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dominan mempeng clengkapa e perawatan. Implikasi dari
penelitian ini dapat meningk@tKar ain- keperawatan dan sebagai masukan

bagi manajemen rumah saKit cningkatkan kelengkapan dokumentasi
keperawatan melalui pelaksanaan supervisi secara kontinue, penyelenggaraan pelatihan
supervisi kepada perawat supervisor dan pelatihan dokumentasi keperawatan kepada
perawat pelaksana, pemberian penghargaan kepada perawat supervisor dan perawat
pelaksana yang mempunyai kinerja baik dalam melakukan dokumentasi keperawatan.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembangunan dan pemberdayaan sumber daya manusia kesehatan berfungsi untuk

menunjang pembangunan kesehatana{Rachmat, 2006). Kelancaran pembangunan

kesehatan menuju Indopesi cantung pada ketersediaan sumber

daya manusia ( } jal aupun kuantitas (Depkes
RI, 2000)#Fen profesional dapat
menyfijan an yehatt Mmek o pada mutu

Relayand ata ?sional adalah

ehatan yang dap ibegllfan kepuasan seti annya baik

goan inte SlanggaiidelStemdadl, dan pey goaraannyd harus sesuai

r“ dar dan kode™® apkan (Azwar, 6). 'f

-
Pelayanal‘dera r.-‘r; anauehatan yang tidak

terpisahkarniide 9e1dva 1i e ¥ ungkit yang besar

dalam mencapai j ! n. Tenaga keperawatan
merupakan proporsi terbesa a kesehatan lainnya dan bertanggung
jawab untuk memberikan pelayanan keperawatan yang optimal dan berkualitas terhadap
pasien selama 24 jam secara berkesinambungan. Profesi keperawatan merupakan

penentu bagi mutu pelayanan kesehatan dan citra rumah sakit serta dijadikan cermin

keberhasilan pelayanan rumah sakit (Gillies, 2000).
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Pelayanan keperawatan yang dilakukan di rumah sakit merupakan sistem pengelolaan
asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien agar menjadi berdaya guna dan
berhasil guna. Sistem pengelolaan ini akan berhasil apabila seorang perawat yang
memiliki tanggung jawab mengelola tersebut, mempunyai pengetahuan tentang

manajemen keperawatan dan kemampuan memimpin orang lain (Nurachmah, 2001,

asuhan keperawatan rumah sakit, q 12,

http://bondanma al 9 Februari 2008).

atan elalui upaya orang lain
ST stdin, 2006 Jeing manajemen
diartika™§§cbag@isuatulproses bek ggota staf

untuk petilkan asuhankeperawa S profe Dalam hal ini,

watan perenca drganisasian,

ma i
pemban pengawasa 21 M n asuhan kep‘ecara efektif

dan e“ 1 individu asvarakat (Gillies, 20vnurut pendapat

Swansburg (200 kan mengorganisasikan,

Pengorganisasian merupakan fungsi jemen kedua yang penting dilaksanakan oleh
setiap unit kerja sehingga tujuan organisasi dapat dicapai dengan berdaya guna dan
berhasil guna. Pengorganisasian merupakan pengelompokan yang terdiri dari beberapa

aktivitas dengan sasaran untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan masing-masing

kelompoknya untuk melakukan koordinasi yang tepat dengan unit lain secara horizontal
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3
dan vertikal untuk mencapai tujuan organisasi yang komplek, maka pelayanan
keperawatan harus mengorganisasikan aktivitasnya melalui kelompok-kelompok
sehingga tujuan pelayanan keperawatan akan tercapai (Endah, 2002, pengorganisasian

dalam keperawatan, 9 1, http://andrian24.multiply.com/jurnal, diperoleh tanggal 9

Februari 2008). Sedangkan menurut Griffin (2004) Pengorganisasian meliputi beberapa

aktifitas yaitu: membentuk st engakomodasi rencana, mengisi struktur

tersebut dengan

rencana, g untuk menuntun
karyay aL an plementasi. Jadi
pengorga layanan “Kepérawatas ara  opti 3 tukan mutu
pel~ awdtan yang diberikar ‘

Up atkan 1§ gclaya perav; keperawatan

meb«an metode 03 A h k8PErawatan, unhdpkan dalam

pengoMiian ruang perawatan caDeNBEdsan asuhan limtan yang dapat
diimplementasile ,L'[frr dAﬂ ;:'g." , dan modul ( Gillies,

dan wewenang pelaksanaan

2000). Sedang (2006); Arwani (2006)

Watan terdiri dari metode

fungsional, tim, modular, kasus dan p atan primer.

menyatakan bahwa

Penetapan metode penugasan asuhan keperawatan sangat dipengaruhi oleh visi, misi dan
tujuan rumah sakit dari ruang rawat, ketersediaan tenaga keperawatan baik jumlah

maupun kualifikasi, fasilitas fisik ruangan, tingkat ketergantungan dan mobilitas klien,
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tersedianya prosedur dan standar keperawatan, sifat ruangan dan jenis pelayanan

keperawatan yang diberikan (Nurachmah, 2001, asuhan keperawatan bermutu di rumah

sakit, 9§ 16, http://bondanmanajemen.blogspot.com/2007, diperoleh tanggal 9 Februari
2008). Salah satu metode penugasan asuhan keperawatan yang dapat digunakan adalah

metode penugasan tim.

Metode tim dite at yang heterogen, terdiri

dari pera ] | d ) untuk memberikan

asuhan , , ' / :
berl: S | an K

Epabaltwa ketua ti gat pefawat profesional

rapan metode tim

harfis o - e hnilg@kepemimpina gas kepada

* dapa berkan asi gepera akuka nikasi efektif,

sup fnhasi : gas, ¢ gasian tugas

ke[bta tim, serta A peraf@ian (Endah, Zdorganisasian

dalam rvatan, 9 21, psa NARaR2-L. P! yv.com/jurna IUrl‘oleh tanggal 9

Februari 2008). ﬁ@@% knowledge and transfer

of experiences rawatan, meningkatkan

pengetahuan dan w Mtuk meningkatkan kualitas

asuhan keperawatan (Arwani, 2006; s, 20006).

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan formal keperawatan dan
diberi kewenangan untuk melaksanakan peran dan fungsinya. Perawat profesional

adalah perawat yang mengikuti pendidikan keperawatan pada jenjang pendidikan tinggi
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5
keperawatan, sedangkan perawat berpendidikan D.III Keperawatan disebut perawat
profesional pemula (Depkes RI, 1999). Peran perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan dilaksanakan sesuai dengan tahapan dalam proses keperawatan, yaitu
mengkaji kebutuhan pasien, merencanakan tindakan keperawatan berdasarkan diagnosa

keperawatan, melaksanakan rencana keperawatan, mengevaluasi hasil asuhan

keperawatan, dan mendokumensa eperawatan (Lokakarya Nasional 1983

dalam Hidayat, 208

Keperaw| an bagian integral
dari atan yanZ didas? .r da 1lmu da 13 in, berbentuk

pel@ya 81KO-sosial-sp

gal y. ensif sertasd epada individu,

ke paile. yang sa Npunyai secard alitas (Kozier,

ErD 5y 2004 Q tan d8 tim dapat

o)

mebkepuasan kepada pa A bera Pasien merdkukan lebih

manuSL'IHJena pasien m poKperawat (3 sampwwat) yang lebih
A\

mengenal dan = - ‘i\ dapat mengenali pasien
secara individ 5 sedikit (10 sampai 15
pasien), sehingga p j rarah dan memahami tujuan
(Arwani, 2006). Hal ini sangat m gkinkan perawat untuk memberikan asuhan
keperawatan secara komprehensif dan melihat pasien secara holistik, dengan demikian
perawat akan bekerja lebih produktif melalui kemampuan dalam bekerja sama dan

berkomunikasi dalam tim, sehingga dengan metode tim kepatuhan perawat terhadap

standar dokumentasi keperawatan lebih tinggi dibandingkan dengan ruang rawat lainnya.
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Dokumentasi keperawatan merupakan bagian dari pertanggung jawaban perawat secara
utuh terhadap klien dalam memberikan asuhan keperawatan selama dirawat (Iyer &
Camp, 2005). Pelaksanaan dokumentasi keperawatan juga sebagai salah satu alat ukur
untuk mengetahui, memantau dan menyimpulkan suatu pelayanan asuhan keperawatan

yang diselenggarakan di rumah sakit (Fisbach, 1991). Dokumentasi keperawatan tidak

hanya mencerminkan kuadi alan saja  tetapi  juga membuktikan
pertanggunggugate : ; ; A a mberikan perawatan (Potter
berkwalitas harus
rhag : ena jika kegiatan

didokume 1% ontuk m a tindakan

b ]

dilakukan™@€ngan ar 1es, 20007%@ 000). Dengan
berp pada standar

as A e 0l 'yai : bagai D engadilan.

Hasil M?n tentang kclEREKEp: rentast proses kepi”‘ di RSU PKU
Gombong, deng ﬁ@h@% wenunjukkan bahwa score

pendokumenta

tan 60%, perencanaan
59%, tindakan kepe ' ara keseluruhan kelengkapan
pendokumentasian proses keperawat endapat score 58% (Hartati, Handoyo, Anis,

2001, analisis kelengkapan dokumentasi proses keperawatan pasien rawat inap di RSU

PKU Gombong, q 4, http://www.info,stikesmuhgombong.ac.id/edisi2handoyol.doc,

diperoleh 14 Maret 2008). Hasil penelitian tersebut menunjukkan kelengkapan
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dokumentasi keperawatan belum memenuhi standar minimal asuhan keperawatan 85%

(Depkes, 2007), sehingga mencerminkan mutu asuhan keperawatan masih rendah.

Keberhasilan pendokumentasian keperawatan sangat dipengaruhi oleh diri perawat

sebagai titik sentral dalam melaksanakan pemberian asuhan keperawatan pada pasien

(Potter & Perry, 2005). Menugui 996) faktor individu yang mempengaruhi
perilaku kerja ang al A LY jkan dan pelatihan. Produktivitas

seorang ngkan lama kerja

memppn ' ik g e viagian  (2002)
me ! ' gertimokat pendidikan ses iafbesar keinginan

an dapsketerai®pilan. Sedangl an merupakan

pilan kerja

-’/

nﬁm tipe B sudah

Ruma}wUmum Daer?8
terakreditasi pad "!ﬂ?- - :ih‘ Rumah Sakit Pilihan dan

Kebanggaan ng rawat inap dengan
kapasitas 222 temw m. Jumlah tenaga di RSUD

naga perawat seluruhnya 238 orang. Namun

rupakan ru

Bekasi sebanyak 591 orang, sedang
perawat yang bertugas diruang rawat inap hanya berjumlah 171 orang yang terdiri dari
perawat profesional (S1) 2,3%, perawat profesional pemula (D.III) 70,2%, dan perawat
non profesional (SPK) 27,5%. RSUD Bekasi menerapkan metode penugasan tim sejak

tahun 2004. Jumlah tim disetiap ruang rawat 2 tim untuk shif pagi, sedangkan shif sore
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dan shif malam satu tim. Hasil observasi pelaksanaan metode tim: pembagian tugas
pada shif pagi satu tim 3-5 perawat bertanggung jawab pada 7-18 pasien, sedangkan shif
sore dan shif malam satu tim 3 perawat bertanggung jawab 13-36 pasien. Pelaksanaan
asuhan keperawatan, ketua tim melakukan pengkajian, perumusan diagnosa,

perencanaan dan evaluasi keperawatan tetapi hanya masalah prioritas, sedangkan

anggota tim melakukan ting atan. Komunikasi antar anggota tim

dilaksanakan mele

perkembangén : i eperawatan jarang
dila a SUP® AT J data mahasiswa
residensi esar p ks ' 1 kukan secara
la : o dan 73,3%8men supervisi i kam medik
kepe dan di atu ta al, idca BLVisi gekam medik

set Suratu ). ntar ang kesehatan
laiMn keluarganygiifend A ga8 stidah direncanuertuang pada

uraianuretua tim, tctanI gL JaSyane akan delegLHepada perawat
pelaksana beluna (;,?- i :i_\

Hasil audit dokumw

Bidang Keperawatan dengan nilai ra

aporan ketua tim tentang

wgm diruang rawat inap oleh

74,4% (2006) dan 78,7% (2007). Sedangkan
hasil observasi terhadap 20 dokumen rekam medik keperawatan di dua ruangan oleh
mahasiswa residensi rata-rata nilai 63,1% (Suratun, Oktober 2007) Dari data tersebut
dapat disimpulkan nilai kelengkapan dokumentasi keperawatan di RSUD Bekasi masih

dibawah standar minimal yaitu 85% (Depkes, 2007).
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Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan diatas peneliti merasa tertarik untuk
melakukan penelitian dan mengidentifikasi lebih lanjut mengenai ”Hubungan penerapan
metode penugasan tim dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD

Bekasi”.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalak

penugasan gk : rawatan di RSUD
Bekasy”. C EY: ' AR ; etode penugasan
tim T cngkapan - dokumcntasi as 13 n di RSUD

—d

DiHFhubungan penerapal G, penug im daimeristik perawat
dengan kelen ﬁm 2 PRSUD Bekasi.

2. Tujuan Khusus "‘

Melalui kegiatan penelitian dapat

bungan penerapan metode

a. Karakteristik perawat (umur, lama kerja, pendidikan dan pelatihan) di RSUD
Bekasi.
b. Penerapan metode penugasan tim asuhan keperawatan di RSUD Bekasi.

c. Kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD Bekasi.
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d. Hubungan karakteristik perawat: umur, lama kerja, pendidikan dan pelatihan
dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan.
e. Hubungan penerapan metode penugasan tim dengan kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan.

f. Faktor-faktor dominan yang paling mempengaruhi penerapan metode penugasan

tim asuhan keperawata agkapan dokumentasi asuhan keperawatan.

D. Manfaat P

1. BagyP

M ¢ tentang P kelengkapan

A

pcrawatan "Sgita Sebagai 2) T penyusunan

eningk asuham; ke
: B‘nbangan [Im oct d
Mn kelengkapan

Sebagwbuktian hubungan*pe Aetede penugasan t
dokumentasi ,&ZQA AV :%“ getahuan mengenai ilmu

manajemen

3. Bagi Peneliti Selanjutnya.
Sebagai acuan untuk penelitian dengan lingkup metode penugasan tim atau
kelengkapan dokumentasi keperawatan, dengan menggunakan desain yang berbeda

atau penelitian serupa tetapi di tempat yang berbeda.
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Perawat t i erawat vokasional
adala at n dan Sekolah
Pera ang terdki ' gtdkui oleh ewenang. Perawat
prafess Ja™ seseoran@qiang s d pendidika watan dan
terak ! terdigi genefdiisidan fi€rs sp kons NI, 2006).

Probwatan menu rave M e ‘2 )) adalah suandian masalah

yang Mrk untuk menBerkas eperawatan secara‘HJ kepada klien,
mulai dari ta ,.-‘-"' ‘ a2 :ﬁf,‘ serawatan, perencanaan,

pelaksanaan

1) menyatakan asuhan

Wktlk yang diberikan kepada

kesehatan dengan menggunakan proses

keperawatan adalah
klien pada berbagai tatanan pela
keperawatan, berpedoman pada standar keperawatan dan berlandaskan etika dan etiket

keperawatan.

Daftar Pustaka
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan diuraikan tentang teori terkait dengan masalah penelitian, yang digunakan

sebagai bahan rujukan dalam penyusunan maupun pembahasan hasil penelitian, yang

meliputi keperawatan, manajemen,

penugasan asuhan kepeng® i asuhan  keperawatan, dan
dokumentasi keper, { ; rilaku individu.
A. Kep L

an profesiona bagian integral

) men keperawatan, pengorganisasian, metode

da kesehatamsedidasarkan pata flimu dap jukan kepada

ind ¢ 3d, kelompoKilda vatakatabaik s¢ HaUp akit secara

berWozier, Erb &8Be R . d8dangkan asuhap_kcperaWatan adalah
@ &

proseWangkaian keg rawatan baing atau tidak
langsung#rik esM lainnya, dengan

mengguna 1 dan standar praktik

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan formal keperawatan dan
diberi kewenangan untuk melaksanakan peran dan fungsinya. Perawat merupakan salah
satu petugas kesehatan yang memiliki kontribusi penting bagi klien, karena selama 24
jam berada di samping klien dan berbagi masalah yang berkaitan dengan hidup dan mati

klien sering dihadapi perawat dalam menjalankan tugasnya. Sebagaimana yang telah
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diatur dalam undang-undang No. 23 tahun 1992, bahwa tenaga keperawatan merupakan
salah satu tenaga kesehatan di Indonesia. Sedangkan yang dimaksud dengan perawat
profesional adalah perawat yang mengikuti pendidikan keperawatan pada jenjang
pendidikan tinggi keperawatan. Perawat berpendidikan D.III keperawatan disebut
perawat profesional pemula (Depkes RI, 1999). Dalam rancangan undang praktik

keperawatan dinyatakan perawg dari perawat vokasional dan perawat

profesional. Perawg

I Keperawata St : ; g editasi dan diakui oleh
pejabat % SCse s dari pendidikan
tinggiike an tera : orcliri I C ners ispesialis atau
koi ‘ )6y,

Pe

lulus pendidikan Diploma

ebagaimpe MHEL1 Kepesawatan 1 an dengan

ikan keadaan ke hafiidé g ang dibutthi pemberian

pelaya")erawatan. Pe 7 kukan dengavgunakan proses
4 !_:..- fl pey il 1 ehin t%ntukan diagnosis

keperawatan
tepat sesuai dengan

tingkat kebutuhan ia, w tingkat perkembangannya
1

(

memperaad

dan mendokumentasikan proses kep dayat, 2004).

. Manajemen
Manajemen adalah proses pelaksanaan kegiatan organisasi melalui upaya orang lain

untuk mencapai tujuan organisasi dengan pelaksanaan fungsi-fungsi perencanaan,
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pengorganisasian, penyusunan kepegawaian, pengarahan dan kepemimpinan, dan
pengawasan (Samsudin, 2006). Menurut Gillies (2000) manajemen adalah sebagai suatu
proses dalam menyelesaikan pekerjaan melalui orang lain. Sedangkan menurut Fayol
dalam Swanburg (2000) dan Robbins (2006) mengatakan manajemen adalah aktivitas
dalam merencanakan, mengorganisasikan, memimpin, mengkoordinasikan dan

mengendalikan suatu pekerjaan D grapa pendapat tentang manajemen, dapat

disimpulkan bahwa menyelesaikan pekerjaan
melalui or i : 0. kepemimpinan dan

pengend

Futigs
kep
1 :

reuenyeluruh un'
il

2. Fungsi peng

rganisasian,
dan pgi
Anaan galueospe olaputi: pe S organisasi,

sasaran dan anan hirarki

Skoordinasik tan-kegiatan.

strategi kese
n. F an tugas-tugas apa yang
harus itu dikelompokkan,
siapa yang mel a keputusan harus diambil.
3. Fungsi kepemimpinan. Sefiap sasl terdiri atas orang-orang, dan tugas
manajemen untuk mengarahkan dan mengkoordinasi orang-orang tersebut. Peran

kepemimpinan meliputi memotivasi staf, mengarahkan kegiatan, memilih saluran

komunikasi yang paling efektif, atau menyelesaikan konflik antar anggota.

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



14

4. Fungsi pengendalian. Untuk menjamin segalanya berjalan sesuai rencana, manajemen

harus memantau kinerja organisasi. Jika terjadi penyimpangan signifikan, maka

menjadi tugas manajemen untuk mengembalikan organisasi ke jalurnya. Fungsi

pnegendalian meliputi: pementauan, pembandingan dan kemungkinan mengoreksi.

Dengan demikian dapat disimpulkag ngsi manajemen merupakan strategi untuk

melakukan suatu keg 1N gicncanaan, pengorganisasian,

kepemimpinan pe % . anisasi yang telah
ditetapk‘

. Man3
Cperawatampadalah Stlat 0ses bekerj elalui ang§ eperawatan

AN as keper: Secars pfesio

un g
di merencanak e ,
@ 3]

prasarui tersedia, u

efisien bagi 1n uarg at (

eperawatan

impin dan mw sarana dan

han keperavxvcara efektif dan

00):

edangkan menurut

pendapat

pengorganisasian,v

keperawatan pada unit atau

engan perencanaan,
endalian aktivitas-aktivitas
eperawatan. Dari pengertian diatas dapat
disimpulkan bahwa manajemen keperawatan adalah suatu pelayanan keperawatan
melalui staf keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan dan rasa

aman kepada individu, keluarga dan masyarakat.
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D. Pengorganisasian
Pengorganisasian adalah pengelompokan aktivitas-aktivitas untuk mencapai tujuan
obyektif, penugasan suatu kelompok manajer dengan autoritas pengawasan setiap
kelompok, dan menentukan cara dari pengkoordinasian aktivitas yang tepat dengan unit
lainnya, baik secara vertikal maupun horizontal, yang bertanggung jawab untuk

mencapai tujuan obyektif organisasi mburg, 2000; Endah, 2002, Pengorganisasian

dalam keperawatag

' ndrian24 n
Februari 20 ik q P
rd -

al , diperoleh tanggal 9
angkan menurut Griffin
- k struktur untuk
an,mendelegasikan

akan-kebijakan

“prosedui ) ey ! Ansdaii *fode-metode

gertia 5 ( lisimpulkan

yas-tugas, kewWan tanggung

at untuk mencwuan organisasi.

un 2l mplg

ba}Wganisasian ad

jawab‘enentukan ma
~aef

Tujuan pe J jdmin bahwa penerapan
atau pelaksanaan a an (McMohan, at al 1999).
Aspek penting dalam pengorgahis 1: a) pola struktur yang berarti proses
hubungan interaksi yang dikembangkan secara efektif, b) penetaan tiap kegiatan yang
merupakan kerangka kerja dalam organisasi dan c¢) Struktur kerja organisasi termasuk

kelompok kegiatan yang sama, pola hubungan antar kegiatan yang berbeda, penempatan

tenaga yang tepat dan pembinaan cara komunikasi yang efektif antar perawat.
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E. Metode Penugasan Asuhan Keperawatan.
Metode penugasan asuhan keperawatan yang dapat diimplementasikan antara lain
metode fungsional, tim, utama, dan modular (Gillies, 2000). Sedangkan menurut
Marquis & Huston (2006); Sitorus (2006); Endah (2002); Arwani (2006) menyatakan
bahwa metode penugasan asuhan keperawatan terdiri dari metode fungsional, tim,

modular, manajemen kasus dan pegas pLimer.

