikasikan pada perawat
yang akan disupervisi.

Dari pernyataan diatas rumusan masalah penelitiannya adalah:

1. Supervisi kepala ruangan terhadap dgkumentasi keperawatan belum terencana

2. Kepala ruangan sebagai s ikasi dengan baik

3. Kinerja peng

Pertanyadn pe
1. pAY el AS i andapat
] 1a dalai ndokJJ asuhan
2. Wesar peningk; -ki M a.t nksana dalam W@ntasian
asu"HJrawatan jika Y fuangan yangvm pelatihan
supervisi da ~‘u‘:§; w‘i\

C. Tujuan Penelitian - 4

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan setelah kepala ruangan mendapatkan pelatihan komunikasi
dan supervisi di ruang rawat inap RSU Dr. Soedono Madiun.

2. Tujuan Khusus
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a. Mengidentifikasi kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan sebelum dan sesudah disupervisi kepala ruangan yang
dilatih supervisi dan komunikasi di Ruang Rawat Inap RSU Dr. Soedono
Madiun

b. Mengidentifikasi perbedaan kinerja perawat pelaksana dalam

pendokumentasiag 3 U_Dr Soedono Madiun setelah

disupervi bingan 6 kali, 3 kali

, ndidikan,

ajfperawat

da

perka¥ , Lam

a dalamapeiadokunightas ] cperé vat Inap

-

D. Manfaan an

Diharapkan hasil pe

oedonosMadiug

b. Meningkatnya kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan

keperawatan yang disebabkan oleh meningkatknya kemampuan kepala
ruangan dalam melaksanakan supervisi

2. Manfaat keilmuan
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a. Sebagai data dasar untuk pengembangan sumber daya manusia
keperawatan khususnya kepala ruangan yang berdampak langsung pada
kemampuan kepala ruangan dan secara tidak langsung pada kinerja perawat
pelaksana

b. Diharapkan dapat memperkuat teori-teori manajemen keperawatan dan

menjadi bahan_gj bungan dengan kemampuan

eningkatkan kinerja

supervis ( }
ansebagal ber d dengan
ggunak pendeka ineriic 0 untuk

Wagm data u bih luas daladsplorasi

Hlflbel yang ba ‘ sningkatkan kinerjabm pelaksana
dalam ment n gsthan ke awat
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini diuraikan tinjauan pustaka dari variabel-variabel yang terdapat dalam

penelitian yaitu tentang kinerja, supervisi dagzkomunikasi dalam keperawatan

A.

1.

Kinerja

Penge L J
Kinet s : am  suatu

paka ok kerja

hpilan hasidelsera tidak tefbatagiiiepada pessonil yang 1 jabatan
fu stry al, tetar D oseillsnhan dalam
orgwas, 1999). M ;1 | A ) .d angkuprawiw kinerja
mempHJampilan kerja : . titas yang dv‘eh pegawai
(_‘?—- 3 T _:E[,_\ vab yang diberikan

kepadanya. ) adalah hasil yang

dicapai oleh seoran’ 4 Em untuk pekerjaan yang

bersangkutan. Dari definisi diatas disim

dalam melaksa

an bahwa kinerja adalah hasil yang dicapai

seseorang menurut ukuran yang berlaku untuk pekerjaan yang bersangkutan

berdasarkan kualitas dan kuantitas sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan.
Faktor —faktor yang mempengaruhi kinerja

Gibson (1987) menyampaikan faktor yang memperngaruhi kinerja personil secara
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teoritis ada tiga kelompok variabel yaitu variabel individu, variabel organisasi, dan

variabel psikologis. Variabel individu dikelompokkan pada sub variabel kemampuan
dan keterampilan, latar belakang dan demografis. Variabel organisasi dikelompokkan
dalam sub variabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, sruktur dan desain

pekerjaan. Ilyas (2003) dalam penelitiagnya menambahkan sub variabel supervisi dan

kontrol pada variabel organis interdiri dari sub variabel persepsi,
sikap, kepribadji 0j¢ % g organisasi berefek

inampuan dan

Y.X. -’
o=

Gambar 2.1 : Model Teori Kinerja Gibson (1987) dikuutip oleh Ilyas (2002)

Kopelman (1988) menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi kinerja adalah
karakteristik individu, karakteristik organsisasi dan karakteristik pekerjaan. Menurut

Kopelman karakteristik individu terdiri dari 1) pengetahuan(knowledge), 2)
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Keterampilan(Skills), 3) Kemampuan( abilities) 4) Motivasi(Motivation) 5) norma dan
nilai (biliefs and values), 6) sikap (attitude). Karakteristik organisasi terdiri dari 1)
imbalan (reward system), 2) tujuan (Goal setting) 3) Seleksi (selection), 4) pelatihan
dan pengembangan (training and development) 5) Kepemimpinan (leadership), 6)

Struktur organisasi (organisation strugture). Karkteristik pekerjaan terdiri dari 1)

tujuan umpan balik (objeki 7 5 hack), 2) penilaian umpan balik
kinerja (judgemg

kerja (wo
prod

(job design) jadwal

menghasilkan
behavior,

s ational

______ 04 i L opelmat crcantum

—d
o
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Gambar 2.2 : Conceptual frame work of the determinants of productivity in
organisational — a behaviors science approach (Kopelman, 1998)

Ilyas (2002) menyebutkan bahwa faktor yang mempengaruhi kinerja adalah faktor internal

individu yang terdiri dari:

)

seperti umur, pendapatan, status

perkawinan, pengal; g : oas yang terdiri dari

persepsi, pe |8 g1} Ja g dap imbalan,
sedangkan fa crha i g ONe moor: 1,Mlingkungan
kerja, ase S ban K& AN OLgANISas cimbinaan,
penga prdinasidaa, fasilitds. Benclifian yaag ilakukJ(l987)

erhadap

menun i h yanggpesitilidar fikangi aniara, variab

semang H awai. !
~oiff S

Berdasarkan uraian 4 e g mepapgatshi kinerja seseorang,

maka penulis menj gan dengan kinerja
karakteristik individu yang terdiri umufjenis kelamin, tingkat pendidikan, status
perkawinan dan lama kerja serta faktor organisasi yang terdiri pelaksanaan supervisi dan
komunikasi manajer ruangan

a. Umur

Menurut Robbins (1998) ada 3 alasan yang selama dasa warsa mendatang
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berkembang antara kinerja dan umur yaitu: 1) ada keyakinan meluas bahwa kinerja
meningkat dengan semakin meningkatnya umur, 2) realitas bahwa angkatan kerja
menua dan 3) pandangan Amerika yang baru menyebutkan bahwa pensiun yang
bersifat perintah dianggap sebagai bentuk pelanggaran hukum.

Usia berkaitan erat dengan tingkatgkedewasaan seseorang. Bertambahnya usia

seseorang menunjukka esgorang. Seseorang akan lebih

bijaksana, g

terbu
. Jeénis

gis genyd an bahwa wa thij otoritas
bw% Manita lebifilhdisiplindalam paemgikuti tatz Am suatu

disiplinamimdaifki A kes han : dengan

w. Pada kond A lah M@bgea, wanita w& tugas
[

ta11"_I iehingga pera ds faya meninglim‘ian (1999)

menjelaskan ﬁt S

::t:‘,\ enikah), secara sosial
budaya aka

yang lebih sering M#

Status perkawinan

1 : g diri dan semakin

abkan kemangkiran

Robbins (1998) menyebutkan karyawan yang menikah mengalami lebih sedikit
absensi, pergantian lebih rendah dan lebih puas terhadap hasil pekerjaannya
daripada tenaga kerja yang belum menikah. Perkawinan memaksa tanggung jawab

yang dapat membuat suatu pekerjaan menjadi lebih penting dan berharga.
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d. Lama Kerja
Robbins (1998) dan Siagian (1999) mengemukakan bahwa lama kerja dan
kepuasan berkaitan secara positif. Semakin lama seseorang bekerja makin terampil
dan makin pengalaman dalam melaksanakan pekerjaannya. Mitchel (1982) dan

Granto (1988) dan Arichman (1999).mengemukakan bahwa pengalaman kerja ikut

osinva sehari-hari. Semakin lama

menentukan bagaimana

perawat be { } d nenghadapi masalah
d ‘ \

dime 1D A emudahan

giperlukah, uatllk pehyclesai atu tu & Gray

an ayiSTSeh ojatan yamg,mere rahkan,

Wﬂg, mengajar, Jengd M endorong, mempeerercayai
[ ] [

danaluasi secart S g pgota secara Uruh sesuai

dengan kema \ﬁ@Am‘% ¢ Farland, Leonard

& Morris (

proses keg1atanm 4

dibutuhkan perawat dalam rangka

atan sebagai suatu
Wer (resources) yang
enyelesaikan tugas untuk mencapai tujuan
yang telah ditetapkan.
f. Komunikasi
Pincus (1986) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa komunikasi para

perawat dengan pengawas tingkat menengah dan dengan eksekutif tingkat atas
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memiliki pengaruh yang kuat dalam meningkatkan kepuasan kerja perawat dan
pengaruh yang lemah pada produktivitas kerja. Pincus mengatakan dalam Gillies
(2000) bahwa perawat eksekutif tingkat atas mengembangkan program
komunikasi formal dan berlanjut bersama dengan staf perawatan untuk mencakup

media tertulis dan lisan. Manajer perawat tingkat pertama menerima pelatihan

sebelumnya dalam kelop [ 1 pegima strategi komunikasi antar

perscorangan erawatan.

Muls Bctyaw ap(260 cigataka@n Pehilaiandaneso adalﬂJ secara

pe ' 8" operas

berWandart dan

(1986)””I kinerja me
~ it

: bnilnya,

kan sebelumWrut Hall

tan untuk mORiIERalitas kerja
:i_‘b organisasi. Menurut

personel dan usa

Certo (1984) p personel pada masa
tertentu dan menilai haﬂ% %M pencapaian sasaran system
manajemen.

Penilaian kinerja meliputi dimensi kerja karyawan dan akuntabilitas (mangkuprawira,
2003). Informasi yang dikumpulkan melalui penilaian kinerja untuk mengevaluasi

keberhasilan kegiatan rekruitment, seleksi, orientasi, penempatan, pelatihan dan
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pengembangan dan kegiatan lainnya. Lebih lanjut Marquis dan Huston (2000) bahwa

penilaian kinerja (performance apprasial) adalah proses pengawasan dimana kinerja

staf dinilai dan dibandingkan dengan standar yang ada pada organisasi.

Dessler (1998) menyebutkan bahwa dalam penilaian kinerja ada 5(lima) pilihan dalam

menentukan yang sebaiknya ! 1 erja yaitu penyelia terdekat, rekan
kerja, komite pej % ) k ajat. Arwani (2006)
4 1) 3 disesuvaikan dengan
I

aitu clia g

obyektif dapat
vat sendiri

penilaian Apat juga
dild

) k (i

Ilyu) menjelaskat ‘ dilakukan olqlivér diatasnya

atau atasan la (_,?-v spadai 3 1 .‘ﬁ upaikan. Penilaian ini

ya di ruang rawat

a Mya yaitu kepala ruangan.

Penilaian sendiri biasanya digunakan bila personel mampu melakukan penilaian

dapat juga aj
inap seorang peraMMi

b. Peniaian Sendiri
terhadap proses dan hasil karya yang mereka laksanakan sebagai bagian dari tugas

organisasi. Penilaian sendiri ditentukan oleh sejumlah faktor kepribadian,

pengalaman, pengetahuan serta sosial-demografi seperti suku dan pendidikan.
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Dengan demikian tingkat kematangan personel dalam menilai hasil karya sendiri
menjadi hal yang patut dipertimbangkan.

Keuntungan dari penilaian sendiri dapat disebutkan sebagai berikut :

1) Dapat digunakan untuk pengembangan dan umpan balik kinerja serta

masukan penyelesaian masalah ketenagaan.

2) Dapat digunaka plal besar dan lokasi terpencar.

ecenderungan
kurang,

3) Biayg

Ada

erja
itra kerja dilaKilkan 0l€h scltifth anggota kerja dan ik untuk
» .
ng dinilai di A '

ilaian mitra EU digunakan
n1la1a lapat dipercaya untuk

ilaian mitra adalah

kerahasiaan peni|amnt yMan personel yang dinilai

( Miner&Crane, 1995).
. Penilaian Bawahan

Penilaian bawahan terhadap kinerja personel terutama dilakukan dengan tujuan
untuk pengembangan dan umpan balik personel. Manajer diharapkan memgubah

perilaku manajemen sesuai yang diharapkan bawahan. Sistem kontrol seimbang
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ini menolong manajer untuk meningkatkan kinerja manajemen berdasarkan umpan
balik bawahan (Miner&Crane, 1995).

e. Penilaian 360 Derajat
Penilaian kinerja ini menggunakan penilaian silang oleh bawahan, mitra dan atasan

personel (Beatty, 1993). Data penilaian merupakan gabungan dari ketiga penilai

a penilaian hanya dilakukan oleh

)

1 memberika 3 cxl 14 osi dan

—d

giFpara rnamajerI Ul karyawan

yang diharapkan dapat m

penilai sendi

Dessle

a
SAS AN

[]
N0 gnge an  bebera imbangan

pentingp fkan pepilaai.kiner)aflyai

Ny =

b. PeH(i'nelja memba
untuk mela i(_d?:-

selama ini baik yang

positif dan agai perilaku yang

c. Penilaian kinerja diperlukan untuk pcrtimbangan pelatihan dan pelatihan kembali

(retraining) serta pengembangan.

Penilaian kinerja tenaga keperawatan merupakan bagian dari pengembangan sumber

daya yang ada di rumah sakit dalam rangka terselengaranya asuhan keperawatan yang
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B.

bermutu (Depkes, 2002). Tujuan penilaian kinerja perawat menurut Murray (1997)
adalah mempertahankan perawatan dengan tingkat kompetensi yang aman, memenuhi
tujuan organisasi, membantu pengembangan ke arah profesional, dan mengembangkan

ide-ide untuk riset keperawatan klinik

Kinerja Perawat Pelaksag
Kinerja Perawg
Menu Of N, : a8 1)
tervensi

atag egiatan

a akontabilitas hasi awatan,

-’/

SW&H ﬁan Depkes ahwa standalimilan klinik
perawat, adala 4“'_{;; - erima kil Sué i den dur; 2) melaksanakan

pengkajian ki a gkaji ulang riwayat
perawatan pada khe”r% ¥Man lain; 4) menggunakana

riwayat keperawatan untuk mendiaghosa sesuai kebutuhan klien; 5) menyusun
rencana keperawatan untuk masing-masing klien yang menjadi tanggungjawabnya,
6) Menulis pesan/perintah keperawatan untuk masing-masing klien; 7)

melaksanakan tindakan keperawatan sesuai rencana; 8) melaksanakan evaluasi

tindakan keperawatan; 9) Melakukan tindakan kolaborasi; 10) melakukan
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pemantauan keadaan klien dan selanjutnya melakukan tindakan yang tepat sesuai
dengan hasil pantauan; 11) melakukan konsultasi dengan tim kesehatan lain; 12)
melakukan dokumentasi sesuai dengan standar asuhan keperawatan; 13)
melaksanakan timbangterima dengan shift berikutnya dan 14) memberikan

pendidikan kesehatan.

Penilai L J
. - . hal yang

jdan yang

antitasapekerj ou i ckerjaan
d 1s1ait ketepa 1lan i adalah

kMkemandirian eril K dirgik hubungan 1w\al dan
= &

keteru (Arwani, 200
~df

Standar Prak

perawat dldasarkanm¥

terkait. Standar praktik keperawatan

a penilaian kinerja
ram dan ketentuan lain yang

dijabarkan (PPNI, 2000) mengacu dalam
tahapan proses keperawatan, yang meliputi: (1) Pengkajian, (2) Diagnosa

keperawatan, (3) Perencanaan, (4) Implementasi, (5) Evaluasi.

Standar I: pengkajian keperawatan. Perawat mengumpulkan data tentang status
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kesehatan kilen secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan
berkesinambungan. Kriteria pengkajian keperawatan, meliputi: Pengumpulan data
dilakukan dengan cara anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik serta dan
pemeriksaan penunjang. Sumber data adalah klien, keluarga, atau orang yang terkait,

tim kesehatan, rekam medis, dan catatan lain. Data yang dikumpulkan, difokuskan

untuk mengidentifikasi, Stz a lalu. Status kesehatan klien saat
ini. Status bj bs 3 dap terapi. Harapan

terhada;

‘ atan. 1 untuk
diagngsismdeeperawigtan iféfia prosessaneliputi’ jagnosis

1S, Interp; d niiftkasimasalah musan

erawatan. Dig8flosa awatan terdiri dari: mas enyebab
» .

masalah d ebab (PE).

da atau gejd

Bekerjasama dg ’é; n, dafilipety seha FE-‘" memvalidasi diagnosa

keperawatan. sa berdasarkan data

terbaru.

Sandar III: Perencanaan keperawatan. Perawat membuat rencana tindakan
keperawatan untuk mengatasi masalah dan peningkatkan kesehatan klien.
Perencanaan terdiri dari : 1) penetapan prioritas masalah, 2) tujuan, dan 3) rencana

tindakan keperawatan. Bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan
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keperawatan. Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan

klien. Mendokumentasikan rencana keperawatan.

Standar IV: Implementasi. Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah

diidentifikasi dalam rencana asuham keperawatan. Kriteria proses, meliputi:

Bekerjasama dengan_klien imdakan keperawatan. Kolaborasi
dengan tim Ig AN, 3 s an untuk mengatasi
genai konsep,

pan yang

peraw atan

2 ! aluasi kemajwerhadap
=

dan mereviiv dasar dan
% perencanaan evaluasi

SWValuasi kepetr

tindauﬁerawatan da

perencanaan. A !(_i-;

adalab: 1)

hasil dan inte enerus,

C
2) Menggunakan daﬂzdr »Mukur perkembangan kearah

pencapaian tujuan, 3) Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan teman

sejawat, 4) Bekerjasama dengan klien keluarga untuk memodifikasi rencana asuhan

keperawatan, 5) Mendokumentasi hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan.

Penilaian kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan diatas

Pengaruh pelatihan..., Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008



dengan melakukan audit dokumentasi berdasarkan standar praktik keperawatan
yang telah dijabarkan PPNI(2000). Kinerja pendokumentasian meliputi
pendokumentasian pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi

asuhan keperawatan yang dilakukan.

3. Dokumentasi Asuhag
a. Pengertian ( ( )
Penca - de yang tepat
n iset lebih

1987 )

esh(20Qdgsemendctiiisi Clit@sk scbaga an dan

buktiansip. asild: aWe s o telal pasien.

Wsi keperawatdilt ad: c informasi yvnmnkan
=

bu\wya identitas S o fipakan data enjelaskan
pengalaman 4-{.5; af yang sedang dialaminya

( Kolin & K& i
& pendokumentasian proses

Dari pengertian 4&
mengumpulkan bukti arsip asli tentang

keperawatan adalah menyiapkan

identitas klien dan serta perawatan yang telah diberikan selama menjalani
perawatan di rumah sakit yang dapat digunakan untuk mengambil keputusan

secara sistematis, memecahkan masalah dan sebagai bahan riset keperawatan.

