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Nama : Herman J. Warouw

Program Studi : Pascasarjana Fakultas IImu Keperawatan
Kekhususan Kepemimpinan dan manajemen
Universitas Indonesia

Judul : Hubungan Pengaraha
Pelaksana di R

Kepala Ruangan dengan Kinerja Perawat
pap RSUD Budhi Asih jakarta

Tesis, Juli 2009
xvii+ 115 hal, §

Kinerja r
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ber 3 geh Kkinerja B ot pelaksana di D D Budhi
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fu pengarahan kepala ruafiganBdan gitibungannya dengaieleii perawat
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Jgunakan od (Hatif ain_potong ng. Sampel dalam

pe ah seI a yane kriteria
in ebanyak 89 peraliat. gate dengan kuesiO dan analisa
me n uji kai kug .P |h in tangal 1 )ai 28 Mei

2009 enelitian me ' Sar perawat pelaksana memiliki
Kinerja i HHKIG : bivariat migitjukkan bahwa
variabel emj #‘,‘ 1 2 Ago -;%}'h makn& dengan Kinerja

perawat pela Jkapgvakiabel Mo ivasi, komunikasi,

pendelegasian aM®hubungan yang
bermakna denga erla idsanalisis -dengam—mregresi logistik ganda
menunjukkan balt @htribusi terhadap kinerja
perawat pelaksana denga = 8,312 dan motivasi p value =
0,004 dengan OR = 0,078. Impinan rumah sakit dan pimpinan
keperawatan RSUD Budhi Asih jakarta adalah merencanakan peningkatan
pemahaman dan kemampuan kepala ruangan tentang kepemimpinan melalui
program pelatihan atau jenjang pendidikan formal. Kepala ruangan diharapkan
menerapkan kepemimpinan keperawatan yang baik dengan lebih memberdayakan
perawat pelaksana dalam melaksanakan tugas melalui supervisi dan bimbingan
yang berkesinambungan.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah
Manajemen menurut Swansburg, & Swansburg (1999) didefinisikan sebagai
ilmu atau seni tentang bagaimana menggunakan sumber daya secara efisien,
efektif, dan rasional untuk mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan
oleh Hasibuan, (2005) bahwa

manajemepatiale ' € NG ) amanfaatan sumber daya

sebelumnya. Hal seg

an efisien untuk
97, dalam La
ajdengan dan
mencap ganisasi. Dari
ah suatu

n seni bagaimanaukita®bekerfa secara efektif i melalui

g laig W a1 an yang telah apka rsama atau

a.

*—fungsi manajer M D&SIER (2006) ad#ncanaan,
p anisasiaf), Bk us Aifies KERSEALDINAN, Mngendalian.

Demikia Gﬁ? er (1 afimisikan manajemen sebagai

pengendaliw

daya yang ada pad

ditetapkan sebelumnya. Perananajemen menurut Hasibuan (2005) bahwa
seorang manajer dalam memimpin bawahannya harus mampu memberikan
dorongan, pengarahan, bimbingan, penyuluhan, pengendalian, keteladanan,
dan bersikap jujur serta tegas, agar para bawahannya mau bekerja sama dan

bekerja efektif untuk mewujudkan tujuan yang diinginkan.

Peranan kepala ruangan sangat penting dan menentukan kualitas pelayanan

keperawatan di ruangan. Salah satu peran kepala ruangan dalam
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menjalankan tugas dan tanggung jawabnya berhubungan dengan manajemen
pelayanan keperawatan adalah pengarahan.

Pengarahan merupakan salah satu fungsi dalam manajemen pelayanan
keperawatan yang sangat menentukan keberhasilan suatu organisasi, sebab
bagaimanapun baiknya atau hebatnya perencanaan, jika tanpa dilakukan
pengarahan maka kegiatan atau hasil yang dicapai sering kurang

memuaskan. Pengarahan mencakup tanggung jawab dalam mengelola

sumber daya manusia I emotivasi, manajemen  konflik,
pendelegasiag 1 : g ilitasie_kolaborasi (Marquis &

Huston, 2

perencanaan
Jerawatan yang

[ —Un enunja : aranan .4 dilakukan
yan dan motjv@sigS igapelemen utama @ engarahan

H Koontz & ; Ansburg, 199vh motivasi,
- w@\&ﬂx

Kepala PURYaT Stalsper avva bervariasi baik dari

segi demom ‘ ang bermacam-macam
a e al@ mengelola staf, agar mereka mau

sehingga memerluk
melaksanakan tugas dengan penuh rasa tanggung jawab. Di lain pihak

anag mellpu motiv i : and(Dep.kes,

ansburg,
yatakan ¥ ‘ : Nublnga dengan
pinan”,"a"g Fita anFadalah dete prmunikasi,

perawat pelaksana sebagai bawahan, mengharapkan kepala ruangan agar
dapat bersikap adil, bijaksana dan berperilaku yang dapat diterima bawahan,

serta terampil dalam memimpin dan berkomunikasi dengan perawat.

Pengarahan atau actuiting/ directing/ leading merupakan istilah yang
digunakan berhubungan dengan “melaksanakan” kegiatan yang telah
direncanakan sebelumnya. Marquis & Houston (2006) menjabarkan aktifitas
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pengarahan meliputi; menciptakan iklim motivasi, mengelola waktu secara
efisien, mendemonstrasikan keterampilan komunikasi yang terbaik,
mengelola konflik dan memfasilitasi kolaborasi, melaksanakan sistem

pendelegasian, supervisi, dan negosiasi.

Seorang kepala ruangan dalam melaksanakan tugas, dibekali dengan 3 (tiga)
jenis ketrampilan yaitu: Human skill, conceptual skill, dan technical skill
(Davis & Greenly, 1994). Peran manajemen keperawatan dalam mengelola

sumber daya keperawatag per daya lainnya sangat penting untuk
meningkatkan.a® f ] 8. Wanajer keperawatan secara

terus-mej [ an keputusan. Oleh

kargh® i , ilan keputusan
sa . alam hal ini,
o Aga 20ai Ma ng dalam

& \ : i dalam

Douglasd®(¥992), _dala ‘akti perawatan 3 embagi
en kep

' Sraw dalam 3) fingkat yaitu: 1.
‘ur keperawatan g | & hQy J@Wab terhadap
Us dan layang ne anajer me IH‘&superwsor/
Koﬁlat "o;,' 0guRg ab_Mengarank -| rh’la ruangan dan

enentukan mutu pelaya

puncak

kegiatan,

bertanggungyavah kepada r 1y keperawata ....-- S 3 kepala ruangan
yang berade Ok g9 ﬂ wa.w‘a, meManajer bawah (kepala
ruangan/ kM ertangc y adap manajemen asuhan

yang diberikan kepada Klten®

Kalz (dalam Swansburg, 1999) mengklasifikasikan keterampilan manajer
dalam tiga kategori yaitu :(1) Keterampilan intelektual; meliputi
kemampuan/ penguasaan teori, keterampilan berpikir. (2). Keterampilan
teknikal; meliputi metoda, proses, prosedur atau teknik, (3). Keterampilan

Interpersonal; meliputi kemampuan kepemimpinan dalam berinteraksi
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dengan individu atau kelompok. Ketiga keterampilan tersebut harus dimiliki
oleh manajer keperawaan dalam mengelola layanan keperawatan.

Ketertarikan para manajer terhadap kepuasan kerja tentunya sangat
beralasan di mana kepuasan kerja berdampak pada kinerja karyawan.
Kepuasan kerja merupakan suatu sikap seseorang terhadap sesuatu yang
telah dikerjakan yang berimplikasi pada dirinya. Kinerja adalah tingkat
pencapaian hasil atas pelaksanaan tugas tertentu (Simanjuntak, 2005).
Menurut Ilyas (2002) bahw
baik kuantitg

adalah penampilan hasil karya personel
giganisasi. Dalam penilaian

kinerja ; seseorang, untuk itu

d 3 3 asi dalam unit
q G : an.mekanisme
ielas: h 7 , gkin tidak

namun

gKin benar bahwa organisaSilyangiPahagia lebih prodUk

Kinerjs idual. méenga stasi  kerjaigihgliyvidu ) diatur

Sarkan stantie ght€tapkan ole Organisasi.
‘a individual yang i 3 S atkan kinerja sasi secara
H han. Peneli ‘ - pson (1995) Uakan bahwa
perﬁ aia 41 ‘,r alabe an  (eRs ncMn serangkaian

tug suindividtimKineria s chgandung arti terjadinya

penlngka : 5 AItas™ang lebih tinggi dari
penyelesalm nas s ibebankan kepada individu dalam
perusahaan atau organisasi

Pelayanan keperawatan merupakan salah satu bagian yang menentukan
kualitas pelayanan di rumah sakit. Asuhan Keperawatan adalah Kegiatan
profesional Perawat yang dinamis, membutuhkan kreativitas dan berlaku
rentang kehidupan dan keadaan.(Carpenito, 1998). Dalam hal ini perlu
dilakukan penataan sistem model praktik keperawatan yang salah satunya

melalui pengembangan model praktik keperawatan Profesional (MPKP).
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Model ini sangat menekankan pada kualitas kinerja tenaga keperawatan
yang berfokus pada profesionalisme tenaga keperawatan (Sitorus, 2006).
Model praktek keperawatan profesional (MPKP) menurut Hoffart & Woods,
(1996, dalam Sitorus, 2006) adalah suatu sistem (struktur, proses dan nilai-
nilai profesional) yang memungkinkan perawat profesional mengatur
pemberian asuhan keperawatan, termasuk lingkungan untuk menopang

pemberian asuhan tersebut.

Praktik pelayanan keperaw anyak rumah sakit di Indonesia saat ini

belum mencegiinig ofgsional. Metoda pemberian
asuhan kg ya berorientasi pada
orientasi pada

: teptang upaya

u asuhan

i |mp ap  belum

emperi hasil yang memiaskafiSitafrs, 2007)

ngkatkan [ : eperawata o [gofe]e": belum

ikan hasHey . Upaya“yang dilaku iy bersifat
‘atau bersifagiifitliyi¢ M an, akredita pendidikan
keperawata 3 , g lebih tingUmun tidak

at #" : mal daiamie ?ixk rawatan. Untuk

me aSinye. D¢ penataan™ strukty asa ulang, dan

dirancang ™ “uiang Keperawatan — melalui
pengembang A | W jer keperawatan perlu
melaksanakan peran

berjalan optimal (Sitorus & Yulia, 2006).

r pemberian asuhan keperawatan

Rumah Sakit Umum Daerah “Budhi Asih” adalah rumah sakit tipe B non
pendidikan milik Pemda DKI Jakarta yang selalu melakukan perubahan dan
inovasi guna meningkatkan pemberian pelayanan keperawatan yang
kualitas. Gambaran pelayanan ini sesuai dengan visinya yaitu “Pelayanan

yang berkualitas dan menyenangkan bagi semua”(Olga , 2008). Salah satu
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perubahan yang dilakukan dapat kita lihat pada peningkatan kapasitas
tempat tidur dari 112 tempat tidur menjadi 176 tempat tidur. Penambahan
kapasitas tempat tidur ini sudah dipersiapkan dengan peningkatan pelayanan
keperawatan melalui pengembangan model prakrik keperawatan profesional
(Dumauli, 2008).

Komposisi perawat yang bekerja di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih
Jakarta adalah sebagai berikut: S1 keperawatan 1 orang (0,8%), D3
Kebidanan 4 orang (3,1%), D1

g (0;8%). Rumah sakit ini pula

Keperawatan 120 orang D

Kebidanan 1 gkamg
telah me ay ' : e pemberian asuhan
kepére e[ 3 : A3 rUNgi tiga ruangan.