1. Metode ( )
Pada tq atan ditekankan pada
aj awal et aulbeberapa tugas

at tersebut

itorus, 204 h; @rlli ; i satu ruang

A diben : Caynti aka pe : pertanggung

k memberi da 8€kua pasien, deiberi tugas

m an semua pas o ya setiap pasUerima tindakan
edg ﬁ@ etod

tidak bisa dicapai, karena

yang ber en, akan tetapi penugasan

seperti maupun perawat.
asuhan keperawatan yang di epada pasien terpisah-pisah sesuai dengan
tugas yang dibebankan kepada perawat. Kepala ruangan bertanggung jawab dalam
pembagian tugas tersebut dan menerima laporan tentang semua klien serta menjawab
semua pertanyaan tentang klien. Keterbatasan tenaga profesional merupakan salah

satu alasan metode ini dikembangkan (Arwani, 2006; Gillies, 2000).
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Keuntungan metode fungsional yaitu 1) perawat menjadi lebih trampil untuk
pekerjaan yang menjadi tanggung jawabnya, 2) mudah memperoleh kepuasan kerja
bagi perawat setelah selesai tugas, 3) kekurangan tenaga yang ahli dapat diganti
dengan tenaga yang kurang berpengalaman untuk tugas yang sederhana, 4)

memudahkan kepala ruangan untuk mengawasi staf, 5) pekerjaan menjadi lebih

efisien dan relatif sediki dibufuk paca perawat (Endah, 2002; Arwani, 2006).

Kerugian metQg

sehinggape
sehln‘

%) keperawatan terpilah-pilah
} ke crawat menjadi monoton

: han keperawatan
/ c antar petugas

atan tidak

pada pasien

\J

Metode asus e asu an kesehatan secara

mdicapai hasil akhir asuhan

ani, 2006). Pengembangan metode ini

anajemen K

kesehatan dan
kesehatan yang optimal (S1
didasarkan pada bukti-bukti banwa manajemen kasus dapat mengurangi pelayanan
yang terpisah-pisah dan duplikasi (Arwani, 2006), sedangkan menurut Sitorus (2006)
menyatakan bahwa metode manajemen kasus dikembangkan untuk mengurangi

fragmentasi, meningkatkan kualitas hidup klien, dan efisiensi pembiayaan. Fokus
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utama manajemen kasus perawat bertanggung jawab memenuhi kebutuhan klien
selama tugas jaganya (Priharjo, 1995) sedangkan menurut Sitorus (2006) fokus
utama manajemen kasus adalah integrasi, koordinasi dan advokasi klien, keluarga
serta masyarakat yang memerlukan layanan ektensif.

Pada manajemen kasus, seorang at akan bertugas sebagai manajer kasus untuk

seorang pasie it hingga pasien selesai dari

masa pe awat memiliki tanggung

jawak lakukan tindakan

6). Pada metode

q
1 dan akan

006; S 000). Di sisi

(19 ani, 2006),

patan untuk Wi di antara

ingga eﬁsiUm manajemen

asus g1

Wn bahwa a

perawatan m

. Metode Kepe”

Metode keperawatan primer

pakan suatu metode pemberian asuhan
keperawatan, dimana terdapat hubungan yang dekat dan berkesinambungan antara
klien dan seorang perawat tertentu yang bertanggung jawab dalam perencanaan,
pemberian, dan koordinasi asuhan keperawatan klien, selama klien dirawat (Sitorus,

2006; Gillies, 2000). Pada metode keperawatan primer, perawat yang bertanggung
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jawab terhadap pemberian asuhan keperawatan disebut perawat primer (PP). Metode
keperawatan primer dikenal dengan ciri yaitu, akuntabilitas, otonomi, otoritas,
advokasi, ketegasan, kontinuitas, komunikasi, kolaborasi, koordinasi dan komitmen
(Sitorus, 2006). Pemberian asuhan keperawatan dengan metode keperawatan primer,
perawat primer yang bertanggung jawab dalam asuhan keperawatan selama 24 jam

secara terus menerus untuk perga B Delaksanaan, dan evaluasi pada sekelompok

kecil pasien (4 jk yai pulang dari rumah sakit

(Endah, (
2006

frgal schag@iminanusiagy kat€ha ge€rpenubikebutuhan 2 individu, 2)

)6 Marquis & Huston,

lien merasa

er ya

ata 12 DErin] ool 'dai apai : vang efektif

hadapgpengobatan, FMduk’ H proteksi, 5) infOﬂW) advokasi.
] i
Seu‘l keuntunga ‘ . awat primer lW'inemungkinkan

tahuan ( Sitorus, 2006).

. Metode Kepem

Metode keperawatan modular a atu variasi dari metode keperawatan primer.
Metode keperawatan modular memiliki kesamaan dengan metode keperawatan tim
maupun metode keperawatan primer (Gillies; 2000; Arwani, 2006). Dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan menggunakan metode modular, satu tim

terdiri dari 2 sampai 3 perawat memiliki tanggung jawab penuh pada sekelompok
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pasien berkisar 8 hingga 12 orang klien. Persyaratan untuk mengembangkan metode

keperawatan modular peralatan yang dibutuhkan dalam perawatan cukup memadai.

Dalam memberikan asuhan keperawatan dengan metode ini tanggung jawab yang
paling besar pada perawat profesional, walaupun perawatan dilakukan oleh dua

hingga tiga perawat. Perawat pief empunyai kewajiban untuk membimbing

dan melatih pegg 810 Ap % profesional sebagai ketua tim
tidak m perawat profesional

lainn i : i , 2002; Arwani,

ungan antara

gtade _im merupaka et ﬁ riafiasuhan keperWitu seorang
@ [

pevofesional mé Aga keperawawm memberikan
asuhan Eeper df_;(r sekelompok & l“i‘m oop.eratif dan kolaboratif

(Douglds;

dipimpin olev

pengetahuan dalam bidangny

€Sy 2000). Metode tim

!Ugalaman serta  memiliki

Metode tim didasarkan pada kenyakinan bahwa setiap anggota kelompok
mempunyai kontribusi dalam merencanakan dan memberikan asuhan keperawatan

sehingga pada perawat timbul motivasi dan rasa tanggung jawab yang tinggi
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(Sitorus, 2006). Dibandingkan dengan metode fungsional, metode ini lebih banyak
memberikan tanggung jawab, otoritas dan tanggung gugat kepada anggota tim
(Arwani, 2006). Uraian secara lengkap tentang metode tim akan dibahas secara

mendalam pada konsep metode tim asuhan keperawatan.

F. Konsep Metode Tim Asuhan Kepgs

Pengembangan mejg icngupayakan tujuan dengan

menggunak part ' ! O} ode ini juga didasari
atas ken a ci1a PELg % erbaik. Selain itu,
setiapMsta encrima 4" fale *laksa memberi asuhan
ke{i PATK SC 1 €ma lann
M I tpkan demgan e M pera¥ . deen, terdiri

darW profesional § perawat proWemula (DIII

Keperu sebagai profesionvmlah Perawat

Kesehatan/SPK) ntu! memberikan asuhan

1, 2006). Satu tim

Mggung jawab memberikan
an

g berjumlah antara 10 sampai 15 pasien

keperawatan terdi 4

asuhan keperawatan pada sekelomp
(Endah, 2002; Arwani, 2006). Dengan demikian perbandingan antara perawat dan pasien
1:3/4 artinya secara ideal satu perawat mendapat tanggung jawab merawat 3 sampai 4
pasien. Tim keperawatan tersebut bertanggung jawab dalam memberikan asuhan

keperawatan kepa sejumlah pasien selama 8 atau 12 jam (Priharjo, 1995).
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Tujuan pemberian metode tim dalam asuhan keperawatan adalah untuk memberikan
asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan obyektif pasien sehingga pasien merasa
puas. Selain itu, metode tim dapat meningkatkan kerjasama dan koordinasi perawat
dalam melaksanakan tugas, memungkinkan adanya transfer of knowledge dan transfer
of experiences di antara perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, meningkatkan

pengetahuan dan keterampilan d ivasi perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan (Arwaii tugas dan tanggung jawab

ketua tim karena keperawatan
harus be C - , etua tim dituntut
ma AN yar; eberhasilan asuhan
kei '
[ h . h :

. ad sikan  dan

Ke & ha
meWsikan semuakegi K 2 inenjadi konW m asuhan
[ [

keperé‘I 3) melakuka eran, 4) mel engkajian dan

menentukan*eb

an untuk semua pasien,
melaksanakan obs".

tim, 8) menjadi guru atau pengajar

utuhan pasien, 7)

Mmaupun kerja dari anggota

akSanakan evaluasi secara baik dan obyektif

(Arwani, 2006).

Tanggung jawab ketua tim pada metode penugasan tim meliputi: 1) mengkaji setiap

klien, 2) mengkoordinasikan dan menyusun rencana keperawatan untuk setiap pasien
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yang menjadi tanggung jawabnya, 3) membimbing anggota tim untuk mencatat tindakan
keperawatan yang telah dilakukan, 4) menyakinkan semua hasil evaluasi berupa respon
klien terhadap tindakan keperawatan yang tercatat, 6) melakukan evaluasi kemajuan
semua klien dan mendokumentasikannya (Kron, 1987; Endah, 2002; Sitorus, 2006).
Selain itu menurut Arwani (2006) tanggung jawab ketua tim membagi tugas kepada

semua anggota tim, melakukan g erhadap hasil kerja anggota tim, menerima

laporan tentang pg ggota tim, melakukan revisi

rencana ke g dan kesulitan yang
dihadapi d Se 12 KQ fektif, melakukan
pengajara sien da : £1¢

ab ange abwa mereka

me 1 i e jaw, ot ; : enja o0 abnya, 2)

mel@perkanasccara tepat daiakuf ﬁ as yang dilakuWrespon yang
[ [
dimnjHlien, 3) mené | gan ketua tirw, 1987; Endah,

2002).

Uraian tugas kemw .‘ bertanggung jawab jawab

terhadap pengelolaan pasien, 2)"se a‘pasien setiap pergantian dinas malam ke

dinas pagi, pagi ke sore dan sore ke malam dilanjutkan dengan keliling ke kamar pasien,
3) membagi tugas yang harus dilakukan oleh setiap anggota tim dan memberikan
bimbingan melalui pre dan post conference, 4) menerima pasien baru dan memberikan

informasi tentang tata tertib rumah sakit dan ruangan, 5) mengkaji kondisi kesehatan,

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



24

membuat diagnosa keperawatan, dan membuat rencana keperawatan, 6)
mengkomunikasikan rencana keperawatan kepada anggota tim, 7) mengarahkan dan
membimbing anggota tim dalam melakukan tindakan keperawatan, 8) memeriksa
kelengkapan dokumentasi keperawatan, 9) mengkoordinasikan rencana keperawatan dan
melakukan kolaborasi dengan profesi lain, 10) membuat rencana pulang, 11) melakukan

penyuluhan/ pendidikan kesehatan poevaluasi kinerja anggota tim dan memberi

laporan kepada kepe liniah, dan 14) bila ketua tim

berhalangan_ha pala ruangan sedangkan

untuk di awat senior yang

nggo ihpdalam @su Eperavwatammmcliputi: ti timbang

dinas d oieDagi ore, & C am bersama

W mengikuti p da ﬂ eréfi@e dengan kew melakukan
.

pengkuval pada pas} idak ada di U 4) melakukan
S te!ag dibuat oleh ketua

implementasi
ng telah diberikan

berdasarkan respom 1 ‘asi yang ada diruangan, 6)

memberikan asuhan keperawa mprehensif dan berkesinambungan kepada

b n re

pasien yang menjadi tanggung jawabnya, 7) menyiapkan pasien untuk pemeriksaan
diagnostik/ laboratorium, pengobatan dan tindakan medik, 8) memberikan penjelasan
atas pertanyaan pasien atau keluarga dengan bahasa yang mudah dimengerti, 9) berperan

serta dalam melakukan pendidikan kesehatan kepada pasien dan dan keluarga, 10)
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berkomunikasi dengan ketua tim tentang asuhan keperawatan, 11) menghargai bantuan

dan bimbingan ketua tim (Depkes, 1999)

Uraian tugas kepala ruangan meliputi: 1) melaksanakan fungsi perencanaan antara lain:
merencanakan kebutuhan tenaga, peralatan dan menentukan jenis kegiatan 2)

melaksanakan fungsi pergerakan da anaan antara lain: menyususn daftar dinas,

memberikan progra 1g i : sgadakan pertemuan berkala,

bertanggung4ja

n, menciptakan dan
0 eneliti pengisian
siaksanakan dan pengendalian

aaan pela atan, memberi
ksangai e aly (DP agnoaWas cngendalikan

pet ad falata javasimmnelak

pelw pendokume

-’

pencatatan

an keperawata
-
Yo

tim yaitu: harus mampu

1999).

dikan berkelanjutan,
mengkaji kemamp engan keterampilannya dan
sebagai model peran (Sitorus, 06). Sedangkan tanggung jawab kepala
ruang pada metode penugasan metode tim yaitu menetapkan standar kinerja saf,
membantu staf menetapkan sasaran keperawatan pada unit yang dipimpinnya,

memberikan kesempatan pada ketua tim untuk mengembangkan keterampilan

manajemen dan kepemimpinan, secara berkesinambungan mengorientasikan staf baru

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



26

tentang prosedur tim keperawatan, menjadi narasumber bagi ketua tim dan staf,
memotivasi staf untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan melakukan
komunikasi terbuka untuk setiap staf yang dipimpinya (Kron, 1987; Endah, 2002).

Keuntungan dari metode tim dalam pemberian asuhan keperawatan yaitu: 1)
memfasilitasi pelayanan keperawatan yang komprehensif, 2) memungkinkan pencapaian

proses keperawatan dan 3) konflj grbedaan pendapat antar staf dapat ditekan

melalui rapat tim gg grikan kepuasan anggota tim

dalam hubu ceinampuan anggota tim
yang ber 002). Sedangkan
keurtihge an kepuasan

kepad : ' A liyidual karena
perd a gafligpasicn ¢ : ik At *perlihatkan
kef 1 if melaiui alam bekerj 3 c ikasi dalam

gy

Kerugian ga'rl

sibuk rapa

tugas terhambat, v

tergantung pada ketua tim dan'4)

ehingga kelancaran
lum berpengalaman selalu
itas dalam tim kabur (Kron, 1987; Endah,
2002). Sedangkan menurut Arwani (2006) kerugian metode tim adalah 1) memerlukan
biaya yang lebih tinggi, 2) tidak efektif jika pengaturannya tidak baik, 3) memerlukan

banyak kerjasama dan komunikasi, 4)kecenderungan banyak kegiatan keperawatan
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dilakukan oleh perawat non profesional, dan 5) ketua tim perlu waktu lebih banyak
untuk tugas manajerial seperti mengkaji, mendelegasikan, dan mengontrol kerja

kolompok (Priharjo, 1995; Arwani, 2006).

Penerapan metode tim menurut Kron (1987) diperlukan beberapa hal diantaranya: 1)

tersedia tenaga profesional, 2) pgi profesional dapat bertanggung jawab dalam

membuat keputusas enuh, pembagian tugas oleh

kepala ruan di tua tim, 4) pelaporan
tentang , 2110 antu, mengawasi,
menilaid , d dsl keperawatan

Seda pat ¢ aitenaga yang

ma impin ke 6Cil, dapatmbekerjasdy membimbing

§ (S804 d
[ ]
o
'Ao kons a ketua tim mampu: 1)

keputusan tentang

te : renda S m jawab dan

epala
tugd8mya kepada orang lain a im).
[

e
Pelaksanaan me f_‘rf’ berlg

perencanaan, supmtl
4) uraia

keperawatan terjamin, dan

if agar kontinuitas rencara
ntuk ketua tim dan anggota tim harus jelas
serta spesifik (Endah, 2002; Sitorus, 2006). Berdasarkan SK Menpan No.135 tahun
2004 tentang pedoman evaluasi kinerja instansi pemerintah bahwa pencapaian sasaran
kinerja kelompok atau metode tim dikatakan baik jika > 90%, sedangkan pencapaian

sasaran < 90% dikatakan kurang dan memerlukan upaya perbaikan (Simanjuntak, 2005).
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Berdasarkan uraian tugas ketua tim dan anggota tim menurut Depkes (1999); Kron
(1987); Endah (2002); Sitorus (2006); Arwani (2006), maka penerapan metode
penugasan tim meliputi beberapa kegiatan: 1) pembagian tugas, 2) pelaksanaan asuhan

keperawatan, 3) komunikasi, 4) supervisi. 5) koordinasi, dan 6) pendelegasian tugas.

1. Pembagian Tugas.

Prinsip Pembagig jakan bersama, atau dibagi di

antara b ahlian yang berbeda.
insip dasar untuk
ang memiliki

itan, 9 6,
), Sedangkan

b

| apat

Wmikian dapat @itetap , dan aktivitasgbe
@

dauanisasi. Arti empunyai tuu kegiatan yang
secara Engs'

Dalam keperaU

sesuai dengan fungsi dalam asu

osionalisasi,

satuan kerja

uyang akan dilakukan harus

rawatan, sehingga perlu memperhatikan hal-
hal seperti: a) tiap-tiap unit ruangan harus mempunyai daftar rincian aktivitas yang
jelas, b) tugas perawat dirinci dengan jelas, ¢) jumlah tugas masing-masing perawat
hendaknya berkisar antara 4-15 macam, agar tidak membosankan dan juga tidak

memberatkan, d) variasi tugas bagi perawat jangan terlalu jauh berbeda, ¢) beban
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tugas yang merata, f) penempatan perawat hendaknya yang tepat sesuai dengan

pengalaman, kecakapan, keahlian, pendidikan, kekuatan, jenis kelamin, umur, atau

kesehatan, g) penambahan atau pengurangan pegawai hendaknya berdasarkan

volume kerja (Endah, 2002; Swanburg, 2000; Siagian, 2002).

Pada metode penugasan tim, k ano membagi tugas kepada setiap ketua tim,

selanjutnya ketua garahkan anggota tim untuk

; adl tanggung jawabnya
1413 5 an, q 22,
C ? ari  2008).

im terfokus

memberika

(End:

ntifikasi dan

cepat

cegahamuter ikesi pada.klicn S 00; Arwani,

akan ada hu

delaksana. v
|

806), Hasil penelitian g bermakna

memungkinkan da tugas dan pasien yang

menjadi tanggung jawabnya, demikian memungkinkan perawat untuk
memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif dan berkualitas, salah satu
indikator asuhan keperawatan berkualitas adalah tercapainya tujuan asuhan

keperawatan, hal ini dapat diidentifikasi dari kelengkapan dan kualitas dokumentasi

asuhan keperawatan.
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3. Pelaksanaan Asuhan Keperawatan
Proses keperawatan adalah suatu pendekatan yang teratur, sitematis dalam
mengidentifikasi masalah klien, membuat rencana penyelesaiannya, melaksanakan
rencana tersebut dan menilai daya guna rencana penyelesaian masalah yang telah
diidentifikasi sebelumnya (Alfaro, 2006; Perry dan Potter, 2005). Proses

keperawatan memberikan kgxa erja  bagi perawat dalam menggunakan

pengetahuan d3 sasien memenuhi kebutuhan
kesehatagny ePe ‘ terdiri dari pengkajian,
diag K : Cii ; n dan evaluasi

aruhi  untuk

ip. 2005)

9r0SES dalah suatu

Wkerja ilmiah esaikan masw sistematis,

bewdividual, beré gan menggunwngetahuan dan

keterampilla ntu tuha elalui tahap pengkajian,

atas @

diagno tindakan yang telah

dilakukan, sehi

Tahapan proses keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan (Alfaro, 2006;
Perry dan Potter, 2005) meliputi:

a. Pengkajian
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Pengkajian adalah pengumpulan data yang berhubungan dengan klien secara
sistematis meliputi fisik, psikologis, sosiokultural, spiritual, kognitif, kemampuan
fungsional, perkembangan ekonomi dan gaya hidup. Pada metode tim pengkajian
dilakukan oleh ketua tim, kemudian ketua tim membuat riwayat keperawatan
klien dengan melakukan semua pengkajian awal. Data dikumpulkan melalui

wawancara, pemeriksaan fisa iksaan laboratorium dan diagnostik.

mpulkan untuk
k klien serta
kajian awal

prioritaskan

asHujuan dan hasil yang

tau kebutuhan yang

telah dikam

menunjukkan kerangka “wa ¢ pasti, mempertimbangkan keinginan dan

, realistik, dapat diukur,

sumber klien. Kedua pemilihan intervensi keperawatan yang tepat untuk
membantu klien dalam mencapai hasil yang diharapkan. Ketua tim membuat
perencanaan asuhan keperawatan untuk semua klien yang menjadi tanggung

jawabnya sejak pasien masuk sampai dengan pulang. Pada tahap perencanaan,
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perawat melibatkan klien untuk memutuskan masalah yang menjadi prioritas,
mengembangkan hasil akhir yang diharapkan dan menentukan tindakan yang

akan dilakukan perawat dan klien untuk mencapai hasil tersebut.

d. Implementasi

Implemantasi adalah tindakan keperawatan sesuai rencana

keperawatag P i ICA ale§anakan, respon klien dievaluasi

dan pe j beserta respon klien
terhadaf | tahap ini adalah
i . 2 ' ,/ dan tidakan

C eperawatan

ada Kl Perawatan

dilakse & ggnia tim : ya dengan
epe

ah disusun OIW\. Ketua tim
]

gung jawab ] ) asuhan kepev klien dengan

Cu para renca,

e. Evaluasi "

Evaluasi adalah menentuka judn klien terhadap pencapaian hasil yang
diharapkan dan respon klien terhadap kefektifan perencanaan keperawatan.
Evaluasi adalah proses berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan

keperawatan pada klien dan evaluasi terus menerus dilakukan pada respon klien

terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan. Ketua tim melakukan
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evaluasi hasil dari rencana keperawatan yang telah ditetapkan, respon klien
terhadap asuhan keperawatan dan melakukan modifikasi rencana keperawatan

bila dibutuhkan.