Pengaruh pelatihan..., Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008



b. Tujuan Pendokumentasian
Tujuan pendokumentasian adalah sebagai alat komunikasi antara sesama perawat
dan anggota tim kesehatan, pengkajian lanjutan, bahan pendidikan bagi perawat
dan mahasiswa keperawatan, sumber data dalam membuat rencana keperawatan

dan sumber data penelitian, monitgring kualitas asuhan keperawatan, sebagai

dokumen legal, merypals gpegluan membayar rekening dan
Potter&perry,1997;

aAS { ; D,
) ' 'an utama dari
2 atus K Atan Jalien, “m aksanakan
eperawiatan dan Mengevaludst tindaka

keperluan

Crave

pelaks:

um, 1K ni juga

Wiakan bukti Kuglita! ﬂ atan, bukti wmentasi
[ ]

Ulpertanggun dan buktiapliliUdar praktik
keperawa (j?u ; - ndivadu. Selanjutnya dapat

riset keperawatan,

entasiamuk

juga se

pengurangan M 1

dimasukkan, komunikasi konse

untuk data yang harus
siko tindakan keperawatan, informasi untuk
murid. Dokumentasi untuk tenaga profesional dan tanggung jawab etik dan
mempertahankan kerahasiaan informasi klien, persepsi hak klien, untuk data
keuangann yang sesuai dan data perencanaan pelayanan kesehatan dimasa yang

akan datang.
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c. Standar dan Mutu Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Standar dokumentasi adalah suatu pernyataan untuk dapat memenuhi tentang
kualitas dan kuantitas dokumenatasi yang dipertimbangkan dalam situasi tertentu

( Carpenito, 2003; Fischbach ,1991) Seperti dijelaskan pada penilaian kinerja

perawat pelaksana _dalas arkan pada standar praktik

keperawata } ). Sehingga standar
S cP ? . a adekuat dan
2 aNis - an dibaca

efidekatan

Diagrfe awatan,

-’/

terdapat biUhal dalam
:%._‘h an fakta, keakuratan

x hasian serta mudah
Ivmuran ketepatan penulisan

ntasian, tanda tangan dan nama jelas.

dibaca. Keakuratam 4

kata-kata, ketepatan waktu pendoku
4. Upaya Meningkatkan Kinerja Perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan

keperawatan

Pembinaan dan pengembangan terhadap karyawan adalah salah satu kegiatan yang
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C.

harus dilakukan oleh kepala ruangan untuk mendukung kinerja perawat pelaksana.
Kepala ruanganbertanggung jawab mengerakkan perawat pelaksana dalam
melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan standar yang ada. Supervisi
keerawatan merupakan suatu proses pemberian sumber-sumber yang dibutuhkan

perawat untuk menyelesaikan tugas dalam rangka pencapaian tujuan yang telah

ditetapkan. Dengan supg ang._manajer keperawatan dapat

menemukan ber} eperawatan di ruang

d n anggotanya

0 : manajer
ensi setiap angg enerima
Fa merekasyano teran pervisi

o

engarahkan, IU‘arkan dan

Superuiupakan keg o h
mengevaluasi kas # : : & j%_‘h egiatan penyampaian

o
yang ber -

informasi, pes
dapat berjalan dengan“!' 1

komunikasi yang baik. Komunikasi me

ntuk itu supervisi
% ¢ mempunyai kemampuan
akan keterampilan yang sangat penting yang
harus dikuasai oleh menajer keperawatan. Supervisi perawat pelaksana
pendokumentasian asuhan keperawatan merupakan peran dan tugas kepala ruangan
sebagai supervisor.

Supervisi Dalam Keperawatan
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1.

Pengertian supervisi
Menurut Azwar (1996) supervisi adalah melakukan pengamatan secara langsung dan
berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang dilaksanakan oleh bawahan untuk
kemudian apabila ditemukan masalah, segera diberikan petunjuk, atau bantuan atau

bantuan yang bersifat langsung gung,mengatasinya. Admosudiro (1982) dalam

Cahyati (2000) mendefinisik

secara langsung p { } s1 .
Swarisburg 4 ‘ ens !f bag? Js emudahan

n Gray

atu pengamatan atau pengawasan

SUNIDG ) untt cnyele
(198 itikan supeswisi sebDagai Kegidfein yapggmaerencan arahkan,

me Ing gajar, AIengobsery ndoronggmempers : yai dan

melw secara berke b “ bota ara menyeluw dengan
» .

kemam"_ar keterbatasa g negota. Mc Farland, iUdan Morris

(1984) mengaitle t_j?- mAmm gusiscbagai  suatu proses

kegiatan pemb er ibutuhkan perawat

dalam rangka menyele& # 1 Mang telah ditetapkan.

Dapat disimpulkan bahwa supervisi adalah kegiatan kegiatan yang terencana seorang

manajer melalui aktifitas bimbingan, pengarahan, observasi, motivasi dan evaluasi
pada stafnya dalam meaksanakan kegiatan atau tugas sehari-hari. Supervisi terhadap

kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan keperawatan dapat
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dilakukan dengan memberikan bimbingan, pengarahan, observasi dan pemberian
motivasi serta evaluasi terhadap pendokumentasian tiap-tiap tahap proses keperawatan.
Kelengkapan dan kesesuaian dengan standar merupakan variable yang harus

disupervisi.

Tujuan Supervisi
Kegiatan supervig rja yang kondusif dan
nyaman y. g | .Pr umber sumber

$ ANaan j istediarahkan
s emb

ksanaan

yang dib

atan. Supervisi sebagalipay@ untuk menimbu an dan

fungsinyascba afiidan difok kepada berian

‘ Kemampuan staf

kepera Arwani,

atan dalam memb asuhan

at dalam

Mokumentas 1an

(Y& kepuasan kerja

Yervisi klne
pendokumﬁsia *@ ‘r

asuhan keperaw

perawat dan kualit” ‘

Fungsi Supervisi
Supervisi berfungsi untuk mengatur dan mengorganisasi proses atau mekanisme
pelaksanaan kebijakan dan standar kerja (Ilyas, 1995). Supervisi juga berfungsi untuk

membimbing, memberikan contoh, mengarahkan dan menilai atau mengevaluasi.
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Menurut Marquis dan Houston (2000) agar fungsi supervisi dapat dicapai optimal,
maka seorang supervisor seharusnya:

a. Menumbuhkan dan meningkatkan motivasi staf dalam bekerja

b. Melakukan supervisi tanpa menimbulkan kecemasan pada staf

c. Melibatkan staf dalam pelaksanaan supervisi

d. Menghindari penilaian bi
e. Mengemba

f. Meni tl % P

:!
S

J- a data.sees

k.Wrdasarkan sta

1. MHIgiE¥Cara obyektif

0. Menekankan bahwm%i %Matkan kinerja

Sasaran Supervisi

Sasaran supervisi meliputi: pelaksanaan tugas sesuai dengan pola yang disepakati,
disepakatinya struktur dan hierarki tugas, terbentuknya staf yang berkualitas yang

dapat dikembangkan secara sistematis dan berkesinambungan, penggunaan alat yang
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efektif dan ekonomis, tersedianya sistem dan prosedur yang tidak menyimpang,
adanya pembagian tugas dan wewenang yang proporsional, dan tidak terjadinya

penyelewengan kekuasaan, kedudukan dan keuangan (Arwani, 2004)

Prinsip Supervisi

Prinsip supervisi adala_hag ofgsional dan bukan hubungan

pribadi, kegiatag dukatif, memberikan
perasaan suasaa kerja
yang Mdem 718 ¢ 2 1lam diri ( self

nsi diri

evalul 0 f cksibelfidapats 0
yang bersifat Jeoms 1fde catif’ dalamapeagemban Prinsip-

prit g Natas pg crika 1ens1 legisypada ' pervisor

unnWhui dasar-da

baik (A'HJOM)

ki kemampua asi yang

Teknik Sup

a. Secara Langsung
Supervisi yang dilakukan langsung pada kegiatan yang sedang dilaksanakan. Pada
waktu supervisi diharapkan supervisor terlibat dalam kegiatan agar pengarahan dan
pemberian petunjuk tidak dirasakan sebagai perintah. (Bittel, 1987). Cara
memberikan supervisi efektif adalah :1) pengarahan harus lengkap dan mudah

dipahami; 2) menggunakan kata-kata yang tepat; 3) berbicara dengan jelas dan
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lambat; 4) berikan arahan yang logis; 5) Hindari banyak memberikan arahan pada

satu waktu; 7) pastikan arahan yang diberikan dapat dipahami; 8) pastikan bahwa

arahan yang diberikan dilaksanakn atau perlu tindak lanjut

Supervisi langsung dilakukan pada saat perawat sedang melaksanakan pengisian

formulir dokumentasi_a g € peryisi  dilakukan pada kinerja
pendokumentg ng 6 ian setiap komponen

dalam pg@S€s

dak langsuig adalah superv, dila an baik

0 o terjadi

sehingga mempng} pdiny@kesenjangan fi an balik
[ ] [

dafwkan secara te (B R

Supervisi tid 4"_‘3? @w‘% dokumentasi asuhan

pan balik diberikan

lisangResaw3 da ihat la

Teknik superfisi praktek keperawatan meliputi 3 elemen yaitu :

a) Standart praktek keperawatan sebagaia acuan

b) Fakta pelaksanaan praktek keperawatan sebagai pembanding untuk menetapkan

pencapaian tujuan
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7.

c¢) Tindak lanjuit baik berupa upaya mempertahankan kualitas maupun upaya
memperbaiki

Area yang disupervisi mencakup; 1) pengetahuan dan pengertian tentang tugas yang

akan dilaksanakan; 2) Keterampilan yang dilakukan yang disesuaikan dengan standar

praktek; 3) sikap dan penghargaan terhadap pekerjaan

Peran Supet L J
Menytat F BOK 7Y pe g ; , pelatih,

dangp , ghagal ot dituntut

., Dalam

pe : 2 SUPErVASOT MC] alifpcabesian ard ) perjelas

mng siapa, kapam#ak N imafiay kenapa, dan wﬂerﬂbeﬁ
[ [

1nstruku?pan supervi gidisupervisi, aiUnya, kapan

waktunya disupe ﬁ@ﬂﬁ. 2 .:15\,,\-.» ana masalah tersebut

sering terjadi.

Peran supervisor sebagai pengarah adalah kemampuan seorang supervisor dalam
memberikan arahan yang baik yang sangat diperlukan untuk supervisi. Pengarahan
harus lengkap sesuai dengan kebutuhannya, dapat dimengerti, pengarahan

menunjukkan indikasi yang penting, bicara pelan dan jelas, pesannya logis, hindari

pengarahan dalam satu waktu, pastikan arahan dapat dimengerti dan pengarahan harus
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8.

dapat ditindaklanjuti. Pengarahan diberikan untuk menjamin agar mutu asuhan
keperawatan berkualitas, supervisor mengarahkan perawat pelaksana untuk
melaksanakan tugasnya sesuai standar yang ditentukan rumah sakit. Pengarahan
bertujuan untuk mencegah karyawan melakukan penyimpangan yang tidak sesuai

standar (Gillies, 1994; Azwar, 1996).

elakukan supervisi

Peran superviso, { ;
dapat medib€ri at dikerjakan
apab 3 : . erja dan

ob laian hasil

pelaksanasditakukan pada saat mhelaksan g.asuhan | n selama

pe g al ini da an se 18T cnelissselam3 151 ngsung

danWerlukan te kh M laiafi¥merupakan pewerhadap
= [ ]

akibat H?-zbul dari il NSRBI : dalam pencaB@i@fujuan yang

telah ditetapkan Aﬁm‘i\

Peran supervisor daM@ h asian asuhan keperawatan

adalah merencanakan pelaksanaan“Supervisi, mengarahkan perawat dalam
pendokumentasian, melatith perawat mendokumentasikan asuhan keperawatan, dan

menilai secara obyektif kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan

Kompetensi Supervisor
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Untuk menjadi supervisor yang baik diperlukan kompetensi yang harus dimiliki dalam
melaksanakan supervisi (Bittel, 1987, Dharma, 2004).

Kompetensi tersebut meliputi:

a. Knowledge Competencies, adalah kemampuan pengetahuan yang merupakan pintu

masuk seseorang untuk bekerja dengan baik. Seorang manager akan lebih sukses

apabila dilandasi denga

Enterpreneu

( P 3 iputi 2 bagian yaitu
orient; h keinginan
- yang Ak G ggubakan dan

) er d dul kyinisiatif,

clakukan

c. W Competenciegginelif A an ing yaitu: bew dengan
[ [

meMFnyebab da s, 2 nseptual yaithpu untuk

an - i :%_‘. al di luar konsep;

an konsep dan teori

mengumpul

d. Sosio-emotional Competencies. Kompetensi ini meliputi 5 bagian penting yaitu:
kepercayaan diri, pengembangan, persepsi objektif, pengkajian diri akurat dan
adaptasi stamina.

e. Interpersonal Competencies meliputi delapan bagian yaitu memiliki kepercayaan

diri yang kuat, pengembangan, perhatian kepada dampak, kekuasaan satu sisi,
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kekuasaan sosial, berpandangan positif dan mengelola proses kelompok.
Kompetensi yang harus dimiliki supervisor dalam melakukan supervisi kinerja
perawat dalam pendokumentasian adalah pengetahuan tentang pendokumentasian
asuhan keperawatan berdasarkan proses keperawatan. Kemampuan lain yang harus

dipunyai adalah kemampuan menyampaikan informasi atau pengarahan, penilaian

{ ) S 'm melakukan

kualitas dokumentasi danpes

Tugas dan B

Menurut ‘

hbagiang

dn peng

b. Wkan wewenang
'IuJindak efekti - menganallszwh berkaitan
dens ﬁm’i\

3) Transform*a % zvm‘agan maupun dari bawahan

keatasan yang meliputi " melaksanakan petunjuk, menyaring dan

menyampaikan informasi bawahan keatasan, merumuskan informasi
atasan, mengusahakan hasil kerja maksimal sehingga kegiatan

pendokumentasian asuhan keperawatan meningkat.

c. Kegiatan Supervisi
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Menurut Bittel (1987 dalam Saljan, 2005), tugas-tugas rutin yang harus dilakukan
oleh supervisor adalah: sebelum pertemuan shift kerja dimulai (15 sampai 30
menit) meliputi mengecek kecukupan fasilitas atau peralatan untuk hari itu dan
mengecek jadwal kerja.

Pada waktu mulai shift (15 sampai 3Q. menit) meliputi mengecek personil yang ada,

menganalisis keseimbg ckerjaan, mengatur pekerjaan,

mengidentifi - At aya pekerjaan dapat

disele S , . gkerjaan setiap

BNCOIE emberikan

A, mg 92 Jjaan  dari
naliftanggaamcmeriksa ckerjaan

litempat

yamg e e nituk perawat barv

ertanyaan atagspe
=

meui dan mencat

4 tiHencan' cara
pemecahanny; --’4?- : 2 1sak d m Sannya.

itua engatur jamugsti perawat,
.

pada saat i

engobservasi satu perawat
atau area kerja secara kontinyu unttik 15 menit. Melihat dengan seksama hal-hal
yang mungkin terjadi seperti: keterlambatan pekerjaan, lamanya mengambil barang,
kesulitan pekerjaan dan sebagainya. Sebelum pulang ke rumah (15 menit) meliputi

membuat daftar masalah yang belum terselesaikan, mengecek hasil pekerjaan

sepanjang hari (kecukupan material dan peralatannya, lengkapi laporan harian
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sebelum pulang, membuat daftar pekerjaan untuk keesokan hari.

Peran supervisor sangat penting dalam pengarahan, penilaian, bimbingan dan dalam
memberi contoh secara langsung. Perawat pelaksana sebagai pihak yang akan

disupervisi oleh supervisor adalah seorang tenaga keperawatan yang diberi tanggung

jawab dan wewenang un g ¢ anan atau asuhan keperawatan.

Perawat pelaksa

diberikan‘ %

Ma pencawasan d aikanidensa

ma; rawat_yaigedisupef¥isi. jperaWat pelaksama. disupe
ke :

N kepciawatan Ak apspAlgar supe : jadi alat

pem tidak menjadfmomdakibag mak@perlu disusun Wampilan

yang d'HJn dari masing L ; dipahami cilUdan jadwal
pasti dalam supex ﬁ N06G :i_\

Jika melihat k ap tan supervisi yang
dilakukan manajer ruM e t“egiatan yang menakutkan.

Seorang perawat pelaksana dapat belaj

: J alitas pelayanan yang

asing-

dengan

ebih banyak, memperoleh bimbingan serta
masukan yang akhirnya diharpkan dapat meningkatkan kualitas pendokumentasian
asuhan keperawatan. Untuk dapat melakukan supervisi yang baik, salah satu
kemampuan yang diperlukan kepala ruang adalah kemampuan komunikasi. Kepala

ruangan dengan kemampuan komunikasi yang baik seorang akan mampu
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melaksanakan perannya sebagai supervisor berdasarkan kaidah-kaidah supervisi.

Komunikasi
Komunikasi berasal dari kata latin “communicatio” yang artinya pemberitahuan atau

berasal dari kata “communicare” yanggberarti menjadikan milik bersama (Wijono,

1997). Dalam percakapan kan, terjadi selama ada kesamaan

um tentu serta merta

tentu dapat
; ikatif apabila
o2 <3 ra dari

Ug@si adalah suatiiSistet paiafifpesan dan pene san dan

[ [
bemwubungan diaf ' 31 enerima pesali n & Hirnle,
2000). Roge J wAm:i‘ proses dimana yang

terlibat, me gl mencapai saling

pengertian (WMS ym dalam Nurjanah, 2001)

menyatakan komunikasi merupakan'Stiatu proses pertukaran informasi atau proses

makna mengenaj AN

a L
menimbu ba

an, i

yang menimbulkan dan meneruskan makna atau arti. Tappen(1995)
mendefinisikan komunikasi adalah suatu pertukaran pikiran, perasaan dan
pendapat dan memberikan nasehat dimana terjadi antara dua orang atau lebih

bekerja sama.
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Komunikasi juga merupakan suatu seni untuk dapatnya menyusun dan
menghantarkan suatu pesan dengan cara gampang schingga orang lain dapat
mengerti dan menerima. Mc Cubin dan Dahl (1985) mendefinisikan komunikasi

sebagai suatu proses tukar menukar perasaanm keinginan, kebutuhan dan

pendapat. Dari berbagai ikasi dapat disimpulkan bahwa

komunikasi g pa informasi, pikiran

dan p‘ { J ' atau lebih

81 tidak i 2N k@l infommasi. tetapi njukan

0si yamgsdi (] gsan . N il (1998)

Wburg ( 1996) €8 3 | % Ini aitu komuniw tertulis
[ [

dan"/frbal. Sedan§ abl (1998) daiv dan Perry
(2005) mem .ﬁ jeniSEkO s aitu :%L‘- i verbal (termasuk

a. Komulkamm u

Komunikasi verbal terdiri dari -kata yang diucapkan oleh seseorang kepada
satu orang pendengar atau lebih. Penempatan kata-kata (phrase) dan kalimat
dapat mempengaruhi pemahaman makna dan simbol (http://id.wikipedia.org/
wiki/Komunikasi). Menurut Potter dan Perry, 2005, Komunikasi verbal terkait

dengan penggunaan kata-kata atau tulisan. Perbedaan bahasa tersebut biasanya
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dapat menimbulkan terjadinya kesalahan pemahaman. Komunikasi verbal

adalah semua hal yang ditulis atau diucapkan.

Komunikasi verbal dibagi menjadi dua yaitu isi dari komunikasi (content) dan

hubungan antara kalimat (congext). Content adalah isi dari komunikasi,

merupakan kalima nakan oleh seseorang untuk

berbicarz N lingkungan dimana

sik dari pembicara,

bi verbaksamtara pirfipine g¥bawah ckan se at dan

dasar

uman di p#ﬁn dan

at, abar, permithulis, tugas
w gala omu bal (Harnita, 2007).

i verbal yang berisi
tentang akti!lﬂﬂ w dikerjakan perawat.
Supervisor dapat berkomunika

dengan perawat maupun pasien atau tim

herawatimda ) chatan laim

ikasi verbal.

tahun rap

kesehatan lain dari data yang terdokumentasi

b. Komunikasi non verbal

Komunikasi non verbal adalah bahasa tubuh yang tidak diucapkan dan
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tidak ditulis tetapi dikomunikasikan dengan kuat melalui gerakan tubuh (Potter
& Perry, 2005) . Meskipun kedua jenis komunikasi verbal dan non verbal
terjadi bersamaan, 80-90 % komunikasi terjadi menggunakan komunikasi non
verbal (Kozier et al, 1994) dimana 55% dari komunikasi menggunakan

ekspresi wajah (Swansburg, 2000Q).

ori komunikasi non

{ } asuk semua

an tubuh,

PLESi, Wajd sikapituby objek

b nakanasseeara seri@aja [@au fidak olchasescorang aian dan

dl la

Wan antara dug

Hﬂ'upakan kom?

dekatan

kontak ﬁmWa orang

§ personal. KiUm ini dapat

supervisi. Pada saat

terjadi be --n :

selain berblcar!a 4

jari letak kekurangan atau mene

suhan keperawatan
»Mperti menunjukkan dengan

ahu untuk memberi semangat.