: pada ketiga

v 3 Raviaitu: ru

Barat. "Setangkan ) belum

pkan MP K%
vur ruang |a tai 9 Barat, perawatan
logi, dan r Ruangan I\uekitar 70%

erina
f’#an *WF@& f 4‘; %.EOS untuk ruang

anokan 1 --“' kitar 4-5 hari.

erawat yang bekerja di
Jakarta ternyata pelaksanaan

pengarahan kepala ruangan belum berjalan secara optimal dengan berbagai

perawatan tim-

6 Barat,

ang lantai ang lantai

Hasil wawa

ruangan rawat inap

pendapat sebagai berikut:

1. Kepala ruangan sebagai supervisor belum melibatkan perawat pelaksana
dalam perencanaan maupun pengambilan keputusan, serta masih
terkesan mencari kesalahan.

2. Perawat Pelaksana merasa kurang bebas menyampaikan pendapat secara

langsung kepada atasannya
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3. Terdapat kepala ruangan yang belum memberikan motivasi berupa
pujian kepada perawat pelaksana ketika melaksanakan tugas dengan
baik.

4. Rendahnya perawat yang mengikuti pelatihan yang berhubungan dengan
tugas dan tangung jawabnya di ruangan

Sesuai dengan hasil observasi penulis ketika melaksanakan residensi di
RSUD Budhi Asih Jakarta tahun 2008, ditemukan bahwa pelaksanaan fungsi

pengarahan kepala ruaag . berjalan secara optimal seperti
pelaksanaan e ! : MgmsSecara terencana serta

komuni . belum dilaksanakan

U\ [ tugas oleh kepala
Stid3 aimun  belum
ok bk a Ketika selesali

%,
Delunt evalug Kepala
angan belum member asikepada staf ketika pera laksana

v N0aE

i 1 3 gara untuf gidentifikasi
‘naan fungsi} pengaraha Dajg MBiangan serta D a kinerja
H} pelaksana Penelitian EH pengarahan

kep ‘p'; A s : Tig"pcrawat sana di ruang
rawg I S : ah=dila ehingga penulis

tertarik Ut N PeNgaks kepala'ruangan dengan kinerja

perawat pelakse DEBadnI Asih Jakarta.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas, dimana
penulis menemukan fenomena pengarahan kepala ruangan diduga
berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat
inap. Dapat diasumsikan bahwa fungsi pengarahan kepala ruangan dan kinerja
perawat pelaksana belum maksimal. Sementara belum ada informasi yang

jelas yang mengungkapkan aspek yang spesifik berkaitan dengan hubungan
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pengarahan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat
inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

Untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan RSUD Budhi Asih maka
perlu dilakukan pengkajian tentang kinerja perawat pelaksana dan
mengidentifikasi hubungan pengarahan kepala ruangan dengan Kkinerja
perawat pelaksana. Dengan diketahuinya hubungan tersebut, diharapkan dapat
menjadi bahan masukan dan perbaikan selanjutnya. Masalah penelitian yang

peneliti rumuskan adalah; _# da hubungan pelaksanaan pengarahan
kepala ruangan.deig

Budhi Asi

di_ruang rawat inap RSUD

1.3 Tuj

»
D. ci o

40 Umugiedari pere adalabasRtuk meTgaa ubungan

an kepala™ie engafifkinerja pefawe ana di ruang

at inapaRSED Budhi Jakarta.

elitian ini di ka entifikasi tentang:
ol

WKarakteristi g bertugas dW rawat inap
SUDBIE sifr Jakarta: ; b
K #M::I ang be -;i\,, atinap RSUD Budhi
3. Hu

ruangan dengan kinerja
perawat pela p RSUD Budhi Asih Jakarta.

4. Hubungan penerapan motivasi kepala ruangan dengan Kinerja

an Kh

perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

5. Hubungan penerapan komunikasi kepala ruangan dengan kinerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

6. Hubungan penerapan pendelegasian kepala ruangan dengan kinerja

perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
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7. Hubungan penerapan pelatihan kepala ruangan dengan Kinerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

8. Hubungan penerapan supervisi kepala ruangan dengan Kinerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

9. Hubungan karakteristik dengan kinerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

10. Variabel yang paling berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana
di RSUD Budhi Asih Jakarta.

1.4 Manfaat Peneliti . .
1.4.1 Unt a o N
e 3 : ) (g umah sakit dalam

ergpan fungsi
KEdre il !!l = [J

afihan; SUper\visi akit dalam

an asi munikasi,

ah acélifakan penerapan SIStEM jefijang karir

al' Ini keperawatan

da digektur-y peningka ne epala, ruang Al perawat
ening ]

i RSUD
Budhi Asih Jaka
- @ & ‘

1” uk Progra H
*jag' Fuj ehoahai o;,:.;,k_ ahhepala ruangan

v,

epcmimn ntkast, pendelegeasian, pelatihan,

supervisPserta  kiperja ﬁ arsamarsecara khusus untuk
pengembange i i inan dan  manajemen

keperawatan .

1.4.3 Untuk Penelitian
Sebagai informasi awal untuk penelitian selanjutnya dan sumbangan
pemikiran bagi peneliti lain yang berminat pada lingkup yang sama,
terkait dengan fungsi pengarahan kepala ruangan dan kinerja perawat

pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan di rumah sakit.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Manajemen keperawatan merupakan proses pelaksanaan pelayanan keperawatan
melalui staf keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan dan
rasa aman, kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Menurut Koontz
& O’Donnel, (1984 dalam Hasibuan, 2005) menguraikan manajemen yang terdiri

dari Planning, Organizing, staffing, directing, dan Controlling. Definisi

manajemen seperti  yang Depkes, (2001), adalah proses
pengelolaan pelg ! : ngsi manajemen yaitu
perencanaa : , ahan, evaluasi, dan
an pelayanan
impinan yang

; uraikan_tentang t€@ri g f€rkait dap menduk#an yang
arhu an dengan salal™gatu 5iBMmagemen Ve pengaraiaasvariabel

1 kinerja

fraikan t NQ pel dep

y
pe aksana dan abé ﬁ den@Waitu fungsi
] 5

ruangH
I ari keseluruhan
i si pengarahan sangat
b engan manusia, segala jenis

anpa adanya pengarahan, karyawan

kepala

-

fungsi adming
penting karena secar
kepentingan, dan kebutuhan
cenderung melakukan pekerjaan menurut cara pandang mereka sendiri tentang
tugas-tugas apa yang seharusnya dilakukan, bagaimana melakukan dan apa
manfaatnya (Hunger & Wheelen, 2003). Jadi pengarahan adalah bagaimana
pimpinan  menggerakkan  bawahan, melaksanakan  kegiatan  dan
mengkoordinasinya agar tujuan yang akan dicapai organisasi dapat terealisasi.
Tujuan pokok dari pengawasan dan pengarahan menurut Notoatmodjo, (2006)
adalah agar kegiatan-kegiatan dan orang-orang yang melakukan kegiatan yang
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telah direncanakan tersebut dapat berjalan dengan baik dan tidak terjadi
penyimpangan-penyimpangan yang memungkinkan tidak tercapainya tujuan
yang telah ditetapkan.

Dalam masyarakat modern, komando dan koordinasi disebut “Pengarahan”
(Swansburg, & Swansburg, 1999). Pandangan lain tentang pelaksanaan
(Actuating) adalah fungsi yang teramat penting dalam manajemen. Seringkali
diketahui perencanaan dan pengorganisasiannya bagus, namun dikarenakan

kurangnya kemampuan pe hasil kegiatan suatu pekerjaan belum
seperti diharapkaigé\ jugasyang berhubungan dengan
pengarahag ; ) : ebut juga “gerakan
aksi” dile < am mengawali
dan 5 ata ncanaan dan

DQO asian, aga : 2 2 ARai i encakup

gawainya,

NDErT penghargaan, me *mbangkan dan memmber| pensasi

merek erryNi2Q06)!

] Wah organtse - , at gktingan, d A rpegawai

anapai sasaran Ogganises 385 pribadi seca ak, maka
H loyalitas, da it tinggi. Pen IU"(Directing)
adal”gl 4‘; arahkd 3 ; i‘or‘ ah

erja sama dan
bekerjdRé SO TN lala . tercapainya) tujuan perusahan,

karyawan, Uaremasyaraka AR, 2Q05). Dotglas mendefinisikan bahwa
pengarahan adala anan, dan instruksi yang
memungkinkan pekerja yang diharapkan darinya, dan
pedoman serta pandangan pekerja sehingga ia dapat berperan secara efektif

dan efisien untuk mencapai objektif organisasi (Swanburg, 1999).

Pengarahan dapat didefinisikan sebagai “keseluruhan usaha, cara, teknik, dan
metode untuk mendorong para anggota organisasi agar mau dan ikhlas bekerja
dengan sebaik mungkin demi tercapainya tujuan organisasi secara efisien,

efektif, dan ekonomis™ (Siagian, 2007: hal 95). Pada hakekatnya pengarahan
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sebagai salah satu fungsi manajemen adalah keputusan-keputusan pimpinan
yang dilakukan agar kegiatan-kegiatan yang direncanakan dapat berjalan
dengan baik (Notoatmodjo, 2003). Hasil penelitian tentang kemampuan
manajerial kepala ruangan yang dilakukan oleh Suhendar (2004) di ruang
rawat inap RSU Kota Banjar Jawa Barat menemukan (66.7%) responden

mempersepsikan fungsi pengarahan kurang baik.

Dalam penelitian ini fungsi pengarahan akan dibatasi pada beberapa hal sesuai

dengan tujuan penelitian sg gemimpinan, motivasi, pendelegasian,
komunikasi, 001; Rowland, Rowland,
1999; dan

tersenut a

2 variable penelitian

Penlahamai=ienta Apemir a_sanUatmie asi sesuai

Kepentinga g pakan  seni
K seqramgmpemi i ora i g an art of

emberika apt grdamtliki 3Rtinga ng lain.

pagai pe nenempat gfrinya sebag ang  yang
manfaat untdkSDEaN H L ANBelum  banyak

pin dalam

H rawatan s ami konsep i H mendalam
'J; : | k&ximpinan bagi

g jlam La Monica,

memotivasi pekerja

untuk me

Definisi kepemimpinan telah banyak diajukan oleh para pakar yang pada
dasarnya bermuara pada bagaimana memberdayakan bawahan dalam
menjalankan organisasi untuk mencapai tujuan yang setinggi-tingginya.
Kepemimpinan manajerial menurut Stogdill sebagai proses mengarahkan
dan mempengaruhi aktifitas yang berkaitan dengan tugas dari anggota
kelompok (Stoner, 1996). Pengertian kepemimpinan yang disampaikan

oleh Robbins adalah sebagai kemampuan untuk mempengaruhi
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kelompok menuju pencapaian sasaran (Robbins, 2006). Masih
berhubungan dengan kepemimpinan, Hersey and Colleagues (2001,
dalam Huber, 2006) menggambarkan kepemimpinan sebagai proses
mempengaruhi perilaku baik perorangan maupun kelompok, untuk
mencapai tujuan sesuai dengan waktu yang ditentukan. Menurut Gardner
secara umum disampaikan bahwa kepemimpinan adalah proses
mempengaruhi individu atau kelompok untuk melakukan aktifitas yang

dimaksudkan (Swansburg & Swansburg, 1999).

Davis t 1 DiMai. sebagai  suatu proses
mend 3 erja dengan antusias
e pinan adalah

lebih banyak
| tersebut
seora IMpig pengaruhi

Dawahannya, tetapi j4@a iaf@rusgifampu menjamin Danwa b@Wahannya
mpy aksanakan tuga danpenuh a s.4 Sebagai

8t keperawatan, pa 1¢ p har erankan

\ eadership skill g iptakén iklim yang

i'lap orang yarnig terfibat dide yamelaksanakan pekerjaannya secara

?inggun jaMvak ; e SWaishurg, 199&‘Hgan kata lain
&

bahw. qfé":g
(]

dimana

I
U

."5@ afseorang yang mampu
aRinyanseeaka ner peFRasil guna.

(Hasibw (¢ 5 Wemimpinan bagaimana
r

ofe u bekerja sama dan bekerja efektif

mempengaruhi bawaha
sesual dengan perintannya. Kepemimpinan termasuk kegiatan berikut
”mengarahkan atau menunjukkan jalan, mensupervisi atau mengawasi
tindakan, dan mengkoordinasikan, atau mempersatukan usaha dari
individu-individu yang berbeda” (Gillies, 1995).