Dari uraian diatas bahwa proses keperawatan pada metode tim dilaksanakan dengan

pembagian tugas; ketua tim an pengkajian, merumuskan diagnosa

keperawatan, 1ag ol iy ‘ atan. Sedangkan anggota tim
melaksanalg pl ( kian diharapkan dapat

meni tki

Asi merupakan, U ng da jvitas dan sebagai

gclalu M ajgmaem. (Nur?

ke begkomunikasi sg€dffa e Kanh kesuksesan Wﬂimpin atau
[

mHMarquis da an yang m al kemampuan

berko.nﬁk f‘r AMpu

lebih

cmampuan

ara ;E"ﬁ\ yi dengan orang lain akan

1 harapannya dalam
mencapai tuju pengendalian, motivasi,

pengungkapan emosional, dan si“dalam suatu kelompok atau organisasi

(Robbins, 2006).

Komunikasi adalah suatu pertukaran pikiran, perasaan dan pendapat dan

memberikan nasehat dimana terjadi antara dua orang atau lebih bekerja bersama
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(Tappen, 1995 dalam Nursalam, 2002). Komunikasi dalam praktik keperawatan
profesional merupakan unsur utama bagi perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan untuk mencapai hasil yang optimal (Nursalam, 2002). Pengembangan
metode tim merupakan sarana peningkatan komunikasi antara perawat dan tim
kesehatan lainnya. Komunikasi adalah adanya suatu kejelasan dalam pemberian

informasi dari masing-masing_i sesuai dengan kedudukannya sebagai ketua

tim dan anggot 4 4 A g ; gantung pada hubungan baik

di antargs a ti At L DS gota tim yang lain

(Mc e Jary & Rustiani (2007)

] wa Komuniks 3 CINPUNygi a ng bermakna

‘ pan dokume Srawatan: '
a P~ > a 'm

gan ag d
klien. Bila W

ik mengkomunikasi
untuk memb“«m keperawatan

beu(etua tim me

pada klien d : . dengan masalah spesifik

bagai cara

edang tidak

langsung mengenai

.Uang terlibat serta mampu

memberikan jawaban yang me atas konsultasi yang diajukan (Kron, 1987).

asuhan kepera

Komunikasi juga dapat dilakukan melalui dokumentasi rencana keperawatan,
pengobatan, tindakan keperawatan dan penyuluhan yang telah diberikan. Hal ini
akan memudahkan perawat pelaksana melakukan tindak lanjut keperawatan sesuai

dengan kebutuhan klien (Loveridge dan Cumming, 1996).

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



35

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa komunikasi merupakan elemen
yang penting dari interaksi manusia yang memungkinkan seseorang untuk
meningkatkan kontak dengan orang lain. Dengan demikian, seorang pemimpin tim
harus memberi perhatian khusus pada mutu hubungan dalam tim, dan komunikasi
sebagai sarana untuk menjaga hubungan baik, sehingga kebutuhan klien dapat

terpenuhi.

. Supervisi
Supe sala ] j dio
dala ngan kempete ' Porang a (
a garwaltgze00). hu ¥OI adalah proses
Uan, i arahka & bing Rcngajar, rbaiki dan

mberikan support

dmark, at al,

an sabad da sana sesuai

Wmampuan dan keterbats 1gasiperawat. Sedaanrut Gillies,
=
(2(“1 ervisi adal? gawasan, devupervisi dapat

ngoreksi pekerjaan orang

OIrongg

lain. S tu proses pemberian

sumber-sumbew tmesaikan tugas-tugas dalam

mencapai tujuan organisasi (INu 002Z; Swansburg, 2000).
Dari beberapa pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa supervisi merupakan

kegiatan yang mengandung dua hal yaitu pemimpin dan anggota atau orang yang

disupervisi. Pimpinan mampu melakukan pengawasan sekaligus menilai seluruh
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kegiatan yang telah direncanakan bersama, dan anggota mampu menjalankan tugas-
tugas yang menjadi tanggung jawabnya dengan sebaik-baiknya. Jadi dalam kegiatan
supervisi semua orang yang terlibat, sebagai mitra kerja yang memiliki pendapat dan
pengalaman yang perlu didengar, dihargai, dan diikutsertakan dalam usaha perbaikan

proses kegiatan termasuk proses keperawatan.

Kegiatan supe ondisi kerja yang kondusif

dan nya dan jumlah sumber-
Oleh karena itu
pelaksanaan

afahan dalam

an kegi

dan mengerti

atan dalam W(
-
|

an bukan hubungan

Pnatang, bersifat edukatif,

at‘pelaksana, dan harus mampu membentuk

ingsi pelayanan

Wn staf da

keuan (Dharma, §
e

an asuhan

Prinsip-
pribadi, kegia
memberikan perasaan aman pa
suasana kerja yang demokratis. Selain itu yang harus dipenuhi dalam kegiatan
supervisi adalah harus dilakukan secara obyektif dan mampu memacu terjadinya
penilaian diri, bersifat progresif, inovatif, fleksibel, dapat mengembangkan potensi

atau kelebihan masing-masing orang yang terlibat, bersifat konstruktif dan kreatif
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dalam mengembangkan diri disesuaikan dengan kebutuhan, dan supervisi harus
dapat meningkatkan kinerja bawahan dalam upaya meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan (Dharma, 2004; Arwani, 20006).

Hasil penelitian Rustiani (2007) menunjukkan bahwa supervisi mempunyai

hubungan yang bermakna dengg gkapan dokumentasi keperawatan. Demikian

juga hasil pengh bahwa ada hubungan yang

bermakna : eng plgh perawat pelaksana.
<A [ mencapai tujuan
ntakar; A a0 terlibat, dan

pordinasi adalah kesel@f@sa sikap dan peWantar tenaga

Hd1bangsal K¢ artar perauan anggota tim

kesehatan lai h, !;02) Demikian juga

menu Inasi ang menyebabkan

anggota sebuah j smonis. Sedangkan menurut

Siagian (2002), koordinasi n

nsur kerja sama, untuk menyelaraskan tugas
karena tidak mungkin tugas fungsional diselesaikan dengan baik dengan bekerja
sendirian. Hasil penelitian Rusmiati (2006), menyatakan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara koordinasi dengan kinerja perawat pelaksana.
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Kepala ruangan atau ketua tim adalah seorang yang paling tepat untuk
mengkoordinasikan kegiatan pemberi perawatan langsung karena ia memiliki
pengetahuan yang dekat akan tanggung jawab dan kegiatan pegawai serta dapat
mempengaruhi komunikasi dan interaksi diantara pekerja (Gillies, 2000).
Keselarasan dibidang keperawatan dalam pemberian asuhan keperawatan yaitu

kesatuan tindakan menggunaka gkatan proses keperawatan, standar kinerja

(SOP/ SAK/ Pig Al gadan_klien yang dirawat sesuai

tingkat ketg g ndah, 2002; Swansburg,
2000

ehindafpe yang ada di

iy i), men rasa saling

nimbulkan, kesa ] melakukan

gi antara lain 51 buka, dialog, W atau rapat
ru catatan dan f lan formulir erlaku (Endah,
2002; gwl anbufg #r‘" A@‘v pulkan bahwa koordinasi

merupa dakan antar perawat

dengan anggo”‘, Wan kinerja perawat.

. Pendelegasian Tugas.
Pendelegasian tugas adalah pelimpahan wewenang dan tanggung jawab kepada staf
untuk bertindak dalam batas-batas tertentu (Endah, 2002; Sutarto, 2002). Dengan

pendelegasian tugas, seorang pimpinan dapat mencapai tujuan dan sasaran kelompok
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melalui usaha orang lain. Menurut Sutarto (2002) pendelegasian dan wewenang atau
pelimpahan wewenang berarti penyerahan sebagian hak untuk mengambil tindakan
yang diperlukan agar tugas dan tanggung jawabnya dapat dilaksanakan dengan baik
dari pejabat yang satu kepada pejabat yang lain.

Delegasi yang baik tergantung.d imbangan antara: a) tanggung jawab adalah

suatu tanggungga ugas, b) kemampuan adalah

seseorang d dalah pemberian hak
dan : i ; suatu keputusan
t 1 staf dengan

dalal ngen 14 berkualitas,

Ait dan g pada pgkefj@an MDalam delegasia g, masalah

adal apa t1ga e besar Wewe 3
\ 4
Yo

ela ;‘i“g, delegasian yang efektif: 1)

kan diberi delegasi,

iman jelas, 4) uraikan hasil

siltersebut harus tercapai, 5) jelaskan batas

s dan dapat

an kepada staf

-’
Langkal yang 41";; flitemp

3) berikan urm

spesifik yang diharapkan dan k
wewenang dan tanggung jawab yang dimiliki staf tersebut, 6) cek penerimaan staf
atas tugas yang didelegasikan 7) tetapkan waktu untuk mengontrol perkembangan, 8)

berikan dukungan dan 9) evaluasi hasilnya (Endah, 2002).
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Manajer keperawatan sering melimpahkan tanggung jawabnya kepada staf dalam
melaksanakan asuhan keperawatan kepada klien, misalnya dalam penerapan metode
penugasa tim, ketua tim melimpahkan tanggung jawabnya dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada anggota tim. Ketua tim memberikan tanggung jawab
yang penuh dalam merawat klien yang dilimpahkan (Nursalam, 2002). Hasil

penelitian Rusmiati (2006) mes an bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara pendelegasi@f g d f 21 pelaksana.

Dari n 9ot @ / g dalah penyerahan
atau wewena % ‘ o awap dag : satu kepada
L : nEgung b P
3 Miokgberting dalamiatas-va vall tugas dan

awabnyagdapat dilaksan@kanddenganabane. Denga gasian tugas,

C an dapatm "oy slalummsaha

-

G. DokuﬁwI Asuhan Kep
Pendokmen!asia

keadaan p

- :
-’
-

sikan informasi tentang
ch seorang perawat

(Fischbach, 1991). 4 Vakan sesuatu yang penting

karena menjadi kerangka akuntabi awat profesional (Sitorus, 2006). Demikian

juga menurut Iyer dan Camp (1995) mengemukakan bahwa dokumentasi adalah bagian
dari pertanggung jawaban perawat secara utuh terhadap klien yang dirawat. Kemampuan

perawat untuk membuat perbedaan pada hasil akhir terhadap klien harus dicatat.

Sedangkan menurut Potter dan Perry (2005) dokumentasi sebagai segala sesuatu yang
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tertulis atau tercetak yang dapat diandalkan sebagai catatan tentang bukti bagi individu
yang berwenang. Dokumentasi adalah salah satu alat yang sering digunakan dalam
komunikasi keperawatan dalam memvalidasi asuhan keperawatan, sarana komunikasi
antar tim kesehatan lainnnya, dan merupakan dokumen paten dalam pemberian asuhan

keperawatan (Nursalam, 2001).

Berdasarkan bebesa

keperawatanym : ef ang dilakukan oleh
seorang : ee perawat dan tim
pela 3 ang penti genjadi kerangka

ah unt

sulkan bahwa dokumentasi

entasis asi kualitas

Wwatan menja

serta 111tas1 konsis

n hasil yang bg

\r

tasian menurut (Depkes,

Ok peda pasien,

engkomun perkembangan
perawatan pasie
1997; Fisc gidentifikasi status
kesehatan dalamv Uerencakan, melaksanakan
tindakan keperawatan dan mengeva dakan yang telah diberikan. 2) bukti kualitas
asuhan keperawatan, 3) bukti legal dokumentasi sebagai pertanggung jawaban kepada
pasien, 4) informasi terhadap perlindungan individu, 5) bukti aplikasi standar praktik

keperawatan, 6) sumber informasi statistik untuk standar dan riset keperawatan, 7)

persepsi hak pasien, 8) dokumentasi untuk tenaga profesional dan tanggung jawab etik,
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9) data keuangan yang sesuai, dan 10) data perencanaan pelayanan kesehatan dimasa

yang akan datang.

Standar dokumentasi keperawatan adalah suatu pernyataan tentang kualitas dan kualitas
dokumentasi yang dipertimbangkan secara adekuat dalam situasi tertentu (Nursalam,

2001). Dengan adanya standar dok pmemberikan informasi bahwa adanya suatu

ukuran terhadap t Potter dan Perry (2005)

ada 6 pedomag entasi dan pelaporan
yaitu: da { Ty : dan kerahasiaan.
1watan adalah
cfawatan yang

dalam sistem

nhakan dan

pleh siapa saJWerlukan.

\r

melakukan penilaian

pel an, gL

profiesikesghatan yang optifal, d M
2

-’

penerapan standar
asuhan keperawatw m tersebut untuk mengetahui
sejauh mana proses keperawatair di n oleh perawat dalam memecahkan masalah
pada saat memberikan asuhan keperawatan. Mutu pendokumentasian asuhan
keperawatan dinilai berdasarkan kelengkapan dan ketepatan dalam mendokumentasikan
mulai dari tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, tindakan

keperawatan dan evaluasi keperawatan.

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



43

Prinsip pencatatan dokumentasi keperawatan harus memenuhi prinsip-prinsip seperti: 1)
waktu, merupakan hal yang penting bertujuan aspek legal dan keamanan pasien, serta
harus segera dilakukan setelah tindakan ke pasien; 2) mencantumkan tanda tangan sesuai
peraturan yang berlaku, 3) konfiden, data pasien dilindungi secara legal dan dianggap
catatan yang bersifat rahasia, 4) pendokumentasian sesuai dengan urutan tahapan proses

keperawatan, 5) pencatatan ha dan mudah dimengerti oleh tim, serta

menggunakan simbg N perawatan (Kozier, 1995).

Tahapan 0 21Tk ' \ ' format diagnosa ,
) g Vo nd(Depkes, 1997;

kg ruangan, dila

ajian hemisisha : grawat : yang baru

ancara langsuag kepa@a pasien dan
1ksaan fisik head to toe.

ien pada saat masuk dan

. Format DiagnU

Format diagnosa keparawatan b ang diagnosa keperawatan yang dirumuskan
sesuai data yang ditemukan, tanggal ditemukan dan kapan diagnosa tersebut teratasi.
3. Format Rencana Keperawatan

Setelah dilaksanakan pengkajian dan dirumuskan diagnosa keperawatan, maka ketua

tim atau perawat yang diberi delegasi bertanggung jawab untuk menyusun rencana
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keperawatan berdasarkan analisa data. Rencana keperawatan mengacu pada standar
asuhan keperawatan.

4. Format Tindakan Keperawatan
Pada lembar ini menggambarkan rangkaian tindakan keperawatan , format tersebut
memungkinkan perawat untuk membuat semua tindakan keperawatan yang telah

dilakukan. Jenis-jenis tindaka atan mandiri dan tindakan kolaborasi dengan

1 kesehatan pasien
ah dilakukan.

anggota tim kegsg
5. Format eE e
Subyektif,
serta Revisi
an-keluhan

ang dikatakafi¥pasi ubyektif, apa yanngengan cara
[

alpasi, ausk® fikuran, 3) Aua, kesimpulan/

u rencana tindakan, 5) I

rikan oleh perawat

untuk mengatU ‘Valuasi terhadap tindakan

keperawatan, dan 7) R: Revisi r au modifikasi rencana keperawatan.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa salah satu indikator kualitas asuhan

keperawatan dapat dilihat dari kelengkapan dokumentasasi keperawatan melalui

audit dokumentasi keparawatan, yang meliputi aspek yang dinilai adalah pengkajian
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keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, tindakan

keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

H. Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Perilaku Kerja
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku kerja perawat secara teori terdapat tiga

variabel yaitu: variabel individ organisasi dan variabel psikologis. Ketiga

1996) Faktor-faktor yang

variabel tersebut mefiipe 1%
terakait denga } : umur, lama kerja,
Pendldlk‘ [ \ b

pertt cna  terdapat

@ mero ambahnya

Wbbins, 2006; lapat tersebuthan dengan

peHGibson (1998 o , A pekerja yalv'- tua dianggap
lebih ca!ap S ﬁ » penga ‘? |e!1 h bijaksana dalam

enyebutkan bahwa

ihtertentu tahap percobaan

edangkan tahap pemantapan karir antara

ahwa ki

penetapan kari
berlangsung dari umur 25 sarhp n;s
umur 30-40 tahun. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Hariyati (1999)
membuktikan bahwa perawat dengan umur < 30 tahun hanya 40,0% mempunyai

nilai kualitas dokumentasi tinggi, sedangkan perawat dengan umur > 30 tahun 68,4%

mempunyai nilai kualitas dokumentasi tinggi, kesimpulan dari hasil penelitian
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tersebut ada hubungan yang bermakna antara umur perawat dengan kualitas
dokumentasi keperawatan. Pendapat tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian
Widyantoro (2005) menyatakan bahwa umur tidak ada hubungan yang signifikan

dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Dari uraian tersebut dapat .di alkan bahwa dengan bertambahnya umur

karyawan, kingig baik, demikian juga dengan

bertambahn okumentasi asuhan

keperawata ch j ; 2 engan umur lebih

dari, 30 el - lmalita g i gan perawat yang

Wa merupakan ya % den karena dapat Wlkan tingkat
[ [
keHI akhir dan p : dicapai oleran. Menurut

Robbins‘20 #*'r";; fatakag ApatST ubu "Fi_ vang positif antara masa kerja

cocok pada mv

makin trampil dan berpengalam

pekerjaannya yang

lmin lama seseorang bekerja

sanakan pekerjaan (Siagian, 2002).
Pendapat Dessler (1998) sejalan dengan hasil peneliatian Hariyati (1999)

menyatakan bahwa perawat dengan masa kerja < 7 tahun 43,2% mempunyai nilai

kualitas dokumentasi tinggi, sedangkan perawat dengan lama kerja > 7 tahun 59,1%
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mempunyai nilai dokumentasi tinggi, namun kesimpulan hasil penelitian tersebut
tidak ada hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan kualitas dokumentasi
perawatan. Demikian juga hasil penelitian Widyantoro (2005) dan Rustiani (2007)
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan

kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Dapat disimpu grja semakin baik kinerjanya,

hal ini tabun mempunyai nilai
wat dengan masa
baiky kelengkapan

in lengkap

= K [ ]
: : menghasilkUbahan perilaku

“i‘i‘:; tif, afektif dan psikomotor
an bahwa tingkat
pendidikan yw Uorang lebih mampu dan
bersedia menerima tangguitg Dengan pendidikan sesorang akan dapat
meningkatkan kematangan intelektualnya, sehingga ia dapat membuat keputusan
dalam bertindak, semakin tinggi pendidikan seseorang akan semakin mudah baginya
untuk menerima serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi (Green, 1980,

dalam Manurung, 2003). Sedangkan menurut Siagian (2002), mengemukakan makin
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tinggi pendidikan sesorang makin besar keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan
dan keterampilan. Pendapat tersebut berbeda dengan pendapat Robbins (2006)
menyatakan bahwa pendidikan tinggi bukan merupakan prasarat untuk memperoleh
kinerja yang baik, tetapi merupakan peramal atau prediksi yang kuat untuk kinerja

seseorang.

Hasil penelitiapa@ perawat yang berpendidikan

SPR/ S ] n pendidikan D.III
Kepe t4 Tok: ' - g endidikan dengan
dneri : 2] : ( ak mempunyai
q y be | antaf endidi cnea 1 sdokumentasi
un. Dag ian diat@s dapatjdisimp bahwa P merupakan
merubalmsik apREa |l 2 canmdapat ad engetahuan,

Wan dan tekgol®gi H sedi enerima taWwab dalam
[ [

m an asuhan kef kukan dokum pkeperawatan.

~of

4. Pelatih

Pelatihan adal

)Uran atau kecakapan dalam
t

bidang tertentu (Depdikbud, atthan merupakan bagian dari proses
pendidikan untuk peningkatan pengetahuan dan keteranpilan kerja (Notoatmojo,
2003). Sedangkan menurut Sujudi (2005) mengemukakan bahwa pelatihan

merupakan pendidikan tambahan bagi perawat sebagai suatu proses untuk

menghasilkan suatu perubahan perilaku yang dapat berbentuk peningkatan
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kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotor sehingga asuhan keperawatan dapat

dilaksanakan dengan baik.

Selanjutnya Gibson (1996) menyatakan bahwa prinsip pengulangan dalam pelatihan
klinik merupakan hal yang penting agar menjadi kompeten dalam melakukan sesuatu

keterampilan yang pada akhizs gan meningkatkan prestasi kerja. Pelatihan

merupakan sesyg ai) praktis pada suatu bidang
pengetahua ) : dilakukan oleh Girsang
(200 empunyai kinerja

lebib ik clengkar 0 i dibandingkan

sebu

i n pengetahuailfan Kete an Perawat dalam maglak
[ [

dauuan menjemB kecakapan pUengan tuntutan
mgasm o 4’_3; sasarg efjas 1‘%\

pat Sl h agdengan pe 1 pkan terjadi

can tugasnya

Berdasarkan ur: jemen keperawatan, metode

penugasan tim, karakterisu! arf kelengkapan dokumentasi keperawatan,
maka dibuat kerangka teori yang dapat dipergunakan sebagai kerangka berpikir

dalam melakukan penelitian ini. Kerangka teori dapat dilihat pada bagan 2.1
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Kerangka Teori Penelitian

Hubungan Penerapan Metode Penugasan Tim dengan
Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan

VARIABEL
PSIKOLOGIS
* Persepsi

* Sikap
* Kepribadian
* Belajar
* Motivas

VARIABEL INDIVIDU

1.Kemampuan dan

keterampilan:
* Mental

& Potter
mp,(2005)

Pendidika

n (1996)..Dessler, 1998;
Muclas (2005)

Pengorganisasian

* Kepemimpinan

* Pengendalian

Samsudin (2006); Gillies

—4

50

i ASUHAN
EPERAWATAN
A KAT

DGASAN TIM
b€ isasi

W tujuan
‘ gian tugas

Kepemimpinan

jelegasian tugas
Asuhan keperawatan
Komunikasi efektif
Supervisi

Koordinasi

Gillies (2000); Kron (1987);
Endah (2002); Arwani (2006);
Sitorus (2006)

(2000); Swansburg (2000)
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Teori Perilaku dan Kinerja dari Gibson (1996)

VARIABEL
INDIVIDU
1. Kemagip

Sunber:
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VARIABEL
PSIKOLOGIS
Persepsi

kap
epribadian
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1. Perumusan Tujuan Organisasi.
Tujuan merupakan pedoman ideal yang harus dicapai oleh tim atau organisasi dalam
waktu tertentu. Menentukan tujuan tim kerja secara akurat, spesifik, dan didasari

oleh nilai-nilai tim merupakap yang penting, karena tujuan yang tepat

dapat menyelesai el kerja ( Ilyas, 2006). Untuk
mencapai Q } : A ginci tujuan organisasi

kepa n mendefinisikan

SINg-1Ma . Ker >4 i -cita tim dan

yasy 200658\ cMa at & sa8l pelayanan
Lgm@mberikafiypelaya perg e untuk ) kesehatan,

deritaafy rg, 2000).

o d

ditetapkan unw‘nngkatkan dan

g sak eningkatkan penerimaan
dengan mendidik

perawat agar i emertanggung jawab dalam

pekerjaannya, meningkatka engan pasien/ keluargan/ masyarakat,
meningkatkan pelaksanaan kegiatan umum dalam upaya mempertahankan

kenyamanan pasien, dan meningkatkan komunikasi antar staf serta meningkatkan

produktivitas dan kualitas kerja staf/ karyawan (Arwani, 2006).
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Hasil penelitian tentang kinerja perawat pelaksana oleh Rusmiati (2006)
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara perumusan tujuan
organisasi dengan kinerja perawat pelaksana. Sedangkan penelitian yang
berhubungan dengan perumusan tujuan organisasi terhadap kelengkapan

dokumentasi keperawatan belum pernah ada.