Komunikasi merupakan tingkatan tempat informasi disebarluaskan di antara para
karyawan (Hall, 1982). Komunikasi dalam suatu organisasi melibatkan atasan dan

bawahan. Komunikasi dalam organisasi dibedakan menjadi tiga yaitu berdasarkan
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formalitas, tingkatan komunikasi dan sifat.

Berdasarkan formalitas dibedakan menjadi komunikasi formal dan non formal.
Komunikasi formal merupakan penyebaran informasi yang dilakukan secara resmi

di sebuah organisasi. Komunikasi pon formal lebih mengarah pada komunikasi

komunikasi yang tidak bg a 1 or, umumnya bersifat pribadi.

Berdagarka p K L J 3 orisontal dan
veHik : ! pak i aryawan pada
i a dalam. pert an. Keimunika gambarkan

informasigantar tingkatan| kakyawan yang.berbedd atas ke

o d

i komunikasi'Hal dan non

E%_‘é al dan non personal

bawak

-

Beuir sifat komu¥

personal. Pe
bisa dilaku a nley dan Hawkins
(1985) menguw im diteliti 1) komunikasi
yang berhubungan dengan tugas; komunikasi yang berhubungan dengan
prestasi bawahan; 3) komunikasi yang berhubungan dengan Kkarier;
4) komunikasi yang berhubungan dengan daya tanggap atasan; 5) komunikasi

pribadi.
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3. Elemen Komunikasi
Komunikasi mengandung konsekuensi logis sebagai kegiatan yang dilakukan
dengan urutan tahapan tertentu. David (1960) Mengajukan model Linear dari
komunikasi dimana setiap tindakan komunikasi terdiri dari elemen sumber, pesan,

aluran dan penerima. Berlo menyagakan bahwa kualitas komunikasi ditentukan

oleh karakter dari keempz

Mode rl € (_ };) se 1 proses yang
lig€ar, schagai b 3t '
' S — S An - o

caver (1949 n O

Wi yang mencaklip ke ﬁ henfditambah tiga elw . tanda
[ [

(siMut (noise) dar 3 E fam gambar 2i ah ini:

Gambar 2.!. !e‘% I&!! caver, 1949)

Dance (1967) mengajukan model pilin dari komunikasi. Model pilin menjelaskan

ode : proses

bahwa komunikasi tidak mengembalikan pada seluruh putaran individu ke point
awal. Model pilin menunjukkan proses komunikasi memindahkan kesalahpahaman

pada sat penggabungan akibat dari komunikasi sebelumnya. Friedman (1987)
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membagi dalam empat elemen yaitu pengirim, saluran, penerima dan umpan ballik.
Potter and Perry (1987) membagi dalam enam elemen : referent, sender,message,
receiver, chanel and feed back. Gillies(2000) membagi komponen komunikasi
dalam tujuh katagori yaitu elemen : pengirim, pesan, tanda, saluran, penerima,

noise dan arus balik. Secara subsatansi pada dasarnya elemen komunikasi adalah

terdiri atas pengirim, pene adanya umpan balik.

4. Fung L. J
§C a yaitu

AStipeEn yatas 0si daf 1 rfungsi

gendalikaamperilakuis A, Orgainsasi itas dan

aru 1P 13 Aid au angg % 1unikasi

W motivasi dengah mq M asafilepada para kawang apa
» .
yaIHi dilakukan, ,

engerjakan ciHyang dapat
dilakukan u [_j?-. F%.‘l ga dapat digunakan
untuk me

kebutuhan sos1a| % 4

kepuasan karyawan (Robbin, 2002).

dan pemenuhan

an perasaan kecewa dan

Komunikasi yang terjadi dalam supervisi kinerja perawat dalam pendokumentasian

asuhan keperawatan adalah berfungsi sebagai informasi dan kendali. Supervisor
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dapat memberikan informasi kekurangan dan kelengkapan serta mengendalikan

kualitas dokuemntasi.

Arah Komunikasi

Komunikasi dapat berjalan secara vertikal dan horisontal. Dimensi Vertikal dapat

dibagi dalam komunika Komunikasi ke bawah adalah
komunikasi

inggi ke yang lebih

renda an bawahnya
nikasi ke

ikasi _ alik yang

b‘ q ¢ munikasi K munikasi

adi antarganggoia CLOINpg itar staf

Liny@supervisi me unikasi
[ ]

Hﬁh vertikal . 12 pan dengan V pelaksana.
Masing-masi r d%ﬁ -o dalam satu struktur

organisasl.

Komunikasi dalam Keperawatan

tar anggota a staf

Kepler (1980) menyatakan bahwa komunikasi adalah kemampuan yang paling
penting harus dikuasai oleh pemimpin. Komunikasi terjadi dalam setiap tahap
proses manajemen. Komunikasi merupakan keterampilan yang sangat penting

dalam kepemimpinan dan manajemen keperawatan. Semua yang dilakukan
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pimpinan perawatan akan melibatkan komunikasi baik itu dengan bawahan, atasan

atau dengan rekan sejajar posisinya.

Dalam suatu peneltian oleh Pincus (1986) komunikasi para perawat dengan

pengawas tingkat menengah dan deggan eksekutif tingkat atas memiliki pengaruh

yang kuat dalam meging erayvat dan pengaruh yang lemah

pada produ 000) bahwa perawat

ekskuifing e { } dan berlanjut
bgtsa af pe Manajer

pRerin atihapdSehe pok yang
enerimaamstrategi Kompilikai¥atar peuseors . mdukung
gan pa o Per n1kas i A : laksana

lui supervisi.
[ [

-’

Manajga ‘-(4?- berké

dengan m

mendengar, mem w

a. Menyampaikan
Merupakan gaya komunikasi satu arah dimana manajer menetapkan peran-
peran yang dimainkan oleh bawahannya dan memerintahkan kepada mereka
apa, bagaimana, bilamana dan dimana bawahan harus melaksanakan berbagai

jenis tugas. Komunikasi ini dapat dilakukan pada saat seorang perawat
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berperan sebagai kepala ruang, Ketua Tim atau sebagai supervisor yang
berupa penyampaian tugas peningkatan kualitas pendokumentasian asuhan
keperawatan dan memberikan petunjuk pelaksanaannya.

b. Membuat keputusan

Manajer harus membuat keputusan melalui komunikasi dua arah dan

dukungan sosio-gkg a_dalam membuat keputusan
da i0-ckonomi terhadap

harus 1 1
2 akibat adanya

, a; As1 2 awatan harus

C
1l»
gkan beban ke awa
eran Sgkte

ba betsar - . eputu

Wah dan lebihgdifasil H mafi@jer apabila baWnpunyai
» .

HF esaikan tugquusan yang

dibuat Wunika :'i_‘ﬁ perawat pelaksanan

unikasi

uan dan pe

P -

Manajer memainkan peran komunikasi melalui pendelegasian tugas dan
pengarahan umum kepada bawahannya dengan catatan bawahan memiliki
kemampuan yang tinggi serta kedewasaan. Supervisor dapat memberikan

penugasan pada staf lain yang sejajar atau lebih rendah dengan kompetensi

yang sejajar.
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e. Mendengar
Mendengar membutuhkan kemampuan untuk menyesuaikan diri dengan orang

lain , lingkungan dan mengartikan pesan yang terkatakan dan tidak terkatakan.

Seorang manajer hag g umpan balik dari bawahan baik

erhadap pesan yang

secara i { ;
i . ; ndengar yang
3 te - b1 dalam
arus,diden vat diambil
blan mg huntuk discl¢saikanfbersapag

QI

balik akan en1 ﬁ pengertian bersama Merilaku,
dan motiva angan hubuﬁ”ﬂg percaya
m;g_‘” efek perilaku kepada

nonberbal. Manajer
akan menerim: M rﬁm pesan yang lain kepada
bawahan ( La Monica, 1979).

mpan balik berupa pengarahan, pemberian

informasi yang terintegrasi dalam supervise kinerja pendokumentasian. Dalam
supervisi terdapat hubungan timbal balik dalam menjamin pencapaian kualitas

dokumentasi yang baik.
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E. Pelatihan

Pelatihan (training) adalah proses sistematik pengubahan perilaku para karyawan
dalam suatu arah guna meningkatkan tujuan-tujuan organisasional. (simamora, 2001)
Pelatihan adalah proses dimana orang — orang mencapai kemampuan tertentu untuk

membantu mencapai tujuan organisasis (Mathis, 2002). Pelatihan berfokus pada

penyediaan bagi karyawas a embantu mereka mereka
i pelatihan dilakukan

o b U
D K'Y {‘1 }P a '
Simig sbutlkanibeberd 1S Pg sebag
a. il aining

an

mengoreksi kelg
segenap

1. J S

ap dijufy ald Janisasi.

Welatihan relatif@Sedet n atau kekura iidentifikasi
[
me%ilaian yang j& tifitas pelatiqUarkan pada

sasaran yang «f : ahap pcni :i_\
Pelatihan ulang am Mw ki 13H atihan keahlian berupaya

memberikan karyawan keahlian ya

mereka butuhkan untuk mengejar tuntutan
perubahan dari pekerjaan.

c. Pelatihan Fugsional Silang (Cross fungtional training)
Pelatihan silang merupakan pelatihan yang melibatkan pelatihan karyawan untuk

melakukan operasional dalam bidang selain bidang yang dierjakan dalam tugasnya.
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d. Pelatihan Tim
Merupakan pelatithan yang melibatkan tim-tim yang terdapat dalam suatu
organisasi. Tujuannya untuk meningkatkan kerja sama tim dalam organisasi yang
akan menjamin kinerja organisasi.

f. Pelatihan Kreatifitas

Pelatihan ini didasari, ba ipelajari. Biasanya menggunakan

teknik brai an semua ide atau

gagasdiitda 2| 8 g s anj g iminta menilai

séndirt

pelatihan

2000 SN h 3 harus

ilean adalah sebagditberi d
] i

a. an dan sasaramy 1S | fan dapat diuv

b.  Pelati ﬁwmﬁ i8imadai

Mat akan dicapai
d. Metodew n@mpuan peserta

e. Peserta pelatihan harus mem 1 syarat yang ditentukan

3. Tujuan Pelatihan
Tujaun utama pelatihan pada intinya dapat dikelompokkan ke dalam 5 bidang :

a. Memperbaiki kinerja
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Pelatihan sering digunakan untuk mengisi kepincangan kinerja sesungguhnya
dan kinerja terprediksi karyawan. Pelatihan untuk meningkatkan keterampilan
karyawan sehingga dapat bekerja pada tingkat standar

b. Memutakhirkan keahlian karyawan

Melalui pelatihan memastikag, bahwa karyawan dapat secara efektif

menggunakan teknolg 1 k gjer semua bidang pada dasarnya

harus embuat organisasi

epat . Smampuan
ob Kompetence) yalg ( kan. Demgan pelati an baru

151 ayang. dibuty

rcepat masa ofientast er! p organisasi d
@ [
d. H?ntu permasal3 o
Pelatihan.iiic r o .d yclesaikan :%_‘ persoalan organisasi

dapat

Pelatthan memungkinkan kafyawan untuk menguasai keterampilan-
keterampilan pada jenjang atas organisasi dan memudahkan transisi dari
pekerjaan karyawan saat ini ke posisi/pekerjaan yang melibatkan tangung

jawab lebih besar.

f.  Memenuhi kebutuhan pribadi
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Pelatithan meyediakan aktifitas yang membutuhkan efektifitas organisasional
yang lebih besar dan meningkatkan pertumbuhan pribadi karyawan

(Simamora, 2001).

4. Manfaat Pel: (
Pelatlh § A Ny

1
organisa : 2 | P E n ad

) . 1 dan efisiensi

gurangimmiak Slajariyang¥ dipe nencapai

I'ja y ]

wnciptakan sikaployad A crjajsama yang lebih wgkan
i [ ]

4. Hinenuhi kebul f daya manusv
5. Meng ‘('r. : 3

mereka (Simam, M

5. Metode Pelatihan
Metode pelathan dalam Notoadmodjo (2003) dibedakan menjadi dua macam, yaitu
metode di luar pekerjaan ( off the job site) dan di dalam pekerjaan (" on job site)

a. Metode di luar pekerjaan
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1) Teknik presentasi informasi
Yang dimaksud adalah menyajikan informasi, yang tujuannya
mengintroduksikan pengetahuan, sikap dan keterampilan baru kepada peserta.
Termasuk dalam teknik ini adalah dengan metode : ceramah biasa, teknik

diskusi, teknik pemodelan dan teknik magang

2) Metode Simulasi

Alah peq ! % i Junia riil sedemikian
ru e o% : 3 e i erti keadaan
5¢ crmast Q'Y ! ' datah alat-glat, study

. peran dan tek ala
b o

: Peker]aani(e b 1

PelWerbentuk penugasan # PgaWal baru oleh squervisor
[ [ ]

yang twengalaman. Peg 4 mbimbing pévaru sebagai

trainner yang da fdm%: jaan yang baik, dan

n jelas yang akan

w.etode lain dalam on job

mindahkan pegawai — pegawai yang sudah

memperlihatka
dikerjakan pegawai baﬁMe

site adalah metode rotasi, yaitu dengan

lama bekerja pada bidangnya secara horisontal maupun vertikal guna mendapat
pengalaman baru dalam pekerjaan dan jabatannya Simamora ( 2006) menyebutkan
beberapa manfaat metode on job training adalah 1) Karyawan melakukan pekerjaan

yang sesungguhnya bukan pekerjaan yang dismulasikan, 2) Pelatihan dilaksanakan
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dilingkungan kerja yang sesungguhnya dalam kondisi normal. Keunggulan metode ini
adalah dapat memberikan motivasi yang kuat kaena pelatihan dilaksanakan dikelas dan
di tempat kerja yang sesungguhnya. Pada penelitian ini pelatihan dengan menggunakan

presentasi dan pemerian modul serta bimbingan pada manajer ruangan.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB III

KERANGKA TEORI, KONSEPTUAL DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menguraikan tentang kerangka teori, kerangka konseptual, dan definisi operasional

dari penelitian ini.

A.

Kerangka Teori

Dari teori-teori ( P S kerangka pikir yang
| e o O Jy' ngye996), konsep

!ﬁ-- . n . sbutg, 1999),
dapaigdis A proses
asubamske) erawaJlakukan

aJdalan aksan3

Wrawatan sesug m ﬁ kep atan. ‘
-’ -
L

adalah melakukan

entasian

Peran kepala
supervisi pada

ditentukan oleh kemaﬂ%

Seorang kepala ruanganharus memiliki

pala ruangansangat
ng dalam manajemen.
ampuan komunikasi yang baik untuk dapat
melaksanakan fungsi pengarahan ( supervisi) dengan baik. Melalui pelatihan
manajemen khususnya komunikasi dan supervisi pada kepala ruanganakan
meningkatkan kemampuan komunikasi dan supervisi kepala ruanganyang akan

mempengaruhi kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan
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keperawatan berdasarkan standar praktek keperawatan. Gambar 3.1 di bawah ini

menjelaskan kerangka teori penelitian:

Supervisi
merencanakan
membimbing
mengajar
mengarahkan
mendorong
memperbaiki menerima umpan
mengevaluasi balik
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Gambar 3.1: Kerangka teori kinerja perawat (Gibson, 1987; Ilyas, 1999; Kopelman,
1988;PPNI,2000; Taufiq, 1987)

(Q2D)
ot s
SUE Y

1-1;—-'
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Gambar 3.2: Kerangka Konsep penelitian

B. Hypotesis

1. Ada perbedaan kinerja gawat pelaksana dalam pendokumentasian

asuhan kepe kepala ruangan mendapat
()

htasian asuhan

n sctela C h dengan

6 (cha ( i 2 h tanpa
bil’l ]

yenga i in d3 perawat

‘ladap kinerja g@wa : dﬂ endokumentad

-

C. Definisi

Defisi oper ifi i kan diukur dengan

menjelaskan cara pengum‘i kala pengukuran.

Definisi Operasional karakterisitik dan kinerja perawat pelaksana dalam
pendokumentasian Asuhan keperawatan di RSU Dr Soedono Madiun

No Variabel Definisi Cara Hasil Ukur Skala
Oprasional pengukuran
A. Variabel Pengganggu
1 Karakteristik Responden
a. Umur Umur perawat dalam = Item pertanyaan =~ Mean, median, | Ratio
tahun berdasarkan & dalam kuesioner SD, min-max,
tanggal lahir/ulang tentang umur CI95%
tahun terakhir
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b. Jenis Kelamin

c. Status
perkawinan

d. Lama kerja

B. Variabel Intervensi
1 Pelatihan supg

Kepa,l
ruangan

o
-\

a.

C. Variabel ]den
1 Kinerja pendo-

kumen
a s u e
keperawatan

a Kinerja
pendokumen-
tasian

pengkajian

Penggolongan
perawat pelaksana
berdasarkan jenis
kelamin laki-laki
dan perempuan

Jawaban perawat
yang menyatakan
dirinya sudah
menikah atau belum

Lama perawat
bekerja diruangan
tersebut

Pendokumentasian
pengkajian asuhan
kepera-watan yang
meliputi pencatatan
hasil pengka-jian,
pengelompo-kan
data, perumusan
masalah.

Item pertanyaan
dalam kuesi-
oner tentang
jenis kelamin

Item pertanyaan
dalam kuesioner
tentang status
perkawinan

Item pertanyaan
am kuesioner

90

Minimal 24
Pernyataan
terdiri 4 item
dengan rentang
nilai 1 —4

Distribusi
frekuensi
menurut jenis
kelamin:

1. Laki-laki
2. Perempuan

Distribusi
frekuensi

Pengelompokan
1 = Kawin

0=Belum kawin
Mean, median,

SD, min-max, CI

95%

dilat1
dibimbi

Ke
Karu

dibimbing
Hasil Uk

cdian,

Mean, median,

SD, min-max, CI

95%
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Kinerja
pendokum
entasian
diagnosa
keperawat
an
Kinerja
pendokument
a s i an
perencanaan

Kinerja
pendokument
a s 1 an
tindakan

K 1

i j

d

"
u

Pendokumentasian
perumusan
berdasarkan masalah
dan penulisan
diagmnosa
keperawatan
Pendokumentasian
perencanaan
berdasarkan urutan
prioritas, tujuan,
penulisan s
keterlibatan keluarga
dan tim kesehatan 1
Pendokumentgsi
tindakan b

lisan diadnes

dokumpe jan
pencatatan as®l
kepetawat 3
' £k a

esuaian dJefiga
tinda e] clasan
dan ke

Pernyataan

terdiri 3 item
dengan rentang
nilai 1 — 4

Pernyataan

terdiri 6 item
dengan rentang
nilai 1 —4

nya
111 tem
dengas entang
ilai 4

.

Mean, median, Interval
SD, min-max, CI

95%

Mean, median, Interval
SD, min-max, CI

95%

Mean, median, Interval

SD, min-max, CI

Viea envjal
SD, min-maX,
O 00

Interval
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Bab ini menguraikan desain penelitian dan berbagai kegiatan yang terdapat dalam

penelitian, di antaranya penetapan populasi, sampel dan sampling, waktu dan tempat

penelitian, teknik pengumpula

r ] aclitian
A. Desai 8 L J
Desain pene a Bl 5 rey ity abj pertanyaan
n yang mung ‘

peneliti

A8 C ¢ dl

proses

penelitig 1ieng an., de fasi _glksperimen o Dretest —

postes — dosg ur ki Crd laksana

dalam Wntasian asuha C bel@iilk dan sesudah M kepala

ruangan yU’ih dengan b Kelompolanh perawat
pelaksana yang kepa *ﬁ" _eF clatil :i:‘m gan sebanyak 6 kali.