Penelitian yang dilakukan oleh Pusat Penelitian dan Survei Universitas

Michigan yang berhubungan dengan perilaku pemimpin menunjukkan
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bahwa pemimpin yang berorientasi karyawan dikaitkan dengan
peningkatan produktifitas kelompok dan kepuasan kerja. Sedangkan
pemimpin yang berorientasi produksi cenderung dikaitkan dengan
penurunan produktifitas kelompok dan kepuasan kerja (Robbins, 2006).
Demikian teori ini dikuatkan oleh Fielder (dalam Robbins, 2006) yang
menyatakan bahwa semakin baik hubungan pemimpin-anggota, semakin
terstruktur pekerjaan itu, dan semakin kuat kekuasaan posisi, semakin

banyak kendali atau pengaruh yang dimiliki pemimpin itu.

nsformasional  (Robbins,

pin yang memandu

Pemimpigasireg
2006 :
AU ang ditetapkan
00t 0 erpikian juga
BiR, 13 an ipasi para

ampal t|n mampu

embawa dampak da da@fluar biasa pada para ut. Bass

ala 2 2006 Yy iaaputike : mimpinan

iona &la hao la dangkan
a keadaan mentitpa

emimpinantr 0 % e
Eg tinggi pad o%hisasi Ao g dapi tuntuta

a kinerja

'i nembaharuan dan
Y

bahwa efektivitas pegawai ditentukan oleh cara bagaimana pegawai
tersebut dipimpin. Kepemimpinan dalam keperawatan merupakan
penggunaan keterampilan seorang perawat kepala ruangan dalam
mempengaruhi perawat pelaksana untuk melaksanakan tugas dan
tanggung jawabnya dalam memberikan pelayanan keperawatan sehingga

tujuan keperawatan tercapai.
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2.1.2 Motivasi
Motivasi adalah Kkarakteristik psikologik manusia yang memberi
kontribusi pada tingkat komitmen seseorang termasuk faktor-faktor yang
menyebabkan, menyalurkan, dan mempertahankan tingkah laku manusia
dalam arah tekad tertentu (Stoner, 1996), dalam konteks sekarang
pengertian motivasi adalah “proses-proses psikologis meminta

mengarahkan, arahan, dapsmeretapkan tindakan sukarela yang mengarah

pada tujuan” (Krgi

dimana perilaku

c

g perilakd enty, da ang oleh

ot VA disel i anbt rut teori

Zoxpectancy”, motivagi pekerjaisangat _ditentukangolel apannya
ahwaliSuatu usaiaya encapaiftingkat % anaan kegja terbaik

menja Na asil-hat itif dan

Vnghindari hag a-si A at-i \exley & Yu
'whjelaskan bagaima 0 i pin memw
ahan yada sofliraniya uhi ﬁksanaan kerja

Motivav ﬂ ) W menejer merangsang
bawahan untu e '?‘.‘;l' ka upaya mencapai sasaran

organisatorium sebagai alat™#ftuk memuaskan keinginan pribadi mereka

teori ini

I motivasi

sendiri (Adikoesoemo, 2003). Mayo dan peneliti lain dalam (Stoner,
1996), menemukan bahwa kebosanan dan pengulangan berbagai tugas
merupakan faktor yang menurunkan motivasi, sedangkan kontak sosial
membantu menciptakan dan mempertahankan motivasi. Jadi memotivasi
bawahan berarti menjadikan mereka merasakan bahwa bekerja sebagai
bagian dari hidup yang dinikmati (Simanjuntak, 2005).
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Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
Motivasi adalah bagaimana peran kepala ruangan sebagai manajer dalam
merangsang perawat pelaksana dengan menanamkan perasaan berharga
dan bermanfaat serta menjadikan kerja sebagai bagian dari kehidupan
yang dinikmati. Pemenuhan kebutuhan sosial juga merupakan hal yang
perlu diperhatikan dalam rangka meningkatkan motivasi perawat

pelaksana dalam melaksanakan tugas.

2.1.3 Komunikasi
Pada dasasiaye ; ergayaan. Semakin baik anda

memperkirakan apa

ng % S 3 fungsi pokok
3 SUS : B ikasi yang
K tapa J0ango 3 lam: mencapai

Barnard

9338, dalam Luthams, 06 enemukan bahwa  pa@¥ manajer
ncu gpertigay aktifi 0 3 K K8 aSi rutin,

ar danmemprose A inWAkan te penting

agi adalah peneffan W ifi@8ikomunikasi memBe ’Bntribusi
Hg paling bes anajersyangierektif. Komu emperkuat
i alask 2, _karyawa yang harus

Si‘o ang dapat dikerjakan

0BBIns, 2006).

KurangM adal . W yang umum dari salah
u

pengertian atau kegagala nikasi. Komunikasi yang terbuka
dan efektif dapat dianggap sebagai aset bagi sebuah organisasi. Charles
E. McDonald, pengawas rumah sakit yang dikutip Stoner (1996),
mengatakan kepuasan karyawan adalah faktor utama dari struktur
komunikasi yang menonjol dari rumah sakit. Karyawan menerima
komunikasi yang jujur, langsung dari manajemen dan bekerja dalam tim

yang kompak serta berkomunikasi secara terbuka dan sering.
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Komunikasi dalam suatu organisasi kita kenal seperti komunikasi
kebawah dan komunikasi keatas. Proses komunikasi ke bawah
(downward process). Tujuan proses komunikasi ke bawah oleh Katz dan
Kahn (dalam Luthans, 2006) telah diidentifikasi menjadi 5 (Lima) tujuan
dalam organisasi yaitu; 1) memberi arahan tugas khusus mengenai
instruksi kerja; 2) memberi informasi mengenai prosedur dalam praktek
organisasi; 3) menyediakan informasi mengenai pemikiran dasar
pekerjaan; 4) memberitahu_bawahan mengenai kinerja mereka; dan 5)

menyediakan infogg 2 memudahkan indoktrinasi tujuan.

Demikjanililio Stoner Walitsjuan utama komunikasi
Ja rahkan, memberi

an informasi
taorganisasi.
006) mernge aplkemmunikasi alah pola yang
pi ompek*da etapkan

an, memberikanmstraksi pekerjaan, menginf ebijakan

omunlka5| ke at@s; se apat juga dalam organigasi, akan

pi dalam p \ KBCt kontrol umpamsBalik, sistem
%Wah SesunGERTN. piaSkmsiste keati. Uthans (2006)

mung h« pbangkan komunikasi

----------- 2saan mendengarkan
denganw Wndengarkan. Robbins
(2006) menge ‘wﬂ' atas adalah komunikasi yang
digunakan untuk memberik@® umpan balik ke atasan, menginformasikan
pada mereka mengenai kemajuan sasaran, dan menyampaikan masalah-

masalah yang dihadapi

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa fungsi komunikasi kepala
ruangan dalam praktek keperawatan adalah bagaimana kemampuan
kepala ruangan dalam membina komunikasi kebawah dan komunikasi

keatas, bersifat terbuka, jujur, dan menyampaikan pesan dengan jelas
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serta menanggapi perawat pelaksana dengan positif agar tidak terjadi
kesalahan komunikasi yang menghambat arus informasi dan sekaligus

mempengaruhi pencapaian tujuan organisasi.

2.1.4 Pendelegasian
Seorang pemimpin yang baik menyadari kesanggupan dan
keterbatasannya serta menyadari pula akan kesanggupan orang-orang
yang dipimpinnya. Oleh karena itu, ia harus belajar melepaskan tugas-

tugas tertentu kepads ang yang ia pimpin agar ia tidak
mengerjakairs if ¢ efamemang tak mungkin ia
dapa : ukan oleh seorang

okt kal melalui staf

Rendelegasiamesebagal B penggeiakkan atdll pen an dalam

organisasi Safigat ing Inya guna setiap
erjaa menufitut NtUKF sege iselesaika dak untuk
difLig i adalah __elemé phase

gerakka o gbab banya aan yang
yapal oleh ma lil H melallli usaha atau a a sendiri,
U i juga mel3 atau bawa Uegasi dapat
-'lpir“ esalaamislaty 1 ' Tiri o&lain. Menurut

NELLRE

ewenang dan
tanggUTE™awan _forn K melaksanakan tugas
tertentu. Dapa * wn suatu tugas kepada
seseorang atau ke m menyelesaikan tujuan organisasi
(Marquis & Huston, 2006). Agar dapat berfungsi secara efisien, seorang
manajer diberikan kesempatan untuk melaksanakan pendelegasian

wewenang kepada bawahan.

Pendelegasian merupakan kompetensi dari manajemen yang efektif,
dimana manajer perawatan dapat melakukan tugas melalui orang lain.

(Swansburg & Swansburg, 1999). Pendelegasian Keperawatan menurut
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NCSBN (1995, dalam Huber, 2006), mendefinisikan sebagai
menyerahkan sebagian tugas dan tangung jawab perawatan kepada
seorang yang berkompeten untuk dilaksanakan sesuai dengan situasi.
Sedangkan  manfaat pendelegasian  dilakukan adalah  untuk
memaksimalkan efektifitas karyawan, mempercepat pengambilan
keputusan, dan/ atau dapat membuat keputusan yang lebih baik.
American Nurses Association (ANA) mendefinisikan pendelegasian
sebagai penyerahan tanggung jawab untuk melakukan suatu tugas dari

individu kepada ya# 006; Stoner, 1996) Delegasi yang

baik te , seimba ; omponen utama yaitu;
tangg ja Ik : (Nursalam, 2002).

A[: : : ¢ . ingkatkan bawahan
ebagai alat

gati kesalaha

Pendelegasian  dala te eperawatan adalah,
gai . : engembang dan sfdayakan

at pelaksana,secaia al dag £sioNa lesaikan
\ ?as-tugas deng tugas dan WEWE f sesuai
akapan, ke Ar0f: 1 Perawat pelaksaq mencapai

ﬁiran organisasi r.

Pelati a gajarkan pengetahuan
dan keaﬁr rlr akin terampil dan mampu
S

melaksanakan tanggtmg. j emakin baik, sesuai dengan standar.

Menurut Simanjuntak, (2005) menuliskan bahwa pelatihan merupakan
bagian dari investasi sumber daya manusia (human investment) untuk
meningkatkan kemampuan, ketrampilan kerja, dengan demikian
meningkatkan kinerja karyawan. Demikian juga Sikula dalam
(Hasibuan, 2005) pelatihan adalah suatu proses pendidikan jangka

pendek dengan prosedur yang sistematis dan terorganisir, sehingga
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karyawan operasional belajar pengetahuan teknik mengerjakan dan
keahlian untuk tujuan tertentu..

Biasanya pelatihan merujuk pada pengembangan ketrampilan bekerja
(vocational) yang dapat digunakan dengan segera. Program pelatihan
dan pengembangan oleh Stoner (1996), dibedakan dimana program
pelatihan ditujukan untuk mempertahankan atau memperbaiki prestasi

kerja saat ini, sedangkan program program pengembangan ditujukan

pada aktifitas pekerja yang akan datang. Pelatihan adalah
proses Meagaz 1 g liikan karyawan baru untuk
mela : an diberikan pada
menyelesaikan
tify dan efisien

r an lama

conceptual skl da
estasi anyalmeningk: i i elatihan

an ba memai Y Jenti isasikan

Karyawan dan kal dngetahuan yang_merekagdbutuhkan

k melaksan Heker; a(DessIer,i

Ring aitu pelatihan
pengembangan

yang dilaksanak ade , ru untuk meningkatkan

performance m a : dapi tugas yang baru, sedangkan
untuk karyawan yang lama untuk meningkatkan keterampilan atau

menyesuaikan dengan perkembangan teknologi yang baru.