Dari uraian digtasiida &) LS san tujuan organisasi sangat
i 3 la i erng g enja perawat pelaksana,
) a J i d

spesifik dan jelas,

jjadiKan"sgbaga "pe an dala 2 £ k mencapai

4

wina

Wn melaksanal@fifpe ang@lhe jawab yanmeuat suatu
[ [

peuirang tetap penting. Savhngkin perawat
yang tekun

ng menikah . Karyawan
lebih puas dem 1)

(Robbins, 2003). Siagian

ng lebih rendah dan
Ukerja yang belum menikah
ngetakan status perkawinan berpengaruh
terhadap perilaku karyawan dalam kehidupan organisasinya, baik secara positif
maupun negatif. Dengan demikian status perkawinan mempengaruhi perilaku kearah

positif yaitu memiliki motivasi dan tingkat keputusan kerja yang lebih tinggi,
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shingga karyawan yang telah menikah memiliki pencapain kinerja yanglebih baik

daripada yang belum menikah Hasil penelitian ......................

2. Desain Pekerjaan
Desain pekerjaan merupakan hasil dari proses pengambilan keputusan yang menerjemahkan

faktor tugas, manusia dan teknologi 096). Berdasarkan pengertian tersebut maka,

dapat ditentukan klasi Ao g gagiidan teknologi, dan analisis ini
difokuskan pad. g dipakai, serta apa
yang dihasil n dan tujuan dari

setiap pe

Cakupg alamapg ia 3 emBedakap pekerjad kerjaan lain,

bukan ald ganisasiayang S <an juga d A organisasi

yang beibeda juan pekerjagiidila i teknis anahw imana para

manajer Hkan pekerjaa ntun agar d buahkan hasil

yang spesifik. . l_i"r . “i_\ .
Penelitian yang berhu rU penelitian tentang fakktor-

aent (2001) menyatakan bahwa tidak ada

faktor determinan kinerja perawat ol
hubungan yang bermakna antara desain pekerjaan dengan kinerja perawat pelaksana.
Pendapat ini berbeda dengan penelitian tentang penerapan komunikasi terapeutik oleh
Manurung (2003) menyatakan bahwa separuh responden mengatakan desain pekerjaan/

uraian tugas perawat pelaksana kurang jelas dan hasil analisisnya menyatakan ada hubungan
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yang bermakna antara disain pekerjaan dengan komunikasi tepeutik. Hasil ini didukung
hasil penelitian Rusmiati (2006) menyatakan ada hubungan yang signifikan antara desain
pekerjaan: cakupan pekerjaan, hubungan pekerjaan, kedalaman pekerjaan terhadap kinerja
perawat pelaksana. Namun hubungan desain pekerjaan yang terkait dengan kelengkapan

dokumentasi keperawatan belum ada.

Desain pekerjaan mea

memutuskan tu i
3. Pe. k.

Wt pulang, tindg

oleh para manajer untuk

goa] ma

keadaan

an alat saat

a perawatan

rta tindakan Imah.
6. Forma%k ‘F' °n ping :i_\

gal masuk, tanggal

pindah atau mU.

pasien masuk, kondisi pasient s

ah atau meninggal, riwayat
afan, serta keadaan pasien saat pindah atau

meninggal.

Metode Konseptual
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4. Serah terima (operan) Pasien.
Operan adalah suatu cara dalam menyampaikan dan menerima sesuatu (laporan)
yang berkaitan dengan keadaan klien (Nursalam, 2002). Ketua tim memberi laporan
mengenai setiap klien yang menjadi tanggung jawabnya kepada perawat yang diberi
tanggung jawab berikutnya. Informasi yang diberikan berdasarkan interaksi langsung

dengan semua klien (Kront,

kondisi atau keae S U naikan hal-hal penting yang perlu
ditindak ' Q } 3l cana kerja untuk dinas
berik 4 '

ujuan dari operan adalah menyampaikan

;awatan tim
me 1 egasi
timWaimbing tim.

diharaHenggunakan
berinteraks1qen o !.2;. ota ti

total yang

A tiimuatuk san anggota

ﬁ | se@F@ng perawat erZ) ketua tim
[ ]
; emokratik atwtisipatif dalam

ggu ﬁ atas asuhan keperawatan

4) komunikasi antar

Hubungan perawat dan klien diidentifikan sebagai tanda dari keperawatan

profesional. Seorang perawat profesional selalu mengupayakan untuk berperilaku
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terapeutik, yang berarti bahwa setiap interaksi yang dilakukan menimbulkan dampak
terapeutik yang memungkinkan klien untuk tumbuh dan berkembang (Hamid, A.
1996). Klien tidak hanya penerima perawatan yang pasif tetapi ikut berpartisipasi
aktif dalam proses keperawatannya (Nursalam, 2002). Sedangkan Keliat, B.A,
(1992), mengemukakan bahwa hubungan perawat klien yang terapeutik, perawat

memerankan dirinya secara terag lan menggunakan berbagai teknik komunikasi

agar perilaku al mungkin.

), _

jawab dan

aberi pathatian pada klics dan ke cjak dirawat

pulai )y Ik ) A¥Dcagan. dem J¢: erasa puas

meunyai kesetiipata ﬂ ngotiflakan kemamme otonomi.
@ [

arquis dan E ang berminat asalah otonomi

akan 16!1! 0 1":', kep an -:i’h di H yang takut akan
. gkatan pengetahuan
dan pengalamm

proses pengambilan keputus

dalam memilih alternatif,
ebih intuitif sehingga tindakan pengambilan

keputusan akan terjadi secara otomatis.

Meanajemen asuhan keperawatan merupakan suatu penerapan proses keperawatan,

konsep interaksi perawatan dengan klien dan didalamnya menggunakan konsep-konsep
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manajemen seperti perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengadilan atau
evaluasi. Konsep dasar manajemen keperawatan yang diaplikasikan dalam manajemen
asuhan keperawatan adalah penetapan kebutuhan tenaga dan metode penugasan
berdasarkan tingkat ketergangtungan pasien, konsep proses keperawatan merupakan
metode pemecahan masalah klien melalui kerjasama perawat dengan klien. Kron dan

Gray (1997) dan Marquis (2000 an bahwa proses integrasi dari manajemen

keperawatan dapat fe gan klien.

6. Komunikas
2. Proses an )
| crupd

Prose:

Org nggunakan

27
mey@ g sistery 15 gperawa ap individu,

syarakaigyai g be klie 1 adap suatu

kel (4
peWara aktual/ p
*perawatan a

Potterw (1993) meri
“oilf ,

yang teratur, si dalag ik asi lien, membuat rencana

inya (Depkes R 094). Sedangkan

atu pendekatan

penyelesai aya guna rencana
penyelesaian masa
Proses keperawatan mempunyai ‘e faat yaitu: 1) dari segi administratif, proses
keperawatan mempunyai andil besar bagi profesionalisme keperawatan baik secara
langsung maupun tidak langsung. Secara langsung kegiatan dokumentasi berupa

pencatatan dan pelaporan merupakan salah satu indikator kualitas asuhan keperawatan.

Secara tidak langsung kegiatan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dengan
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menggunakan proses keperawatan merupakan upaya mewujudkan aktualisasi perawat
dan sebagai tolak ukur penilaian prestasi kerja, 2) dari segi hukum, salah satu ciri proses
keperawatan sebagai metode ilmiah adalah melalui investigasi, observasi dan analisa.
Tujuannya adalah menjamin agar masalah kesehatan klien teridentifikasi, sehingga dapat
dipertanggung jawabkan dan dipertanggung gugatkan oleh perawat. Dengan demikian

proses keperawatan menberikan pg hukum bagi klien sebagai penerima jasa

dan perawat sebagaa an keperawatan dikatakan

berkualitas mengatasi masalah

gan antara proses

faces in one,

iap langkah

asi b mengingat

ami perubahWeperawatan
akan Hti perubahan . lien. 2) Cycves keperawatan
berjalan sejaqan ﬁr@ A, sesuam taha ‘-;;_t'll-\ nny.ag, 3) Interdependen,

setiap lang 1 ling mempengaruhi

maniisia, bessifat unik dan

untuk mencapai tu t
dan kondisi yang berbeda pada Se

komponen dilaksanakan scara berurutan sesuai dengan kepentingannya dalam satu

at ditetapkan dalam situasi

at'sasaran , 5) sistematis, setiap bagian atau

kesatuan.
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Keuntungan dari metode primer yaitu: 1) Model praktik keperawatan profesional dapat
dilakukan atau diterapkan, 2) memungkinkan asuhan keperawatan yang komprehensif,
3) memungkinkan penerapan proses keperawatan, 4) memberikan kepuasan kerja bagi
perawat, 5) memberikan kepuasan bagi klien dan keluarga menerima asuhan
keperawatan. Sedangkan kerugian dari metode primer yaitu: 1) hanya dapat dilakukan

oleh perawat profesional, dan 2) bia ebih tinggi dibandingkan metode lain

(Endah, 2002).

Prinsip-pringip o < )

a. Pemb

Pringipida encapa 18NS lf ; i ingga sctiap orang

m 1. Ontalgatu ket bidamgkC T awe gctahui tentang

pe pengadamiai setiapistafiperall’ dan { mpcrawa apkan di RS
ui Nk <Bpalagidane k& atd kedudukan

te g
melaksanaWan tanggung

dal isasi, mengetahii'batag wewenang d
] i
jawabHTa mengetahd 2 , fclegasikan kwtaf dan kepada

tenaga non Eepe
Hal-hal yang perl‘l

tugas yang dibebankan seseoraiig

l;membagian kerja;1) jumlah
dan s

esuai dengan kemampuannya, 2) tiap
bangsal memiliki perincian aktivitas yang jelas dan tertulis, 3) tiap staf memiliki
perincian tugas yang jelas, 4) Variasi tugas bagi seseorang diusahakan sejanis atau eray
hubungannya, 5) mencegah terjadinya pengkotakkan antar staf atau kegiatan, 6)

penggolongan tugas berdasarkan kepentingan mendesak, kesulitan dan waktu.
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Disamping itu setiap staf mengetahui kepada siapa dia harus melapor, minta bantuan

atau bertanya dan siapa atasan langsung serta dari siapa dia menerima tugas.

b. Pendelegasian tugas

Pendelegasian tugas adalah pelimpahan wewenang dan tanggung jawab kepada staf

untuk bertindak dalam batas-batg Dengan pendelegasian, seorang pimpinan

dapat mencapai tuj

merupakan _nj 3]

mempun : b3

pere a aluaST.
any OC

1at id

aha orang lain, hal mana
seorang pimpinan
ih penting seperti
nbangan dan
afitangan yang

leb akan mem@ads. lcbihTko 3 1la vatan untuk

N —
il S

¢. Koordinasi

atau tantangan ',y ning.

bat inisiatif g
= ]

delegasian

Koordin

yang ada dibangs”

kesehatan lain maupun denga

suaian antar tenaga

Wrawat dengan anggota tim

dafi bagian lain. Manfaat koordinasi: 1)

menghindari perasaan lepas antar tugas yang ada di bangsal dan perasaan lebih penting
dari yang lain, 2) menumbuhkan rasa saling membantu 3) menimbulkan kesatuan
tindakan dan sikap antar staf. Cara koordinasi dengan komunikasi terbuka, dialog,

pertemuan/ rapat, pencatatan dan pelaporan, pembakuan formulir yang berlaku.
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d. Manajemen Waktu

Dalam mengorganisir sumber daya, sering kepala bidang keperawatan mengalami
kesulitan dalam mengatur dan mengendalikan waktu.Banyak waktu pengelola
dihabiskan untuk orang lain. Oleh karena itu perlu pengontrolan waktu sehingga dapat ?

7. Metode Alokasi Klien (Pera

Metode alokasi f ayanan keperawatan atau asuhan
keperawata ( ( 1 ang perawat pada saat
. e . Kepala ruangan
3 3b3 yas da i aslaporan tentang

keper: uai dengan

fuk mc¢ atan yang

WSif, 3) memog¥@si p % alu bersama klw bertugas, 4)
[

mwf penerapat

erhana terlewatkan,
2) pendelegasi perawat penanggung jawab

klien bertugas (Endah, 200
7) Manfaat dan pentingnya dokumentasi keperawatan.
Menurut nursalam (2001)

a. Hukum

b. Jaminan mutu

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



63

c. Komunikasi
d. Keuangan
e. Pendidikan
f. Penelitian

g. Akreditasi

Perincian faktor
Hal pokok konferensi tim yang

dipimpi inan (Priharjo, R.

1995 enury ode tim ini dapat

dit C 0 M3 : clompok kecil,
ama, da mbimbihg caWang lobihmiendah, K ng harus mau

o jawabidaii (U ¢ : g oota tim).

2) Ketua tim ha erencanaan, supervisi, dan
evaluasi asuhan keperawatan:
3) Komunikasi yang efektif penting agar kontinuitas rencara keperawatan terjamin.
Komunikasi yang terbuka dapat dilakukan melalui berbagai cara, terutama melalui

rencana keperawatan tertulis yang merupakan pedoman pelaksanaan asuhan,

supervisi dan evaluasi.
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4) Anggota tim harus menghargai kepemimpinan ketua tim. Ketua tim membantu
anggotanya untuk memahami dan melakukan tugas sesuai dengan kemampuan
mereka.

5) Peran kepala ruangan penting dalam metode tim. Metode tim akan berhasil baik,

apabila didukung oleh kepala ruangan.

Sedangkan menury ebaiknya dilakukan dengan

)mm trampil dan
SN ~ ) AN A Jklien sesuai
Iosofi kep atan.

c) 1 'S maig

d) W harus mengg

e) Uuas untuk ketd ; A
f) Komum!asi ef 45’? K omunikas onetektif d ;\"l'h . untuk kelanjutan asuhan

kepera

harus selalu U f

validitasnya.

memperhati

anan Ke

dan kepemlw

s jelas dan

an untuk tiap klien

walu dinilai kembali untuk

g) Ketua tim mampu melakukan supervisi pelayanan keperawatan.

Menurut Tappen ada empat elemen penting pada metode keperawatan tim (Tappen,

1995) meliputi:
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1) Pendelegasian otoritas kepada ketua tim untuk membuat penugasan anggota tim
dan membimbing tim. Ketua tim adalah seorang perawat profesional.

2) Ketua tim diharapkan menggunakan gaya kepemimpinan demokratik atau
partisipatif dalam berinteraksi dengan anggota tim.

3) Tim bertanggung jawab atas asuhan keperawatan total yang diberikan kepada

sekelompok klien yang ditug

4) Komunikasigs \ asilan keperawatan tim.
Menuru ( }
1) T i

eputusan dan

San pada

sing

Wran tentang pg

6)"‘1 penugasan p
7) Ketu'a tirg _‘E"_E’:- @ s asi, "T‘i c engajar kepada anggota

rawatan yang telah

jan shif
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h. Karakteristik Individu Mempengaruhi Kepuasan Kerja
Berkaitan dengan faktor personal, Robbins (2001/1998) menjelaskan bahwa ada
beberapa karakteristik individu yang berpengaruh terhadap kepuasan kerja,

antara lain: Umur, jenis kelamin, pendidikan, lama kerja, dan status menikah.
1) Umur

Beberapa chwAs’ad (2003) menyimpulkan
: Q } cepuasan kerja. Gilmer

erja berpengaruh

kerja timbul

almin. Berbeda

a umur 25 —

menjelas

ga timb¥ as terhadap

( i dang4 -
Verjaan ‘
-’ -
ﬂen dila an bahwa umur tidak ada
itu juga penelitian
Marldl ak ada hubungan dengan
kepuasan kerja. Hasil p yang dikutip oleh As.ad dengan penelitian

Hanafi atau Maridi masih menunjukkan perbedaan. Untuk itu. masih perlu

dibuktikan bahwa umur berhubungan dengan kepuasan kerja.
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2) Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu karakteristik yang penting dipertimbangkan
karena dapat mempengaruhi persepsi perawat terhadap kejadian yang terjadi
disekitarnya. Gilmer (1966, dalam As’ad, 2003) melaporkan bahwa karyawan
yang berpendidikan tinggi merasa sangat puas dengan pekerjaan yang mereka

lakukan. Hal serupa di an oleh Mc Closkey (1988, dalam Gillies,

2000/1996)¥ a d Tag 2\, ang mempunyai pendidikan

: ogi sehingga memiliki
34 i ampak terhadap

erjd. '
Heda demgan _Daryig, (2003 ang an p& di RS Islam

vendidikan
Vmakna dengsg

ia. Kenyataaw
H‘lehtl untuk pendidikan erpuasan kerja.

ngan yang

mendorong

3)

Merhadap kemangkiran dan

pergantian karyawan aki akpuasan kerja (Robbins, 2001/1998). Lebih
lanjut dikatakan bahwa tidak ada alasan yang meyakinkan bahwa karyawan
yang sudah lama bekerja akan lebih produktif dan mempunyai motivasi

tinggi. Sedangkan Siagian (2002) berpendapat bahwa makin lama seseorang

bekerja pada suatu organisasi makin tinggi kepuasan kerja.
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Berbeda dengan pendapat yang dikemukan, penelitian yang dilakukan Wahab
(2001); Syafdewiyani (2002); dan Hanafie (2005) melaporkan bahwa lama
kerja tidak ada hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja. Dari uraian
tersebut menunjukkan bahwa lama kerja belum dapat dipastikan ada
hubungan dengan kepuasan kerja. Untuk itu, peneliti ingin mengkaji apakah

lama kerja berhubungap.d epuasan kerja.

be \ Y ; engaruh terhadap
ryawa Ak ! ﬁ' : ganisasl cegmukakan bahwa
VA110 mem I Mo Va2 K

ent

4)

uasan kerja

bgFdampa hadap . sebaliknya

—d

elitian Robb g an bahwa ku yang menikah

ﬁh -M'—.- mya, mencalami pin' }%lebih rendah, dan
yang masih belum
menikalf® U karyawan yang tekun dan
puas lebih banyak dite ada karyawan yang menikah dibandingkan
karyawan yang belum menikah. Namun berbeda dengan hasil penelitian
Maridi (2006) yang melaporkan bahwa status perkawinan tidak ada hubungan

yang bermakna dengan kepuasan kerja.
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,
DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dibuat berdasarkan beberapa teori yang telah diuraikan pada tinjauan

pustaka yang meliputignaa 1 A metade penugasan tim, karakteristik

perawat dan dg i merupakan salah satu

faktor y : . . T4 vani, 2006). Beberapa

faktq Ang . 1) pembagian tugas,
Kasi hendelegasian

V 1999; Kron, ; BEndall¥ 2002; Arwani,

ain seperiigstulk agi§asi, peruniv juan ofganisasi, dan

rus, 20006).

an tidak dilal > arena keterbatasan™danag dan waktu

aban perawat secara

, j‘n selama dirawat (Iyer &

watan yang diberikan dapat diketahui,

utuh terhadap kli
Camp, 2005). Tingkat keber
dengan menilai secara obyektif kelengkapan dokumentasi keperawatan yang meliputi:
pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Depkes,
2005; Potter & Perry 2005; Iyer & Camp, 2005). Kelengkapan dokumentasi asuhan

keperawatan dipengaruhi oleh karakteristik perawat yang melakukan dokumentasi.
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Karakteristik perawat dalam melakukan dokumentasi keperawatan yang akan diteliti
berhubungan dengan umur, lama kerja, tingkat pendidikan dan pelatihan yang dikuti satu
tahun terakhir oleh perawat (Gibson, 1996; Dessler, 1998; Robbins, 2003; Muchlas,
2005). Pendapat beberapa ahli bahwa dengan bertambahnya umur dan lama kerja
produktivitas karyawan akan mengalami peningkatan karena lebih banyak pengalaman

dan lebih bijaksana dalam mengaga san. Pendidikan menurut Siagian (2002)

menyatakan bahwg pakin besar keinginan untuk
memanfaatkgn : : q Notoatmojo (2003)
mengem a pendidikan untuk
menjfgka seperti jenis
penelitian
inan tidak

erawatan.

o

Metouasan tim me¥ den dalam pew ini terdiri dari

subvariabel: pe gas, | an k n, Pomunikasi, supervisi,

koordinasi

dokumentasi kepe Vkeperawatan, perencanaan,

pelaksanaan dan evaluasi keper

enradalah kelengkapan

dangkan variabel confounding karakteristik
perawat yang meliputi: umur, lama kerja, pendidikan dan pelatihan tentang metode
penugasan tim atau dokumentasi keperawatan yang pernah diikuti perawat satu tahun

terakhir. Kerangka konsep penelitian seperti pada bagan 3.2.
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Bagan 3.2
Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen (X) Variabel Dependen (Y)

Metode Penugasan Ti

AN O o e

Pend

Pembagian tugas

- iKclengkapan
Pelaksanaan ; A umentasi
Komunika erawatan
Supe ' /
Koordi ’

g
_

ﬂ'f at

L

8
AL Y
—{dH™

Berdasarkan kerangka konsep penelitian, peneliti merumuskan hipotesis pada penelitian

—d
o

B. Hipotesis Kerja

ini sebagai berikut:
1. Hipotesis Mayor

Ada hubungan antara penerapan metode penugasan tim dan karakteristik perawat

dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.
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2. Hipotesis Minor
Ada hubungan antara:
a. Umur perawat dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan di RSUD Bekasi.
b. Lama kerja dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan di RSUD Bekasi.

c. Pendidikan perawat dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan di RSUD

Bekasi.

d. Pelatihan pg asi keperawatan di RSUD

Bekagi.
o / : ' keperawatan di

Q asi asuhan

atan disR

1 dengamgke ] cABk asigkepera (1 RS Bekasi.