Kelompok B adal

pelatihan dan bimbingan EM

kepala ruangannya mendapat pelatihan dan

endapat mendapat
*!!M perawat pelaksana yang

pa dibimbing.

Desain dose respons dalam penelitian ini tampak pada bagan 4.1 di bawah ini:

Keterangan:

A : Supervisi yang dilakukan oleh kepala ruangan yang dilatih dengan bimbingan 6 kali
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B : Supervisi yang dilakukan oleh kepala ruangan yang dilatih dengan bimbingan 3 kali
C : Supervisi yang dilakukan oleh Kepala ruangan yang dilatih tanpa bimbingan

OlA: Kinerja perawat pelaksana sebelum disupervisi oleh A

OI1B: Kinerja perawat pelaksana sebelum disupervisi oleh B

OI1C: Kinerja perawat pelaksana sebelum disupervisi oleh C

O2A: Kinerja perawat pelaksana setelah disupervisi oleh A

02B: Kinerja perawat pelaksana setelak gLvisi B

02C: Kinerja perawat pg

O2A-O1A  : Perl i : Sart
; ) 5] A
C 2L]AT '

mentasian sebelum

)a sebelum

02C-04 perawd sana d chelum
dan sesudah disuper¥ia§i C

02A-OLA B-O1RB pedaank incrj it polksanadalaw pen atasian

sete

O1C: Perbedagi¥kine d ana dalam peWsian
)

setelah

% \-
02B-O1B: 1C : Pgubex iner; ‘ fiangalam p mentasian

02B-0O1B

sudan d 818 “

02A-0O1A: O

B. Populasi, Sampel dan s

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan diteliti (Arikunto,

2000; Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian ini seluruh perawat pelaksana di

ruang rawat inap RSU Dr. Soedono Madiun sebanyak 168 orang.
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2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh populasi (Notoadmodjo, 2005; Supriyanto, 2007, Sastroasmoro 2002).
Sampel yang digunakan didasarkan pada kriteria inklusi, yaitu karakteristik sampel

yang dapat dimasukkan atau layak untyk diteliti (Nursalam, 2001). Kriteria inklusi

untuk kelompok intervensi d

a. Perawat p

b. Tlda‘ . g '
Jumlahisa ipdapat ng Jdenea § ukuran
sampel sir propessi.sebualifpopiilasiffK otharia#990 dala

Statistik Z (misalnya Z=1,9

Berdasarkan perkiraan besar sampel dengan rumus tersebut diperoleh besar sampel

sebesar 91 orang perawat.

3. Teknik pengambilan sampel

Teknik sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
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mewakili populasi (Nursalam, 2001, Djarwanto, 2001). Sampel dalam penelitian adalah
perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Dr. Soedono Madiun yang terbagi dalam 9
ruang rawat inap. Besar sampel masing — masing ruangan ditentukan secara proporsional
sampel. Pengambilan sampel ruangan dilakukan dengan cara purpossive sampling.

Proporsi sampel ruangan terlihat pada tabel 4.1 berikut ini:

-
S

18/1683

2
23/168 x91=1
/168 x ¢
3 X 91 =

\ 68 x 91 =6

C. Wa@l‘empa‘[ Penclitian

Tampat penelitTan e J Dg i lonagaditndengan pertimbangan belum

1. Tempat Pene

2. Waktu penelitian kinerja perawat pelaksana
Penelitian ini dilaksanakan pada minggu pertama bulan April sampai dengan

minggu pertama bulan Juni.

D. Etika Penelitian
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E.

Penelitian diawali dengan uji etik di Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia.
Selanjutnya mengajukan permohonan ijin penelitian pada Direktur RSU Dr
Soedono Madiun. Setelah mendapat ijin peneliti menjelaskan maksud dan tujuan
penelitian serta teknis pelaksanaan penelitian dengan mempresentasikan proposal

penelitian. Masing-masing perawat pelaksana yang akan dijadikan sampel

elitian (informed consent).

_,) 3 € ungi dari
den ebeh enentukan
egiatan pene

°la dengan
meq 1 inforpagdmeonsent '2). AE#vachy yaitu zespenden dif3 laannya

menandatangani surat persetuy |
Sebagai p 3 : ';

apake ak 1 eng

di : rang didapat dari 1 hanya uatuk pene ini nymity,

yaiWegiatan penelitidf nal ﬁ denffilak digunakan Mantinya
» .

penelitv.\nakan noma 0 : entiality, yaivti menjaga

rahasia identita ﬁ@ ‘ g di 5). Protection, yaitu

responden beb alam rentang waktu

bulan April — Juni akaMat

Alat Pengumpul Data

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner

sebagai berikut:
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a. Kuesioner karakteristik perawat pelaksana
Karakteristik responden yang diperlukan dalam penelitian adalah beberapa hal
yang berhubungan dengan responden yang berpengaruh terhadap kinerja perawat
pelaksana dalam pendokuemntasian asuhan keperawatan. Faktor tersebut meliputi:

Umur, Jenis Kelamin, Status perkawinan, Lama kerja, (Gibson 1987). Perawat

mengisi jawaban yang, te a 1 abat kuesioner.
b. Kuesioner mentasian asuhan

keperawata

Jiner) ; aks S o ting format

ptasi d kepetawata engacu

ffmen dacmdepartemen keS€hagan (200 diri dari

b jatan doku 14 yak 4

d ()

gamat ter

w pendokumegi@sian % an, pernyataan Wentasian
= &

diaui 0 asian perenciUpemyataan
pernyataan 1\‘- i

perawatan, 6

e

pendokumentasian

evaluasi da

F. Prosedur pengumpulan Data
Prosedur pelaksanaan penelitian yang telah dilakukan dilakukan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut

1. Prosedur Administratif

Prosedur administratif yang harus dilakukan dalam penelitian adalah permohonan ijin
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penelitian pada direktur RSU Dr. Soedono Madiun sebagai tempat penelitian. Surat
keterangan lolos kaji etik tanggal 1 Apil 2008 (lampiran 9). Surat permohonan ijin
penelitian tanggal 24 Maret 2008. Surat tersebut diserahkan kepada RSU Dr

Soedono Madiun untuk mendapat ijin melakukan penelitian dari tempat penelitian.

; 55
m, §

akhi tangg : bilan data

Pelaksanaan Penelitian

a. Pre Test responden

Pengambilan entasian dilakukan
n yang sudah

AN 3 re test dimulai

aa dalamipendokumentasiaasasuhan kepe lilakukan

d ruangan ya

w melakukan

perawat

Tabel 4.2
Jadwal pelatihan dan bimbingan pada kepala ruangan
pada bulan April tahun 2008

Kepala Pelatihan Kegiatan Bimbingan Supervisi
Ruangan Dikelas
21 22 23 24 25 26 27 29
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Kelompek WYY Y Yy
WKB

Ruansgide VN [N A A A A

WKD v V- Voo V- v

A VT P A I A S B A R

RugeaiRicu v vl V- Voo v

Kelompok Mawar \ v - - - - - -

ruangan C  Intensif N N - - - - - -

ODC v v - - - _ ; _

Peserta pelatihan adalah kepa at inap sebanyak 9 orang. Pelatihan di

kelas berupa nikasi dengan metode

ceramahghd : i m 2 hari pada

tangg )OS 0 DETVIS dilakukan di

pelim _kepala rud Peneliti

bz saat kepala rudfigan mela supervisi pada p aksana.

Pcdomian pe dan bibinggnh s€atd ringiddapat di pada [2

M pada kepala gay A R nyak 6 kali. anok ini

bimbimggftidak ey :::“ alaMWKc, tidak

ada ditempe at, Limbinsan’sehinooa ferfunda” samp soals30 April 2008.
Bimbingan pe |ﬁ g ] sesuai jadwal yang
ditetapkan yaitu 3 x bimbifigan V Para®sclang satu hari. Kelompok C tidak
diberikan bimbingan. Kepala ruangan yang sudah mendapat pelatihan

melaksanakan supervisi pada perawat pelaksana yang menjadi tanggung jawabnya

seperti dalam tabel 4.3.
Tabel 4.3
Jumlah Perawat yang disupervisi kepala ruangan yang sudah dilatih

Pengaruh pelatihan..., Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008



C.

Kelompok Kepala Ruangan Jumlah Perawat

disupervisi
Kelompok A WKA 10
WKB 11
WKC 9
Kelompok B WKP 10
Melati 8
Picu/Nicu 12
Kelompok C Mawa 12

13

G

cpala ruangan
asing — masing
banyak 1.

SE gwial mulai -18 Mei

Han'pan didapatkan rate 988k tes:  kognitif s NZ2pK: 87.17, B:
83.50, C: 82.4 &mmﬁe 151 sebelum pelatihan
rata-rata 62. C: 85.33).

Peneliti mencoba HM i e* !idapatkan rata-rata nilai

, B:80.00, C: 77.78).

-

supervisi 9 kepala ruangan 80 (A:

Post Test (pengambilan data kinerja setelah kepala ruangan diberi pelatihan)

Data kinerja post test diambil dengan mengobservasi kinerja pendokumentasian

asuhan keperawatan dalam format pendokumentasian yang dikerjakan perawat
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pelaksana setelah disupervisi oleh kepala ruangan yang sudah mendapat pelatihan
supervisi dan komunikasi. Masing-masing perawat diobservasi sebanyak 1
dokumen. Hal ini karena keterbatasan waktu dan jumlah dokumentasi yang
dikerjakan perawat. Observasi dikerjakan sendiri oleh peneliti mulai tanggal 18

Mei — 7 Juni 2008.

Pengolahan g

Data yang tel ik ] j ; akan tabel. Tahapan

a1t DCI 'L

] - neng ngisian
Pan yang . KEjelagan gesesyaian | anyaan

etiap 4

gngan b
. Wwaban pada i kode sesuawetunjuk
kouinu

a jawaban € o 4] gka, schungga than dalam
pengolahan d (_&: m‘i\

g dilakukan untuk

€ rlmmlai ada setiap jawaban.

de dan skor, data dimasukkan ke dalam

. Scoring, mi

memudahkan pw
. Entry data, setelah selesai diberi
komputer dengan menggunakan alat bantu komputer yang sesuai.

Cleaning data pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan kembali data
yang sudah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak, sehingga data siap

dianalisis.
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H.

Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi analisis univariat dan bivariat

dan multivariat :

Analisis univariat

Analisis univariat berupa,g kan terhadap tiap-tiap variabel

penelitian untu at ( } ; deskriptif. Analisis
univariat ; ni 1 dan minimal-
mak dl C aS1 ) ! ﬁ!-

Ang ptif dilalmisan pad iaf istik respa kinerja

pe : ebelummdan SE8u( ndapat siteryensi. Il ponden

yanWri umur, pendidikan A mirgestatus pekerjaawsa kerja
» .

dilakuluif'sis diskriptt ‘ yok datanya. Hmasa kerja
dianalisis diskripéi -ﬂ? ng ;i_‘l ninimal maksimal dan

confident inte ersentase. Variabel
kinerja perawat pela& wnanalisis diskriptif dengan

melihat mean, standar deviasi, nilai minimal maksimal dan confident interval.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji hubungan antara dua variabel.

Pemilihan uji statisika yang akan digunakan untuk melakukan analisis didasarkan pada
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skala data, jumlah populasi/sampel dan jumlah variabel yang diteliti (Supriyanto,
2007). Sebelum Analisis dilakukan uji kesetaraan. Uji Kesetaraan dengan
menggunakan uji beda 2 Mean yaitu One Way Anova . Perbedaan kinerja perawat
sebelum dan sesudah intervensi dianalisis dengan uji beda 2 mean yaitu ¢ test

dependent. Perbedaan kinerja masing-masigg kelompok dengan uji beda 2 Mean yaitu

One Way Anova. Tingkat kema ik dicunakan 95% ( a = 0,05).

Jenis Uji statistik o : 39) gantum dalam tabel

-

Uji peng e atil i81" danskem unikas j ban

denge d perawat petal , : ) asian asuhar atan.
=

No w est
1 Kes 41’1 mundselontbok A OnWW

4.5.

asa KcLjé
K.CLOMPO 2 D

e Way Anova

J8 OMpold ¢ Way Anova
Sw ‘ne Way Anova

Kelompok C v ‘ '
Kinerja perawa One Way Anova

pelaksana
2 | Perbedaan Kinerja Kelompok A Kelompok A | #-test dependen
Perawat Pelaksana Kelompok B Kelompok B t-test dependen
dalam Kelompok ABC Kelompok ABC
pendokumentasan Kelompok ABC One Way Anova
Hubungan Umur dan Correlations
Karakteristik masa kerja —
dengan kinerja kinerja

perawat pelaksana
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Jenis kelamin t-test
dan status independeni
pernikhan —
kinerja

o
-
= UL

2
=
s
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3.

Multivariat
Analisis multivariat merupakan bentuk analisis yang digunakan untuk melakukan
analisis hubungan lebih dari dua variabel. Analisis multivariat pada penelitian ini

digunakan untuk menganalisis hubungan antara karakteristik responden (umur, jenis

kelamin, status perkawi ingrja perawat pelaksanan dalam

pendokumentg digunakan adalah
regresi ; flg ‘ ng digunakan
i ] aty o , ofs an sebuah

data.gilime 0h 2006).

Skah analissssnultivagiat 1€@resiffincar gamda.adalah S8 tkut:

1 >modelambiva’

Wan seleksi vamiabel M it délgan variabel Waﬁabel
» .

u asa kerja, ha . 1, isi dan kmeiuest dengan

, Am‘ kan variabel jenis

dengan kin v’_&: test
kelamin, ost test dengan uji ¢

Melakukan pemodelan multivaria
Hasil pemodelan bivariat didapatkan variabel self asessment supervisi harus
dikeluarkan dari pemodelan multivariat. Variabel yang masuk dalam pemodelan
yaitu : umur, jenis kelamin, status perkawinan, masa kerja, kinerja pre test,

kelompok dengan bimbingan 6 kali dan 3 kali.
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3. Uji Asumsi
Hasil uji asumsi yang terdiri dari uji asmsi eksistensi, asumsi independensi, asumsi
lineraritas, asumsi homoscedascity, asumsi normalistas serta diagnostik
multicollinearitas dinyatakan bahwa Hasil uji asumsi dan kolinearitas menunjukkan

bahwa semua asumsi dan uji kgleniearitas terpenuhi sehingga model dapat

digunakan untuk memps 1 1 dalam pendokumentasian asuhan

keperawata

o

/,
> <
< s

- R\
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil analisis dan interpretasi data penelitian dengan menggunakan uji

statistik univariat, bivariat dan multivariat_Penyajian berdasarkan kelompok intervensi

yaitu kelompok A adalah kelom ) I apg disupervisi kepala ruangan

yang mendapat pg B adalah perawat

pelaksana ya i cPe 2 : bingan 3 kali
dan C adalah : EVIST ke pelatihan
tanpa b '

A. Ka vat pe

VariabeWtik perawat pg san % diri
dan status HJan dilakuka Setaraan. E
1. Karakteristi @Am
Hasil analisis u n, simal, CI 95 % dan
persentase. '.4 P

Rata-rata umur dan masa kerja perawat pelaksana di RSU Dr. Soedono Madiun
Bulan April — Mei tahun 2008

] umur, masa kelamin

Dimensi = Kelom- N Mean SD Minimal — | (95% CI)

pok maksimal
Umur A 30 30.33  3.92 23 - 38 28.87 —
31.80
B 30 31.63  5.36 24 — 42 29.63 -
33.64
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30 7.43 4.72 1-22 5.67-9.19
31 7.26 4.70 1-17 5.53 -8.98

C 31 30.52  5.37 22 - 40 28.55 -
32.49
Masa A 30 5.97 3.27 1-12 4.74 -7.19
Kerja
B
C

Rata-rata umur perawat pelaksana pada kelompok A adalah 30,33 tahun dengan

standar deviasi 3.92 tahun serta da 23 tahun dan umur tertua 38 tahun.

Rata-rata umur pe 31,63 tahun dengan

standar devadsi ‘ ) ] utstertua 42 tahun.

Rata-ragta glak tabun dengan

stand ¢ 37 tahun serta vmiStetminda 24 ahun da 12 tahun.

al disimpulKamybahWa@rdiyakifni 95% bahwa Tate

perawat

adalg ¢ : e at kelompok B129.63 -

rata-rata

7.19 tahun. Rata-r

, ;ﬁ kerja termuda 5.67 tahun dan

masa kerja terlama  8.98 tahun. Rata-rata masa kerja perawat pelaksana pada

tahun dengan standar devia:

kelompok C adalah 7,26 tahun dengan standar deviasi 4.70 tahun serta masa kerja

termuda 5.53 tahun dan masa kerja terlama 9.19 tahun. Hasil estimasi disimpulkan

bahwa rata-rata perawat kelompok A adalah mempunyai masa kerja 1 - 12 tahun, rata-
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rata masa kerja perawat kelompok B adalah 1 - 22 tahun dan rata-rata masa kerja

perawat kelompok C adalah 1 - 17 tahun.

Karakteristik perawaimg { t madan status pernikahan

Hasil analigisiu

Distribus A qaenm AN 18 o di RSU Dr

Jenig
Kela
Statt

Nikaf .

Distrib% kelamin perawatapalaksaiogke ompok A, B d IVel‘oih banyak
' I g

perawat pelaksana yang sudah

perempuan. kelompok A 53

%, kelompok usi status pernikahan
perawat pelaksana kelompo

kawin. Perawat pelaksana yang sudah kawin pada kelompok A sebanyak 70 %,

kelompok B sebanyak 73.33 % dan kelompok C sebanyak 77.42 % orang.

Kesetaraan umur dan masa kerja perawat pelaksana

Kesetaraan karakteristik perawat pelaksana dianalisis dengan uji statistik One Way
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Anova dengan hasil Mean, standar deviasi, standar eror dan p value.
Tabel : 5.3
Analisis kesetaraan umur da masa kerja perawat di RSU Dr. Soedono Madiun
bulan April — Mei tahun 2008

Variabel Kelompo N Mean SD SE Nilai p
k
A 30 30.33 3.92 0.72
B 30 31.63 5.36 0.98 0.545
Umur C 31 30. 3.7 0.96
A 30 0.59
Masa B
Kerja ¢

J { ) U
G /
A, 2 N an@Wak didapatkan p

unilit (= 01545 .h\g.__ (0

Y da“perbedaan bermakna rata asa kerja
0 sana antasaskelompek AYB dan C.

), yang

4. enis Kelamin std d
KesHI ‘ enis kelami perawat peqlu dianalisis
dengan uji stati ,1?- Squaré alue.

Kesetard@
di RSU
TOTAL
p
Variabel A B | C . N %
"N | % N % n %
Jenis Laki 14 47 | 10 33 13 42 37 40.6 = 0.56
Kelamin 6 6
Perempua 16 @ 53 @ 20 67 18 58 54 59.3
n 4
Belum 9 30 8 2667 7 22.5 24 26.3  0.80
Status nikah 8 7 5
Pernikah Nikah 21 70 22 7333 24 774 67 @ 73.6
an 2 3
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Tabel 5.4 adalah hasil uji kesetaraan jenis kelamin dan status pernikahan dengan uji

Chi Square didapatkan p jenis kelamin (p=0.566) > (0.05), dan p status pernikahan

(p=0.805) > (0.05) yang artinya tidak terdapat perbedaan yang bermakna persentase

jenis kelamin dan status pernikahan pada kelompok A, B dan C.

. Kinerja Perawat Pelaksana DalamaR

Kinerja Pera

Kinerja
pends

4 Tindakan A 30
Keperawata B 30

n C 31

5 Evaluasi A 30
B 30

C 31

6 Pencatatan A 30

Pengaruh pelatihan...,

D .