Pelatihan adalah proses pembelajaran dengan memberikan keterampilan
tertentu yang berlangsung dalam waktu relatif singkat, dengan tujuan
menggerakkan dan memacu potensi kemampuan sumber daya manusia

dalam meningkatkan pelaksanaan pekerjaan (Asnawi, 1999). Seorang
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pimpinan perlu menciptakan sistem kerja yang membuka kesempatan
dan mendorong setiap karyawan untuk meningkatkan kemampuan,
keterampilan serta prestasi kerja saat ini melalui pelatihan. Demikian
juga merencanakan dan mengembangkan keterampilan untuk
mengantisipasi tugas dan tanggung jawab di masa yang akan datang.
Pelatihan dan pengembangan harus direncanakan berdasarkan penilaian
kebutuhan organisasi seperti orientasi pegawai, pengembangan teknik,

ketrampilan manajemen, program-program on-the-job, dan penjenjangan

karier.

2.1.6 Supe

pengarahan) dalam
n@agar segala
baik dan

secara ‘ herawatan

mukan berbadaik ha ‘ 5 ksanaan
enaaWasan’ e of  (ANA)

(McEzachen, & ‘ narahan,

emandu, dan inerja individu™ o8 atu tugas

aktivitas. rvisi maka ake ulit untuk

asuhan k atan, karena

1‘%:"1» apat diketahui hanya
Supervw.h i . r0s Wmendukung dan belajar

di mana perawat dibdnt efigembangkan praktek mereka melalui
suatu diskusi berkala dengan rekan sekerja yang banyak mengetahui dan
berpengalaman (Fowler 1996). Pemahaman supervisi juga disampaikan
Swansburg & Swansburg, (1999) dimana Supervisi adalah suatu proses
kemudahan sumber-sumber yang diperlukan untuk penyelesaian tugas-
tugasnya. Tujuan supervisi adalah memberikan bantuan kepada bawahan
secara langsung sehingga dengan bantuan tersebut memiliki bekal yang

cukup untuk dapat melaksanakan tugas atau pekerjaan dengan hasil yang
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baik, sedangkan, tujuan supervisi klinis adalah meningkatkan praktek
keperawatan oleh karena itu perlu untuk dipusatkan pada interaksi

pasien-perawat (van Ooijen, 2000)

Supervisi diarahkan pada kegiatan, mengorientasikan staf dan pelaksana
keperawatan, memberikan arahan dalam pelaksanaan kegiatan sebagai
upaya untuk menimbulkan kesadaran dan pengertian akan peran dan
fungsinya sebagai staf dan difokuskan pada pemberian pelayanan

kemampuan staf dag keperawatan dalam memberikan
asuhan kepers G 3 agli,_agar seorang manajer

kepeg i secara benar, harus

n d erti  hubungan

3 s memberikan

(d e LUK S

ST perlu dilakilikan §8€&ra tgfprogram, ter]a n untuk

cari kesalahan atall e pangan iSi juga erutama

an bimbingan¥d a@f untuk me ahaman

at pelaksana jda \ a ffgas dan
‘mberlkan pe : n &

2.2 Kepdan ; -i\

Kepala

awabnya

oo

ang menghasilkan

gal Seq aarell ano

sesuatu angan mempunyai
tugas dan fu

kan perawat pelaksana
dalam merealisasikan t uangan.

Pelayanan keperawatan di rumah sakit dikelola oleh bidang keperawatan yang
terdiri dari tiga tingkatan manajerial (Gillies, 1994) yaitu: 1) Manajer puncak,
adalah Direktur keperawatan yang mempunyai tugas melaksanakan kegiatan
organisasi dalam lingkup luas dan perencanaan strategis berdasarkan misi
organisasi. 2) Manajer menengah, adalah pengelola keperawatan yang
membantu manajer puncak untuk menyusun kebijakan, ketentuan, peraturan

untuk karyawan dan perencanaan jangka menengah. 3) Manajer bawah adalah
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pengelola keperawatan yang langsung mengelola pelayanan keperawatan
dengan mengatur jadwal perencanaan harian dan mingguan untuk pemberian
asuhan keperawatan, dalam hal ini dilaksanakan oleh kepala ruangan dan
ketua tim. Pemimpin yang efektif adalah seorang yang berhasil dalam upaya
mempengaruhi bawahannya untuk bekerjasama agar ia produktif dan
menimbulkan kepuasan. Pemimpin adalah orang yang menghasilkan sesuatu
melalui bawahannya, selanjutnya bawahan hanya menghasilkan sesuatu yang
diinginkan atasannya, bila atasap itu memerintah bawahan tersebut untuk
berbuat atau tidak berbug

Pengertian 09) sebagai seorang

\wenang dalam
li guang rawat.
a ng jawab

R pelay Nasien

ab terhadap kelancaraf@asu kgperawatan seluruh "Pa am unit
fikekolalyar“peraiurank dan penempdta ga an dalam

g me a1 Kets an klialkedan ma manajer

‘i g Daik. Selanjutny s | |igSH( d erjégaskan bahwa

F disebut jugaisie s& atay Pafieft care Manageradalah seorang
per. ’ang bertanggtangajaweabitan, Cekkedudukan paﬁﬂng rawat/unit
rawat pasig 4’4? ingiiPa :‘1‘.‘]‘;}\

terhadaps g

Eirst-level

bertanggung jawab
inan kenyaman,

aman dan ef

Kepala ruangan dalam pe r a mungkin saja mengalami berbagai
hambatan, namun sebagai pemimpin harus mampu menetapkan pilihan yang
tepat untuk memecahkan masalah bersama stafnya sehingga ia dapat meraih
keberhasilan dalam memenuhi tanggung jawab yang diembannya. Untuk
memaksimalkan fungsi kepala ruangan, pihak manajemen puncak harus
mendelegasikan tugas dan tanggung jawab dengan tepat kepada manajemen
operasional, dalam hal ini kepala ruangan. Menurut Hunger & Wheelen

(2003) mereka harus mampu mendorong karyawan untuk berperilaku sesuai
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cara yang diinginkan oleh organisasi dan mengkoordinasi tindakan tersebut
untuk menghasilkan kinerja yang efektif.

Salah satu fungsi kepala ruangan berdasarkan proses manajemen yang
berkaitan dengan prosedur keperawatan menurut Marquis, dan Huston (2006)
adalah pengarahan yang mencakup tanggung jawab dalam mengelola sumber
daya manusia seperti memotivasi, manajemen konflik, pendelegasian,

komunikasi, dan memfasilitasi kolaborasi. Dalam melaksanakan tugasnya

menurut Depkes. R. . (1988 g ruangan bertanggung jawab kepada
kepala instalasi e\ shemaian dan ketepatan program

kebutuhan 1 ' ketepatan program

pengeffba 2|2 Yole : = aran penilaian
' a\Va efawat baru.
; 3 "otay Al r (SOP)

Kebert 3 delaksanan

eperawatan, keé@enaranfdangk€tepatan kebutuha pe an alat,

nelaksanaan proge h institusi

eperay
h n untuk méndudtL A‘ #hgan menurut D M (1999),
%mlhkl neReidikar o Akt [Vadya watan, telah

mengikuti n i€ elayana Y /atan, pengalaman Kerja

sebag¥pe; I iU 0

harus dipelajaiii in .@, : anarahkan anak buah
untuk bisa bekerja sebai 'n‘wi' }ﬁncapai tujuan yang dikehendaki.

(Adikoesoemo, 2003)

ani. Banyak yang

Katz mencatat bahwa terdapat tiga jenis keterampilan yang harus dimiliki
seorang kepala ruangan agar efektif dalam mengendalikan organisasi, yaitu
Human Skill, Conseptual Skill, dan Technical Skill (Davis & Greenly, 1994),
yang selanjutnya oleh Linda (1994) dalam penelitiannya membagi ketiga
keterampilan di atas menjadi lima katagori yaitu human Skill, Conseptual
Skill, Technical Skill, leadership Skill, dan Economic Skill.
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Tugas pokok kepala ruangan adalah mengendalikan kegiatan pelayanan
keperawatan diruang rawat yang berada diwilayah tanggung jawabnya. Kepala
ruangan mempunyai wewenang (Depkes. R. I, 1999 : 1). Meminta informasi
dan pengarahan kepada atasan, 2). Memberi petunjuk dan bimbingan
pelaksanaan tugas staff keperawatan, 3). Mengawasi, mengendalikan dan
menilai  pendayagunaan tenaga keperawatan diruang rawat, 4).
Menandatangani surat dan dokumen yang ditetapkan menjadi wewenang

kepala ruangan, 5). Menghadli berkala dengan kepala instalasi/kepala
seksi/ kepala rumal i elayanan keperawatan. Sebagali
seorang pg
Skill

terlipatedi - aa ggung jawab

erankan Leadership

' iap orang yang

Va % ANSHURG D 8" ata 1ain Lad prang pemimpin

a Secara

rdaya guna dan berhasil™

epala gan adalah™%8eors mapajer yang berfirgsi  menggerakkan

2 pelaksana™untEks mé tugas“dan tanggung ya dalam
‘kan asuhan SKeRer: M‘ age WpPasien. Penga ang  baik
mHn kunci pe , Orang kepav‘gan dalam
menyﬂ@ fi:%i\

2.3 Kinerja
Kinerja indi individu yang diatur
berdasarkan standar n ah ditetapkan oleh organisasi.

Kinerja individual yang tinggi dapat meningkatkan Kinerja organisasi secara

keseluruhan. Dalam suatu organisasi, karyawan mempunyai peranan yang
sangat strategis, oleh karena kesuksesan seorang pimpinan bergantung kepada
peran aktif para pengikutnya. karyawan dalam hal ini adalah seorang atau
sekelompok perawat pelaksana yang setiap saat siap melaksanakan tugas yang

telah disepakati bersama guna mencapai tujuan ini.
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2.3.1 Pengertian Kinerja
Menurut As’ad (2003). Kinerja (job performance) adalah hasil yang
dicapai oleh seseorang menurut ukuran yang berlaku untuk pekerja yang
bersangkutan berdasarkan kualitas dan kuantitas sesuai dengan tanggung
jawab yang diberikan. Pengertian kinerja menurut llyas (2002) adalah
penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun kualitas dalam
suatu organisasi. Sedangkan menurut Simanjuntak (2005), kinerja

adalah tingkat pencapai atas pelaksanaan tugas tertentu. Kinerja

orga i¢ 3
9 (114 L
t : )~
I gan st targe yang telah
ditentukan terlebih dalulu set@lah disepakati bersama. (S@@prihanto,
‘01)

8fdasarkan ‘eBerapa lan atas dapat disimpl Wa kinerja
yawat adala gka M Jaigllasil atas pe an asuhan
H rawatan seC ; 8 periode tertHbandingkan
ga 41;}' -stangant” a iferia v'.;\h Makati bersama.

‘ Oenalitia i L Greig (1968) sciia F & Lim (1969),
gdapat disebabkan oleh

dapat merups ROk kerja personil maupun
g memangku jabatan
uruhan jajaran
005). Kinerja

; |
A lA] D
Ud
DI 0¢
3 War riode tertentu

menufjtikkan™ bHahw ‘ U . =Rl0
pelaksanaa 2 "derjpada™pelaksanaan kerja bawahan
dipengaruhi oleh pe § pin” (Wexley & Yukl, 2005)

2.3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja

Kinerja setiap orang dipengaruhi oleh banyak faktor. Secara teoritis ada
3 (tiga) kelompok variabel yang mempengaruhi perilaku dan kinerja
(Gibson, 1999; lIllyas, 2002; Simanjuntak, 2005), yaitu: 1). variabel
individu; meliputi kemampuan dan keterampilan mental dan fisik, latar

belakang keluarga, tingkat sosial dan pengalaman, umur, etnis, jenis
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kelamin, pendidikan, status perkawinan dan lama Kkerja, 2). variabel
organisasi; meliputi sumber daya, iklim organisasi, imbalan, struktur,
desain pekerjaan, supervisi kontrol, 3).variabel psikologis, meliputi
persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. Ketiga variabel
tersebut dapat dilihat pada gambar 2.1 berikut:

Gambar 2.1 Variabel yang Mempengaruhi Perilaku dan Kinerja

VARIABEL INDIVIDU:

¢ Kemampuan & PSIKOLOGIS
Keterampilan: J P_ersep3|
o Mental e Sikap
o Fisik e Kepribadian

Belajar
Motivasi

J
—
>

¢ Latarb
o Ke

aWina
A

Sumt)ewon (1996);-Hifas. (200 N Uhtak(2005)
e/ \

Dari ketigaVariael Kineria of

Karakteristik™tnd eliplti umur, jenis kelamin, pendidikan,

an sebagai

status perkawinan dan flama Kkerja, mempunyai efek tidak
langsung pada perilaku dan Kkinerja individu (lllyas, 2002).