1peivisi dengan kel€ligka M ent@Silkeperawatan dj
» .

1. Hinasi dengan } 1 keperawatan

RSUDiBekasi.

D Bekasi.

i keperawatan di RSUD

C. Definisi Operasional
Untuk memberikan pemahaman yang sama terhadap variabel yang diteliti dan dalam
rangka penyusunan instrumen penelitian serta menentukan langkah pengolahan dan
analisis data, berikut disajikan definisi operasional dari variabel yang diukur, dapat

dilihat pada tabel 3.1
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Variabel

Definisi Operasional

Cara Pengukuran

Hasil Ukur

Skala

1.Confounding

a. Umur

b.Lams \

Jumlah tahun yang dilalui
responden dari mulai
dilahirkan sampai ulang
tahun terakhir pada saa

penelitian dilak

c. Pend

d. Pelatihan

pengetahuan atau
keterampilan yang pernah
dikuti responden melalui
pelatihan tentang metode
penugasan tim atau
dokumentasi keperawatan

satu tahun terakhir.

b
Hitungan penagbahs \ﬂi 4 an kuesioner A

Menggunakan kuesioner A
dengan pertanyaan terbuka

diisi langsung oleh

sponden

IHﬂ y‘ ikan:

Data dalam bentuk
numerik, selanjutnya
dikatagorikan
dengan Cut of point
berdasarkan nilai
median:

1. < 30 tahun

> 30 tahun

Ordinal

J am bentuk

selanjutnya

Ordinal

an perawat

An katagori:
SPR/SPK

2. D.III Kep.

Ordinal

gfigan pertanyaan terbuka
diisi langsung oleh

responden

Data dalam bentuk
numerik, selanjutnya
dikatagorikan:

1. Tidak pernah

2. Pernah

Nominal
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Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Hasil Ukur Skala
2. Independen
Metode Pendapat responden Menggunakan kuesioner B | Skor maksimal 228 | Nominal
penugasan terhadap penerapan diukur dengan 57 dan skor minimal
tim metode penugasan tim pernyataan terdiri dari 53 57, selanjutnya data
asuhan keperawatan yang | pernyataan positif dan 4 dikategorikan:
dilihat dari pembagian ataan negatif. Setiap 1. Kurang (<90%).
tugas, pelaksanaa idari empat 2. Baik (> 90%).
Sker maksimal 28 Nominal
pryminimal 7,
selanjatnya data
prikan:
g (<90%).
5 Baik (> 90%).
b.Pelaksanaan | Pendapat responden Menggunakan kuesioner B | Skor maksimal 52 Nominal

asuhan

keperawatan

tentang pelaksanaan
proses keperawatan
mencakup pengkajian,
perumusan diagnosa
keperawatan,

perencanaan,

sebanyak 13 pernyataan
yang terdiri dari 12
pernyataan positif dan 1
pernyataan negatif. Setiap
item terdiri dari empat

kemungkinan jawaban:

dan skor minimal
13, selanjutnya data
dikategorikan:

1. Kurang (<90%).
2. Baik (> 90%).
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Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Hasil Ukur Skala

pelaksanaan, dan evaluasi | 1. Tidak pernah

terhadap dokumentasi 2. Kadang-kadang
keperawatan 3. Sering
4. Selalu
c. Komunikasi | Pendapat responden IMenggunakan kuesioner B | Skor maksimal 28 Nominal

tentang pelaksag upernyataan dan skor minimal 7,

komg 81 ; ' selanjutnya data

ti te u dikategorikan:
q 351 % i Kurang (<90%).
Baik (> 90%).

d. Supervisi ; ' simal 48 Nominal

h- or minimal 12,
clanjutnya data
dikategorikan:

1. Kurang (<90%).
2. Baik (> 90%).

2. Kadang-kadang

3. Sering
4. Selalu
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Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Hasil Ukur Skala
d. Koordinasi | Pendapat responden Menggunakan kuesioner B | Skor maksimal 36 Nominal
tentang penyelarasan sebanyak 9 pernyataan dan skor minimal 9,
aktivitas di unit-unit kerja | yang terdiri dari 8 selanjutnya data
diantara perawat dalam pernyataan positif dan 1 dikategorikan:
unit kerjanya terkait pernyataan negatif. Setiap 1. Kurang (<90%).
dengan item terdiri dari empat 2. Baik (> 90%).
pendokumentasig an jawaban:
kepallly e %
e. Pend ; de g s aksimal 36 Nominal
ﬂ{.« minimal 9,
nya data
dikategerikan:
he g : i g (<90%).
dan tanggung jawab d: d ; > 90%).
dilakukan den i 1
4 Selall
2. Dependen KelengKapa :!H guniaka Dar tilik | Skor maksimal 24 Nominal
Kelengkapan dokumentasi asuhar hgkapan dokumentasi dan skor minimal O,
Dokumentasi keperawatan pada keperawatan, dengan selanjutnya data
asuhan dokumen rekam medik membandingkan dikategorikan:
keperawatan pasien mulai dari dokumentasi yang 1. Kurang
pengkajian, diagnosa ditemukan dalam rekam lengkap (<85% ).
keperawatan, medik pasien dengan 2. Lengkap (> 85%).
perencanaan, pelaksanaan | dokumentasi yang
dan evaluasi ditentukan dalam standar
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Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Hasil Ukur Skala
keperawatan, asuhan keperawatan (SAK).
dibandingkan dengan Lembear tilik terdiri dari 24
standar asuhan item peryataan, setiap item
keperawatan (SAK) terdiri dari dua
Depkes (2005). kemungkinan:

Nilai 0 Jika

entasi

- ~w
- —
~ >

- R\
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BAB 1V
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan desain deskriptif korelasi

dengan pendekatan Cross Sectionalgaitu suatu pendekatan yang digunakan untuk

mencari hubungan _agga 5 | dan variabel dependen melalui

pengumpulan A1l (Notoatmodjo, 2002).

hubungan antara

pengrapa
dq 93041 l

Bo asl d‘ 1 .elIenell

W“i“ p Rh Bekasi, sebanyak

106 orang. penentuan besdr sampelrdenoai 11 lebih kecil dari

i
Penelitiafi®in : ; g OLi
ope can kelengkapan

Powerawat dala
bek 1 rawat fino
e er]dag f .‘, o

10.000, mengg

1+N(d)
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Keterangan:
N= Besar populasi
n = Besar sampel

d = Tingkat Kepercayaan 95% (o = 0,05)

106 106

Besar Sampel Perawat = = = 83,5 =84 + 10% = 92 orang.
2

1,27

Besar sampel p urangan karena drop out,
sampel da ( ) 2 i lusk yang ditetapkan: 1)

as1 ?) sgdang cuti sakit

lam?@ 2 LRSUD Bekasi uk n, alasannya

esal prograimigkotas S mulai berddapt noan lingkungan

SUD Bekast. ik sd oy ma galah p tional stratified

—d

samp yaitu: jumlah perawat

pelaksana di seM! a 1

lulusan SPK/SPR dan DIII Keperawatan.

b. Menetapkan proporsi sampel un
c. Membuat daftar nama dan kode sampel berdasarkan tingkat pendidikan di setiap
ruang rawat inap kemudian diundi sampai memperoleh sejumlah sampel yang

ditetapkan.
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Proporsi besar sampel perawat pelaksana berdasarkan tingkat pendidikan di setiap

ruang rawat inap dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1
Distribusi Sampel Perawat Di Setiap Ruang Rawat Inap
RSUD Bekasi Tahun 2008
Populasi Sampel
No Ruangan Jumlah Ssll))llil Eleg Jumlah
11
11
9

a responden tidak

elitian ini sebanyak

2. Rekam Medik
Populasi rekam medik dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medik pasien yang
sudah pulang dari ruang rawat inap RSUD Bekasi, sebanyak 151 rekam medik. Untuk
penentuan besar sampel dengan populasi lebih kecil dari 10.000, menggunakan

rumus menurut Notoatmodjo (2002):
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Keterangan:
N N= Besar populasi
n = n= Besar sampel
1+N(d*) d= Tingkat Kepercayaan 95% (o = 0,05)
151 151
Besar Sampel Rekam Medik= = =109 +10% = 120 buah.

1+151(0,05°) 1,38

Besar sampel reka itctapkan berdasarkan jumlah
tempat ti ’ wat Inap RSUD Bekasi.
Kriteri AC ' ik ditetapkan: 1)

Da, ke medical

5). Teknik

ling disetiap

b. Pengecekan nomor register pasien yang sudah pulang pada bulan Mei 2008

melalui register perawat.
c. Buat daftar nomor register dan kode sampel rekam medik pasien yang sudah

pulang berdasarkan ruangan.
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Proporsi besar sampel rekam medik yang akan ditilik disetiap ruang rawat inap dapat

dilihat pada tabel 4.2
Tabel 4.2
Distribusi Sampel Rekam Medik Di Ruang Rawat Inap
RSUD Bekasi Tahun 2008
Populasi
Ruanean o | Jumlah
8 um' a Sampel
pasien

22 17

13

17

17

6

10
21
19

120

ddl rg_F"‘

I\) 7 0 Ere

dengan lengkwra ,ﬁ, ejw observasi dokumen rekam

medik keperawatan seba | W e m medik.

0 samnp

SAFTCR AT . seluruhnya dilakukan

Al
w ard

C. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD Bekasi. Alasan memilih RSUD Bekasi karena: 1) sudah
melaksanakan metode penugasan tim sejak tahun 2004, 2) merupakan RS tipe B yang

sudah terakreditasi, 3) merupakan rumah sakit rujukan di wilayah Kota Bekasi, 4)
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belum pernah dilakukan penelitian tentang hubungan penerapan metode penugasan tim

dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.

. Waktu Penelitian
Pelaksanaan penelitian diawali dengan penyusunan proposal dari bulan Maret sampai

April 2008. Pengumpulan data mg bservasi dokumen rekam medik keperawatan

dan melalui kuesigieilie i I poUiyaitu dari tanggal 12 Mei 2008
sampai denga enyusunan laporan

hasil pefelitia ) ‘ Cl itian pada tanggal

10 20 1 1elasnye C 3 ild phiran 8

. E

S AN perse Direk®

teWpada Kepala@Bida amydan Kepala
[

Bekawelum pengu terlebih da

an !ent

Setiap re edia atau menolak

menjadi subyekv 1bei1 n untuk bertanya, setelah

memahami semua penjelasan,

asi, dengan

iklat RSUD

ponden diberi

penjelas na pg pene kerahasiaan identitasnya.

nandatangani lembar persetujuan (informed
concent) menjadi subyek penelitian. Responden diberi jaminan bahwa data yang
diberikan tidak berdampak negatif pada pekerjaannya. Data yang diperoleh dari
penelitian ini disimpan dan dimusnahkan oleh peneliti setelah proses penyusunan

pelaporan penelitian diterima sebagai hasil penelitian yang sah.
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F. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini adalah kuesioner dan lembar tilik
kelengkapan dokumentasi keperawatan, disusun berdasarkan tinjauan pustaka sesuai
variabel yang akan diteliti, sebagai berikut:

1. Pengukuran Variabel Peneraps pde Penugasan Tim

Pengukuran vagig pembagian tugas, penerapan
asuhan ke Q ) endelegasian tugas)

ibuat sendiri oleh

2 pada Kuesioner B
ataan negatif,
ikert K, pernyataan
elak ’ ang-kadang
akulean <3 kali), 358€ring : kali), 4=selanelakukan).
untuk pe a kebalikanwategori posistif

yaitu 4 !da ntuk lebih jelasnya

2. Pengukuran Kelengkapan Do si Asuhan Keperawatan
Pengukuran variabel kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan
dengan observasi dokumen rekam medik keperawatan, dengan menggunakan lembar
tilik yang merujuk pada instrumen evaluasi penerapan standar asuhan keperawatan di

rumah sakit, yang terdiri dari 24 pernyataan (Depkes, 2005). Dalam pemberian nilai
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ada dua katagori yaitu nilai satu jika > 75% aspek yang dinilai dilakukan, sedangkan
nilai nol jika aspek yang dinilai dilakukan <75% (Sitorus, 2006). Sedangkan untuk
menentukan nilai kumulatif setiap ruangan dibuat dua katagori yaitu kurang jika nilai
rata-rata ruangan < 85% dan dikatakan lengkap jika > 85%, dalam hal ini peneliti
mengacu pada standar minimal pelayanan di rumah sakit (Depkes, 2007). Lembar

tilik dokumen rekam medik kepe

3. Pengukuyra
pendidikan dan
er A, dengan

i’ pertanyaan
4. Uii.Cobaslnstrumen ‘

Uji coba Mksana di Instalasi Rawat

kuesioner diawali

g dapat dilihat pada lampiran 5.

dengan menjel ner kepada jajaran Manajer

Keperawatan, Kepala Instalasi Inap dan Bagian Diklat RS Persahabatan
Jakarta, yang dilaksanakan pada tanggal 7 Mei 2008, sedangkan penyebaran
kuesioner dilaksanakan pada tanggal 12 Mei 2008. Semua kuesioner kembali dan

terisi lengkap, kemudian dilakukan entry data untuk melakukan uji validitas dan

reliabilitas kuesioner.
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Uji validitas adalah melakukan korelasi antara skor masing-masing pernyataan
dengan skor totalnya, dengan menggunakan teknik Corelation Coeficient pearson
product moment. Pernyataan dinyatakan valid karena skor pernyataan mempunyai
korelasi secara signifikan dengan skor totalnya, yaitu jika r hitung > r tabel. Dengan

degree of preedom 28 (n-2) angk gl = 0,361. Setelah mengeluarkan pernyataan

yang tidak valid 3 3 bi dengan menggunakan tehnik
Alpha-C 1, bila r alpha lebih
(Hastono, 2006).

1san tim, dari

itung antara

, R ptlitas Inst
de B€fugasan Tim ‘
D s 12008

Suby, 1 Jﬁ L\u' i perdni%“- x -
.’ ‘r .ﬂ k "“f‘h gelli)tian Hitung Alpha

Pembagian 0,379-0,724 | 0,848
"-'-———__—l——-'.-

Pelaksanaa ! 0,490-0,814 | 0,874

-’ “
K ikasi 490-0,72
omunikasi f’ “ 0.490-0,720 | 0,818

Supervisi l ‘ ﬂ 12 0,550-0.831 | 0,915
Koordinasi 11 4 9 0,599-0,769 | 0,884
Pendelegasian tugas 12 10 2 0 10 0,463-0,845 | 0,909
Jumlah

Pernyataan 75 50 25 10 60

Setelah mengkaji pernyataan yang tidak valid, terdapat beberapa pernyataan secara

substansi sangat penting, yaitu pernyataan nomor: 4,10,15,19,22,31,51,52,54 dan 58

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



69

(r hitung: 0,306, 0,142, 0,142, -0,002, 0,144, 0,177, 0,338, 0,179, 0,089, dan 0,130).
Untuk itu, pernyataan tersebut tidak dikeluarkan dari instrumen tetapi dilakukan
revisi. Pernyataan yang direvisi tidak dilakukan uji coba ulang, namun dilakukan
dengan cara expert judgement, artinya pernyataan tersebut ditelaah oleh orang ahli
pada bidang terkait, dalam hai ini adalah pembimbing tesis. Adapun pernyataan yang

tidak valid lainnya, yaitu: 5, 1 8, 30, 34, 36, 43, 46, 49, 57, 59, 66, dan 69,

dikeluarkan dagi han keperawatan. Setelah
pengambila ) : reliabilitas ulang pada
engan degree of

iabilitas yang

019, 4 dan 54,

yerawatan d

eperawatan Hmengacu pada

di rumah sakit yang di

ingga peneliti tidak

tUen lembar tilik dokumen

aku dari Departemen Kesehatan RI.

susun

melakukan uj U.

rekam medik keperawatan kate
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G. Prosedur Pengumpulan Data
1. Data Dari Perawat Pelaksana.
Pengumpulan data penerapan metode penugasan tim menggunakan kuesioner yang
diisi sendiri oleh perawat pelaksana, dengan cara perawat pelaksana menjawab
pernyataan tentang dirinya untuk mengukur karakteristik perawat, dan memberikan

jawaban terhadap pernyataan it dengan penerapan metode penugasan tim

sesuai dengan yamgie res epala ruangan.
Adapun g P ) aisberikut:
a) P ; : i

Mei 2008

odan bidang terkait
asi prog penelifian padaghari Jug apan Kepala

awataiafgselu 3 et JilS Rawat Inap

RSUD Bekasi

mem ,% endistribusikan kuesioner,

responden disetiap

)hdltetapkan dan memenuhi

an memberikan

seluruh Kepala®Ruat Inad
» .

san tentang

) 14

ruangan se
kriteria inklusi.
e) Pada tanggal 26 Mei 2008 kuesioner dibagikan kepada responden bersama
kepala ruangan. Responden diberi penjelasan tentang tujuan penelitian, hak-hak
responden, dan penandatanganan persetujuan menjadi responden (infomed

concent).
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f) Responden diberi penjelasan cara pengisian kuesioner kemudian diminta
membaca kuesioner dan mengisi kuesioner tersebut sesuai dengan kondisi yang
sebenarnya.

g) Responden yang dinas pagi pada tanggal 26 Mei 2008, setelah diisi langsung
dikumpulkan pada kepala ruangan, selanjutnya pada hari yang sama peneliti

kunpulkan dari seluruh ruapg

h) Responde diambil pada tanggal 27 Mei
200856 : ) 8.

i) - K3 \b a tanggal 29 Mei

' csiOnNer dar: sc anldilakukan pada

oI si Do e Rek? ik Keperawata

Wlan data do d keperawatan dilamwn observasi,
] i

deuenggunakan fekam medikwwatan dengan
prosedur seb ut: .

ilai n yang terdiri dari 8
kepala ruv.

b. Penjelasan lembar filik etunjuk penilaian dokumen rekam medik

keperawatan kepada tim penilai.
c. Peneliti dan tim penilai dokumen rekam medik keperawatan, melakukan
pengecekan nomor register pasien yang sudah pulang pada buku register pasien

pulang setiap hari, mulai tanggal 12 Mei sampai 24 Mei 2008, kemudian
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membuat kode dokumen rekam medik yang dinilai bekerja sama dengan
petugas rekam medik ditiap ruangan untuk memilih dokumen rekam medik
pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

d. Penilaian dokumen rekam medik keperawatan dilakukan mulai tanggal 12 Mei
sampai dengan 24 Mei 2008, setiap dokumen dinilai dari hari pertama dirawat

sampai pasien pulang, deng mgounakan lembar tilik dan berpedoman pada

petunjuk pemil : atan.

e. Setgla 14 atan selesai, peneliti
delengkapan pengisian

fari setiap ruangan

-
B

K se Lu
10 a

H. Pengolahan bata
[ ©

1. DarHat Pelaksana

Pengolahan da ump menggunakan komputer,

Ungkapan pengisian dan

aban setiap kuesioner.

melalui ta

a. FEditing, dila
kesalahan serta melihat konsis

b. Koding, memberikan kode dengan cara mengkonversi jawaban ke dalam bentuk
angka-angka, guna mempermudah saat entry data dan analisa data.

c. Processing, pemrosesan data dilakukan dengan cara entry data dari kuesioner ke

program komputer.

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



73

d. Cleaning, melakukan pengecekan kembali data yang sudah dientry, selanjutnya

dilakukan analisis data.

2. Hasil Observasi Dokumen Rekam Medik Keperawatan (Lembar Tilik Dokumen)

Pengolahan data hasil observasi dokumen rekam medik keperawatan sebagai berikut:

a. FEditing, dilakukan  untuk ulang kelengkapan penilaian dan

kesalahan dari gg eperawatan.

hasil penilaian ke dalam

lembar tilik

- sule selanjutnya

—d
o

L Analls1
1. Data Darl era

Analisis da 1 1 . analisis univariat,
analisis bivariat, d

a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran dari variable penerapan
metode penugasan tim dan karakteristik perawat, menggunakan distribusi frekuensi
dengan ukuran prosentase atau proporsi. Hasil analisis univariat disajikan dalam

bentuk tabel.
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b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan guna melihat hubungan antara variabel independen
(penerapan metode penugasan tim), variabel confounding (karakteristik perawat)
dengan variabel dependen (kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan). Sesuai
dengan jenis data yang ada yaitu katagorik dan katagorik maka uji statistik yang

digunakan adalah uji Chi-Sqyg al_tingkat kepercayaan 95% atau alpha o =

0,05 (Sugiyong

c. Analf : :
Analis 1at befth n nengets i independen

) gbunga ga abelgdepende rol variabel

ng. Pad glitian {R1 nggunakangilljilestatistik gistik ganda

pend di ' enga ran satu atau

WVariabel indgp€nde % variabel depwzgorik yang
» .

berotom. Langk o o an adalah pUn faktor resiko

., ﬁ@@’i\ >

1) Sete akteristik perawat dan

variabel in”a Vdian melakukan pemodelan

1stik perawat dan variabel penerapan metode

lengkap mencakup: variabel
penugasan tim dengan subvariabelnya dengan cara memasukkan semua variabel
hasil uji bivariat yang mempunyai nilai p < 0.25 ke dalam model multivariat.
Untuk variabel yang nilai p > 0.25 namun secara substansi penting, maka

variabel tersebut dapat masuk ke dalam analisis multivariat.
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2) Melakukan uji interaksi dengan cara mengeluarkan variabel interaksi yang
mempunyai nilai p tidak signifikan (p>0.05) dikeluarkan dari model multivariat
secara berurutan satu persatu dimulai dari nilai p terbesar.