60.42
58.12
53.83
65.42
65.42
66.13
67.33

atasian Asuhan keperawatan

U

1 pengd

17.85
16.34
11.26
11.22
11.69
14.50
7.51

intervensi

pedehio Madiun bulan Aprl

Min
naksi

rvisi
a 08

(9550 1)

62.50 87.50
62.50 87.50

00

91.67
58.33 —
91.67
37.50- 93.75
37.50- 93.75
37.50- 81.25
50.00 87.50
50.00 87.50
37.5-100
55.00 -
85.00

Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008

6.46
- 78.85

56.25 93.75* -77.71
50.00 — 100 .53 -86.14
e

6.94 - 88.06

67.16 - 73.95

66.02 - 72.87

69.42 - 76.01

53.75 -67.08
52.02 - 64.23
49.70 - 57.96
61.23 -69.61
61.05 -69.78
60.81- 71.45
64.53 - 70.13

emua variabel



B 30 68.50 = 8.52 50.00 - 65.32 -71.69
85.00
C 31 67.42  9.02 50.00-85.00 64.11-70.73

¢
>
<

e’

L.X.

F

/.
=
s
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7 Kinerja A 30 69.55 7.29  54.17-82.29 | 66.83 -72.27
Pendokume B 30 69.76  6.87 | 56.25-82.29  67.19-72.32
n-tasian C 31 68.75  6.50 56.25 - 66.36 -71.14

80.21

Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian pengkajian sebelum intervensi pada kelompok

A adalah 73.54 dengan standar deviasi 7.82. Nilai terendah adalah 62.50 dan nilai

tertinggi 87.50. Rata-rata nilai king elompok B adalah 76.04 dengan
standar deviasi 7.54 te ¢ te 87.50. Rata-rata nilai
kinerja pengk iasi 9.04. Nilai
terendah gere ? i tef _ 7o .k As] | diyakini 95%

bahwa g3 glomp0 scbelupa 1 ) + 76.46,

kelomp 73.22 - 78.85, kelampoK ad@lah 71.08 - 77.71.

Rata-ra a pend pte A A hwatan pok A

sebelum‘i adalah 80.8 38d€ngai M cmasil4.2. Nilai tere ompok A
adalah SO.Mlai t- ey m e nos%watan vada

kelompok B adalalag3.2 SOn Al Slaile 1 laitercndahyg kelompok 50.00

dan nilai tertinggi 100.00, Rata-zatasffilai fjaidia®mesa kepctawatan pada kelompok C

adalah  77.15 dengan standar™€ ' il@dtagnosa keperawatan terendah
terendah 41.67 serta nilai tertinggi 100. Hasil estimasi interval diyakini 95% rata-rata nilai
kinerja pada kelompok A sebelum intervensi adalah 75.53 - 86.14, perawat kelompok B

adalah 76.94 - 88.06, perawat kelompok C adalah 70.55 - 83.75.

Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian  perencanaan pada kelompok A sebelum
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intervensi adalah 70.55 dengan standar deviasi 9.085 Nilai perencanaan terendah adalah
58.33 dan nilai tertinggi 91.67. Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian
perencanaanpada kelompok B adalah 69.44 dengan standar deviasi 9.177. Nilai
perencanaan terendah 58.33 serta nilai tertinggi 91.67. Rata-rata nilai kinerja

pendokumentasian perencanaan pada kelompok C adalah 72.71 dengan standar deviasi

1001 91.67. Hasil estimasi interval

{ P i s pendokumentasian
3 1d 6 eit kelompok B

adalah 6€ ok @ g ah 69
pmpok A™ tervensi

8.99. Nilai perencanaan terenda
disimpulkan bahwz 1

O

perencanaan

Rata-ra 1ja pendekmientas] 4l pada

adalah ) de standa, i ; indakanstercndal 7 an nilai

tertinggWata—rata nilg ] hmeft@sian tindakan Wan pada
&

kelompok 58.12 dengh Nilai terendiUnpok 37.50
serta nilai tertinggi 9 J-'f_;?- - :%_._‘\ an pada kelompok C

adalah 53.83 de atan terendah 37.50

serta nilai tertinggi 8.25.
rata-rata nilai kinerja pendokumentasian akan keperawatan kelompok A sebelum

intervensi adalah 53.75 - 67.08, perawat kelompok B adalah 52.02 - 64.23, perawat

kelompok C adalah 49.70 - 57.96.

Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian evaluasi pada kelompok A sebelum intervensi
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adalah 65.42 dengan standar deviasi 11.22. Nilai evaluasi terendah kelompok A adalah 50
dan nilai tertinggi 87.5 . Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian evaluasi pada kelompok
B adalah 65.42 dengan standar deviasi 11.69. Nilai evaluasi terendah kelompok
50.00serta nilai tertinggi 87.50. Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian evaluasi pada

kelompok C adalah 66.13 dengan standar dgyiasi 14.50. Nilai evaluasi terendah terendah

37.5 serta nilai tertinggi 100 isimpulkan bahwa diyakini 95%

atan ) kelompok A

bahwa rata-rata nila { F I
sebelum intes i al 1.05 - 69.78,
perawat Kelomg adalah 60.8 j

Rata-r. ndokumentasian  (pencatatan sebelum

interven .33 dengamsstandarideviasi 74912. Nilamterendah ¥ A adalah

55.00 1al ool 85400 ij@mpendok asl catatan

kepera\Wat pada kelo ﬁ pngan standar W . Nilai

terendah ka 50.00 ser® Rata-rata mléiw perawat

pelaksana dalam peng ¢ da kele }A 67. 4 d standar deviasi 9.02.

sil estimasi interval

¥|Mncatatan pada kelompok A

awat kelompok B adalah 65.32 - 71.69 ,

Nilai pencatatan ter

diyakini 95% rata-rata nllam 4

sebelum intervensi adalah 64.53 - 70.13,

perawat kelompok C adalah 64.11 - 70.73.

Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian asuhan keperawatan perawat pada kelompok A

sebelum intervensi adalah 69.55 dengan standar deviasi 7.28. Nilai kinerja terendah
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kelompok A adalah 54.17 dan nilai tertinggi 82.29. Rata-rata nilai kinerja
pendokumentasian asuhan keperawatan perawat pada kelompok B adalah 69.76 dengan
standar deviasi 6.87. Nilai kinerja terendah kelompok 56.25 serta nilai tertinggi 82.29.
Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian asuhan keperawatan perawat pada kelompok C

adalah  68.75 dengan standar deviasi 6,3, Nilai kinerja pendokumentasian terendah

terendah 56.25 serta nilai tegting interval diyakini 95% bahwa rata-

rata nilai kinerja peg e 4 } clompok A sebelum
intervensi ad. ( ”w. 3.32, perawat
kelompo

2. inerja,penay aks lalg Jolewsaentasian ervensi

Anl inerjajme Way ini:

WSis Kesetaraa: erj pelakS@na sebelum mM
1PRSU Dr Soed AD Mei tahun 2q

Kelompok 4N ﬁ'— 11a1 p
B ) 0.834
C

Tabel 5.6 menunjukkan hasil uji kcSef#faan kinerja perawat pelaksana dalam
pendokumentasian sebelum intervensi dengan nilai p = 0.834 > (0.05) artinya tidak ada

perbedaan rata-rata kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pada kelompok

A, B dan C sebelum disupervisi kepala ruangan yang sudah dilatih.
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3. Kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian setelah mendapat intervensi
Tabel 5.7
Rata-rata kinerja perawat pelaksana pendokumentasian setelah intervensi
di RSU Dr Soedono Madiun Apri 2008

No Pendokume Kelom N Mean SD Minimal — (95% CI)
n-tasian pok maksimal

1 Pengkajian A 30 82.50 9.48  68.75-93.75 78.96-86.04

B 30 793 6.80  68.75-93.75 76.84 -81.91

C 31 8 6,43  68.75-93.75 75.67 - 80.38

2 Diagnosa A 75.00 - 87.66- 95.67
Keperawata i L 0600

90.62- 97.15

6.45- 94.46

3 .82- 79.01
0= ] 80.62
66.67 78.28
4 0 -9 82.00
0.00 5-483.07
100.00
50:00.- 93.7 2.67
5 5 7.03
-100.€
62.50 - 89.12
100.00
62.50 - 83.09
100.00
6 2.08 10 60.00 -95.0 "68- 85.48
D : 0.00 5.0&7.23- 82.45
5.2 () 00  73.57- 77.40
7 Kine ) | & i 68 75-.92% 78.29 -

Pendokume 83.45
n-tasian B 0 ' b . 69.79-901.67 78.90 -
v 83.04

C d 1 66.67-82.29 75.73 -

78.77

Rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana pendokumentasian pengkajian setelah intervensi
pada kelompok A adalah 82.50 dengan standar deviasi 9.48. Nilai terendah adalah
68.75 dan tertinggi 93.75. Rata-rata nilai kinerja pengkajian pada kelompok B adalah

79.37 dengan standar deviasi 6.80 Nilai terendah adalah 68.75 serta tertinggi 93.75. Rata-
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ratA nilai kinerja pengkajian pada kelompok C adalah 78.02 dengan standar deviasi 6.43.
Nilai terendah 68.75 serta tertinggi 93.75 . Hasil Estimasi interval diyakini 95% bahwa
rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pengkajian kelompok A
setelah intervensi adalah 78.96 - 86.04, kelompok B 76.84 - 81.91, kelompok C 75.67 -

80.38.

Rata-rata nilai kinerja diagnosa keperawatan

pada kelompokA int Tk ; leviasi 10.72. Nilai

kinerja tep@nd efja diagnosa

keperaw: da_kclompg adalah aiidaiadeviasi s a1 kinerja

terenda ompok 75.00 dan nilai tSgti Rata-rata nilai kinerja pa lompok

C adal

46 dca standar "Agias ) 3N ildiFkinerja adah .00rdan nilai

tertinggi, 10 Hasil estima 3 wa rata-rata nitemkimer{afperawat

pelaksana endokument atan pada kelompok A setelah

intervensi adM7.6 # s {i' 0.6b7. 15, perawat

kelompok C adalal SVimpins

Rata-rata nilai kinerja perawat“s 12 ;L'Eumentasian perencanaan pada

kelompok A setelah intervensi adalah 75.42 dengan standar deviasi 9.62 Nilai terendah
kelompok A adalah 62.50 dan tertinggi 91.67. Rata-rata pada kelompok B adalah 77.36
dengan standar deviasi 8.73. Nilai terendah 62.50 serta tertinggi 91.6. Rata-rata nilai
kinerja pendokumentasian perencanaan pada kelompok C adalah 76.02 dengan standar

deviasi 6.20. Nilai terendah 62.50 serta tertinggi 91.60. Hasil estimasi interval diyakini

Pengaruh pelatihan..., Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008



95% rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian perencanaan

kelompok A setelah intervensi adalah 71.82 - 79.01, perawat kelompok B adalah 74.10 -

80.62, perawat kelompok C adalah 73.73 - 78.28

Rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana, dalam pendokumentasian tindakan pada

kelompok A setelah intervensi 2 adar deviasi 14.83. Nilai terendah

adalah 50.00 dan ni sumentasian tindakan

keperawatan : 151 13.8. Nilai
terendah ( : S an keperawatan

perawat p . g iandar d erendah

50.00 Inggi Q3aid il'e§tind@8;i i Jisiakani 95% ata nilai

kinerja : sana gdala : > 0ias i aagitindakan setelah

adalah 72.7w perawat

interven! 70.92 - 82.000 pera

kelompokw 64.82 - 72.6

Rata-rata nilai kine

A setelah intervensi adal“a 4!

75.00 dan nilai tertinggi 100.00. Rata-rata

uasi pada kelompok
W Nilai terendah adalah
a kelompok B adalah 84.58 dengan standar
deviasi 12.14. Nilai terendah 62.50 serta nilai tertinggi 100.00. Rata-rata nilai kinerja
pendokumentasian evaluasi pada kelompok C adalah 79.43 dengan standar deviasi 9.97.
Nilai terendah 62.50 serta nilai tertinggi 100.00. Hasil estimasi interval diyakini 95%

bahwa rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian evaluasi
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keperawatan kelompok A setelah adalah 80.05 - 87.03, perawat kelompok B adalah 80.05
- 89.12, perawat kelompok C adalah 75.78 - 83.09.

Rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pencatatan pada
kelompok A setelah adalah 82.08 dengan standar deviasi 9.10 Nilai terendah adalah

60.00 dan nilai tertinggi 95.00. Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian evaluasi

keperawatan perawat pada kelom d . gngan standar deviasi 7.02. Nilai
terendah  kelompolk kinerja pencatatan
keperawatan jasi 5.22 Nilai
terendah BG5S . Bipsisis o il es i , aK1ad a rata-rata
nilai kine pok A
setelah adalah_JSs68 ; 1po - 8245,

perawa dalah - T

@ A s
erja perawat pelaksana dalam pei imentasian asmhan _keperawatan

T ot A g 3 9 cnog i arkSI 6.90. Nilai

Rata-rata

setelah interve

kinerja terenda ata nilai kinerja

o WORRARIREIE npok B adalah 0,97

dengan standar deviasi 5.55. Nilai Kinet dali” kelompok 69.79 serta nilai tertinggi

perawat dalam pendo

92. Rata-rata nilai kinerja pendokumentasian asuhan keperawatan pada kelompok C adalah
77.25 dengan standar deviasi 4.14. Nilai kinerja pendokumentasian terendah terendah
66.67 serta nilai tertinggi 82.29. Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa diyakini 95%

bahwa rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian perawat
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kelompok A setelah adalah 78.29 - 83.45, perawat kelompok B adalah 78.90 - 83.04,

perawat kelompok C adalah 75.73 - 78.77.

4. Perbedaan Kinerja perawat dalam pendokumentasian sebelum dan sesudah

disupervisi kepala ruangan yang dilatih

a. Perbedaan kinerja perawaty variabel pendokumentasian
Hasil analisis deq

Analisis pefb€d: ] 1 mentasian
S

Sebelum
Sesudah

Sesudah

S o

Se

Sebelu,

Sesud &
Sebel

Sesuda

fj fidah

Rencana

Sesuda

Sebelum 2

A Sesudah 76.46
Sebelum 58.13

16.04 17.35 0.0005

Tindakan B [ sech T 70 19.79 13.54 0.0005
c Sszzzg:}? 2;3? 14.92 11.49 0.0005

A Sszzzgﬁ gg:gi 18.13 14.53 0.0005

Evaluasi p  okelm 6342 19.17 13.02 0.0005
dchelum | 66.13 13.31 14.41 0.0005

C Sesudah 79.44
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Sebelum 67.33

A Sesudah = 82.08 14.75 9.92 0.0005
Sebelum 68.5

Catatan B Sesudah 79.83 11.33 7.871 0.0005
Sebelum 67.42

C Sesudah 75.48 8.06 9.01 0.0005

Tabel 5.8 menunjukkan skore kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian

pengkajian pada kelompok A meningkat sebesar 8.96. Hasil analisis menunjukkan ada

peningkatan yang signifikan antaLa gudokumentasian pengkajian perawat

pelaksana pada kelo Skore kinerja perawat

pelaksana dalaadl p e , £ ebesar 3.33.. Hasil

analisis diglag pelaksana

dalam ps gunicntasian peangkajian e 2l@mpok B sesudah “dS¥Eperw Value <

0.05). a perawat pelakSapa dal@m p@fdokumentasian  pe

meningka esar Has11"analisis yatk bahwaigaéla pen yang

signifikg inerja pe aksan dekumentasia flan pada

kelompok €ises Sah disupervig

Skore kinerja pers pelaksana A nmentasian _diag fa kelompok A
meningkat sebesar 1 T cunj iirekatan yang signifikan
antara kinerja perawat pelaksana asian diagnosa pada kelompok A
sesudah disupervisi (p Value < 0.05). Skore kinerja perawat pelaksana dalam
pendokumentasian pada kelompok B meningkat sebesar 11.39. Hasil analisis didapatkan

bahwa ada peningkatan yang signifikan antara kinerja perawat pelaksana dalam

pendokumentasian diagnosa pada kelompok B sesudah disupervisi (p Value < 0.05).
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Skore kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian diagnosa pada kelompok C
meningkat sebesar 13,31. Hasil analisis didapatkan bahwa ada peningkatan yang
signifikan antara kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian diagnosa pada
kelompok C sesudah disupervisi (p Value < 0.05).

Skore kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian perencanaan pada kelompok A

&

pendokut A7 kela ! f; neningkat sc : il analisis

meningkat sebesar 4,86. Ha peningkatan yang signifikan

antara kinerja pera an pada kelompok A
sesudah dis ksana dalam

didapatka ataiyang st kan antarakime safia dalam

pendoky perencaaaai,pada Kelonipok BF sesudahmdisupervis < 0.05).

Skore k S pelaks dalamp

meningW 3,29. Hasil jamglis : wa tidak ada Mﬂ yang
signiﬁkanw perawat pe@ : umentasian vnaan pada
kelompok C sesuda ﬁ" @b‘i\

Skore kinerja perawat pemna a & Mndakan pada kelompok A

meningkat sebesar 16,04. Hasil analisis Mecunjukkan ada peningkatan yang signifikan

perenca ad pok C

antara kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian tindakan pada kelompok A
sesudah disupervisi (p Value < 0.05). Skore kinerja perawat pelaksana dalam
pendokumentasian tindakan pada kelompok B meningkat sebesar 19,79. Hasil analisis

didapatkan bahwa ada peningkatan yang signifikan antara kinerja perawat pelaksana dalam
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pendokumentasian tindakan pada kelompok B sesudah disupervisi (p Value < 0.05).
Skore kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian tindakan pada kelompok C
meningkat sebesar 14,92. Hasil analisis didapatkan bahwa ada peningkatan yang
signifikan antara kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian tindakan pada

kelompok C sesudah disupervisi (p Value <0.05).

Skore kinerja perawa asi pada kelompok A
meningkat sebgir i i | ang signifikan
antara kingrja : a d4 nent : glompok A

sesudah per VISt (p  Value ' ore kinerja_ pe g a dalam

evaluasi pada k&l@mpoksB ngkat sebesar T9T7. analisis

a adagpepTngkatafiiyan 2isignit il ara kine rawat Ana dalam

cvaluasi pada sapervisi (p Va . Skore

kinerja perawa ilaksana dala Snia asi pada kelopipe

sebesar 13,3 t% il analisiSs 2 ate yah' nifikan antara
7y »

kinerja perawat! pe a. dalam pend pok C sesudah

disupervisi (p Value fvlr

meningkat

‘.’

Skore kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pencatatan pada kelompok A

meningkat sebesar 14,75. Hasil analisis meunjukkan ada peningkatan yang signifikan
antara kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pencatatan pada kelompok A
sesudah disupervisi (p Value < 0.05). Skore kinerja perawat pelaksana dalam

pendokumentasian pencatatan pada kelompok B meningkat sebesar 11,33. Hasil analisis
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didapatkan bahwa ada peningkatan yang signifikan antara kinerja perawat pelaksana dalam
pendokumentasian pencatatan pada kelompok B sesudah disupervisi (p Value < 0.05).
Skore kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pencatatan pada kelompok C
meningkat sebesar 8,06. Hasil analisis didapatkan bahwa ada peningkatan yang signifikan

antara kinerja perawat pelaksana dalam pegdokumentasian pencatatan pada kelompok C

(),

!
g ""

sesudah disupervisi (p Valug,<

b.

aperawat pela a dalagipendok 1 dan
(Ipervisi oleh kepala gafilang@fatih di RSU Dr So€dono Madiun
April'SsJufiiftahiin 2003

Beda Mean Bé

Varj an
belum 0.5
sudah D.8 1.3
ebelum Ol § (]
wsudah ).9 5.69 H\UOOS
C E)elum 63 /5 h‘
sudg ﬁ'— .50 Ti.\ 0.0005

Tabel 5.9 Terlihat Sve vendokumentasian pada

kelompok A meningkat sebesar 1T1.32. aliSTs meunjukkan ada peningkatan yang

6.00 0 5

signifikan antara kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pada kelompok A
sesudah disupervisi (p Value < 0.05).  Skore kinerja perawat pelaksana dalam
pendokumentasian pada kelompok B meningkat sebesar 11.22. Hasil analisis didapatkan

bahwa ada peningkatan yang signifikan antara kinerja perawat pelaksana dalam
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pendokumentasian pada kelompok B sesudah disupervisi (p Value < 0.05). Skore kinerja
perawat pelaksana dalam pendokumentasian pada kelompok C meningkat sebesar 8,50.
Hasil analisis didapatkan bahwa ada peningkatan yang signifikan antara kinerja perawat

pelaksana dalam pendokumentasian pada kelompok C sesudah disupervisi (p Value <

&2

c. gbcddan selisih rata-rata KiferjaSperawdt” pelaksana dalam pendo entasian

0.05).

seb@lum dan sesudaliddisupe epalafiiaigangidng suda ih
Perb® #S1h kinerja®pe ' | peridokumentas pclum dan
sesuda, rvisi kepala fliafiga a dijelaskan dalam®™abel 5.10.