Berikut akan dijelaskan karakteristik individu sebagai berikut:

1. Umur
Ada keyakinan bahwa kinerja semakin merosot dengan

meningkatnya usia. Keyakinan tersebut dapat dijadikan
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alasan oleh banyak organisasi untuk mengukur produktivitas
seseorang ( Robbins, 2006 ). Menurut Dessler (2006), umur
produktif adalah pada usia 25 tahun yang merupakan awal
individu berkarir, usia 25 — 30 tahun merupakan tahap
penentu seseorang untuk memilih bidang pekerjaan yang
sesuai dengan karir, dan puncak Karir terjadi pada usia 40
tahun. Pada usia diatas 40 tahun sudah terjadi penurunan

karir. Hasil pegelitian yang dilakukan Kurniadi (2006)

menunj gungan antara umur dengan kinerja
sana. Q. (2007), kaitan umur

is menunjukkan

‘ ana, mampu
3 a 5 efan terhadap
perbedaa dan peril 3 an - muda

Sl Vane mis dan
kreatif, i f€epap¥bosan, _kurang Jawab,

endertmg, abse . frnove gy N pada
dsisi T 0, tetapi

beke ﬁ g va besar, s“nsi dan
’ , 2005).

-
f 2000). L - apng. sudah menikah

rendah, dan lebih

' .‘dibandingkan dengan
m(e

g \/ C 1 Kedau
karya g "'!'-" : nikah. Perkawinan menuntut

tanggung jawab lebih besar yang mungkin membuat

turna

pekerjaan tetap lebih berharga dan penting. Hal senada juga
dinyatakan oleh Siagian (2007), bahwa status perkawinan
berpengaruh tehadap perilaku karyawan dalam kehidupan

organisasi baik secara positif maupun negatif.
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3. Status Kepegawaian
Status kepegawaian merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh secara signifikan terhadap kinerja seseorang
pada pekerjaannya. Menurut Undang-Undang
ketenagakerjaan, ada 2 macam status karyawan vyaitu : a)
Karyawan tetap yang diikat oleh perjanjian kerja untuk waktu
tidak tertentu, dan karyawan kontrak yang diikat oleh

perjanjian kerja untuk waktu tertentu. Tabloidportrait (2007).

Dalam ang mempunyai berbagai jenis
terjadinya perbedaan
untuk menjadi
dimana hasil
eriima sebagai

akit lain, : inggalkan

fan ume 31.U) untuk

awaial bekerja

Konfrak atau

tap dan pega

dia menyelesaikan pekerjaan tersebut” Menurut Robbins

(2006), jika kita mendefinisikan senioritas sebagai masa kerja
seseorang pada pekerjaan tertentu, ada hubungan yang positif
antara senioritas dengan produktifitas seseorang. Hasil
penelitian yang dilakukan Lusiani (2006), menunjukkan
adanya hubungan bermakna antara lama kerja dengan kinerja

(P value = 0.025), hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
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dilakukan oleh Panjaitan (2001) di Rumah Sakit Gatot
Soebroto Jakarta, dimana terdapat hubungan yang bermakna

antara lama kerja dengan kinerja.

Kita ketahui bahwa masa kerja yang relatif baru dapat
menimbulkan hambatan terhadap pekerjaan, karena karyawan
belum menghayati pekerjaannya. Sedangkan masa kerja yang
terlalu lama dapat menimbulkan kebosananpada karyawan

tersebut.

chg tidak langsung

rja, Kinerja unit-unit

atk melalui
laksanaan
udahan,

yar dapat

‘ L. Kepegitpi A

H Defi 86, dalam
4 !,, . 2 d\r Eproses pehl dan memberi
Jmf:ﬁ’ mﬁ Dimgpinan  kelompok)

k" Relompoknya nbil tindakan yang

‘iﬂf ﬂ Pulan bersama. Menurut

Sams (2 w pemimpinan adalah kemampuan

meyakinkan dan menggerakkan orang lain agar mau

urut Gard

bekerjasama dibawah kepemimpinannya sebagai satu tim
untuk mencapai tujuan tertentu. Peran pemimpin sangat
penting dan dominan dalam meningkatkan kinerja karyawan,
meningkatkan kemampuan dan keterampilan, baik melalui
program pendidikan dan pelatihan maupun rotasi jabatan atau

penugasan khusus (Simanjuntak, 2005). Penelitian yang
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dilakukan oleh Rahmayati (2002) tentang hubungan
kepemimpinan dengan kinerja perawat, menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara variabel kepemimpinan
dengan kinerja perawat pelaksana di RSAB Harapan Kita.
Kepemimpinan adalah kemampuan seseorang mempengaruhi
orang lain untuk bekerja sesuai dengan yang diinginkan

untuk mencapai tujuan.

2. Imbalan
g Aiberikan harus bersifat adil
setiap orang kepada
n lain  berupa:
berian bonus
ebih baik

enaikan
(1986,

n akan

an ma g pada

akan meningkatkaalf kinerja

dalam mengendalikan kinerja karyawan, dimana karyawan

tidak dapat membuat pilihan yang mutlak bebas dalam
melakukan suatu pekerjaan dan cara mengerjakannya. Makin
jelas wewenang dan tugas yang harus dicapai, maka
diharapkan tingkat otonomi yang ditampilkan makin kuat.
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4. Desain pekerjaan
Simanjuntak  (2005) menyatakan  desain  pekerjaan
dirumuskan melalui analisis jabatan dengan menguraikan
visi, misi dan tujuan organisasi. Analisis jabatan
menghimpun informasi mengenai Kkarakteristik pekerjaan,
serta kewenangan dan tanggung jawab orang yang
menjalankan jabatan tersebut. Produk akhir dari analisis

jabatan adalah deskripsi tertulis dari persyaratan aktual suatu

pekerjaag alisis jabatan sering disebut analisis

aktivitas atau analisis

ran secara
tingkat

kinerja pada ne@ara ingKat Ya ptimum,

00a. tid embutuika si yang

orgnisasi ( i esia dan

804 ﬁ baR@} supervisi dan "Ke masih
[/ penga n terhadap individu.

mengena inan kinerja

;i\!l- igan yang bermakna
doker PTT.(lllyas,

2.3.2.3 Variabe
Variabel psikologis menurut Gibson (1996, dalam lilyas, 2002)
banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial pengalaman
kerja sebelumnya dan variabel demografis. Variabel psikologis
merupakan hal yang komplek, sulit diukur, dan sukar mencapai
kesepakatan tentang pengertian dari variabel tersebut, karena

seorang individu masuk dan bergabung dalam organisasi kerja
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pada usia, etnis, latar belakang budaya, dan keterampilan berbeda

satu dengan yang lainnya.

Persepsi pada variabel psikologis digunakan untuk mengartikan
berbagai macam masukan yang diterima individu untuk dapat
ditafsirkan oleh panca indera, dan dipengaruhi oleh berbagai
macam faktor. Robbins (2006) menyatakan bahwa persepsi
adalah suatu proses yang digunakan individu untuk

mengorganisasi irkan kesan inderawi mereka untuk
fercka. pendapat lain juga
pses  kognitif yang
an  memahami
)03). Diantara
ersepsi  adalah
A, Sikaf ibadjg minat,

dan harapan.

arakteristikind a_lingkunte <an _menghasilkan
produktm a PBerturut-tur 3 rperilaku
pekerjaa @ik M ), gPen@mpilan kerja Mmance),
dan kariemorg 03 onal career)(vm 1988)
7/ >

bagi  dinamika

pertum iSa Dengan melaksanakan
penilaian, maka t S nyata kondisi kinerja karyawan

maupun organisasi. Penilaian kinerja yang dilakukan secara tepat dan

adil, dapat menjadi sarana yang akan menimbulkan semangat kerja bagi
karyawan. Secara umum terdapat tiga pendekatan pendekatan penilaian
prestasi kerja yang biasa dilakukan, yaitu pendekatan karakteristik,
pendekatan perilaku, dan pendekatan hasil (Kreitner & Kinicki, 2005).
Pelaksana penilaian kinerja perawat pelaksana mengacu pada peran dan

fungsi perawat di ruang rawat inap. Jadi Kkinerja yang dinilai
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berhubungan dengan penerapan asuhan keperawatan dari pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.
Pada kajian berikut ini akan dibahas tentang pengertian, penilaian kinerja

pelayanan keperawatan, dan pengukuran kinerja.

2.3.3.1 Pengertian
Evaluasi kinerja adalah suatu metode dan proses penilaian tugas
(performance) seseorang atau sekelompok orang atau unit-unit

kerja dalam sahaan atau organisasi sesuai dengan

poggitetapkan lebih dahulu”(

: ( - an kinerja berarti
ey nfatau dimasa lalu

eI asi Slg 0Q6). Senada
ga - Depke 'fgﬂ ) Ika tian: penilaian

aoai st Ara ug erja staf
\ sesuai dengariiraiafsitigasiya.

S CA

cnilaian  Kiger gt organisasi - ketika
e alu a 8fla atau P

San A 02).BRenilaian kine

Performa o an komporima kegiatan

keperawatan.

orga @rja para

karyawa but  juga

Reniiaie : N; alat vang.palifghdapat dipercaya

0 : at talam mber daya manusia

Huber (2000) menyampaikan penilaian kinerja dalam organisasi
adalah merupakan strategi fundamental dan proses berkelanjutan
organisasi dalam mengevaluasi hasil kerja atau prestasi kerja para
karyawan untuk mencapai keuntungan kompetitif melalui
mobilisasi sumber daya manusia yang murni. Penilaian Kinerja
merupakan salah satu kerangka dimana manajer dapat

mendukung anggota timnya dari pada mendikte mereka dan akan
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menjadi lebih penting jika dihargai sebagai suatu proses
trasformasional dari pada sebagai suatu proses penilaian
(Amstrong, 2003). Kinerja perawat pelaksana Sub variabel dari
struktur organisasi dalam hal perumusan masalah, pembagian
tugas, pendelegasian dan wewenang, koordinasi, rentang kendali,
cakupan pekerjaan, kedalaman pekerjaan, dan hubungan
pekerjaan secara bermakna ada hubungan dengan kinerja.
(Rusmiati, 2008).

2.3.3.2 Tuj a Perawat

ah untuk menjamin

3 o3 F bimanjuntak, 2005).
. juan penilaian
inefa ade an dalam

rperinci
\ Cahayani, (2005) enjabarkan bahwa ~penila kinerja
dilaksanakai dengan tujue ity pe atan * a lkaryawan,

ebagaimumpanth a0 MO ntifikasi

untuk  keBitu ha mengidentifika gMmampuan

karyawafiyl. fReffibeiii: patan bagi awat  untuk

mengetahiie. Narapa [ asi darl eka,  untuk
eadel : > h an |mbalan serta

pt 3 2

menilai kem

, 2) peningkatan dan pengembangan
perawat, 3) mengukur tanggung jawab perawat, 4) merupakan
informasi dalam mempertimbangkan promosi dan penetapan gaji,
5) memberikan umpan balik bagi para manajer maupun perawat
pelaksana untuk melakukan evaluasi diri dan meninjau kembali
perilaku yang ditampilkan selama ini, 6) memotivasi perawat
menghasilkan mutu asuhan keperawatan yang berkualitas, 7)

memperbaiki Kkinerja, 8) merupakan alat yang dapat dipercaya
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oleh manajemen keperawatan dalam mengontrol SDM dan
produktivitas, 9) sebagai rencana pengembangan dan motivasi
kerja, promosi, penghargaan, dan kesempatan untuk mengikuti

pendidikan bagi individu perawat.