3) Melakukan uji confounding dengan cara membandingkan nilai OR variabel
independen sebelum dan sesudah variabel counfonding dikeluarkan. Pada

variabel dengan selisih OR ari 10%, variabel tersebut dinyatakan sebagai

> b . d ile A
i : ]Iienden dan variabel
| ed i CPCI'd

Ang asil obsenvasi enftekaflf medj apa dilakd 151s univariat,

confounding

4) Pem

2.Da

kaf cle an dokumen taSikk 3 negapakan v g en. Analisis

uniWakukan un ‘ ﬁ gambaran kelerWlokumentasi
[ ] [ ]

keperé‘menggunaka j e gan ukuran prve atau proporsi.

Hasil analisis uni
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dcfigan team e ‘gkam medik.

, ?‘1 penilai dil medik pasi sudah pulang,

ddia r--‘: UK e 11 deng .'*ui; nh‘ lembar tilik dan

berpe {u. ijuk penilaian _,_,:n.,}-ﬁ jelas| Setelah dinilai oleh

team pew m o] Wainya sama dengan peniliti
<O

maka dinyatakan : W D , bagi yang belum dilakukan sekali

lagi dengan status yang berbeda.
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&2

Mmengg imkOmMpo dari variabel

ang 1o Tbc il doi sekaligus

: gan varis fe

Wol variabel cqufifona ﬁ younakan uji sWresi logistik
] i

guitu salah satu d atis untuk Hlisis hubungan

satu atau be riabe ; .dengan s iabel dependen katagorik

odelan faktor resiko
melalui tahapa

a. Setelah melakukan anth

individu) dengan variabel dependen, kemudian melakukan pemodelan lengkap

1at’antara variabel confounding (karakteristik

mencakup: variabel penerapan metode penugasan tim dengan sub variabelnya,

variabel confounding, serta variabel kelengkapan dokumentasi sebagai variabel

dependen, dengan cara memasukkan semua hasil uji bivariat yang mempunyai
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nilai p < 0.25 ke dalam model multivariat. Untuk variabel yang p > 0.25
namun secara substansi penting, maka variabel tersebut dapat masuk ke dalam
analisis multivariat.

b.  Melakukan penilaian interaksi dengan cara mencari nilai p Wald dari model
multivariat, kemudian mengeluarkan nilai p Wald yang tidak signifikan

(p>0.05) secara berurutan,s dari nilai p Wald terbesar.

c.  Melakulcanilipe /i g 1 a_membandingkan nilai OR

o) . ar, vuifonding dikeluarkan.
oh VA b inyatakan sebagai
da Aard 5 !i! i a C | PDCMO

-
- 1.¥X.
=~

1-1;—-'
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2. Uji Coba Instrumen

Uji coba instrumes di Instalasi Rawat Inap A, B,
» rtumah sakitnya hampir

diawali dengan

dan C RS K : : p la
cla S dan tujuan

RS T wati deperawatan,

gstalasi Rawat Inap g Diklat, dag komite &t anakan pada

agoal 08 007, sedangkarfpenyieba@n kucsioner d \ tanggal 09

- -
Semuﬂsio i F bali danagieTisi [Ofigkap, Ko :ii ilam entry data untuk

gild K Al

melak 3 dan” rehiabilitas TiS{iuine iditas yaitu melakukan

]ukor totalnya, menggunakan
0 M

oment. Suatu pernyataan/pertanyaan

korelasi antara’
teknik Corelation Coefici v
dinyatakan valid jika skor item pernyataan berkorelasi secara signifikan dengan skor
totalnya, yaitu jika r hitung > r tabel. Dengan degree of preedom 28 (n-2) angka r
tabel = 0,361. Setelah mengeluarkan item yang tidak valid, selanjutnya melakukan

Uji Reliabilitas dengan menggunakan teknik  Alpha-Cronbach, yaitu
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membandingkan nilai » alpha dengan r tabel. Bila r alpha > r tabel, pernyataan

tersebut dinyatakan reliabel (Hastono, 2006).

Hasil uji validitas pada variabel sistem pengembangan karir, melalui empat tahap
pengujian, dari 44 item pernyataan terdapat sembilan item (20%) yang tidak valid,

yaitu nomor 1, 2, 3, 6, 9, 18 34. Nilai r hitung yang diperoleh antara

0,394 — 0,874 danlik:] i 7 : ai) kerja terdapat delapan item
(18%) y , dan 16. Nilai r hitung

ar] bvariabel sistem

1da tabel 4.2

Item yg " tung T
digunaka antara Alpha

bvagiabel Jlh Tte I
-

Panan
Dir

11 itg 9 item 05400 — 0,699 | 0,816

[
Keduﬁ 1ten ) , . O ite el 0,379 - 0,923 | 0,847
%Y

Jabatan

PenghaiBaanms, ) a0 9 0,598 — 0,815 | 0,922

Promosi 0,465 - 0,855 | 0,908

Setelah mengkaji item pernyataan yang tidak valid, ternyata ada beberapa item yang
secara substansi sangat penting, untuk itu, item nomor 1, 2, 20, 36, dan 38 (r hitung:
0,320, 0,362, 0, 327, 0,275, dan 0,358) tidak dibuang tapi dilakukan revisi, sekaligus
dalam rangka memperoleh proporsi yang seimbang antar subvariabel. Pernyataan

yang direvisi tidak dilakukan ujicoba ulang, namun dilakukan dengan cara expert
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judgement, artinya item-item pernyataan instumen ditelaah oleh orang ahli pada
bidang terkait, dalam hal ini 4dalah pembimbing tesis. sedangkan item yang tidak

valid lainnya dibuang, yaitu item nomor: 32, 37, 8, 9, 17, 34, dan 23.

G. Prosedur Pengumpulan Data

Data yang diperoleh adalah data perdasarkan kuesioner yang diisi sendiri oleh

responden, yai O} 4 ipe fefitane dirinya untuk mengukur
S S pgrnyataan yang terkait
Sdll

oan kondisi dan

ah-langk@hspenguipuldil datd dilak agaid

zinan darigh)cldan 1 RETawa surat yang

n kepada Dire Jakarta.

k) mendapat 1

ol

negosiasi

{epala Bidanvrawatan untuk

B

aksanaan penelitian.

1 2007, dihadapan

.‘terdiri dari: Kepala Bagian

endidikan dan Latihan, Kepala Bidang

tim komite e
Pedidikan dan Latihan,
Keperawatan, dan Kepala Instalasi Rawat Inap, A, B, dan C.

m) Memberikan penjelasan kepada tiga sukarelawan yang akan membantu
mendistribusikan kuesioner, untuk melakukan pengundian secara acak guna

menentukan responden.di tiap ruangan sesuai dengan jumlah sampel yang telah
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ditetapkan dan memenuhi syarat inklusi, serta memberikan penjelasan kepada
responden tentang rencana penelitian sehingga bersedia untuk menjadi responden
dan menandatangani surat persetujuan (inform concent).

n) Pada tanggal 23 Mei 2007 kuesioner dibagikan kepada responden melalui jasa
sukarelawan dan kepala ruangan. Responden diberi penjelasan tentang tujuan dan

manfaat penelitian serta ha ponden. Diminta untuk membaca penjelasan,

menandatanganilliift/¢ s i
kondisiy 3 eb (
dis‘lit

0 : €s1d0 Laf ! )

) bt

D¢
quangan dila
fkapamidan Kcoe

sioner tersebut sesuai dengan

ay_sesual waktu yang
J ggal 28 Mei

. jika tidak

pg ké

angsungadivalidasi.

. PengelahansData
[ [ ]

Penguata menggu ahapan sebagvlt:

5) Editing, di ¢ ula gkapan pengisian dan

6) Koding, mem si jawaban ke dalam bentuk

angka-angka, guna mempe entry data dan analisa data,
7)Processing, pemrosesan data dilakukan dengan cara entry data dari kuesioner ke
program komputer,

8) Cleaning, melakukan pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah ada

kesalahan atau tidak, sehingga data siap dianalisis.
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Analisis Data

Penelitian ini menggunakaan tiga tahap analisis data, yaitu: analisis univariat, analisis

bivariat, dan analisis multivariat

9) Analisi ( )
mendeskripsikan
1 ariaper a, (2 ': ) oolna uensi dengan

ROTSI, edangkan data

nila 19 Al , cka minimal

10) A'l#ﬁvariat

AnalisiS bi

individu) den” i

dilakukan uji  statistik den ik = Corelation Coeficient Pearson Product

ara variabel independen
ding (karakteristik

rawat). Untuk data numerik

Moment, sedangkan untuk karakteristik individu yang menghasilkan data katagorik
dilakukan uji Chi-Square dan regresi logistik sederhana, dengan tingkat kemaknaan
a = 0,05 (Sugiyono, 2005; Hastono, 2006).

11) Analisis Multivariat
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Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui komponen apa dari variabel
independen yang paling berhubungan dengan variabel dependen, sekaligus
mengontrol variabel counfonding dengan menggunakan uji statistik regresi logistik
ganda yaitu salah satu pendekatan model matematis untuk menganalisis hubungan
satu atau beberapa variabel independen dengan sebuah variabel dependen katagorik

bersifat dikotom. Langkah-lang pg digunakan adalah pemodelan faktor resiko

melalui tahapag
unding (karakteristik
modelan lengkap
variabelnya,
| dependen,

an cara.inemna 1 al nilai p <

dalam _imode! mun secara
tansi penting ake ter§€But dapat masd am analisis
[ [
1var1at

i n1Fa1 p Wald dari model

b.
g tidak signifikan
(p>0.05) ald terbesar.
c.  Melakukan penilaian® ¢ ng dengan cara membandingkan nilai OR

variabel independen sebelum dan sesudah variabel counfonding dikeluarkan.
Jika selisih OR lebih dari 10%, maka variabel tersebut dinyatakan sebagai

confounding dan harus tetap berada dalam pemodelan.
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Tabel 4.2
Jadual Penelitian

Maret 2007 | April 2007 Mei 2007 Juni 2007 Juli
KEGIATAN 2007

112(3(4|1]2|3 1123 123|412
1. Penyusunan Proposal VIV|IV|V|V|V
2. Seminar Proposal \%
3. Perbaikan Proposal |
4. Uji Coba Instrumen
5. Pelaksanaan Penelitian
6
7
8 A%
9 V|V

V|V
V|V
\%
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Tabel 4.2

Jadual Penelitian

No

Kegiatan

Maret

April

Juni

Juli

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Perbaikan Propo

Uji Coba Instri

Pelaksanaa

Pengolahah &

Penyu

Semi

—
OO N[O |WIN

Pl
AR

11

12
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian hubungan penerapan metode penugasan tim dengan kelengkapan

dokumentasi keperawatan di RSUD Bekasi, dilaksanakan pada tanggal 12 Mei sampai

dengan 30 Mei 2008. Data pengli i perawat pelaksana melalui pengisian

koesioner dan hasil an lembar tilik. Dari data

yang dikum

diuraikangb
Anvmt
1. D A gl wat Pelaksa

Da ioner yang dibagikailkepa espofiden kembali
[ [ ]

kuesio'vk lengkap ja¥ er tidak me

jadi 3 kumr

kuesioner.

a. Karakteristikv

Hasil analisis univariat terhad

multivariat yang

, tetapi satu

1teria inklusi,

nalisis berjumlah 89

teristik perawat digambarkan berdasarkan
umur, lama kerja, pendidikan, dan pelatthan metode penugasan tim atau
dokumentasi asuhan keperawatan yang pernah diikuti perawat pelaksana satu tahun

terakhir. Hasil analisis data karakteristik perawat pelaksana disajikan pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Lama Kerja, Pendidikan
dan Pelatihan di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi
Juni 2008 (n=89)

. Frekuensi Prosentase
No. Variabel (1) (%)
1. Umur
- Kurang dari 30 tahun (< 30 tahun) 38 42,7
- 30 tahun atau lebih (> 30 tahun) 51 57,3
2. Lama Kerja
- Kurang dari 7 tahup 43,8
- 7 tahun atau lebi 56,2
3
14,6

85,4

’0
8.0

1den sebagian besarpada kélompok umur

nden anyak pada

>7 tahu [ . lag pendidika mayoritas
IT Keperaw, se 23 idan pelaksanaan pedr)lagian besar
respo tidak pernak w

ﬁ".

. Penerapan

Metode penu riabel meliputi: pembagian tugas,

pelaksanaan asuhan keperawatan, komunikasi, supervisi, koordinasi, dan
pendelegasian tugas. Hasil analisis penerapan metode penugasan tim disajikan pada

tabel 5.2.
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Metode Penugasan Tim
Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi Juni 2008 (n=89)

No. Variabel Fre(k;l)eﬂSI Pro(s(;:stase
1. | Pembagian Tugas
Kurang 56 62.9
Baik 33 371
2. Pelaksanaan Asuhan Keperawatan
Kurang 55 61.8
Baik 34 38.2

3 Komunikasi

Kurang 56 62,9
Baik 37,1
4 Sup
78,7
21,3
73,0

27,0

52,8
472

Rata-rata peperapan

65,5

349
3 34,6

katag“uran 9% ) 4 dan “pclaks watan lebih dari
£ N

setenga : : BU0), e ikasi perawat dalam

tim lebih banyak dalans 60 9% -dan pelaksanaan supervisi
mayoritas responden n\‘j “'ﬂfw‘ g&n kurang baik (78,7%). Sedangkan
koordinasi dalam tim mayoritas responden menyatakan kurang baik (73,0%), dan
pendelegasian tugas lebih dari setengah dalam katagori kurang baik (52,8%). Dari
keenam subvariabel penerapan metode penugasan tim, sebagian besar perawat
menyatakan kurang baik sebesar 65,3%, sedangkan yang menyatakan baik hanya

34,7%.
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2. Data Observasi Dokumen Rekam Medik Keperawatan

Hasil analisis data observasi dokumen rekam medik keperawatan terdiri dari enam
komponen, yaitu pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, tindakan
keperawatan, evaluasi dan catatan keperawatan. Kelengkapan dokumentasi

keperawatan dapat dilihat pada tabel 5.3.

Medik Keperawatan
erawatan
RO8

RATA-
RATA

87,6

92,2

81,6

75,9

81,9

88,7

Rata-rata ni ‘
tiap ruangax - 86 84,4 84,7
WK (WK"atas) 3 V(M ME{(Melati), ANG (Anggrek)

) Mrawatan mempunyai nilai

phien tindakan keperawatan mempunyai nilai

Dari tabel 5.3
tertinggi (92,2%), sedangkan Ko
terendah (75,9%). Hasil analisis data observasi dokumen rekam medik dari tiap

ruangan dapat dilihat pada tabel 5.4
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Tabel 5.4.
Distribusi Data Observasi Dokumen Rekam Medik Keperawatan
Berdasarkan Sampel Dokumen Rekam Medik Tiap Ruangan

Di RSUD Bekasi Juni 2008
No | Ruang Rawat Inap n Dokumen n Perawat Rata-rata
rekam medik Pelaksana (%)
1. | Ruang WK Atas 17 11 85,8
2. | Ruang Bougenvil 13 11 88,1
3. | Ruang Nusa Indah 9 81,3
4. | Ruang Teragai 90,4
5. 77,8
6. 77,1
7 86,7

84,4

am medik

an nilai rata-

en rekam &e n 84, I%¢% Kemudian n1 asi dokumen

ik keperawataiistl] fictadi dua katag(‘Wkurang lengkap

yang tlai poi 90,4

e,
jika nilag do
85%. Selaitt ek analisig ' asil 0D aktikan dengan cara setiap
perawat dalanw W s a untuk satu ruangan, misalnya

ruang WK Atas nilai rata-rata dokumen rekam medik keperawatan 85,8%, maka

ay 1" priika nilai dokumentasi >

seluruh perawat yang menjadi sampel penelitian (11 perawat) mendapat nilai sama
yaitu 85,8%. Hasil analisis data observasi dokumen rekam medik keperawatan

setelah dikatagorikan disajikan pada tabel 5.5
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Tabel 5.5
Distribusi Data Observasi Dokumen Rekam Medik Keperawatan
Berdasarkan Katagori Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi
Juni 2008 (n=89)

No | Dokumentasi Keperawatan Frekuensi (f) Prosentase (%)

1. | Kurang Lengkap 38 42,7

2. | Lengkap 51 57,3
Jumlah 89 100

Pada tabel 38 gkapan dokumentasi asuhan

keper.

ap vyaitu sebanyak

kap yaitu sebesar

akteristik ' eng2 elengkap?

analisis hubungan A 3 arakteristik perawat ‘ vl dari umur,
[

, pendidikan gkapan do 1 keperawatan.

, ‘1‘ 1Khawatan
oi cagkapan dokumentasi

keperawat

Hubungan Umur Terhadap Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan
Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi Juni 2008

(n=89)
Dokumen Keperawatan Total OR -
Umur Kurang Lengkap 95% CI Nilai p
fl % [ f] % [ f] % ’
< 30 tahun 18 | 47,4 | 20 | 52,6 | 38 | 100 1,395 0,581
> 30 tahun 20 | 39,2 | 31 | 60,8 | 51 | 100 | 0,597-3,262
Total 38 | 42,7 | 51 | 573 | 89 | 100
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Hasil analisis pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa perawat dengan umur > 30
tahun mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap sebesar 60,8%, sedangkan
perawat dengan umur < 30 tahun mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap
sebanyak 52,6%. Hasil analisis diketahui nilai p=0,581, artinya tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara umur dengan kelengkapan dokumentasi asuhan

keperawatan.

b. Q P si keperawatan

pan dokumentasi

1152 TK?

ubungan Lama K€ja Té da elengkapan Do
i Rua S

Nilai p

0,948

Dari tabel : ﬂ' empunyai lama kerja < 7

dengan lama kerja > 7 tahun mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap

tahun mempunyai dok awatan lengkap 59,0%, sedangkan perawat

sebesar 56,0%. Hasil analisis diketahui nilai p=0,948, artinya tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kelengkapan dokumentasi

keperawatan.
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c. Hubungan Pendidikan dengan Kelengkapan Dokumentasi

Hasil analisis hubungan pendidikan terhadap kelengkapan dokumentasi

keperawatan disajikan pada tabel 5.8.

Tabel 5.8
Hubungan Pendidikan Terhadap Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan
Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi Juni 2008

(n=89)
- Dologggeperawatan | 1., OR | Nilai
Pendidikan gnckap o
F % 95% CI p

100 1,179 1,000
0,362-3,842

i b . D6k perpendidikan
\ IL, Keperawatan m@ipu umentasi keperavwap sebesar
9% ddangkan ™ Sperawa o gibcrpendid SP ' mempunyai

entasi kep % . ak53,8%. Ha s didapatkan

qi b akna antara

jubungan y

Hasil an, adap kelengkapan dokumentasi

keperawatan disajikan pada tabel 5.9.
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Tabel 5.9
Hubungan Pelatihan Terhadap Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan
Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi Juni 2008

(n=89)
' Dokumen Keperawatan Total OR -
Pelatihan Kurang Lengkap 95% CI Nilai p
0

f % f % f %
Tidak pernah 32 43,8 | 41 | 56,2 | 73 | 100 1,301 0,853

Pernah 6 [37,5 | 10 [ 62,5 ] 16 | 100 | 0,428-3,958
38 L4 57,3 | 89 | 100

erawat yang pernah

\ asi lengkap sebesar

. ! o an memiliki

perawatan | ap s diketahui

vO,SS actinya tidak téfdapatfhubungan vang s@Jra pelatihan
deng apan dokumentasi ke

- .. e

Wgan Metodeé ap Kelengk kumentasi.

is1, koordinasi dan
pendelegaswlf r shdlis alli el sebagai berikut:

a. Hubungan Pembag

Total

1 dari pembagian

Hasil analisis hubungan pembagian tugas terhadap kelengkapan dokumentasi

keperawatan disajikan pada tabel 5.10.
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Tabel 5.10
Hubungan Pembagian Tugas Terhadap Kelengkapan Dokumentasi
Keperawatan Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi Juni 2008

(n=89)
Pembagian Dokumen Keperawatan Total OR i
tugas Kurang Lengkap 95% CI Nilai p
8 F] % | f | % | ] % °
Kurang 28 | 50,0 | 28 | 50,0 | 56 | 100 2,300 0,111
Baik 10 | 30,3 | 23 | 69,7 | 33 | 100 | 0,927-5,706
Total 38 | 42 7,3 | 89 | 100

at dengan pembagian
b sebesar 69,7%,
miliki dokumentasi

glkap scbany3 7. Hasilha nilai p=0,111,

tidak terdapat hublipgafi® an@¥fsignifikan antara e gas dengan

dokumenta kg 3

hpgan Pelaksa oA A o ¥ adap Kelengwokumentasi

H

ad‘n' alisisghmBungan™pelaksanaan ‘asul ch watalbadap kelengkapan
e B 3N

dok asi. Kcpera

HubuM‘

Al .I ! ”elengkapan Dokumentasi

Kepera p RSUD Bekasi Juni 2008
n=89)
Asuhan Dokumen Keperawatan Total OR o
Keperawatan Kurang Lengkap 95% CI Nilai p
P f ] % | f | % | f % °
Kurang 22 | 40,0 33 160,0 | 55 100 0,750 0,665
Baik 16 [ 47,1 | 18 [52,9 | 34 100 | 0316-1,777
Total 38 | 42,7 51 | 57,3 | 89 100
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Hasil analisis pada tabel 5.11 didapatkan bahwa perawat yang melaksanakan
asuhan keperawatan kurang baik mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap
sebesar 60,0%, sedangkan perawat yang melaksanakan asuhan keperawatan
dengan baik mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap sebanyak 52,9%.
Hasil analisis diketahui nilai p=0,665, artinya tidak terdapat hubungan yang

bermakna antara pelaksan than keperawatan dengan kelengkapan

dokumentasi

i Keperawatan
ban | dokumentasi
pada ta

abel 5.12
1ka erhadap Ke Doku

, Y \eperawatan
. Al

]
|

“% 0,856
%1-1,992

Hasil analisis rang melakukan komunikasi
dalam tim memiliki dokuniChtasi keperawatan lengkap sebanyak 58,9%,
sedangkan perawat yang melakukan komunikasi dalam tim dengan baik memiliki
dokumentasi keperawatan lengkap sebesar 54,5%. Hasil analisis didapatkan nilai

p=0,856, artinya tidak mempunyai hubungan yang signifikan antara komunikasi

dalam tim dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.
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d. Hubungan Supervisi Terhadap Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan
Hasil analisis hubungan supervisi terhadap kelengkapan dokumentasi
keperawatan disajikan pada tabel 5.13.