Analisis seMerb LKANeTTT PC nseh disupervisi
i i P s

oleh kepala ruang — Juni tahun 2008

Variabel p
Pengkajian A 9.09
B : 6.3 0.01
C 3.63 7.18
Diagnosa A 10.83 16.1
B 11.39 13.75 0.81
C 13.31 17.16
Perencanaan A 4.86 7.01
B 7.92 10.63 0.14
C 3.29 9.34
Tindakan A 16.04 17.35
B 19.79 13.54 0.39
C 14.92 11.49
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Evaluasi A 18.13 14.53
B 19.17 13.02 0.22
C 13.31 14.41
Catatan A 14.75 9.92
B 11.33 7.871 0.02
C 8,06 9,01
Pendokumentasian A 11,32 6,00 0,12
B 11,22 5,69
C 8,50 6,33

Hasil analisis selisih peningkata pelaksana dalam pendokumentasian

pengkajian sebelug n peningkatan yang

bermakna. n : pak G enifigkatan kinerja

kelompgk 1 : t k

clisih peningkatan Kierj e pelaksana dalam pchdokyafi€ntasian
elu esudah nugikkan tid da perbedag@selisih

g antara kel OMp : *Hasil ana kinerja

perawat _“Pefdksana dalam anaan sebelyntraan sesudah

disupervisiilnju gan i S ; g Begmakn ra kelompok
e £ 3

A, B dan G

pendokumentasian tf @ ( venunjukkan tidak ada

perbedaan selisih yang bermakit@%a 2! P A, B dan C (p = 0.39). Hasil

» Dbk CIASH=ANATISIS  SCISTA™KINCL]S laksana dalam

analisis selisih kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian evaluasi sebelum
dan sesudah disupervisi menunjukkan tidak ada perbedaan selisih yang bermakna

antara kelompok A, B dan C (p =0.22).

Hasil analisis selisih peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
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pencatatan sebelum dan sesudah disupervisi memperlihatkan peningkatap yang

bermakna. Selisih peningkatan perbedaan selisih antara kelompok A, B dan|C (p =

0.02)

Hasil analisis selisih peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumgntasian

diagnosa sebelum dan sesudg jukkan tidak ada perbedaan selisih

yang bermakna 3

k : - as) ahrdisupervisi
bﬂggunaka uji statiSik ofe wapunova dengan hasi 1 m tabel

erbedaan rata-ratasub variabe d entasian antar etelah
si kepala ruangai di#R [ ! adiun Bulan 2008

—— -ﬂ-_
Pendoku ian_peeiCSIGBApOR LA S SIBETI s D

tilai p

TER NI

Pengka' e 1 e S 1 B o v v 0.072

.—ﬂrﬁﬁmﬁh

Diagnosa 2 W 93.89 8.74 0.415
C 10.93
A 30 75.42 9.62
Perencanaan B 30 77.36 8.73 0.649
C 31 76.01 6.20
A 30 76.46 14.83
Tindakan B 30 | 7792 | 1380 | 0017
C

31 68.75 10.70
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A 30 83.54 9.35
Evaluasi B 30 | 8458 | 1214 | 0136
C 31 79.44 9.97
A 30 82.08 9.10
Pencatatan B 30 79.83 7.01 0.002
C 31 75.48 5.22
A 30 80.87 6.90
Pendokumentasian B 30 80.97 5.552 0.016
C

Tabel 5.11 menunj yat pelaksana dalam

pendokumentg an pencatatan.

Hasil uji¥stat 1 penoka s ana §Sa; " PeIg evaluasi
didapatke N72. p pe AL Ao pievaluasi
0.136. [ empunyaimasti bahwak tidak tefifapat pesbedaan yang 3 kinerja
perawa | Alam peldekutnen pEnSk aje diagt an dan

evaluasbawat yang di Vi3 ﬁ yang dilatih dwmgan 6
[

Kali, 3 kali SamApa bimbingan’ -
J h

Hasil uji statistik p pe sian tindakan dan

pencatatan diperoleh ha51| MM an 0.002, artinya terdapat

perbedaan yang bermakna kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
perencanaan dan pencatatan antara perawat yang disupervisi kepala ruangan yang dilatih

dengan bimbingan dan tanpa bimbingan.

Hasil uji statistik pada kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian pencatatan
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diperoleh hasil p = 0.002 < 0.05, artinya terdapat perbedaan yang bermakna kinerja
perawat pelaksana dalam pendokumentasian perencanaan antara perawat yang disupervisi
kepala ruangan yang dilatih dengan bimbingan dan tanpa bimbingan. Analisis lebih lanjut
membuktikan bahwa kelompok yang berbeda signifikan adalah kelompok A dengan C.

Rata-rata A lebih tinggi dari C yang jelaskan kinerja perawat pelaksana yang

disupervisi kepala ruangan yang aoan 6 kali lebih baik dari yang

disupervisi kepala

Rata-rata gfila g acntas ‘ 4t pelaksana

pada ke pk_ A™ads 30.87 dcngansSidhdar deviasi 6.90. 1 interval

diyaki 3997 rata-rata nilai ja Kelomp@k A adalah antara 7829 38#5. Pada

Q

merekdiperawat yanggdiskelomps a-fata Pnilaiya add 30.97 dCTgafll standar

estimasi ‘Hite i g5V rata-rata nila lompok
A adalah THER78.9 — 83.05 Arata pada pe vada kelompqimah 77.25

dengan standdriasi 4.141. Icifimpahwa rata-rata nilai

deviasi

kinerja kelompdk € all anta disupervisi pada

ketiga kelompok did rbedaan kinerja yang

bermakna disbanding dengan kelo

C. Pengaruh karakteristik responden, kinerja pre test dan kelompok terhadap kinerja

pendokumentasian asuhan keperawatan

Pengaruh karakteristik, kinerja pre test dan kelompok perawat pelaksana terhadap kinerja
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setelah disupervisi dianalisis dengan uji statistik regresi linear. Langkah-langkah analisis

regresi linier berganda pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Melakukan analisis bivariat untuk menentukan pemodelan terhadap seluruh
variabel karakteristik perawat pelaksana. Hasil analisis menunjukkan variabel umur,

jenis kelamin, masa kerja dan kinerja pee test, kelompok 6 kali dan kelompok 3 kali

masuk dalam pemodelan kagg r . s pernikahan nilai p 0.265 > 0.05

seharusnya dikg

kinerja m‘i
2. M \ e¥le, 1
men 1lai p =.0:005 < 0.058beralti pets

sigh sttistikgpada

eori mempengaruhi

2

Qa@aiiis [CoTCST scluruhan

fosil  uji

dengan

: SNt naemumjukka
nilaWaitu umur(p 15) kaw (p=0.178), WG
[ [
d

0.5 19)7"?1 ini harus 8 ulai dari Valiuerbesar.
3. Melakukan uji regi€ _«_gr @m& variabel umur, masa
c

CCl
kerja, status pe an n status pernikahan
menyebabkan terjadi p O!OEgga ketiganya dimasukkan

kembali dalam pemodelan

rja (p=

4. Melakukan uji asumsi independensi, eksistensi (variabel random), homoscedascity,
linearitas, normalitas, kolinearitas antar variabel independen, dengan hasil semua uji

terpenuhi, sehingga model dapat digunakan untuk memprediksi kinerja
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pendokumentasian asuhan keperwatan.

5. Hasil analisis multivariat terhadap karakteristik perawat pelaksana, kinerja pre test dan
kelompok dengan kinerja pendokumentasian post test dengan menggunakan uji

regresi linier berganda didapatkan R Square 0.501 yang berarti model regresi yang

diperoleh dapat menjelaska inerja pendokumentasian asuhan

keperawatan. ( )

6. Pemodela

Pemé i3, DCISAM Y c cmp rakan kinerja perawat.pe a dalam

dasgtkan hasil analisis da pada

Hasil analisis u gan kinerja perawat

Unstandardized Standardized
Variabel Coefficients Coefficients p value
B Std. Error Beta
Konstanta 52.405 6.997 0.000
Umur -0.119 0.182 -0.100 0.515
Jenis Kelamin 3.884 0.954 0.329 0.000
Pef;:vt;ian -1.445 1.065 -0.110 0.178
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Masa Kerja -0.131 0.203 -0.097 0.519
kinerja pre 0.376 0.070 0.440 0.000
KEL1 3.201 1.131 0.259 0.006
KEL2 3.105 1.120 0.252 0.007

Kinerja Pendokumentasian : 56,574 -0,119 umur + 3.884 jenis kelamin -1,445
status pernikahan — 0,131 masa kerja + 3.201 kelompok dengan bimbingan 6 kali

+ 3.105 Kelompok dengan bimbia

K11€E
: ' ding laki-44

nge 5 ah d ntrol oleh

ali + 0.376 kinerja pre test

asian asuhan

tiap an Kiier)a S @ skao acrja P Taentasian

kepe

‘kawinan dan
=

yang diattlt dap dibimbig ‘ i lebihiptinoct 3°105 dikontrol umur, jenis

¢ kinerja

L.

ntas% disupervisi

6" lchiltinggi 3,201 dan

kelamin, status pe /i1 w e kinerja pre test.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membahas interpretasi dan diskusi hasil, keterbatasan penelitian, serta implikasi

penelitian terhadap pelayanan keperawatane Interpretasi dan diskusi hasil berdasarkan

tujuan penelitian dengan memb elitian dengan hasil penelitian

sebelumnya diserta ( } erbatasan penelitian
menjelaskan ]| dan implikasi
penelitiag >liti ada kep€tawatan.

A. rawat pe : eatasian seb

dis i1 a ruang ang. d p komt

W kinerja pera o A ala endokumentawm dan
= &

sesuda'uI rvisi kepala : ban blmblngiu 3 kali dan

tanpa dibimbing ﬁ%ﬁ“

Hasil analisis
pelaksana dalam pen m %

yang dilatih dan dibimbing 6 kali (p

ara kinerja perawat
& 1supervisi kepala ruangan
ali = 0,0005). Terdapat perbedaan yang
bermakna antara kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian sebelum dan
sesudah disupervisi kepala ruangan yang dilatith dan dibimbing 3 kali (p 6 kali =
0,0005). Terdapat perbedaan yang bermakna antara kinerja perawat pelaksana dalam

pendokumentasian sebelum dan sesudah disupervisi kepala ruangan yang dilatih tanpa
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dibimbing (p 6 kali = 0,0005).
Hasil analisis selisih menunjukkan tidak ada perbedaan rata-rata peningkatan kinerja
perawat pelaksana sebelum dan sesudah antara perawat yang disupervisi oleh kepala

ruangan yang dilatih dan dibimbing 6 kali, 3 kali dan tanpa dibimbing (p = 0,12).

Mc Farland, Leonard dan supervisi dalam konteks

keperawatan se sumber-sumber
(resource tugas untuk
mendapai itctapkan: P CIL Vi pat’ kegiatan

aperbaiki

dengan san dan

Kegiatuivisi mengusa - gKin kondisi lﬁeUg kondusif
dan nyaman yang¥m fahmm cfj@s. dan jumlah sumber
sumber yang . Oleh karena itu,

tujuan supervisi diarm 41 rﬂmkan staf dan pelaksana

keperawatan, melatih staf dan pelaks

keperawatan, memberikan arahan dalam
pelaksanaan kegiatan sebagai upaya untuk menimbulkan kesadaran dan mengerti peran
dan fungsinya sebagai staf, dan difokuskan kepada pemberian pelayanan kemampuan
staf dan pelaksana keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan (Arwani,

2004). Hasil ini juga dibuktikan oleh penelitian Farida(2001), Kurniati ( 2002) dan
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Widaningsih (2005) yang menyebutkan supervisi berhubungan dengan kinerja
pendokumentasian Hasil yang sama juga ditunjukkan oleh penelitian Manurung
(2006), Siagian (2006) yang menyebutkan ada hubungan yang bermakna antara

supervisi dengan pendokumentasian asuhan keperawatan..

Coaching merupakan suatu oses tersebut melalui manajer dan

supervisor ya palan kinerja atau

mengembagigka itigh, menunjukkan

bahwa p kinerja, jika

dikombina 1 o ¢ yduktititas cbih dari

80 ko He ar : //

ww mgtiterco. uk/html/seminarSi@oadhing fypnosis. himl. Dlper@dlt:um
¥

Semua_kafyaWan mengifiginia@iBkef€raaipilannya nie kat, tapi gl yang
menck an ternyatde yac i nat kerja, 88 % erawat
pela g diteliti men ahwaisc or atau coachim)lt kerja

merupak.“? yang penting ‘ anekarirnya (CCL,M@ Leader
Research Survey 8 ﬁ' t, 20 a1 Ubs '.:i_‘h- 006).

Pelatihan akan menin Wepm dalam pelaksanaan

supervisi pendokumentasian asuhan

rawatan. Bimbingan langsung pada saat
pelatihan model on job training memberikan kesempatan tukar menukar informasi
dalam pemecahan masalah yang dihadapi dilapangan. Pelatihan dengan bimbingan
akan meningkatkan kemampuan kogitif dan psikomotor. Kepala ruangan lebih siap

melaksanakan supervisi seperti yang diharapkan dalam pelatihan. Kualitas supervisi
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yang dilakukan lebih mendekati standar pelaksanaan supervisi yang diharapkan dalam
pelatihan. Sehingga hasil supervisi menjadi lebih baik.

Transfer pengetahuan yang terjadi dalam supervisi dapat berlangsung dengan efektif.
Pelaksanaan supervisi bukan menjadi suatu yang menakutkan bagi staf, tetapi menjadi

sesuatu yang memberikan kontribusi penting dalam meningkatkan pemahaman staf

dalam bekerja. Supervisi elalu bekerja sesuai dengan

standar yang di en akan membentuk

budaya k‘ ; ( } '
Dilatih

Wisis kinerja g -a ﬁ ;1 ) pendokumewlgkajian
me'H(Jn ada perD ; antara sebL n sesudah
disupervisi k 1&@%% kali, 3kali dan tanpa
dibimbing.

0,009). Hasil aml 4

rata peningkatan kinerja perawat

b Jvariabel

, kelompok C, p =
cdaan yang bermakna rata-
sana dalam pendokumetasian pengkajian
sebelum dan sesudah disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing 6
kali, 3 kali dan tanpa dibimbing (p = 0,01). Selisih rata - rata peningkatan kinerja
perawat pelaksana dalam pendokumentasian pengkajian yang disupervisi kepala

ruangan yang dilatih dan dibimbing 6 kali lebih tinggi dibanding yang dilatih dan
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dibimbing 3 kali serta yang dilatih saja

Pengkajian menurut Carpenito (2000) adalah proses pengumpulan data yang
sengaja dilakukan secara sistematis untuk menentukan keadaan kesehatan pasien

sekarang dan masa lalu serta untuk mengevaluasi pola koping sekarang dan masa

lalu. Pengumpulan_data_k yat dan representatif sehingga

dapat digung klien. Kelengkapan
peng ] - s , diagnosa dan
langlka ke vhe z il tam yang tepat

dengan

dah ideatifilsasi masglah.

upaka 5es terse manajer

bisor yang b M me esaikan persod

ja atau
meungkan kema 2007). PenelUnunjukkan
bahwa p!ati 3 ﬁ LA4% ofeatl motiva ﬁ 0 eM kinerja, jika

dikombinas At bIbIN oan (coachino) prodiiktif an meningkat lebih

dari 80 % v ﬁ 'w 2007, 9 1, hup/
sis.html.

www.talkinglife.co.uk/htmnti
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin sering dibimbing seseorang akan

lebih mampu dalam pelaksanaan. Bimbingan meningkatkan kemampuan
psikomotor seseorang sehingga seorang kepala ruangan yang diberikan pelatihan

dan dibimbing lebih mampu melaksanakan apa yang didapatkan dalam pelatihan.
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Semakin sering mendapat bimbingan langsung semakin mampu seseorang dalam

menerapkan dalam pekerjaannya

Bergen dan Severinson ( 2006) mengemukakan supervisi kepala ruangan sangat

penting karena mempengaruhi kualifas pelayanan keprawatan. Supervisi terhadap

pendokumentasian dilaky : A apg ada dengan memperhatikan
setiap tahap, p { ) ilakukan oleh kepala
ruangdiifya dil5 : I 1 {ribusi penting

q A‘\! : - asian, Dengan

h dale isi'maka CEvisi siap

S

promi teshadap pelaisa

b. Wdokumentasi liagnosa keperawa ‘

@ &
Ha'Ulisis kinerja A pendokuriu diagnosa
menunjukkan f Am:%\ belum dan sesudah

disupervisi li, 3kali dan tanpa

dibimbing (p (6 F— 41 mp (tanpa dibimbing) =

0.0005). Hasil analisis selisih me

jukkan tidak ada perbedaan yang bermakna
rata-rata peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumetasian
pengkajian sebelum dan sesudah disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan

dibimbing 6 kali, 3 kali dan tanpa dibimbing (p = 0,81).

Pengaruh pelatihan..., Muncul Wiyana, FIK Ul, 2008



Hasil ini sesuai dengan penelitian Manurung(2006) dan Siagian(2006) yang
menyebutkan ada hubungan yang bermakna antara supervisi dengan
pendokumentasian asuhan keperawatan. Hal ini juga membuktikan bahwa
pelatihan supervisi dan komunikasi telah memberikan manfaat pada peningkatan

kemampuan baik kognitif maupun psikomotor pada kepala ruangan.

Komponen S 1 d
i I i QL

He E ¢ awat D 06) penulisan

perawat pelaksana

a pengarahan

berd an ruiusa nde unsur

tiologi_dames ntofl dafi berupagdiagnsa ak hotensial

awat o sudal hnya 2 kepe udah

anan dalam 1 Ee ﬁ a#a peningkatan Wntasian..
Keu gan dalam pé a8 v E
Y ZIAS

b. Kinerja Pe
Hasil analisis kinM% &m&umentasian perencanaan
ermakna antara sebelum dan sesudah

menunjukkan ada perbedaan ya

disupervisi kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing 6 kali dan 3kali (p (6 kali) =
0.001, p (3 kali) = 0.0005). Kinerja perawat dalam pendokumentasian yang
disupervisi kepala ruangan yang dilatih tanpa dibimbing tidak terdapat perbedaan

(p = 0,59) Hasil analisis selisih menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna
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rata-rata peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumetasian

pengkajian sebelum dan sesudah disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan

dibimbing 6 kali, 3 kali dan tanpa dibimbing (p = 0,14).