Proses apraisal menurut Swansburg, & Swansburg (1999) dapat
digunakan perawat manajer untuk mengatur arah kinerja dalam

memilih, melatih, bimbingan perencanaan karier, serta pemberian

penghargaan pai Beqilaian prestasi kerja informal menurut

menerus, membrikan umpan

enal  seberapa baik
S¢

sekali untuk

,1.\“; 0 NKa ah prestasi

\, ~<\1/
>
%

enilaign  Sehdi ah¥pendekata ag
digunaka ahami e individu.
penilaia A isa/S) adalah pemldasi kerja
karyawa diri. Penlla rja perawat
4,?"' & ke gu n” (halo effect)

Gall Dengs sendirit(hora“effect) enderungan menilai

SFE] aan yang sebenarnya

( V affaperawat yang paling efektif
menurut Dr dalam Gillies, 1995) adalah apa yang

or umum

dikenal dengan “manajemen sasaran” dimana pegawai sendiri
yang menilai/ mengontrol tingkah lakunya sendiri, menentukan
jumlah usaha yang diberikan pada pekerjaan, memutuskan
sasaran mana yang akan dikejar. Model tentang ketepatan dan
akurasi pengukuran penilaian sendiri dapat dilihat pada diagram
berikut:
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Gambar 2.2 Model Akurasi Persepsi Pribadi

Mengurangi
Penlaian “Over Dampak_
sendiri Estimator” [—>| Organisasi/
Individu

Kesepakatan Pribadi
(penilaian sendiri) &
orang lain

F " Meningkatkan

Dampak
Organisasi/ Outcome

A

ammarino 2 erstanding ™S M4Accuracy-
tions for Human R gagement”, Human Resoukce agement,
2, ( all 199 2002)

laian K

‘Iam penelitiafifinigek hubunigan pengarahd ruangan
an kinerja pe . : es penilaian Mbagi tenaga
Ms ""'"". o-'qi'rq‘ es Majemen untuk

atkan kinerja organisasi yang efektif, | I interaksi yang

komplERS™dan a I 4 ‘ perfaeselurt dividu dalam organisasi
merupaka”r jar A 002)Kinerja perawat pelaksana
yang menjadi sasaran @ seSuai dengan tahapan-tahapan dalam

proses keperawatan terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi (Depkes, 2001).

1. Pengkajian
Pengkajian adalah fase pertama dalam proses keperawatan, dimana
elemen yang paling penting pada fase pengkajian adalah mengawali

hubungan perawatan yang berarti, pengumpulan informasi yang
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benar, pemilihan dan pengaturan data, serta verifikasi, analisis dan
laporannya (Arets & Morle, 2006). Kegiatan pengumpulan data
diperoleh dari berbagai sumber dengan cara wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan interpretasi data penunjang (laboratorium,
radiologi dan lain-lain). Sumber data berasal dari klien, keluarga atau
orang yang terkait, tim kesehatan rekam medis, dan catatan lain.
Data yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi sistem

kesehatan klien masa lalu, status kesehatan klien saat ini, status

biologis psiko;sg gspon terhadap terapi dan harapan

ter 1§

genai respons

ada masalah

Diagnosis

akaf dasaffseleksi intervensi KeEperawatan untuk
dipéertrtung nerawat, Me NANDA, (

Arets e,g82006). D rawatan

dirumuskan DEEeas: tafllsl kesehatan pasiem,“diagglisis dan
dibandingkamident; sBKehidupan pasiem®epkes, 1997)

ehskan diagnosa

interpretasi data,

i 2 A agnosa keperawatan.
Iderml : pai tujuan dari tindakan
keperawatan ya &S

yang dapat diukur dan realistis (Craven & Hirnle, 2000).

3. Perencanaan
Perencanaan asuhan keperawatan merupakan aktifitas berorientasi
tujuan dan sistematik dimana rancangan intervensi keperawatan

dituangkan dalam rencana keperawatan (Arets & Morle, 2006).
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Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi
masalah kesehatan klien. Perencanaan dibuat setelah diagnosa telah
diprioritaskan dan tujuan serta hasil yang diharapkan telah
ditetapkan. Perawat bekerja sama dengan Kklien dan petugas
kesehatan lain untuk memvalidasi diagnosa keperawatan.
Perencanaan keperawatan mencakup 4 (empat) unsur yaitu:
observasi, monitoring, terapi keperawatan, dan pendidikan

kesehatan.

4. Implementasi : g
: : . : jakan dalam proses
ata 3 keperawatan adalah
) o Al utuhan pasien
' cC?a € !!i.‘ enCaKup

Rabilita gan 1 arganya.

ofify preventif,

Pada tahap ini pegawatlharug¥Selalu mengobservasi pg secara

cergaat “untokinengetahui fvalidi asalal) keps afl, tujuan

peErawa 0 tidakan

d3 3 atan
\ keperawatan. A ets ﬁ é ’
]
H erawat me : < flakan yang t lidentifikasi
dalg ﬁw@ ol tasi, perawat
iacadMa0e 5 Ald c

s pelaksanaaigtindakan keperawatan,
berkolabors " i sehatam elakukan  tindakan
keper % : Mtan klien, memberikan

keseMata

cl
0 ulang dan merevisi pelaksanaan

pendidikan
tindakan keperawatan berdasarkan respon kiien.

5. Evaluasi
Evaluasi adalah fase terakhir dalam proses keperawatan. Evaluasi
adalah aktifitas terus menerus yang memainkan peran penting selama
seluruh  fase proses keperawatan. Evaluasi keperawatan

menunjukkan penilaian tentang keefektifan atau keberhasilan
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struktur, proses, dan hasil efektifitas keperawatan dengan
menggunakan standar atau nilai. (Arets & Morle, 2006)

Perawat mengevaluasi kemajuan terhadap tindakan keperawatan
dalam pencapaian tujuan dan merevisi data dasar dan perencanaan.
Pada tahap ini perawat mengevaluasi keberhasilan atau kegagalan
suatu tindakan (Craven & Hirnle, 2000). Perawat menyusun

perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara komprehensif, tepat

waktu dan terus me pggunakan data dasar dan respon klien
dalamgiifes ; i garah  pencapaian  tujuan,

d : a 0an teman sejawat,

% > 3 : ifikasi rencana
eraw ok U evaluasi serta
jatele Kda i [} v‘ !

s KeperaWgtan RBEgresigfie!l (MPKP
gertias
e offart & Wikodeisdd06adalam Sitor 806) "Model Praktik
gperawata 510 ' ipakan suatt struktur,
‘ses dan nj ila m Dngl B yang memu perawat
i : uhan kep U termasuk
T R

an han tersebut”.

ek keperawatan

al mo ﬁiha. g an kesempatan bagi
perawat dan akontabilitas dalam

memberikan asuhan

Model praktek keperawatan profesional adalah bentuk pelayanan
primanya keperawatan dimana seorang perawat diberikan otonomi yang
luas mandiri dalam memberikan pelayanan sehingga tercapai tujuan

organisasi untuk memuaskan pelangan.
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2.4.2 Tujuan
Model praktek keperawatan profesional merupakan sistem pelayanan
dalam statu unit keperawatan yang bertujuan memberdayakan para
perawat melalui peningkatan kesempatan untuk menunjukkan otonomi,
akontabilitas, dan tanggung jawabnya (Nurachmah, 1998 hal. 171).

2.4.3 Tingkatan (Keliat, 2006)

2.4.3.1 MPKP Transisi

Adalah M a keperawatannya masih ada

kepala ruangan dan

talah MPF g @Agsemua ten minimal

erawat pelaksana

an ya

al DI,
ketua tim Aunyai latar

a keperawatan/

w 3 ﬁu i w is.
. MPKJ?“j "r-w > vance dengan semua tenaga

minimal sarjana@®Ners keperawatan, sudah memiliki tenaga
spesialis keperawatan dan Doktor keperawatan sesuai dengan
tugas dan fungsi masing-masing.

2.4.4 Ketenagaan
1. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan perawat asosiet (PA) sebaiknya dengan

kemampuan DIII keperawatan. Namun bila belum semua perawat
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mendapat pendidikan tambahan, maka boleh dengan pendidikan
Sekolah perawat kesehatan dengan pengalaman yang sudah cukup

lama di rumah sakit tersebut.

2. Jenis Tenaga
Dalam ruangan MPKP terdapat beberapa jenis tenaga perawat yang
memberikan asuhan keperawatan yaitu; clinical care manager

(CCM), perawat primer (PP), dan perawat asosiet (PA). Selain itu

ada juga seorang ke Aagan (Sitorus, 2006). Peran dan fungsi
m esi engai.kemampuan dan terdapat

t

t: iem eéan derajat

an  jumdal=nerawat ses ebutuhan

a bila ju dak sesuai
dib aR, tidak aktu bagi

vat untuk a KUK indakan keperawa

- A

Wgembangan
guNKisu , A. ganEakultas b Keperawatan

nive #ﬁ:: mﬁ dilakukan evaluasi
g aS™ PpClak icc 0

terna

an profesion UPN Cipto

dilaporkan bahwa

ternyatmr o j‘u meningkatkan mutu

asuhan keperaw W 2 Berdasarkan penelitian kuasi

eksperimen, implementasi MPKP dibeberapa ruang rawat di rumah sakit

dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan yang dinilai berdasarkan
peningkatan kepuasan klien dan keluarga, peningkatan kepatuhan
perawat terhadap standar, penurunan angka infeksi nosokomial serta
lama hari rawat menjadi lebih pendek (Sitorus, 2002). Hasil lain yang
dicapai menunjukkan, secara kualitatif bahwa perawat primer merasakan

kebanggaan profesional, perawat asosiet mengatakan pekerjaan lebih
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terencana dan dokter menilai, bahwa mereka merasakan kerjasama
dengan perawat lebih baik dibandingkan dengan ruang rawat lainnya
(Sudarsono, 2004). Hal ini sesuai dengan penelitian Pearson, & Baker,
(1992 dalam Sitorus & Yulia, 2006) bahwa pada ruang MPKP, nilai rata-
rata kepatuhan terhadap standar dokumentasi keperawatan lebih tinggi
26,4% dibanding dengan ruang rawat lainnya.

Saat ini, praktik pelayanan keperawatan di banyak rumah sakit di

Indonesia belum me

pemberiapaastii 3 f

beror, ‘ ; u

(L &F )
aka ar

patan-Hambatap Da | mentasi

praktik pelayanan profesional. Metoda
pakan belum sepenuhnya
ien, melainkan lebih
). Dengan demikian

an, mutu yaitu

nberiangasunan kepekawatsa ruang@mede! ini B an nilai-

plessional YamgWe J
awat, dar™g mhbanga esiARG" memfoKt ap upaya
erawatan pa a A afaiskeperawatan 00i. Kerja

< ankan secar, IU'sten untuk
.?i\ Sug!ono, 2000).