Tabel 5.13

Hubungan Supervisi Terhadap Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan
Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi Juni 2008

(n=89)
. | Dokumeg glan | o OR -
Supervisi Nilai p
. - —— 95% CI
1’ J )
Kurang f ) 5,333 0,016
Bs h 1.486-19,947

pervisi baik

wat dengan

Vi dokumentasi ké thekap 84.2%, sed
HELyi

ffrang _memtiiki ‘doklaenid@s1 keperawatamMenckap s€besar 50,0%.

asil _analisis diketa nya supervisi me

Wgniﬁkan de : an dok 1 ilai Odds Ratio
(

f;; . dapatiertik afisba a yang mendapat

sup palic  Derpeluan o “Tclaki cagkapan dokumentasi

keperawat ibs f@ juapat supervisi kurang.

e. Hubungan Koordinasi dengan Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan
Hasil analisis hubungan koordinasi terhadap kelengkapan dokumentasi

keperawatan disajikan pada tabel 5.14.
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Tabel 5.14
Hubungan Koordinasi Terhadap Kelengkapan Dokumentasi Keperawatan
Di Ruang Rawat Inap RSUD Bekasi Juni 2008

(n=89)
o Dokumen Keperawatan Total OR -
Koordinasi Kurang Lengkap 95% CI Nilai p
fl % | f]l % | f] % ’
Kurang 25 | 38,5 | 40 | 61,5 | 65 | 100 0,529 0,277
Baik 13 | 542 | 11 | 458 | 24 | 100 | 0,205-1,362
Total 38 | 42 57,3 | 89 | 100

Dari hg : can koordinasi kurang

m U1y ¢ ) n perawat dengan

k 198 I S 0.y Hasil analisis

j =0,27 ya tida nakna antara
Wasi dengan kelengkaparddokufentasi keperawatan

Pend

ckapa

N ¥ & |
bnalisis hubu Re A ‘u terhadap kelwokumentasi

MJtan disajikanpadaat
7y

skapan Dokumentasi
ekasi Juni 2008

Pendelegasian OR Nilai p
Tugas : F % 95% CI
Kurang 22 | 46,8 | 25 | 53,2 | 47 | 100 1,430 0,539
Baik 16 | 38,1 | 26 | 61,9 | 42 | 100 | 0,614-3,333
Total 38 | 42,7 | 51 | 57,3 | 89 | 100

Hasil analisis menunjukkan bahwa perawat dengan pendelegasian tugas baik

mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap sebesar 61,9%, sedangkan
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perawat dengan pendelegasian tugas kurang baik, memiliki dokumentasi
keperawatan lengkap sebesar 53,2%. Hasil analisis diketahui nilai p=0,539,
artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pendelegasian tugas dengan

kelengkapan dokumentasi keperawatan.

C. Analisis Multivariat

Analisis multj bungan beberapa variabel

indepen abg ! i£:) sagnaan. Pada penelitian
ini T iat - . : 1 ik ganda, dengan
; 1 and1datne A awa t, interaksi dan

at antara man variabel

an dan Variwiependen yaitu

komunikasi, supervisi,

Kandidat=Mu

Rada gahap 1ni  dilg

Hding yaitu ut
el

pembagian peng kepe

a
= &

yaitu kelengkapan

dokumentasi J; Uatkan nilai p < 0,25 maka

variabel tersebut dapat mastuk delan multivariat, tetapi jika analisis bivariat
nilai p > 0,25 namun secara substansi penting, maka variabel tersebut dapat

dimasukkan dalam model multivariat. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi

logistik sederhana, hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel 5.16

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



90

Tabel 5.16
Hasil Analisis Bivariat Regresi Logistik Sederhana Antara Variabel
Independe dan Confounding dengan Variabel Dependen
Di RSUD Bekasi Juni 2008
Variabel Nilai p OR (expB)

Independen (Penerapan metode

penugasan tim):

1. Pembagian tugas 0,072 2,300
2. Pelaksanaan Askep 0,513 0,750
3. Komunikasi 0,686 0,836
4. Supg

5

Halisis pada t
superv.dlsi da 1nasi

keperawatanw

0,25, sehingga tidak dapat

bahwa VariUnbagian tugas,
i p < u% a variabel tersebut dapat

claksanaan  asuhan
Mn, dan pelatihan nilai p >
pada pemodelan multivariat, tetapi untuk
variabel pendelegasian tugas walaupun nilai P > 0,25 dimasukkan pada pemodelan
multivariat, karena secara subtansi mempunyai pengaruh terhadap kelengkapan

dokumentasi keperawatan.
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2. Pemodelan Awal Multivariat.
Pada tahap pemodelan multivariat awal dilakukan dengan cara memasukan secara
bersama-sama semua variabel yang terpilih menjadi kandidat multivariat,
kemudian dilakukan uji regresi logistik ganda dengan metode Enter. Selanjutnya
secara bertahap variabel yang nilai p > 0,05 dikeluarkan dari model secara

berurutan, dimulai dari variabs nilai p paling besar. Sedangkan variabel

yang nilai p_ssgi§0 i podeian. Hasil analisis pemodelan

95% CI OR
(expB)
Mak
394,857

3,450
0,288
11,943

3,3

S

crdapat dua variabel yang

nilai p > 0,05%73 aLiabe hagiamtugas danpendelegasian tugas, sehingga
harus dikeluarkan - ariat secara bertahap, dimulai dari
variabel yang nilai p terbesar. Variabel yang pertama dikeluarkan adalah
pembagian tugas dengan nilai p=0,811 dan selanjutnya variabel pendelegasian
tugas dikeluarkan dari pemodelan karena mempunyai nila p terbesar kedua yaitu

0,064. Sedangkan variabel supervisi dan koordinasi mempunyai nilai p < 0,05

maka dipertahankan dalam pemodelan multivariat.
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3. Uji Confounding
Uji confounding dilakukan dengan cara melihat perubahan nilai OR pada
variabel yang diikutsertakan pada uji confounding dengan mengeluarkan variabel
yang mempunyai nilai p > 0,05, pengeluaran dilakukan secara bertahap dimulai
dari variabel yang memiliki nilai p terbesar, bila perubahannya > 10%, maka

variabel tersebut dinyatakapss ariabel confounding dan harus tetap berada

dalam pemgg i 15.8
{ abellihdependen
g at lmap
l S (in1 2004

.J:"nﬁ# Perubah

an

OR
delegasi

)
476 | 398638 | 5,316

ugas -
oordinasi , 64 | 128,571

: elegasi Tugas , - -
Hasil “anaiisis_pada = s rlihatkal setelah  dikeluarkan
variabel W : .@ tidak ada yang > 10%,
dengan demikian V&T‘s g W ikeluarkan dari model. Selanjutnya

variabel delegasi tugas dikeluarkan dari pemodelan karena mempunyai nilai p
terbesar kedua, ketika variabel delegasi tugas dikeluarkan nampak perubahan
OR pada variabel koordinasi > 10% (128,571), maka variabel delegasi tugas

dimasukkan kembali kedalam pemodelan. Hasil analisis menunjukkan bahwa
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variabel delegasi tugas sebagai variabel confounding dalam hubungan antara

koordinasi dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.

4. Pemodelan Akhir Multivariat

Setelah dilakukan uji confounding diperoleh pemodelan terakhir multivariat

seperti yang tercantum padasd 0

Hasil ¢ Regresi Logistik Ganda
Cepeawatan

D8

952 C1 OR (expB)

Mak

386,082
0,284
11,612

N

& yang memlengan secara

' adalah

Habel 5.19 me a

'Ib‘I a denge
o

kooxdi

el supervisi dan

tabel supervisi 37,637

artinya pgrawa AR . sgpervisl bailk berpeluang melakukan
dokumentasi kepera‘ pokar 7,637 kali dibanding perawat yang

mendapat supervisi kurang.

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikan hasil penelitian karakteristik perawat dan penerapan metode

penugasan tim dihubungkan dengan kelgmgkapan dokumentasi keperawatan, dengan cara

menginterprestasikan ha fiolah, dikaitkan dengan teori yang

mendukung dan ha

ini dij elaska‘
bsﬂ penelitian dimulai dag pedbahasan hasil anahd
kepera

Bagian akhir pada bab

tik perawat,

penuga i, ¢ elengkapan_doku

[ K [ ]
istik Perawat

an, sebagai

in sebanyak 57,3%,

j‘yak 42.7%. Hasil analisis
g

kapan dokumentasi keperawatan

sedangkan .
hubungan antara 4
menunjukkan bahwa perawat yang berumur > 30 tahun mempunyai kelengkapan
dokumentasi keperawatan lengkap sebesar 60,8%, sedangkan perawat yang
berumur < 30 tahun memiliki dokumentasi keperawatan kurang lengkap sebesar
52,6%. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Hariyati (1999)

membuktikan bahwa perawat dengan umur > 30 tahun 68,4% mempunyai nilai
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kualitas dokumentasi tinggi dibanding perawat dengan umur < 30 tahun hanya

40,0% yang mempunyai nilai kualitas dokumentasi tinggi.

Hasil analisis data diperoleh nilai p=0,581, dapat diinterpretasikan bahwa umur
tidak berhubungan secara signifikan dengan kelengkapan dokumentasi

keperawatan. Hasil Penelitiaa jalan dengan penelitian Widyantoro (2005)

menyatakan : i " o ecara signifikan dengan

kelen e ; nelitian ini berbeda
13 yatalk £ hubungan yang
i : B ENdg Ktalita keperawatan.
d [ 3 1 1 t 3 [ l
okumentasi

andiig dengan peravWerumur <30
[

\o

na dengan

ini  dapat

dan produktif lebih

rasional dam

sama dalam tim dan mempun'

kematangan untuk bekerja
itmen yang tinggi terhadap mutu pelayanan
yang diberikan. Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar perawat berumur >
30 tahun, hal tersebut merupakan aset bagi rumah sakit karena mempunyai

pegawai yang senior lebih banyak, sehingga diharapkan dapat meningkatkan mutu
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pelayanan keperawatan dengan melakukan dokumentasi keperawatan secara

lengkap.

Asumsi peneliti tidak bermaknanya variabel umur terhadap kelengkapan
dokumentasi keperawatan karena perawat yang berumur < 30 tahun hampir

setengahnya (42,7%) pada ke dewasa muda, sehingga belum mempunyai

kematangan gkerjaannya maupun dalam

in ng pendapat Dessler

S ] ada periode umur

e pad ampai 30 tahun,

cofgne pada npai 40 tahun.

sebut _di at olE t Gibs 996) kan bahwa
g lebulmmtla i3 gakap se 1 bih banyak

jak
[

Wman dan lebik i peigambilan keputhn pendapat
[

Hentangan den§ 2005), menyw bahwa kinerja
dar.lp%lu ﬁ denoa -;;"b 0 ur.h-

b. Lama Kerja ‘

Perawat di RSUD B sar mempunyai lama kerja > 7 tahun

sebanyak 56,2%, sedangkan selebihnya mempunyai masa kerja < 7 tahun sebanyak
43,8%. Hasil analisis hubungan antara lama kerja dengan kelengkapan
dokumentasi keperawatan menunjukkan bahwa perawat dengan lama kerja < 7

tahun mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap sebesar 59,0%, sedangkan
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perawat dengan lama kerja > 7 tahun mempunyai dokumentasi lengkap sebanyak
56,0%. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Hariyati (1999)
menyatakan bahwa perawat dengan lama kerja > 7 tahun 59,1% mempunyai nilai
kualitas dokumentasi tinggi, sedangkan perawat dengan lama kerja <7 tahun 43,2%

mempunyai nilai kualitas dokumentasi tinggi. Hasil penelitian ini dapat

menjelaskan bahwa pera san  lama kerja < 7 tahun mempunyai
dokumentasi leepgFa, K dibanding dengan perawat dengan

lama kerj

bahwa makin

melaksanakan

(1998 akan bahwa

rir =~ Al

Wn karirnya,

karyawan ¥

& Mas: : un, dengan

punyai kineerebih tinggi,

emantapan kaw bekerja.
o

isimpulkan bahwa tidak
kerja dengan kelengkapan
dokumentasi keperawatan. Has elitian ini sejalan dengan penelitian Hariyati
(1999) menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan
kualitas dokumentasi perawatan. Demikian juga hasil penelitian Widyantoro

(2005) dan Rustiani (2007) menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara

lama kerja dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.
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Asumsi peneliti tidak bermaknanya penelitian ini bahwa perawat dengan lama
kerja > 7 tahun dapat menyebabkan seorang perawat merasa bosan dengan rutinitas
pekerjaan sehari-hari yang monoton. Selain itu tingkat pendidikan perawat dapat
menyebabkan lama kerja tidak bermakna, karena mayoritas perawat dengan lama
kerja < 7 tahun, mempunyai pendidikan D.III Keperawatan, maka pemahaman dan

kemampuan dokumentasi k hampir sama. Hal ini didukung dengan

hasil observa | setiap ruangan homogen.

J yesar perawat

1da perawat
endidi PK 6% iL.anatisis hubung ra pendidikan

didapa rawat yang

dokumentaSWtan lengkap

pendidikan SVK mempunyai

il penelitian ini sejalan

gkap

Wdikan D.III K

H 57,9%, seda
-l

yang berpendidikan

D.III Keperm f ).Uerawat dengan pendidikan

SPR/SPK.

Hasil analisis menunjukkan nilai p=1,000, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kelengkapan dokumentasi

keperawatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Girsang (2006)
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menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan
dengan kinerja perawat pelaksana dalam melakukan asuhan keperawatan. Namun
hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Rustiani (2007) dan Mobiliu
(2005) menyatakan bahwa tingkat pendidikan perawat mempunyai hubungan yang

bermakna dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.

Asumsi peneligi ini karena proporsi perawat
yang { P sedangkan proporsi

per. dalam melakukan

¢ 1\ ' i dukung hasil

apatkan nilai

1catfhogiPgen 2 ang be amun hasil

bahwa awat ¢ dikan D.III

atan mempug dé leAgkap lebih banygk
» .

endldlkan [ , In ini mendukwndapat Siagian

d ling perawat

me ' 2 s Inggi L"'-i dikan scsorang makin besar

1-1;—-'

13mya.

d. Pelatihan
Pelatihan merupakan pendidikan tambahan bagi perawat sebagai suatu proses untuk
menghasilkan suatu perubahan perilaku yang dapat berbentuk peningkatan
kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotor sehingga asuhan keperawatan dapat

dilaksanakan dengan baik (Sujudi, 2005). Hasil analisis data pelatihan yang pernah
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diikuti oleh perawat pelaksana menunjukkan bahwa pada umumnya perawat
pelaksana tidak pernah mengikuti pelatihan sebanyak 82,0%, dan hanya 18,0%
perawat yang mengikuti pelatihan. Hasil analisis hubungan antara pelatihan dengan
kelengkapan dokumentasi keperawatan menunjukkan bahwa perawat yang pernah
mengikuti pelatihan mempunyai dokumentasi lengkap sebesar 62,5%, sedangkan

perawat  yang tidak pernab ikuti pelatihan mempunyai  dokumentasi

keperawatan lengkap s i kTa iffafimial sejalan dengan penelitian

yang dilak e y ' wat yang mengikuti

0 (&
d i t

i, [T s tidak mengikuti
r'y g /
b&is datasdipeiolch nilai 53 ) a pelatihan

hubung : 3 Ty : okumentasi

irung (2003)

bermakna anUatihan dengan

elakg grapa ikasi terapeutik. Hasil ini

pelatihan klinU

melakukan sesuatu keterampila

an. Hasil pe 1an JkSejal@ildengan peneligian M
» .

n bahwa te¥

pengulangan dalam

menjadi kompeten dalam
pada akhirnya akan meningkatkan prestasi

kerja.

Asumsi peneliti tidak bermaknanya penelitian ini karena proporsi perawat yang tidak

mengikuti pelatihan sebagian besar (80,0%), sehingga kualitas dokumentasi
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keperawatan yang dibuat oleh perawat hampir sama, hal tersebut dapat dilihat pada
hasil observasi dokumentasi keperawatan dari setiap ruangan cenderung hampir
sama nilainya atau kurang bervariasi. Namun hasil penelitian ini dapat menjelaskan
bahwa perawat yang pernah mengikuti pelatihan mempunyai kelengkapan
dokumentasi lebih banyak dibanding dengan perawat yang tidak pernah mengikuti

pelatihan. Pelatihan merupakas atu cara untuk meningkatkan kemampuan

praktis pada big wan seorang perawat. Dalam

) aryawan ditargetkan
h sakit maupun di
h profesional

gam variabel yWagian tugas,

pervisi, kooudan pembagian

san tim pada umumnya

rangka

ctode B
metode pen

n asuhan kep

65,3%, dibanding

Hasil studi dokumen di RSUD Bekasi bahwa penerapan metode penugasan tim

merupakan kebijakan bidang keperawatan yang diperkuat dengan SK Direktur

RSUD Bekasi tahun 2004, sudah mempunyai struktur organisasi tim dan uraian

tugas. Asumsi peneliti faktor yang menyebabkan penerapan metode penugasan tim
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dalam katagori kurang, karena pembagian tim untuk setiap shift tidak sama,
pembagian tugas untuk setiap anggota tim pada setiap shift sangat bervariasi yaitu
antara 6-12 pasien setiap perawat, jumlah tenaga perawat yang bertugas di ruang
rawat inap saat ini baru mencapai 34,9%-46,5% dari standart, sedangkan pencapain
Bed Occupancy Rate (BOR) rata-rata 81,6% (Suratun, 2007). Selain itu pelaksanaan

supervisi belum optimal, berda data mahasiswa residensi bahwa perawat

pelaksana yang aia langsung sebesar 66,7%,

sedangk a8, 73,3% dan dilakukan

satu i / g I enerapan metode

Fian Tug

kan, siapa

1ke10mpokkaw ng melapor

fisan harus di obbms, 2006).

\r

r perawat menyatakan

Uabkan karena keterbatasan

tenaga diruang rawat inap, mbagian tugas pada shift pagi terbagi dalam

1gas [aene

Ws melakukag

da siapa me

dua tim dan tiap anggota tim mendapat tugas merawat 3-5 pasien, sedangkan shift
sore/ malam hanya satu tim dan tiap anggota tim mendapat tugas merawat 6-12
pasien. Kondisi tersebut tidak sejalan dengan pendapat Arwani (2006) bahwa

pembagian tugas pada tim keperawatan idealnya setiap tim terdiri dari 3-5 perawat,
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sedangkan jumlah pasien yang dirawat dalam satu tim antara 10-15 pasien, dan
idealnya satu anggota tim mendapat tugas merawat 3-4 pasien. Swansburg (2000)
menyatakan bahwa keuntungan dari pembagian tugas adalah tanggung jawab ketua
tim terfokus pada sekelompok pasien sehingga mampu dengan cepat

mengidentifikasi dan melakukan pencegahan terjadinya komplikasi pada pasien.

Hasil analig celengkapan dokumentasi
n bagian tugas baik
cdangkan perawat

mnenyatakans. pnembag luge ang 3 MChid dokumentasi

cperawdtan lengkap 5670k %. Basil elitian ini dapa kan bahwa

B (o , 0 he cnderine m 1 fdokumentasi

an leng )i ; % ghdengan peé o pembagian

‘(urang. Hasi
G

demikiaa dIPa J an : atas bCrbagai satuan kerja dalam

organisasi. 2 ya sctl t i g mempunyartweas dan kegiatan yang secara
fungsional menja!1 t .‘”;

Jukung penda agian (2002)

an bahy Qe DIINSIP onalisasi, dengan

Hasil analisis data didapatkan nilai p=0,111, maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara pembagian tugas perawat dengan
kelengkapan dokumentasi keperawatan. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan

hasil penelitian Rusmiati (2006) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna
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antara pembagian tugas dengan kinerja perawat pelaksana. Asumsi peneliti tidak
bermaknanya hasil penelitian ini bahwa pembagian tugas pada metode penugasan
tim dilakukan oleh kepala ruangan dan ketua tim, sehingga perawat pelaksana
kurang memahami tentang pembagian tugas yang seharusnya, karena mayoritas

(82,0%) perawat pelaksana tidak pernah mengikuti pelatihan metode penugasan

tim dalam satu tahun terakhi dapat ini diperkuat oleh pernyataan Endah

tim, dilakukan oleh kepala

(2002) bahwa
ruangag g i ( : n anggota tim untuk

me iK : 2 T g 1i gung jawabnya.

gtiap ota kelompok

ontrib 171 \ emberik Keperawatan

bmenimbulka ofi

(Sitor.u)!%). A = lapatkan.t a=schagian erawat di RSUD
Bekasi menya "i; . 1\\

61,8%, sedanokamya ¢ (ake ik 8¢ 1k 38.29. Hasil analisis hubungan

rasa tanggun$ b yang tinggi

agori kurang sebesar
antara pelaksanaan ngan kelengkapan dokumentasi
keperawatan menunjukkan bahwa perawat yang melaksanakan asuhan keperawatan
dengan baik mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap sebanyak 52,9%,

sedangkan perawat yang melaksanakan asuhan keperawatan kurang mempunyai

dokumentasi keperawatan lengkap sebesar 60,0%.
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Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa perawat yang melaksanan asuhan
keperawatan dengan baik mempunyai dokumentasi lengkap lebih rendah dibanding
perawat yang melaksanakan asuhan keperawatan kurang baik, namun demikian
pelaksanaan asuhan keperawatan dengan baik harus tetap ditingkatkan karena proses
keperawatan memberikan kerangka kerja bagi perawat dalam menggunakan

pengetahuan dan keterampilapa gk menolong pasien memenuhi kebutuhan

kesehatannya sg ang terdiri dari pengkajian,

diagnos s w 3 crawatan  dan  evaluasi

kepe ta ; ' i Se pengaruhi  untuk
21C 7 i 4 & @ P, 2005)

alisis ng nkkan ni ika ds disimpu ahyva tidak ada

ang 0§ a ks asuhd an dengan

an dokumentg erawa [asilpenclitian ini se an penelitian
v 3 p

Sa“i?OOS) meny Hakan . t eidapat™ hubungan vinerja dengan

kelengkapa ntasi do D miun penelitian ini tidak

sejalan de

yang bermaknw

Asumsi peneliti tidak bermaknanya hasil penelitian ini berkaitan dengan minimnya

mempunyai hubungan

a su”perawatan.

pelatihan yang dikuti oleh perawat pelaksana yaitu hanya sebesar 18,0% dan
pembagian tugas yang kurang baik terutama perawat pada shift sore/ malam,

sehingga pelaksanaan asuhan keperawatan tidak dapat dilakukan secara maksimal
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(61,8% kurang lengkap). Selain itu kemungkinan karena jumlah pernyataan pada
kuesioner secara keseluruhan 57 pernyataan dan memerlukan waktu antara 50
sampai 60 menit untuk pengisian kuesioner, hal ini menyebabkan responden
cenderung bosan dan tidak membaca secara teliti saat mengisi, sehingga hasilnya

tidak dapat menggambarkan kondisi yang sesungguhnya.