Penelitian lain yang mendukung hagil penelitian pada kelompok A dan B adalah

penelitian Manurung (208 = g s Mery (2004) yang menyatakan

ada hubungg Berbagai penelitian

\g pada kinerja
ang bermakna

e
1 e
kingajapera asil study

v

supe d
|

2115
sepert ntarte

byma al:

Yunikasisivai o1 d

795) jugammenjelask 1bungan

gas, kG usiaan,

erja dan hasil k€fja oléipekerja. ‘
[ ]

:ﬁ_‘ etapi dari rata — rata

; idak bermakna ini
&Masi perawat, reward yang

1si itu sendiri dilaksanakan. Pada kelompok

dapat dikarenakan“ Mg

akan didapatkan dan bagaimana sup
C kepala ruangan dilatih tanpa mendapat mendampingan saat menjalankan

supervisi dan komunikasi sehingga memungkinkan hasilnya tidak optimal.

Pemahaman tentang pendokumentasian perencanaan bisa berbeda dengan mereka
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yang mendapat bimbingan lansung. Dengan bimbingan langsung terjadi praktek
langsung kepal ruangan dalam melakukan supervisi sehingga diketahui
kekurangan yang harus segera ditingkatkan. Hal ini merujuk hasil penilaian
kemampuan kogntif dan self asessment tentang supervisi yang menunjukkan pda

mereka yang dilatih tanpa dimbimbigg mempnuyai nilai yang lebih rendah.

. Kinerja Peng nf { )
. i S , ian tindakan
nerh i ! peLn antars dan, sesudah
N o\ 1

analisismselisth m

venin gkatan erjd %
[ ]

peludsebelum dan h ¥ kepala ruan
dibimbing 6 lrﬂ? b ‘-.3"‘\

Mc Farland, Leon“d m supervisi dalam konteks

1atan pemberian dukungan sumber-sumber

dan tanpa

bing) =

ada pert akna

sana dalam w‘etas ian

%M’ dilatih dan

keperawatan sebagai suatu proses
(resources) yang dibutuhkan perawat dalam rangka menyelesaikan tugas untuk
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Bergen dan Severinsson (2006)
mengemukakan supervisi kepala ruangan sangat penting karena mempengaruhi

peningkatan kualitas pelayanan keperawatan
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Hasil ini juga dibuktikan oleh penelitian Farida (2001), kurniati (2002) dan
Widaningsih (2005) yang menyebutkan supervisi berhubungan dengan kinerja
pendokumentasian. Kuntarto (2000) menyebutkan terdapat hubungan yang

bermakna antara kemampuan komunikasi kepala ruangan dengan kinerja perawat

(. ) c ian yang baik

d
% ! pela i { Perawat

pelaksana.

Doro 4 :
jemb ofivastip
[) A <

fisa terbgbameoleh pikerjd arv. iasaan menuli entasi

angd sege o - diberikan

. pada iempat yang serta sesuwai deng dengan

w\dakan akan en M kul@il supervisi den“gunakan
@ &

foru baku. Arah . : adi lebih jela IU‘uai dengan

W e/ \ >~ g

Kinerja Pendokumm%

Hasil analisis kinerja perawat p

sana dalam pendokumentasian evaluasi
menunjukkan ada perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah
disupervisi kepala ruangan yang dilatith dan dibimbing 6 kali, 3kali dan tanpa
dibimbing (p (6 kali) = 0.0005, p (3 kali) = 0.0005 dan p (tanpa dibimbing) =

0.0005). Hasil analisis selisih menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna
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rata-rata peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumetasian evaluasi
sebelum dan sesudah disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing 6

kali, 3 kali dan tanpa dibimbing (p = 0,22).

Peran supervisor sebagai pengarah adalah kemampuan seorang supervisor dalam

memberikan arahan_yas 1 1 at diperlukan untuk supervisi.
Pengarahan dapat dimengerti,
pengatahan A _ las, pesannya

19gis, : 3 gerti dan

indak : Hasil

leh Kushair, EhrenfeldSdan gShalish menunjukka aching

imbingan berikan kongribi angapenting dald emfasilitasi perawat
ot pcrawat yangep [u I e pekerja yang profesional
bmenjadl suat s€s A ) gan f. (Kushnir, Ef d, Shalish,
20(” effects of ,Ame@TCl
motzvatzon, t ﬁ'
e |

Supervisi diberikan untuk menja

ine on th es' training

a-:iJ‘ rzmental study, 9 1,

ar mutu asuhan keperawatan berkualitas,
supervisor mengarahkan perawat pelaksana untuk melaksanakan tugasnya sesuai
standar yang ditentukan rumah sakit. Pengarahan bertujuan untuk mencegah

karyawan melakukan penyimpangan yang tidak sesuai standar Pengarahan dapat

dilakukan melalui kegiatan supervisi dengan menggunakan format yang standar
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sehingga tidak menyimpang dari kaidah-kaidah pendokumentasian yang

diberlakukan.

. Kinerja pendokumentasian Pencatatan

Hasil analisis kinerja perawat pglaksana dalam pendokumentasian evaluasi

menunjukkan ada_perb aptara sebelum dan sesudah

disupervisi

dlblm‘
o A valuasi
sesudakudisuperv ; . angyang dila bing 6

ata -

ali, 3 kali dan tanpa
dibimbing) =

hkna rata-

kinerja

Wlaksana dalang¥pend gkajian yang WA kepala

Uilg dilatih da ot ingan yang dLU dibimbing
3 kali tetapi le -*(_'fr @ :i_\

Pelatihan superv1sm M ] mgan memberikan pengaruh

positif pada pelaksanaan sup

1si ruangan dan peningkatan kinerja
pendokumentasian. Kompetensi supervisor yaitu kepala ruangan dalam melakukan
supervisi meningkat yang ditunjukkan dengan peningkatan variabel yang
disupervisi. (Bittel, 1987, Dharma, 2004). Kompetensi supervisor meliputi

Knowledge Competencies, Enterpreneurial CompetenciesIntelectual
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Competencies, Sosio-emotional Competencies. Interpersonal Competencies

Peningkatan kinerja pendokumentasian pencatatan dapat dicapai melalui supervisi
yang terencana, terstruktur ( standar ) dan tersosialisasi dengan baik pada staff dan

bukan menjadi suatu yang menakutkan bagi yang disupervisi. Hasil penelitian ini

membuktikan bahwa hasi k a 003 _tentang peningkatan kinerja

dokter PTT ¢ti pada peningkatan

ningsih(2005)
an kinerja

yang

kiner;j

ntara kemsamapuan K@inufitkasikepala zaamgan den perawat

pala ruangai fe

W\yampaikan p d ﬁ asi d€ngan baik puw«:giatan
[ [

sufnluI F—]ubungan U supervisi b Unjadi suatu

yang kg ﬁﬂb’i\ -

B. Kinerja P

@pua 1 ng baik

sudah Disupervisi
Kepala Ruangan Ya

Hasil penelitian menunjukkan terdapat™ perbedaan yang signifikan antara kinerja
perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan keperawatan yang disupervisi
oleh kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing 6 kali, 3 kali dan tanpa dibimbing. (p
= 0,016). Kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan keperawatan

yang disupervisi kepala ruangan yang dilatih dengan bimbingan 6 kali tidak berbeda
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secara bermakna dengan yang disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatith dengan
bimbingan 3 kali, tetapi berbeda secara bermakna dengan yang disupervisi kepala

ruangan yang dilatih dikelas saja tanpa bimbingan.

Analisis lebih lanjut dijelaskan bahwa perbedaan terjadi pada kinerja perawat dalam

pendokumentasian tinda sil,_analisis menunjukkan ada
perbedaan yang , pendokumentasian
tindakan, bimbingan 6

kali, ka a dalam
atih dan
minempuilyai fata-rata o Sama i dan lebih

a1 (l
disu Wala ruangan yang dil ﬁ
»

Hasil ana11s1s me ﬁ adaperbe

n yang

g'bermé F?‘:;_‘E i japﬁwat pelaksana

dalam pendo

dilatih dengan blmblngi

perawat pelaksana dalam pendokum

pala ruangan yang
w. (p = 0.017). Kinerja
asian pencatatan yang disupervisi kepala
ruangan yang dilatih dan dibimbing 6 kali dan 3 kali mempunyai rata-rata yang sama
secara bermakna, dan lebih tinggi secara bermakna dibanding dengan kinerja
pendokumentasian tindakan yang disupervisi kepala ruangan yang dilatih tanpa

dibimbing.
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Pelatihan mempunyai andil besar dalam menentukan efektifitas dan efisiensi
organisasi. Salah satu manfaat dari pelatihan adalah meningkatnya kualitas dan
kuantitas produktifitas kerja dan agar karyawan mencapai standar kinerja yang dapat

diterima. Metode pelatihan on job traiging meliputi semua upaya melatih ditempat

kerja sesungguhnya. Pesg pekerjaan sesungguhnya, bukan

tugas yang dig yang dikondisikan.
Pelatihan @ ] ASi S kuat karena
elas! Pelatihan

ai kinerja

sehingga

aryawan ni n pekerjaan

yang sesungguhuifg _;Lf erjas felatihan dilaksanakan

dilingkungan (Simamora, 2003).

&Qn model ini dapat melihat

ng lebih terukur. Peserta dapat menerpakan

Kemampuan yang
kemammpuan kognitif dan psikomotor
langsung pada pekerjaannya dan melihat langsung dampaknya terhadap pekerjaan lain.
Kesesuaian dengan standar dapat terjaga dengan mendapatkan bimbingan saat
melakukan pekerjaan. Metode pelatihan yang digunakan adalah metode pelatihan

dikelas di gabung dengan on job training yaitu semua kepala ruangan mendapat
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pelatihan dikelas dan melaksanakan supervisi dan komunikasi di ruangan masing-

masing.

Selama pelatihan supervisi ada yang mendapat bimbingan 6 kali, 3 kali dan tanpa

bimbingan. Pelatihan diberikan dikelas dilanjutkan bimbingan diruangan oleh pelatih.

Kepala ruangan melaksanka angan masing-masing dengan

bimbingan pelatj isi dan komunikasi
yang did; a dilapangan.
Metqde in S : i 2 n Keiunikasi)
lebik i keg 12 erithat dan

terap cgiate isi. BRenclif cammgukkan b an saja

22, AT ; L oallfincia iika ¥ R dengan

bi gan (coaching) produ ebih dari 80 % (@eaching Skills

For HeaMicgre Manager: 2 talkinglife.co. T l/seminars

coaching ko sis.h'

Leonard & Moitis (1984) mengaitkan supervisi dalam konteks keperawatan sebagai

suatu proses kegiatan pemberian dukungan sumber-sumber (resources) yang
dibutuhkan perawat dalam rangka menyelesaikan tugas untuk mencapai tujuan yang
telah ditetapkan. Dalam supervisi terdapat kegiatan mengarahkan, membimbing,

mengajar, mengobservasi, mendorong dan memperbaiki serta mengevaluasi secara
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berkesinambungan sesuai dengan keterbatasan dan kemampuan yang dimiliki

anggotanya. (Kron & Gray, 1987).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Dewi (2007) yang menyebutkan supervisi

berhubungan dengan kinerja pendokumentasian. Dokukmentasi asuhan keperawatan

merupakan salah satu _be dapat dijadikan salah satu apek

yang harus di g
dalam pe

Supef¥isi

supg

50 isor sangat penting
al ne

Ii!F‘

5
St
002 ! ne erhad

do pentast ipat be an se '

0 ara langsung.

staf. Dengan

1an olg nCusK | Dl kasipara pe gawas

Dal atl
tingwlgah dan deg . M g @athatas memilikid dalam
meninHJ(epuasan keria peray peng yang lemahyoduktivitas

kerja juga terbulks -fi;- 5;5,_‘ 3. menyatakan terdapat

hubungan yan ua kinerja perawat
pelaksana. Hasil SW m) juga menjelaskan ada
hubugan ketepatan komunikasi g berkenaan dengan tugas, komuniksi
kemanusiaan, kepuasan kerja dan hasil kerja yang dicapai oleh pekerja. Robbins
(2002) menjelaskan bahwa komunikasi mempunyai empat fungsi utama dalam sebuah
organisasi, yaitu : fungsi kendali, motivasi, pernyataan emosi dan informasi.

Komunikasi berfungsi untuk mengendalikan perilaku anggotanya.
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1.

Organisasi mempunyai otoritas dan hierarki yang harus dipatuhi oleh karyawan atau
anggotanya. Komunikasi memelihara motivasi dengan memberi penjelasan kepada
para karyawan tentang apa yang harus dilakukan, seberapa baik merecka mengerjakan

dan apa yang dapat dilakukan untuk dapat meningkatkan kinerja. Komunikasi juga

dapat digunakan untuk,, ms gnyatakan emosi perasaan dan

pemenuhan keb

{ : U an perasaan kecewa
dan kepu I A I Ipervisi secara tepat,
; : : al bersifat

aseptif ersonal = ai terjalin

ya akan

v’/

uh karakte

-
pendokumentas ~’_i;-

Hasil uji regrest
Kinerja Pendoku
kelompok dengan bim

kali + 0.376 kinerja pre test

kelamm +3.201

elompok dengan bimbingan 3

Pengaruh karakteristik perawat pelaksana terhadap kinerja perawat pelaksana
setelah disupervisi kepala ruangan yang sudah dilatih

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa karakteristik perawat pelaksana memberikan
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pengaruh pada peningkatan kinerja post test adalah jenis kelamin dengan p = 0.0005.
Hasil pemodelan diatas mempunyai makna pada jenis kelamin perempuan maka
kinerja pendokumentasian asuhan keperawatan akan bertambah 3.884 setelah
dikontrol, kinerja pre test dan kelompok intervensi 6 dan 3 kali. Adapun faktor umur,

masa kerja, status pernikahan tidak mempengaruhi peningkatan kinerja post test secara

signifikan yang ditunjukkap p_masa kerja = 0.519 dan p

status pernikaha ( )

Gibson ( e ersonil secara

teorit el 3 ‘ isasi, dan
abel indivi e mampuan

ban latacgbels : _ . Jamakteristik elaksana

divid
' Wm .

Haw amin peremIiUka kinerja
pendokument ’_&: han l&pet bertd %}* 884 setelah dikontrol

litian menun

oleh umur, a test dan kelompok
intervensi. w an Purwadi(2007) yang

menyebutkan tidak ada perbedaa™Kinerja pada jenis kelamin yang berbeda.
Robbins (1996) menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan yang jelas antara laki-
laki dan perempuan dalam kinerja. Kemampuan laki-laki dan perempuan dalam

penyelesaian masalah, keterampilan teknis dan analisis dan kemampuan belajar

adalah sama.
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Pada pendokumentasian asuhan keperawatan perawat perempuan lebih tinggi
nilainya dibanding laki-laki dimungkinkan karena jumlah perawat perempuan lebih
banyak dibanding laki-laki. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 59 % responden

adalah perawat perempuan. Selain ifu studi — studi psikologis juga menyebutkan

bahwa wanita lebih tertil edisiplinan dan kinerja secara

keseluruhan eI 4 P 8]
Pend S A i kag , catat kegiatan
% ate ( L‘R!ﬁl sien. n an wanita

chanye karja pada

si yangmnclibatiéan Bk tififtas iSgamenull banyak.

1an a r dumaksiid dals clitt adalah

Walam format g 3 M diak Hasil penWelaskan
[ [

wamih baik dal ¢ dibanding li © Hasil ini

dimungkinka '3’;; @A@% eperawatan, kegiatan

yang domi a

. Pengaruh Umur tem ider | me pendokumentasian

ar berganda didapatkan setiap peningkatan

Hasil analisis dengan uji regresi
umur | tahun akan terjadi penurunan kinerja pendokumentasian sebesar 0,119
setelah dikontrol pendidikan, masa kerja, jenis kelamin, status penikahan dan
kinerja pre test dan kelompok intervensi 6 dan 3 kali. Hasil uji statistik didapatkan

p = 0.515 yang artinya tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara umur
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dengan peningkatan kinerja post.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Robbins(1996) yang menyatakan
bahwa makin tua usia seseorang makin merosot kinerjanya. Penurunan kinerja

setiap terjadi kenaikan usia pada pgaelitian ini dapat dikarenakan jenis kegiatan

yang dilakukan. Kegiatag keperawatan berupa kegiatan

menuliskan ( P at yang disediakan.
Siagi a kedewasaan
at_a@ran Ii bu mengambil

<ir ras emosi dan

cningkat

- o

Haufrtentangan o asih (2005) jati (2002)
yang menyeb l_&: r mur -:i_‘@t ja. Levinston (1994)

dalam Susa ebawah merupakan

¥Merupaya bekerja lebih baik

an bahwa kinerja dipengaruhi oleh variabel

fase seseorang me
untuk karir. Gibson (1987) menya
individu yang berupa karakteristik demografi. Tyson & Jakson (2001)
menjelaskan hubungan positif antara umur dan kinerja. Makin dewasa seseorang

makin matang. Pada usia 40 an orang akan mencapai puncak karirnya.
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Semakin senior seseorang ada kecenderungan untuk melimpahkan tugas penulisan
pada pegawai yunior sedangkan yang yunior dalam masa menunjukkan
(aktualisasi diri) kompetensinya dalam pendokumentasian. Penurunan yang tidak
signifikan ini terjadi karena pada penelitian ini menggunakan metode kuasi

eksperimental. Perawat diukur kigerjanya dalam rentang waktu yang sama

sehingga tidak menugjulk igerja yang signifikan.

1an
; a kerja 1
pendg ents 3 I setelah
nighKelamingeai eloman dan

. Hasilougis, statist vatkan .p 0.519 Jak ada

ang signifikaglafitard gerja de kinerja post
» .

Hasil ini ti de & i 001) dan panjaitan

(2001)
kinerja. Teori yang““

lama seseorang bekerja semakin t1

engaruh terhadap

»ﬁenyatakan bahwa semakin

1 pula produktifitas atau kinerjanya. Tetapi
tidak mustahil yang terjadi justru sebaliknya, seseorang yang sudah lama bekerja

dalam suatu organisasi menunjukkan gejala menurunnya motivasi dan kinerja.

Semakin tinggi masa kerja semakin menurun kinerja disebabkan tidak adanya
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kontrol atau pengawasan dan penghargaan terhadap pekerjaan tersebut. Pada awal
perawat bekerja akan terlihat hasil pendokumentasiannya bagus dan makin lama
makin menurun.  Tidak adanya pengawasan dan reward terhadap kinerja
pendokumentasian diterjemahkan perawat bahwa pendokumentasian bukan suatu

yang penting bagi institusi dan diringa. Sehingga pada akhirnya terjadi penurunan

asian asuhan keperawatan.

dah menikah

ol umur,

iner)a test statistik

: AN inya tidaksada engald nifikan

*nelitian A@Ol) yang

- kinerja seseorang.

kuantitas kerja berhub

. Pengaruh st3

Hauflitian ini
menyatakan k # -.
Siagian (20

perilaku karyawanm 43

negatif. Robbins (1998) menjelas

rpengaruh terhadap
Walk secara positif atau
ubungan positif antara status pernikahan
dan kinerja. Karyawan yang menikah mengalami lebih sedikit absensi, pergantian
lebih rendah dan lebih puas terhadap hasil pekerjaannya daripada tenaga kerja yang
belum menikah. Perkawinan memaksa tanggung jawab yang dapat membuat suatu

pekerjaan menjadi lebih penting dan berharga. Karyawan yang talah menikah
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2.

memiliki tanggung jawab yang lebih besar didalam keluarganya terutama dalam

tanggung jawab ekonomi. Hal ini memberikan tekanan pada karyawan untuk

mempertahankan pekerjaannya demi tanggungjawabnya pada keluarganya.

Penurunan kinerja pada perawat yang sudah menikah bisa disebabkan karena

kegiatan pendokumenta iagi dari manajemen rumah sakit

secara bai asuknya penilaian

pend awat. Hal ini
ontribusi

dak .3 it dengan

gan karicpeia i gltik sankaampendoku g baik.

yang ien : kdtidaleadanya per perawat

h menikah dagselu ﬁ claKS@pnakan pendokW asuhan
[ [

\w

Pengaruh S ing terhadap kinerja

perawat pelaksana da|am 4

Hasil analisis dengan regresi linear berganda didapatkan kelompok yang disupervisi
kepala ruangan yang diberi pelatihan dengan bimbingan 6 kali terjadi peningkatan
kinerja 3.201 dan yang disupervisi kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing 3 kali

sebesar 3.105 setelah dikontrol jenis kelamin dan kinerja pre test. Analisis lebih lanjut

menjelaskan bahwa kinerja yang disupervisi kepala ruangan yang dilatih dan
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dibimbing 6 kali hanya berbeda peningkatan sebesar 0,096 dianding yang disupervisi

kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing 3 kali.