1gan- SEmooel“praktikmmkeperavaiail yfesional  telah

ﬁ positll “terhadap” pemberian  asuhan

an_adanya ROMi tabilitas

A A
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESIS, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teoritis yang telah diuraikan dalam tinjauan pustaka
maka dapatlah dibuat kerangka konsep penelitian sebagai berikut: variabel

independen (bebas) dalam pengliiian ini merujuk pada teori Gibson (1996);

Ilyas (2002); Simanj ( S g menyatakan 3 faktor yang
mempengag e nbé ] meliputi umur, etnis,
jenis €l ) 3 . . Mkerja dan  status

kepggawa 2} ; cli daya, iklim

ja 1S » jaan, sup dankontrol. 3)

el DSTKOlogd - ap, kepsibadian, Delaj unikasi,

Daldm penglitia i i ‘ yaAng ters aka!e s hanya

pada b % : -fakto adalah:

vdividu meli u M 5 kelamin, status M, status
| I

k ian, dan la ogis melipu nikasi dan

pelatu Fak F.r_ ¥ N _ upe&pendelegasian,

dan mgfiya STl Jﬁﬂﬂ ’ %“ Bdoalvariabel dependen

(terikat Peraw ai pPeka K Sane pokok memberikan

asuhan keper. A &
pengkajian, diagnosa, W

dokumentasi. (Cumming, 1996; Carpenito, 1997; Craven & Hirnle 2000;
PPNI, 2004),

ementasi dan evaluasi dan

ivwatan yang terdiri dari

Sedangkan variabel confounding adalah karakteristik responden yang terdiri
dari: umur, status perkawinan, status kepegawaian, dan lama kerja, yang juga
mempengaruhi kinerja dari Gibson, Ivancevich, dan Donelly (1996); Ilyas
(2002); Simanjuntak (2005). Kerangka konsep penelitian akan digambarkan

pada bagan di bawah ini:
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian

| INDEPENDEN I

Pengarahan Kepala Ruangan
Kepemimpinan DEPENDEN
Motivasi
Komunikasi -
Pendelegasian
Pelatihan
Supervisi

Kinerja Perawat
Pelaksana

}l
'/ )

pala T8 kinerja

RSWD! Budhi Asih Ja ’
ini, akan

sing-masing Tl dalam pe

diru n hipotesissiniil Ang ki 2Dakkan ebagal

Terdapa ﬁ; A Lk ;i\!'b angan dengan kinerja

pe S st akarta.

Terdapat engan kinerja perawat
pelaksana di ruan hw 1 Asih Jakarta.

Terdapat hubungan antara “KOMmunikasi kepala ruangan dengan kinerja

perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
Terdapat hubungan antara pendelegasian kepala ruangan dengan kinerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
Terdapat hubungan antara peran pelatihan kepala ruangan dengan kinerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
Terdapat hubungan antara supervisi kepala ruangan dengan kinerja

perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Independen

No Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Ukur Skala
Ukur
1. | Pengarahan Persepsi perawat Kuesioner | Skor maksimal 12 dan
a. | Kepemimpinan | pelaksana tentang cara | Nomor skor minimal 3, Ordinal
kepala ruangan 1-3 selanjutnya untuk
mempengaruhi, analisis univariat, data
mengatur, dan dikategorisasikan:
mengarahkai
pela Kemampuan kurang
.Mean<9
A1) uan baik
al 20 dan
Ordinal
an i , data
6 dan
Ordinal
ke D3 P-q,m'
analis ariat, data
egorisasikan:
ampuan kurang
& Mean <12
Kemampuan baik
pelaksana dal3 2 =Mean >12
pelaksanaan tugas
d. | Pendelegasian | Persepsi perawat Kuesioner | Skor maksimal 20 dan
pelaksana tentang cara | Nomor skor minimal 5, Ordinal
kepala ruangan dalam | 13- 17 selanjutnya untuk
menyerahkan tugas dan analisis univariat, data
tanggung jawab pada dikategorisasikan:
perawat pelaksana
sesuai dengan situasi Kemampuan kurang
untuk kelancaran 1 =Mean <15
pekerjaan di ruangan
Kemampuan baik
2 = Mean >15

Hubungan Pengarahan...,
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No | Variabel Definisi Operasional Cara Hasil Ukur Skala
Ukur
e. | Pelatihan Persepsi perawat Kuesioner | Skor maksimal 16 dan
pelaksana tentang cara | Nomor skor minimal 4, Ordinal
kepala ruangan dalam | 18 - 21 selanjutnya untuk
menyusun rencana analisis univariat, data
mengikuti orientasi, dikategorisasikan:
memberikan latihan
berupa bimbingan Kemampuan kurang
kepada perawat 1 =Mean <12
pelaksana baik yang
baru atau yang sudah Kemampuan baik
lama tugas di g a0 2 =Mean >12
f. Supervisi Skor maksimal 16 dan
pr minimal 4, Ordinal
jutnya untuk
isfanivariat, data
gorisasikan:
M ur Skala
simal 100
I"dan skor minimal 25 | Ordinal

-
klien yan
pengkajian,
perumusan diagnosa,
menyusun rencana,

mengimplementasikan

dan mengevaluasi
serta melakukan
pendokumentasian
asuhan keperawatan
pasien.

a I
uv

nya data
atesorisasikan:

Kinerja Rendah
0= Mean <83

Kinerja Tinggi
1= Mean > 83
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Tabel 3.3 Definisi Operasional Variabel Confounding

(Karakteristik perawat Pelaksana)

48

No. | Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
3.
Umur Usia perawat pelaksana | Kuesioner | Umur responden Ordinal
tepat pada ulang tahun | dengan dikelompokkan
yang terakhir. Dimana | pertanyaan | berdasarkan nilai
semakin tua umu terbuka. mean
seorang seua
berpes 1. Mean < 30 Tahun
Mean > 30 Tahun
grkawinan
Nomimal
uesioner s kepegaWwaian
d 1o corik: | Ordinal
_ pertaiyaan
di ; tertutup 1.P ptidak tetap
m lqan .
status A Q 2. Pevétap.
< L\ g
| T CH: A 4_d
LariaKy : ] ma‘kerja akan
Fpcrawal ? € ; ,' : -qusj_ dikelompokkan Ordinal
a2 dilR § * i %-‘ berdasarkan nilai
Asih. Jé A yane buka mean.
dihitung'seja W
dan tahun pertama kali 1. Mean < 8 Tahun
diterima bekerja sampai
dengan bulan dan tahun 2. Mean > 8Tahun
terakhir saat ini.

Universitas Indonesia

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Disain yang digunakan dalam penelitian ini jenis penelitian deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross sectional, dimana penelitian ini

dilakukan dengan tujuan menggambarkan hubungan antar variable independen

secara bersama-sama pada ertentu (Creswell, 2003) pada perawat

yang bekerja dia itian ini dilakukan untuk

mencari an kinerja perawat

pela Asih Jakarta.
4.2 Bept :
imum poptidsi yah generaltsas g fetdiri atas:
ek/ sub an{ 1 aifKualitas karakte fentu yang

dipelajari ke i ditarik

pulann¥ya 1y¢ ) D pcnelitian 0, (2002)

njelaskan ba agi B€bagaPKumpulan sem du dalam

H u batas terte am peneliti Ulah seluruh
W3 #a;' vl i MD Budhi Asih

Ruanean vang dimaksud adala PKP yaitu ruang

lanta1” 6 barat, n)i?- hé ﬁ tai arat- Ruangan Non-MPKP yaitu
ruangan ) } lantai 9 Barat. Jumlah
populasi perawat pelakSe dlarl penelitian ini sebanyak 99 orang.

Sedangkan ruang High Care Unit (HCU), dan perinatologi tidak
dimasukkan dalam populasi oleh karena kedua ruangan tersebut telah
terpapar dengan teknologi sehingga dalam melaksanakan pekerjaan lebih
mandiri. Hal ini dilakukan untuk menghindari ketidakakuratan data dan

hasil penelitian yang akan dilaksanakan.
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4.2.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2007). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh
anggota populasi yang memenuhi syarat inklusi, dengan menggunakan
uji hipotesis beda proporsi populasi menurut Lemeshow at.al. (1997),
maka dalam penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan
pengarahan kepala ruangan_dengan kinerja perawat pelaksana di ruang
MPKP dan Non-NRi
1-0/2 g : AR ' i 28i8in(two tail) sebesar 5%,
si (P1 =P2) dan
1 = P2) atau
il@ Z1-0/2 =

an nilai Z pada derajat kepercayaan

uatan uji jika ada
PDIOPO d 1" dKd 9 i Lll’ltuk

0,842).

perlihatkan ada addan gproporsi adalah 804g

Sumsi 1 , lihak mus ok menchtukdfl sampel

‘elman Du ( )A- 7 ah sampel #50 orang
! unjukk 0 Jsepala 0% O Gl an &pengarahan

2

8 i e ) 2R W R e e un--'?-‘--‘gz_ P2

' R1-R2)
demikian diketah‘ L »
P1 = Persentasi kinerja D21k pada pengarahan yang baik (71,4%)
P2 = Persentasi kinerja baik pada pengarahan yang kurang baik
(31,8%)
P = Selisih antara P1 dan P2 (71,4 + 31,8)/2 = 51,6)

Z 1-0/2= Nilai Z pada derajat kemaknaan a = 0,05 (1,96)
Z 1-B = kekuatan uji (power) 80% (0,842)
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Dengan uji 2 (dua) sisi, maka besar sampel (n) adalah sebagai berikut:

n- {1.96\2[0.516 (0.484)] + 0.842V[0.714 (0.286) ~ 0.318 (0,682)]}
(0,714 - 0,318)

{1,96V2(0.250) + 0,842\(0.204) F 0.217)}>

(0,396) 2
{1.9670.5 + 0.842 V0.4561>
0,396

rhifungan tersebut “fenul bahwa jumlah,_re dalam
elitiai [Tk 03 [ ayak 1g. Untuk
sipasi masing-

ing 10%, sehj ponden. Jadi gumlaha#esponden

on MPK Pyscbesar 26 + 26 =

masing-ma

mﬂ‘ﬂn-.ﬂ!ﬂlmﬁmku_-plnﬂ“m‘ 1ld ang bekerja di
aaninimal ] (satu) tahun di RSUD
bekerja selama minimal tahun bahwa yang bersangkutan telah
selesai program rotasi dan sudah mulai beradaptasi dengan lingkungan
kerjanya. Sedangkan kriteria ekslusi adalah perawat pelaksana yang

sedang menjalani cuti, izin sakit, dan sedang tugas belajar

Teknik penentuan sampel dalam penelitian ini dilakukan secara

proporsional random. Untuk mendapatkan random yang representatif,
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maka ditentukan jumlah sampel untuk setiap ruangan dengan

menggunakan rumus:

Jumlah sampel
Sampel = ----------mmmmme- x Jumlah perawat pelaksana ruangan
Total Populasi

Jumlah responden setiap ruang rawat inap dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Respondeg di Ruang Rawat Inap MPKP RSUD
Budhi Asi an Mei Tahun 2009

No R R ‘ ‘ '-) at Jumlah Sampel
w7

[
P

i Ruang™R3 , perawat ) ampel
d ana

Lantai 9 Barat § 6
# p: 43'9"': &1 5

Dt AL 1] 26754 X R 9

4. Lag n-tiﬂﬂ.wlnz
" R P

4.3 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di seluruh ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
Alasan menggunakan rumah sakit ini karena selama yang penulis ketahui,
bahwa belum pernah ada penelitian seperti ini sebelumnya. Dengan penelitian
ini pula diharapkan menjadi bahan pertimbangan manajemen untuk
melakukan penyempurnaan berhubungan dengan fungsi pengarahan kepala

ruangan.
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4.4 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan mulai dari uji coba kuesioner hingga pelaksanaan

pengumpulan data mulai bulan 1 Mei sampai 28 mei 2009.

4.5 Etika Penelitian
Peneliti terlebih dahulu melakukan pendekatan dengan pihak manajemen
Rumah Sakit berhubungan dengan rencana pelaksanaan penelitian. Setelah

mendapat persetujuan pihak manajemen, mengusulkan permohonan penelitian

di badan kesbang. Setela

melakukan kooigiha Diklat, Kepala, Direktur
keperawatg { P \

Lang onden tentang

an izin penelitian, peneliti selanjutnya

E an faat an. 1 ! S an kerahasiaan

as._CspondenmDijelask bahwa saigke 10 6l kan nanti,

yang diZghaka tulg@enilai  kinCHa lgn. Setiap

dibegi penul cnyctujuiilmapakah Y sangkutan

¥ menola , gegjadi _respond peneliti dengan
4.Mgumpul Da

Alat I atausi - : n perhan ini berupa

kuesiongr, va # dibagilk d3 POl esioner ini dilakukan

angani 1118 i ; sporiden yang sediakan.

dengan t SHIpC A pnden dalam hal ini

perawat pelal' ‘ a]hntukan.