Komunikasi

akan unsur utama bagi
capai hasil yang
cbagian besar

tim kurang

tim baik.
ubung at dala e elengkapan
Wsi keperawatg perawat deanaSi kurang

da engkap sebanv:@%, sedangkan

okumentasi keperawatan

Asumsi peneliti bahwa peraw rang melakukan komunikasi dalam tim,
mempunyai banyak waktu untuk melakukan dokumentasi keperawatan, sehingga
mempunyai kelengkapan dokumentasi lebih tinggi dibanding dengan perawat yang

komunikasi dalam timnya baik. Namun demikian pelaksanaan komunikasi dalam tim

dengan baik harus tetap ditingkatkan, karena menurut pendapat yang dikemukan
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McMohan, at al (1999) bahwa keberhasilan kerja kelompok bergantung pada

hubungan baik di antara anggota tim, terutama antara pemimpin tim dan anggota tim.

Dari hasil analisis diketahui nilai p=0,856, dengan demikian dapat disimpulkan tidak

mempunyai hubungan yang signifikan antara komunikasi perawat dalam tim dengan

kelengkapan dokumentasi as atan. Hasil penelitian ini berbeda dengan

b

hasil penelitjg i\ ; D komunikasi mempunyai

' D ndidikan perawat
S ah mengikuti
hir, Ingga dara Tikan jawaban

elain cha kegiatan

kepey

bsi tidak hany,
e

dilakukan pengobatan, tindakan

yang nkan, maka

A gsMlisan saja tetapda dilakukan

pidUkePala ruangan. ﬁ”ini mendukung

san yang dib®

H’.‘h a komunikasi juga dapat

. Supervisi
Kegiatan supervisi mengusahakan seoptimal mungkin kondisi kerja yang kondusif
dan nyaman yang mencakup lingkungan fisik, atmosfer kerja, dan jumlah sumber-

sumber yang dibutuhkan untuk memudahkan pelaksanaan tugas (Dharma, 2004).
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Supervisi diarahkan pada kegiatan mengorientasikan staf dan pelaksanaan
keperawatan, melatih staf dan pelaksana keperawatan, memberikan arahan dalam
pelaksanaan kegiatan sebagai upaya untuk menimbulkan kesadaran dan mengerti
peran serta fungsinya sebagai staf, dan difokuskan pada pemberian pelayanan
kemampuan staf dan pelaksanaan keperawatan dalam memberikan asuhan

keperawatan.

Hasil ; i ( P di RSUD Bekasi
. 31 oY ' / dan hanya 21,3%
supervi alisis hubu' ervisi dengan

at dengan

dokumentastilik epctawatan enunjukka

baik do 1tg kepeéra leng gsar 84,2%,

pcrawat piliki “ch keperawatan

‘ebesar 50,0298 M rpefilllijukkan  nilai Umaka dapat

diM?n bahwa sUPSIVAS fvareubungan yﬁ”ﬁﬁkan dengan
(4?-. T3 R, NI cfih’ OR) sebesar 5,333, dapat

mempunyai peluang

Wbanyak dibanding perawat

kelengkapa

melakukan kelen

dengan supervisi kurang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rustiani (2007) menyatakan bahwa

supervisi mempunyai hubungan yang bermakna terhadap kelengkapan dokumentasi

keperawatan, demikian juga hasil penelitian Manurung (2003) menyebutkan bahwa
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ada hubungan yang bermakna antara supervisi dengan komunikasi terapeutik oleh
perawat pelaksana. Mengacu pada pendapat Gillies (2000) dengan supervisi dapat
mengevaluasi penampilan kinerja, dan menyetujui serta mengoreksi pekerjaan orang
lain. Hal tersebut juga sejalan dengan pendapat Landmark, at al (2003, dalam
Sudarwati, 2006) yang menyebutkan bahwa supervisi merupakan salah satu metode

yang digunakan untuk me jpport dalam pengembangan kompetensi

seorang perawa

51 didasarkan atas

lbunganeenribadr,  Kegi yang harus

anakan secara matariggeberSifat cdkatif, memberikdi perasadill aman pada

pelaksana, da nasana kerja yang demokratis.

PO6) me penuhi ¢ AN sUpervisi

brus dilakukanjsecata obye i bu memacu te 2 penilaian dirdi,
bermwgre ieksibel. dupai menge gkar@ atau kelebihan

&

mengembangKanee i , putttam; "dan supervisi harus dapat

masingEaasiis ) dan kreatif dalam

meningkatkan kinerja meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan.

Koordinasi
Koordinasi merupakan kegiatan yang menyebabkan anggota kelompok kerja

bersama-sama secara harmonis (Gillies, 2000). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
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sebagian besar perawat menyatakan koordinasi pada katagori kurang sebanyak
73,0%, selebihnya pada katagori baik sebesar 27,0%. Hasil analisis hubungan antara
koordinasi dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan didapatkan bahwa
perawat dengan koordinasi kurang mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap
sebesar 61,5%, sedangkan perawat yang mempunyai dokumentasi baik mempunyai

dokumentasi keperawatan lengls panyak 45,8%. Namun demikian koordinasi

baik dalam pcaef@pa i s tetap ditingkatkan karena

menurutgpg . 200 asi untuk menghindari
peras e L A8 a3 = penting dari yang
1 an \' }L' CNIM bk tindakan dan
1 Swansounga2000 nambabkar ‘

koordinasi

Ud
dengag pikasiterbitka déhgan ke im atau'y angan, dialog
SCsual jugas, vang guiemauan at 4 ang sudah

poiatan yang W baik kepala

akuan formuvn keperawatan
yang berlaku,g 4‘#}‘-’ i saki 1‘%\ h

w disimpulkan bahwa tidak

a antara koordinasi dengan kelengkapan

pencatatan da@m¥ pel

ru etua tim da

Hasil penelitian
terdapat hubungan yang be
dokumentasi keperawatan. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Rusmiati
(2006) menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara koordinasi dengan
kinerja perawat pelaksana. Hasil penelitian ini juga bertentangan dengan pendapat

Siagian (2002) menyebutkan bahwa koordinasi merupakan unsur kerja sama, untuk
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menyelaraskan tugas karena tidak mungkin tugas fungsional diselesaikan dengan
baik dengan bekerja sendiri, karena tugas perawat yang komplek sangat diperlukan

koordinasi dengan orang lain maupun tim kesehatan lainnya.

Asumsi peneliti tidak bermaknanya hasil penelitian ini bahwa koordinasi dalam

metode penugasan tim dilakuka ctua tim dan kepala ruangan, hal ini dapat

menimbul perbg

. ( jakan ketua tim atau kepala
ruangan { : siluya terjadi perbedaan
antar - 1i an oleh ketua tim

; i i men rekam

Bekasi sudah

Kan denge ajk an

dengan tim

, dengammiasiCh 7 amu d1 engan SAK

Wenymunan Jand graw atafil scbagian bWwat belum

mHmya, hal in¥ cana keperavsebagian besar

perawat*an uat v atan -"m‘_ salah prioritas. Selain itu

tingkat agian besar perawat

tidak mengik” wngga jawaban pernyataan

dalam pengisian kuesioner c€ m

f. Pendelegasian Tugas

Pendelegasian tugas dan wewenang berarti penyerahan sebagian hak untuk

mengambil tindakan yang diperlukan agar tugas dan tanggung jawabnya dapat
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dilaksanakan dengan baik dari pejabat yang satu kepada pejabat yang lain (Sutarto,
2002). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah perawat
menyatakan pendelegasian tugas kurang baik 52,8%, sedangkan perawat yang
menyatakan pendelegasian baik sebesar 47,2%. Hasil analisis hubungan antara

pendelegasian tugas dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan menunjukkan

bahwa perawat dengan pepd ian tugas baik mempunyai dokumentasi

keperawatan lepng

kurang baj c besar 53,2%. Hasil
pene gasian tugas baik

2 . gleap Icb ding dengan
. tug ¢ <. '
e

dengan pendelegasian tugas

1s dike pat  disTh dak terdapat

yang sig iy A en@el@gasian tugas @ kelengkapan

dolwm kep gibeda den@htlan Rusmiati

(2006) ma Au laknasantara pendelegasian

tugas dan we claksana™ Demikian juga penelitian

Rohana (2004) men 4

bermakna dengan kinerja perawat, dimana ketua tim yang mendapat pendelegasian

gas mempunyai hubungan yang

yang baik dari kepala ruangan, mempunyai peluang bekerja lebih baik sebesar 4 kali

dibanding ketua tim yang mendapat pendelegasian kurang baik.
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Hasil penelitian ini dapat menjelaskan bahwa perawat dengan pendelegasian tugas
yang baik mempunyai dokumentasi keperawatan lengkap lebih banyak dibanding
dengan perawat dengan pendelegasian tugas kurang baik. Hasil ini mendukung
pendapat Nursalam (2002) mengemukakan bahwa pendelegasian tugas yang baik
tergantung dari keseimbangan antara: tanggung jawab adalah suatu tanggung jawab

terhadap penerimaan suatu tuga mpuan adalah seseorang dalam melaksanakan

tugas limpaha

ekuasaan penerimaan tugas

limpaha { } : yang dilimpahkan.
Pend d ; apat melakukan
A4S VA i an, pilihlah orang

beri raiangfeas” vy yagikan dengan

y difarapkan dangkapan hasil arus tercapai,

4
-

a1

S wWewelRnge G NG| awialimyang @ rsebut, cek

Wn staf atas t clegasik tetapkan w

pengan, dan be flasi hasilnya.

mengontrol

Asumsi pe i i
perawat pelalw ingga pemahaman tentang

pendelegasian tugas hampir sam

ini memyebankan jawaban pada kuesioner
homogen. Selain itu pendelegasian tugas pada metode penugasan tim dilakukan oleh
kepala ruangan dan ketua tim, kemungkinan perawat pelaksana kurang pemahaman
tentang pendelegasian tugas yang dilakukan oleh kepala ruangan maupun ketua tim.

Faktor lain yang berkaitan dengan hal tersebut jumlah pernyataan secara keseluruhan
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sebanyak 57 pernyataan dan memerlukan waktu 50 sampai 60 menit untuk pengisian
kuesioner, hal ini dapat menyebabkan pengisian kuesioner kurang efektif, sehingga

hasilnya tidak dapat menggambarkan kondisi yang sesungguhnya.

. Dokumen Rekam Medik Keperawatan

Hasil analisis observasi g nedik keperawatan di RSUD Bekasi

menunjukkag Va a d S1 awatan dengan katagori
lengkagifya : ; dg tagoeri kurang lengkap.
. 4

asil o 12 i ' ika, Cilegon oleh
\ i (20035) menyatakan kelengks d

okumentasi Keperawa bagian besar

Katagori baik, na 1 sej@an dengan hast di RSUD

nyata elen jokumentasi

—d

eperawa ng sebagian besar

Asuﬁnelit

7.

dokumentasi "Keperawatan#iap * darig24 pomtepada dokumen keperawatan

dalam JkatacO %o andar kelengkapan
mengacu pada standa ; -"wf ipsatu jika dokumentasi keperawatan
dilakukan sebanyak > 75% dan nilai nol jika dokumentasi keperawatan dilakukan <
75% (Sitorus, 2006). Selain itu didukung pula oleh kemampuan dasar yang dimiliki
perawat, dimana sebagian besar perawat yang bekerja di ruang rawat inap RSUD
Bekasi memiliki latar belakang pendidikan D.III Keperawatan, maka pemahaman

tentang dokumentasi keperawatan hampir sama. Selain itu mayoritas perawat
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pelaksana pada usia > 30 tahun, karena pada usia tersebut perawat pelaksana
melakukan kelengkapan dokumentasi keperawata lebih banyak dibanding perawat

dengan usia < 30 tahun.

. Faktor Yang Paling Dominan Berhubungan dengan kelengkapan Dokumentasi.

Dari empat subvariabel karak perawat dan enam subvariabel penerapan

metode penugas iabel yang paling dominan

berhubunga 3 ; ilai p=0,002, dengan
demi 5. CTHY gan kelengkapan

d rawatd R § AKa an bahwa perawat

2 SUpCI V1S peiua elengkapan
1 kepemawatan sc ‘ Ladibanding p8 ¢ mendapat

Pewendukung p ang menyattha supervisi
keperaw'atan _@’fr Enga k ;i‘t; atau kinerja pelayanan

nurut Marquis dan
) an meningkatkan motivasi
pa menimbulkan kecemasan, melibatkan

staf dalam pelaksanaan supervisi, mengembangkan rasa percaya dan keterbukaan

g bail

h ) 4

Huston (200631!

staf dalam bekerja, melaku
kepada staf, menggunakan teknik wawancara agar terjalin komunikasi dua arah,

mengumpulkan data secara terbuka dan obyektif serta menilai berdasarkan standar

yang berlaku, pendokumentasian proses dan hasil penilaian, mengidentifikasi aspek-
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aspek yang harus diperbaiki melalui pembinaan dan menekankan bahwa supervisi
untuk meningkatkan kinerja. Merujuk pendapat Kron (1987) supervisi adalah
merencanakan, mengarahkan, membimbing, mengajarkan, memperbaiki dan
memberikan dorongan secara terus menerus dengan sabar, adil dan bijaksana sesuai

dengan kemampuan yang dimiliki perawat.

Upaya untuk mg ' i_sukses, seorang supervisor
harus da { } rvisor perlu mengetahui

ciri-¢ poota tim, dengan

tu darrenags . : CK i egasikan sebagian
te ne: ogota tim. 2)
Ngan _otem pefgagibilan _keputisan. o, supervisor

batangamta e pimpin deng a) puncak. 4)

Wpervisor ha a ﬁ an 1g mencakup
[ [

keuan mendenga Pertanyaan daUta tim (Mobley

dalam S 200 1 e q 3, http://www.

F

unikasi multiarak

12 Juli

Sinarha

2003). "‘

iperoleh

Selain mengenal ciri-ciri supervisi efektif Sembel (2003) menambahkan bahwa
seorang supervisor perlu memiliki keterampilan dalam melakukan supervisi yang
efektif yaitu 1) ketrampilan teknis, dalam memberikan pengarahan pada anggota tim

untuk melakukan pekerjaan, seorang supervisor perlu memiliki keterampilan teknis
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yang cukup yang menyangkut teknis penyelesaian pekerjaan. 2) Keterampilan
administrasif, yang mencakup pengetahuan dan keterampilan membuat mematuhi
prosedur operasional, peraturan, membuat laporan dinas, menyusun anggaran dan
melakukan pekerjaan administratif lainnya. 3) Keterampilan interpersonal,
keterampilan ini menuntut seorang supervisor untuk mengelola hubungan baik

dengan berbagai pihak (ketua ti gota tim, pasien, pimpinan). 4) Keterampilan

membuat kepui anggung untuk membuat

berbagai obley dalam Sembel,
2003 i i http://www.

I 9 : 30 A ipefoleh 12 Juli

dapaggibalv Apc : pervisi yang S ' supervisor

W‘genal Ciri-CifI S upSIVis1 ¢ i emiliki keteragapilan
mutikan prinsif tujuan uUlperVisi untuk

mening!atka lan ey encari kesalahan. Selain

kerjasama yanw

penyelesaian masalah dalamtan

pervisi dan

ingga akan terjadi

‘fnya terutama pada waktu

ingkatkan kinerja.

B. Keterbatasan Penelitian

1. Sampel Penelitian
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Penelitian ini hanya dilakukan diruang rawat inap dengan sampel perawat
pelaksana dan tidak menjangkau seluruh perawat yang bekerja di RSUD Bekasi,
sehingga geralisasi hanya berlaku pada perawat yang bekerja di ruang rawat yang

menjadi tempat penelitian.

2. Kualitas Data
Pengumpula n menggunakan kuesioner

dengan ngungkapkan secara

b aj il etode penugasan
i

menggu T er Juge Lk karena unsur

asih ‘samgat 1 C ' |data rekam
epera mengelna ilikemdokume awatan, cara
SNy an datagke

ntasigkeperawa 1ie dleh peneliti

, observasi deam medik
i

dari RSU asi cenderung
as1%ari Kepala Bidang

ian standar asuhan

lmgambarkan keadaan yang

dap tim penilai da

Hwatan yang

keperawata

sesungguhnya.
C. Implikasi Untuk Keperawatan

Kelengkapan dokumentasi keperawatan merupakan salah satu indikator kinerja

rumah sakit, karena baik buruknya mutu pelayanan keperawatan yang diberikan

Hubungan penerapan..., Suratun, FIK Ul, 2008



119

kepada pasien dapat diukur melalui dokumentasi keperawatan yang dibuat oleh
perawat. Kelengkapan dokumentasi keperawatan di RSUD Bekasi yang sudah baik
ini perlu ditingkatkan, karena pada penelitian ini peneliti mengacu pada standar

minimal pelayanan di rumah sakit.

Pada penelitian ini memberikaa an bahwa perawat di RSUD Bekasi dalam

melakukan kelg ipengaruhi oleh pelaksanaan

supervisiy g eng sep supervisi perlu
menj g | 2 isor. Peningkatan
tasi Kep pela bagai bentuk

‘ g ara matang.

b if% f J terjadinya

ang terlibat

dapat

Wt meningkatkam¥ ki A at Pelaksana dalaWenmgkatkan
[ [

ku'than kepera E
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Karakteristik perawat pela R SUD Bekasi sebagian berumur >30 tahun

(57,3%), deag

berpendi ).
p a : ' 5
De odec pe A8 | ! di D" Bckasi
watakanipada ka 1 kupahe*denca esar 65,5%
blari ocabagian tugas,  pelaksanaangasuhan keliomunikasi,
oordinasisdaiipet S1al' tuga

epgkapan doku Asi ¢ in AR SUD Bekasigsebagiafifbesar dalam
[ [
"w'i lengkap seb 5 v

4. Hubuhga 1stik pefaw didikan, pelatihan) tidak

tahun (56,2%), mayoritas

tidak pernah mengikuti

gumnya perawat

apan dokumentasi

keperawatan 1 i Uaskan bahwa dokumentasi

iliki oleh perawat yang berumur > 30

keperawatan lengkap [ebih
tahun, perawat dengan lama kerja < 7 tahun, perawat pendidikan D.III
Keperawatan dan perawat yang pernah mengikuti pelatihan.

5. Hubungan penerapan metode penugasan tim dengan kelengkapan dokumentasi
keperawatan, yang meliputi pembagian tugas, pelaksanaan asuhan keperawatan,

komunikasi, koordinasi dan pendelegasian tugas tidak mempunyai hubungan yang
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bermakna dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan. Sedangkan supervisi

mempunyai hubungan bermakna dengan kelengkapan dokumentasi keperawatan.
6. Faktor yang paling dominan mempengaruhi kelengkapan dokumentasi

keperawatan adalah pelaksanaan supervisi, artinya perawat yang mendapat

supervisi baik mempunyai peluang untuk melakukan dokumentasi keperawatan

37, 637 kali dibanding yang mendapat mendapat supervisi

kurang.

B. Sa r\k '
B ar pulan hasi"peheldigngiipcneliti me :
~ 1r RSUD Bekasi
236 cvaiugsi standar ¢ enea isi y

ukan ré WE|

= en
: da ba supe I, agar dapat
‘ergunakan sebagaipe M lasafi@an supervisi sas
b. -dr ceataan 1 aparpel il Ipervisivigepada h supervisor dan
L1 »

c. 1 (r '”
dokumentasi kepefawa i

meningkatkan pemahaman supervisor dan perawat pelaksana, sehingga dapat

1 ada, serta

aDerawat ana.

‘pelaksanaan supervisi dan
ﬂ.»‘

uku, jurnal, karya ilmiah, untuk

meningkatkan pelaksanaan supervisi dan pelaksanaan = dokumentasi

keperawatan secara lengkap.
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d. Pemberian penghargaan kepada supervisor dan perawat pelaksana yang
mempunyai kinerja baik, agar dapat meningkatkan motivasi kepada supervisor
dan perawat pelaksana dalam melakukan kelengkapan dokumentasi

keperawatan.

2. Bidang Keperawata

isor secara kOl’ltll’lllC

1sor saat ini.

dengan s e bulan, untuk
dihad@pt oleh sUpe ; angan dan

adapi s

lan pefe sana dalam

‘lakukan dok

w_qlberikan bad b

hinimal setia sekali dan

i _kinerja m‘ kepada yang
d. Menetapkan kritcsiasstordlie superviSemsiange benar-benar menguasai kegiatan
supervisi, disampi ¢ ‘sﬁﬁf* a salaman kerja dan usia dari seorang

supervisor, karena pengalaman kerja dan kedewasaan seorang supervisor

mempunyai pengaruh baik dalam pelaksanaan supervisi.
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3. Bagi Penelitian Lebih Lanjut

a. Penelitian tentang penerapan metode penugasan tim pada populasi yang
berbeda dengan tehnik pengumpulan data melaui metode observasi atau

wawancara mendalam, sehingga dapat memberikan masukan lebih obyektif.

b. Penelitian tentang kelengkagan dokumentasi keperawatan dengan variabel

independen_faktg E ! beban kerja perawat, motivasi kerja

peray

¢
>
<

")
-

1-1;—-'
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