Simamora (2003) menjelaskan bahwa pelatthan mempunyai andil besar dalam

menentukan efektifitas dan efisiensi ogganisasi. Salah satu manfaat dari pelatihan

adalah meningkatnya kuali U ! ifitas kerja dan agar karyawan
mencapai standg i ; e an on job training
rta pelatihan

meliputi

mela an sest J ane (1Si an bukan

Pel 1 meaiikd karena

pele dilaksanak

Kemalullang didapat .
kemammpuan kog ﬁf: : psikometoz

§i. pese

fisial didalaw kelas.

dengan modequat melihat
teru :%}# a dapat menerpakan

langsung pada adap pekerjaan lain.
Kesesuaian dengan %s 4 nﬁapatkan bimbingan saat

melakukan pekerjaan. Beberapa manfaat hetode on job training adalah 1) Karyawan

melakukan pekerjaan yang sesungguhnya bukan pekerjaan yang dismulasikan, 2)

Pelatihan dilaksanakan dilingkungan kerja yang sesungguhnya dalam kondisi normal.

Hasil pelatihan ini menjelaskan bahwa pelatihan dengan bimbingan memberikan hasil
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yang lebih baik dalam meningkatkan kinerja pendokumentasian. Pelatihan dengan
bimbingan lebih efektif dalam meningkatkan kinerja dibanding tanpa bimbingan.
Perbedaan dampak pada kinerja antara pelatihan dengan bimbingan 6 kali dan 3 kali
yang sangat kecil (0,096) menunjukkan hasil yang tidak berimbang bila dibandingkan

dengan proporsi bimbingan ditunjukkan,dengan perbedaan peningkatan yang terjadi

sangat kecil. Dengan demika inbingan bimbingan 3 kali lebih

efisien dibandi ebih baik dari pada

pelatihan ‘ L. a; '
Ve & ksa D KW €
ik dengaamseoresi Mficargberg i . 1 kinerja

berpeagasih

sete nsi. Hasil pe clariimemt
=
kinerja w intervensi s@ A

keperawatan sete

adap pe : ja pada

bahwa setiapw rata-rata

nerja pendo

ian asuhan
ihan dengan metode
pelatihan dike

psikomotor yang beM%

Simamora (2001) menyebutkan bah

uan kognitif dan
Wmlumkaa kepala ruangan.
manfaat pelatihan adalah Meningkatkan
kualitas dan kuantitas produktifitas. Peningkatan kinerja pendokumentasian
merupakan dampak tak langsung dari hasil pelatihan pada kepala ruangan yang terjadi
peningkatan kemampuan supervisi dan komunikasi. Hasil penelitian ini juga

menjelaskan pengaruh supervisi dan komunikasi terhadap kinerja pendokumentasian
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asuhan keperawatan perawat pelaksana

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kinerja perawat sebelum mendapat intervensi
kepala ruangan sangat berperan dalam menentukan kinerja setelah mendapat

intervensi. Semakin tinggi nilai kenerja pendokumentasian perawat sebelum intervensi

akan berdampak pada ereka yang mengerjakan

adi lebih baik setelah

pendokumentasi { }
dilakuka e idukung hasil
penelifian g mer \ epsi baik

terhad la ruangan be ' entasikan

deng fAp. Hasilmimiejuga dibukfikan@olch pemelitian Farfd urniati

(20 : ngsihe260 G g JilisuperVi dengan

kianumentasian nta % enyebutkan terdapa“n yang
bermaluiia kemampud ngan dengaq rja perawat
pelaksana. Berge wm - ervisi kepala ruangan

sangat penting

Mc Farland, Leonard dan Morris

n keperawatan.

4) mengaitkan supervisi dalam konteks
keperawatan sebagai suatu proses kegiatan pemberian dukungan sumber-sumber
(resources) yang dibutuhkan perawat dalam rangka menyelesaikan tugas untuk
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Dalam supervisi terdapat kegiatan

mengarahkan, membimbing, mengajar, mengobservasi, mendorong dan memperbaiki
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serta mengevaluasi secara berkesinambungan sesuai dengan keterbatasan dan

kemampuan yang dimiliki anggotanya.

Dokukmentasi asuhan keperawatan merupakan salah satu bentuk laporan tertulis yang

dapat dijadikan salah satu apek yang harus di supervise oleh seorang supervisor.

Peran supervisor sangat_pen pepilaian, bimbingan dan dalam

memberi contok

{ P pala ruangan dalam
supervisi pendokumentasian,
pera . % pa menganggap

ba 2 pil paham

ko , . 5 dileng : d \ ksanakan

Keuﬁn Penelitian

Keterbatasan pei

pola pendokumentaswﬂ 4

dalam pengukuran kinerja pendokumen

sana bisa merubah

y%ungkmkan terjadinya bias

. Implikasi Terhadap pelayanan keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja pendokumentasian asuhan keperawatan

di RSU Dr Soedono Madiun masih perlu ditingkatkan melalui kegiatan supervisi dan
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komunikasi secara kontinyu. Sub variabel pendokumentasian asuhan keperawatan
yang perlu mendapat perhatian dalam pelaksanaan supervisi adalah sub variabel
tindakan dan pencatatan. Dokumentasi sebagai sarana komunikasi dengan berbagai tim
kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan terpadu merupakan -catatan,

pelaporan tentang pelayanan asuhan kegperawatan dan merupakan bukti otentik dari

pemberian pelayanan kepgra

ACTH ; ; Dkd 2 n supervisor
g ite l d al an langsung.

erlunya

i tersebd ni  akan

Baiknuinentasi merH yaiknya pela)iUperawatan,
sedangkan bu "_EE mentast j S —':il-‘h" 5

buruknya asuhan
keperawatan. nikasi hingga baik
buruknya koordinew g.w efek pelayanan secara
menyeluruh. Dokumentasi sebagai aspeKlegal terhadap tindakan yang diberikan dalam
asuhan keperawatan. Pendokumentasian tindakan dan pencatatan harus segera di
tingkatkan guna menjamin tindakan yang diberikan perawat sudah tercatat dengan baik

dan dapat berguna dalam pembuktian hukum
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Sosialisasi terhadap pelaksanaan supervisi harus disampaikan dengan jelas agar
pelaksanaan supervisi tidak menjadi sesuatu yang menakutkan bagi perawat pelaksana.
Kemampuan teknik supervisi dan komunikasi kepala ruanganperlu evaluasi dan
ditingkatkan pada periode tertentu agar terjaga dalam pelaksanaan supervisinya.

Perubahan sistem pelayanan kesehatan di Indonesia menuju profesionalisasi

{

menyebabkan perubahag. si keperawatan. Pendokumentasian

keperawatan di pengkajian sampai

dengan e as D ,} ' o efektif tetap
haru§&di . g ana ! anajemen
kepgre aks coerd benals ‘ Al dengan

endukuig ying sepertissisten pendd flan yang

pkumertt jug 1 segera

F. Implikasi pada P

n dampak pelatihan

ynMan kepala ruangan dalam

a pada kinerja pendokumentasian asuhan

Hasil penelitian de

supervisi dan komunw
supervisi dan komunikasi serta pengaru
keperawatan. Metode pelatihan dengan bimbingan sangat baik diterapkan utk
meningkatkan kemampuan perawat dalam melaksanakan tugasnya sesuai standar.
Demikian sebaiknya pelatthan model ini dapat dilaksanakan untuk meningkatkan

kemampuan kerja perawat secara umum dan perlupenelitian lebih lanjut.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasar interpretasi dan diskusi hasil penelitian, maka dapat disimpulkan:

1. Kinerja perawat pelak siap_asuhan keperawatan setelah

wvisi dan komunikasi

disupervisi g { ;
lebih ul ]
2. ayk: Fas e . h kepala

atihar® can bi a saja
atihan_deigan bimbificadls ( tiga) kalldetapi ermakna

an yangpdi n tanpa

3. el supervisi dan il Afllbimbingan 6 kqM@a® Lali sama
dampaknya tg »ﬁ'_{? @Am cndokumentasian asuhan

keperawata
4. Karakteristik peramu ym Elnerja pendokumentasian
clatthan dan melaksanakan supervisi dan

setelah kepala ruangan mendapat

komunikasi adalah jenis kelamin perempuan. Perempuan lebih baik dalam

pendokumentasian asuhan keperawatan dibanding laki-laki
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B. Saran
Berdasar kesimpulan dari hasil penelitian tersebut, maka saran-saran yang perlu

diperhatikan adalah :

1. Pelayanan Keperawatan

asuhan keperawatan

a. Perawat pela { }
disupervisi
nkan d] kinerja

dakKsanaan

Sian padamperawe : ; eNC >ntasian

Wn pencatatan défie : d
[
c. PUF Rumah 0 an reward ﬁ elaksanaan
pendokumnta ‘-(_5?; d‘h@% perawat .

latthan dan diikuti
dengan bimbingan 4 ymmam upaya meningkatkan
kinerja perawat. Pelatihan dengan

ingan langsung di klinik sebanyak 3 kali

bisa dikembangkan dalam upaya peningkatan kinerja.

2. Pendidikan Keperawatan

Berdasarkan hasil penelitian ini, institusi pendidikan sebaiknya mendesain penugasan
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dalam bentuk pendokumentasian yang akan dievaluasi dengan pedoman yang sudah
disosialisaikan kepada mahasiswa. Selama proses penugasan pendokumentasian
dilakukan bimbingan dan arahan sesuai dengan pedoman. Penugasan lebih baik
mendekati pada aplikasi dilapangan.

3. Peneliti lebih lanjut

a. Metode penelitian denga asi sangat tepat dalam mengamati
kinerja pends te e e etode lain time series

study agat 16

b. PEflu d al) pcnelitie 2 e8P den Si8 g betbeda agar

dosis binganiiyans upaya
‘ pel@tihan demgan dibi , 2 kali
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Lampiran 1

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI PERAWAT PELAKSANA
Kepada Yth.
Bapak/Ibu perawat
Di Ruang rawat inap RSU Dr Soedono Madiun

Saya adalah MahasiswasB

o S : ’ K eperawatan Universitas
Indonesia. Saat inj : Pengaruh Pelatihan
Supervisi da ok % ? ; wat Pelaksana
dalam Pegilo {2 n Ke G Rua asa RSU Dr
Soedono' Magdi

t semata-mata unfilk péliingl@fan kualitas pendo asuhan

oedonO"¥da i ntnk afirSaya m@ kesediaan Ba@pak/Ibu
perawat 1 Ruang na ofs adiun u perawat
pelaksan penelitian ini d 4D A -o yang telah di‘oner ini
berisi karwk perawat P : : pendokumev' dilakukan

observasi pad bar f; asi yaagrakan dikak sanak ‘ii. ren waktu April —
Juni 2008 pad; Qo i , ] ami_mehen"Bapak/Ibu dalam

? ya* scocnamya Jawaban yang Bapak/
nJ!

mengisi kuesioner drSesuaskan dengan
Ibu berikan akan dijamin m%

Demikian atas bantuan dan partisipasthya ¢

capkan terima kasih.

Madiun, 2008
Peneliti
Muncul Wiyana
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda {g

Nama

Ruangan

: ( )
Menya an!ersed' njadi rE§pon¢ : genclitian berju “Pengaruh

Pelatiha dan Ki 3 | Terhad Perawat

Pelaksab‘endokument -A di Ruang R!

RSU Dr W} Madiun”, § Bulan MaretW"ZOOS oleh

a1

mahasiswa Pr Pe r a Fakulias Kcpcrawat Vers1 donesia.

Dewasa

Peneliti Yang Menyatakan

(Muncul Wiyana) (covreerrre e e )
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Lampiran 3

KINERJA PERAWAT

ASUHAN



Lampiran 4

';); D)

* Berik? : g telah disediaka al dengdt ysaudara

—d
o

DATA DEli

Petunj

sebe fapan

* Isila itik' sesuai dengan'kondis M -

-

1. Umur
2. Jenis kelami

3. Status kawin

4. Lama Bekerja D e
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Lampiran 5
) -

data
pengkajia
Ompo

Wji sejak pasienjmasuk
dirumuskan das;
tus kesehatan
%Kepemw Qi
Diag Kep an |

telah dirums
Diagn k atall menee
Merumuske epC
potensial " ‘
Perencanaan

Berdasarkan diagnosa

Disusun menurut urutan pr10r1ta
Rumusan tujuan mengandung komponen pasien/
subyek, perubahan perilaku, kondisi pasien, dan
kriteria waktu

Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan
kalimat perintah, terinci dan jelas

Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan
pasien / keluarga

Rencana tindakan menggambarkan kerja sama
dengan tim kesehatan lainnya

Tindakan
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15

16
17

18

19

20
21

22

23

24

No

Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana
perawatan

Perawat mengobservasi pasien terhadap tindakan
Revsisi Tindakan berdasarkan hasil evaluasi
Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat
ringkas dan jelas

Evaluasi

Evaluasi mengacu paa tujuan
Hasil Evaluasi dicatat

Catatan Asuhan Keperawatan
Menulis pada format yang baku
Pencatatan dilakukan sesuai
yang dilaksanakan
Pencatatan dit
yang baku

~ PK'PENILATAN KINERJABRENDOKUME

ANG [ KRI

ata mencakup
-:i-,l"" NE ah

'S dan O

e
A

{ | Bila

-
|

ata yang dikaji#8@suai a: d
doman pengkaji - - suai dengan kel a

mpiran 6

pdengan ISL patologis

oS sluban utama

n kondisi patologis

esuai dengan keluhan utama
e Sesuai dengan kondisi patologis

e Sesuai dengan keluhan utam

Data dikelompokkan (Bio—Psiko-

Bila dikelompokkan bio, psiko, sosial,

Bila dikelompokkan bio, psiko, sosial.

4
Sosial-Spiritual) 3 spiritual
2
1

Bila dikelompokkan bio, psiko
Bila dikelompokkan bio
Data Dikaji Sampai Pulang 4 Diakaji sampai pulang
1 Tidak dikaji sampai pulang
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w

Masalah dirumuskan berdasarkan = 4 75-100 % rumusan sesuai dengan kondisi

kesenjangan antara status pasien

kesehatan dengan norma dan pola = 3 65 - 74 % rumusan sesuai dengan kondisi

fungsi kehidupan /sesuai dengan pasien

kondisi pasien 2 50 - 64 % rumusan sesuai dengan kondisi
pasien

1 < 50 % rumusan sesuai dengan kondisi

pasien

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa Keperawatan 4 75-100 % rumusan benar

berdasarkan masalah yang telah 3 65-74 % rumusan benar

dirumuskan 50 - 64 % rumusan benar

Diagnosa kepesga 4 . erminkan PE/PES
mencerminkan 2 wPE/PES
potensial
keperawatar da - : 3| potensial
Pere a
a i
0 —6 agnosa
perawatan
< berdasarkan diagnos atan
Pisusun me tan prioritas / 00 % meny prioritasS se tepat
OII=NT 4 _Semmenyus Itas epat
K n pasien/s oa perilaku, koWien, dan
pm perilaku, k@ iﬂ waktu
pasied kriteriapwakt 65 ) engand sien/subyek,
# «ondis :i_‘ﬁ} iteria waktu

{

B% rumusan benar
Merumu d
Ber a g n diagnosa
pe
' jiagnosa
perawatan
G yusun-p 2 fepat
b0 %menyusun prioritas secara tepat
tujuan mengan@ung D & %  mengand ubyek,
64 ganidnggpasicn/subyek, dan

< 509 ondisiipe
Rencana tindakva . ; 0Mmakan kalimat perintah
tujuan dengan kali egintah, esisii ubungan dengan masala,
terinci dan jelas v pe a

) 65 - 74 % menggunakan kalimat perintah
spesisfik, berhubungan dengan masala,
operasional

2 50 — 64 % menggunakan kalimat perintah
spesisfik, berhubungan dengan masala,

operasional
1 < 50 % menggunakan kalimat perintah
spesisfik, berhubungan dengan masala,
operasional
Rencana tindakan 4 Menggambarkan keterlibatan keluarga
menggambarkan keterlibatan @1 Tidak melibatkan keluarga

pasien / keluarga
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Rencana tindakan 4 Menggambarkan kerja sama tim kesehatan

menggambarkan kerja sama lain
dengan tim kesehatan lainnya 1 Tidak menggambarkan kerja sama tim
kesehatan lain
Tindakan
Tindakan dilaksanakan mengacu 4 75 - 100 %  mengacu pada rencana
pada rencana perawatan 3 perawatan
2 65 - 74 % m mengacu pada rencana
1 perawatan
5 - 64 % mengacu pada rencana
perawatan

< 50 % mengacu pada rencana perawatan |
Perawat mengobservasi pasi gobservasi respon pasien terhadap
terhadap tindakan

yasi respon pasien

asi
ringkas dan

as dan

0 - 64 s dan

jels

<H0"% tindakan dicatat, ringka las
vV i meng@CliPaa tujua / —A400"% sesuajdéngan tu

4 Y%msesuai de
ai denga

b0 % Sesuai dengan tujuan
- —

-
Hasildasi digatet tat dhr benar ( ada

| A
£y
ditalatudenigan benar ( ada

dengan benar ( ada

-4 engan benar ( ada SOAP)

Catatan Asuhan Keperawa
Menulis Pada Format Baku Menulis pada format

1 Tidak menulis pada format
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2 Pencatatan dilakukan sesuai 4 75 — 100 %  pencatatan ditulis secara

dengan tindakan yang lengkap meliputi pengkajian, perencanaan,
dilaksanakan pelaksanaan dan evalluasi
3 65 - 74 % pencatatan ditulis secara

lengkap meliputi pengkajian, perencanaan,
pelaksanaan dan evalluasi 50 - 64 %
2 pencatatan ditulis secara lengkap meliputi
pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan
evalluasi < 50 % pencatatan ditulis secara

1 lengkap meliputi pengkajian, perencanaan,
pelaksanaan dan evalluasi
3 Pencatatan ditulis dengan jelas, @4 75 - 100 % pencatatan ditulis secara jelas
ringkas, istilah yang baku de paku
benar % pencatatan ditulis secara jelas

o an ditulis secara jelas
(or:

4 gti 00

: tanggal je 0 4" % menc a jelas,
indakail angga
50 o menca jam
<#80"% tidak mencantd
iglas, tanggaldan jam
5 catg epera an esuai 0 1

impan s dengan ketenttgn igak*sesuai tempa

L.X.
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Lampiran 7

Jadwal bimbingan kepada kepala ruangan daiifSmapervisi kepala ruangan ke perawat pelaksana

Z
®)

51 KARU KE PP

Ruangan

WKA

WKB

WKC

WKD

Melati

Picu/Nicu

Mawar

Intensif

O |0 QAN [ |W[(N|—

ODC
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Lampiran 9

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Muncul Wiyana
Tempat/tanggal lahir : Klaten, 24 Januari 1971

Jenis kelamin . Laki-laki

Pekerjaan g e ot 0
Alamat rumah ’ 4 :
Alamat insta \ i /
Riwayat Pend \'

Tahun 20 awatanidi PS fversita

Tahun

Tahun [1989_l1u S I Klaten

Tahun 086" ulus SMPN II Klaten Ja ii
i@ i
Tahun 1983 _lulug SDN II Kajo : vk o s

iploma KeperaWata AKRPER Sutemo SurabJ

Tahun 1998 — sekaranvi:j

Tahun 1997 — 1998 sebagai sta

-
S no

Madiun

Tahun 1994 — 1997 sebagai stat dosen Akper Unmuh Surabaya
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