Kuesioner terdiri dari tiga bagiaft; yaitu kuesioner A,B, dan C. Kuesioner A

sebagai kuesioner pembuka dan untuk mengontrol karakteristik sampel agar
sesuai dengan kriteria yang diinginkan. Kuesioner ini berisi tentang data
demografi responden meliputi umur, status perkawinan, status kepegawaian,

dan lama kerja perawat pelaksana bekerja di RSUD Budhi Asih Jakarta.

Kuesioner B berisi tentang fungsi pengarahan kepala ruangan yang terdiri dari

kepemimpinan, motivasi, komunikasi, pendelegasian, pelatihan, dan supervisi
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yang dapat mempengaruhi kinerja perawat pelaksana. Instrumen ini sudah
dimodifikasi dengan berpedoman pada konsep kinerja yang dikemukakan oleh
Gibson (1996); Ilyas (2002); Simanjuntak, 2005). Jumlah pernyataan
sebanyak 30 item dengan rincian sebagai berikut: kepemimpinan 3 item (1-3),
Motivasi 5 item (4-8), komunikasi 4 item (9—12), pendelegasian 5 item (13—
17), pelatihan 4 item (18-21), dan supervisi 4 item (22-25). Instrument ini
menggunakan skala Likert 1-4, dengan kriteria sebagai berikut: 1= Tidak
Pernah, 2 = Jarang, 3 = Sering, 4 = Selalu.

Kuesioner C bgiiigi ana yang terdiri dari data

umum, pe in tasi, dan evaluasi.
e gan perincian
e ag diagnosa 7
\\'} pict -20), dan
pstru meng

, dengan

cria sebagai berikut: 1 idalPern@h, 2 = Jarang, 3 = Serin Selalu.

ocump t3

oba kuesie
yesioner diujicobakan | terlebihy ‘dakulu kepadadn yang

punyai kar St 7 'S dengan res Uyang akan
Jna 41"1 clitio aghtocdz ;;‘ S)Moba kuesioner
akan di RSUD Su % oan perlisbangan bahwa terdapat
kesamaanederno ; godhi Asih JaKartasBatk dari segi kualifikasi
tenaga perawat) p watan serta menerapkan
model praktik keperawad piesSional. Sebagai responden dalam uji
validitas maka digunakan 30 perawat pelaksana RSUD Sumedang
sebagai rumah sakit pemerintah yang juga menerapkan MPKP.
Pengujian instrumen dilakukan untuk mengukur validitas dan reliabilitas
kuesioner dengan alpha Cronbach, karena kuesioner belum pernah
digunakan. Penelitian ini bersifat deskriptif korelasi, maka uji coba

instrumen dilakukan paling sedikit berjumlah 30 responden (Sugiyono,

1999)
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Validitas berarti sejauh mana ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur
suatu data (Hastono, 2007). Uji validitas dilakukan dengan cara
membandingkan nilai r tabel dengan nilai r hitung. Nilai r tabel dilihat
pada tabel r dengan menggunakan df = n-2 pada tingkat kemaknaan 5%,
kemudian nilai r hitung dilihat pada output hasil uji validitas pada kolom
“Corrected item-Total Correlation”. Bila r hasil > r tabel, maka

pernyataan itu dinyatakan valid.

Reliabilitas adala enunjukkan sejauhmana hasil

peng kuran dua kali atau

gl 2 i , afg sama (Hastono,

0 | 12k ¥ ditas y menggunakan
etode Alpha—
ofbach neimbandindokan il dengan

a=Cronbach 0,6)

njukkan

a raasi1l >alpha 076

wa peLa an tersebut

uji , men oner B

ngarahan kep

Wg tidak vali€

ernyataan, ter rtanyaan

an untuk kW C (kinerja

u‘ pert n terdapat 9

bangan peneliti, maka

ertanyaan dilakukan

4.7.2 Pengumpulan Data Penelitifn
Setelah mendapat persetujuan dari Gubernur Provinsi Daerah Khusus
Ibukota Jakarta tentang pelaksanaa penelitian pada tanggal 13 mei 2009,
maka pada tangal 15 mei 2009 peneliti langsung ke RSUD Budhi Asih
Jakarta untuk melapor dan minta persetujuan Direktur melalui Instalasi
Diklat untuk melaksanakan penelitian. Setelah mendapatkan izin dari
Direktur RSUD Budhi Asih Jakarta, maka pada tanggal 18 mei 2008

peneiti melakukan koordinasi dengan Kepala sub seksi keperawatan

Universitas Indonesia

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009



56

serta instalasi Diklat serta kepala-kepala ruangan untuk mempersiapkan

pelaksanaan penelitian.

Penjelasan tentang pelaksanaa penelitian terhadap kepala ruangan
dilakukan sebelum pelaksanaan penelitian, dilanjutkan dengan
penjelasan tentang cara pengisian kuesioner kepada responden dan
penandatanganan pernyataan persetujuan (informed Concent) oleh

perawat pelaksana. Kuesioner dibagikan kepada responden melalui

bantuan kepala ruanga wk menghindari bias terhadap jawaban
respondengapds ! } i dmei. dilakukan langsung oleh

kuesioner, peneliti

r'onden apabila

ang dila n pad@pPenelififh ini diawalt™d

pene : 3 D

hah dan.Amalisis D3

4.8.1 Pengg an Data

30lahan a1

VIalui tahap-tal@p'seb M
o
%ditin

gan me omputer

—d
>

gngkapan pengisian,
awaban dari setiap
il yang ditemukan saat
tiga responden yang mengisi

kuesioner tidak lengkap®

2) Coding
Coding dilakukan untuk merubah atau mengkonversi data/isian
kuesioner kedalam bentuk angka-angka, sehingga mempermudah

saat memasukkan dan menganalisis data.
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3) Scoring
Scoring dilakukan dengan cara memberikan skor pada masing-
masing variable independen dan dependen sesuai dengan kategori

data dan jumlah item pertanyaan dari tiap-tiap variable.

4) Processing

Processing dilakukan dengan cara memasukkan data dari kuesioner

ke dalam computg alisis.

5) Cle
ehenaran data yang
a

elihat missing

: |

Ke
ata
faku un e

2 dalam
anaan analisis datgaHagill analfsis berhybungan deagaii ditas data
pahwa Treliabiliy@Stalistice*pada pe ahan Kcpaldruangan

a lonernye reliabel.

M el.a ha Cronbach’“% yang

valid dan rew
Y

lunak dengan

4.8.2.1 Analisis Uni

Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti. Setiap kategori jawaban
pada variabel independent dan dependen dari hasil penelitian,
akan dipaparkan dalam bentuk distribusi frekuensi dengan
ukuran persentase atau proporsi. Data numerik ditampilkan
dalam bentuk rata-rata hitung (mean, median, standar deviasi,

nilai minimal dan maksimal dengan CI 95%) (Hastono, 2007).
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Dalam penelitian ini, analisis dilakukan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dari variabel pengarahan kepala ruangan,

karakteristik perawat pelaksana serta kinerja perawat pelaksana.

4.8.2.2 Analisis Bivariat
Kegunaan analisis bivariat adalah untuk mengetahui hubungan
atau perbedaan yang signifikan antara dua variabel ataupun dua

atau lebih kelompok (Hastono, 2007). Untuk melihat hubungan

antara variabg independent) dan variabel terikat
(depemde o atfstik. chi square karena data
bas (kepemimpinan,

any. dan supervisi)
a)iadalah data
’.,, at apaka ubungan yang

°l indg dependen

ar 0.05.

pada tingkat™Keper€ayaag®(CI) 95% atau alpha sg

Sedanckanpnilar Odds Ratio € diglinakan U nengetahui

Desar 4 cekuat Lngan a2

=3 L
ﬁﬂb |

£

-

astono,

Keterangan:

X2 = Statistik Chi-Square

O = Frekuensi hasil observasi

E = Frekuensi yang diharapkan
Untuk menentukan derajat kebebasan (degre of freedom) dengan
menggunakan rumus : df =(b—1) (k—1)
b = jumlah baris dan k = jumlah kolom.
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4.8.2.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat bertujuan melihat atau mempelajari hubungan
beberapa variabel independent dengan satu atau lebih (umumnya satu)
variabel dependen. Dalam penelitian ini analisis multivariat dilakukan
untuk mengetahui variabel independen mana yang paling besar
pengaruhnya terhadap variabel dependen. Uji statistik yang digunakan
adalah wuji statistik regresi logistic ganda, mengingat variabel
dependennya adalah katagorik yang dikotom. Melalui uji statistik ini

dapat ditentuka gan variabel independen dengan

apat ditentukan variabel

kinerjg ; e

at i} { b d kinerja perawat

t J

w, § .

ana .‘ : : daini adalah
Melakukan sis MBivaj antara masmg-mam’ variabel
indépendenidengs rigbel dépend Bila il bivariat
asukkan

va HO,ZS, dan
0,05 secara

ar. Setiap salah satu

ai OR dan jika

t : @ 1w1isis terjadi perubahan
sebesar >1. w el dikeluarkan harus dimasukkan

kembali. Jika perubalfd'< 10% maka tetap dikeluarkan dari model.

dapa ) J O8N 3 griabe

dalam mult
Memilih

yai p
menge ounvai p V

4"&; ang | 2 ' : -;I?b
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan dipaparkan hasil pengumpulan data penelitian yang
dilaksanakan di RSUD Budhi Asih Jakarta mulai tanggal 22 mei sampai 28 mei
2009. Dari sebanyak 96 kuesioner yang disebarkan kepada responden, 93
kuesioner yang kembali, 3 kuesioner tidak lengkap jawabannya, dan 4 kuesioner

tidak kembali, sehingga jumlah guhan kuesioner yang dianalisis sebanyak

89 kuesioner. Rincian_jupa etigp ruangan akan dipaparkan

dalam table 5.1 it

t Pelaksana di

tal V aI‘at

Lantai IX Ba

Jurieth SO0

5.1 Analisis Univariat 4 v

Analisis univariat dilakukan terhadap variabel confounding (karakteristik

perawat pelaksana), Variabel independen (pengarahan kepala ruangan), dan

variabel dependen (kinerja perawat pelaksana).

1. Karakteristik Perawat Pelaksana
Penelitian ini melibatkan sebanyak 89 sampel responden (90%) dari

jumlah total 99 perawat pelaksana yang bertugas di ruang rawat inap

60
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RSUD Budhi Asih Jakarta Mei 2009. Hasil analisis univariat terhadap
karakteristik perawat pelaksana digambarkan berdasarkan, umur, status
perkawinan, status kepegawaian, dan lama kerja, disajikan pada tabel 5.2

sampai dengan tabel 5.5 sebagai berikut:

Tabel 5.2 Distribusi Responden Menurut Umur dan Lama Kerja di Ruang
Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009 (n=89)

No. Variabel MeanssMedian SD  Min - Mak 95% ClI

Umur 16— 3 6. 21-54 28773155

7,51-10,31

D Budhi
un (95%

ahun. umur
a 21 tahun dan 54 tahua, Dari h interval
apat__d pulkan ™8 iy@kini bah crata  umuEs perawat

B1,55 ta

gna adal j
H analisis met ¥ h i apetawat pelaks #ekerja di
rawat_inapaReERIR akaria alah 8 un (95% CI:

7,51-10838 c_f- an 3 ; y f deviasi 6,7 tahun.
Petav o ja pa dan yang paling

baru ada : @u
diyakini bahwa r .\'u'oa

Asih Jakarta antara 7,51 talith sampai 10,31 tahun. Gambaran analisis

rsimpulkan bahwa 95%
aksana bekerja di RSUD Budhi

umur dan lama kerja dapat digambarkan pada tabel 5.3 dan tabel 5.4
berikut ini:
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Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Kategori Umur di Ruang Rawat Inap
RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

No. Variable Frekuensi Persentase
1. Umur
- <30 Tahun 53 59,6
- >30 Tahun 36 40,4
Jumlah 89 100

Pada tabel 5.3 di atas bahwasditeibusi responden yang berumur <30 tahun

sebanyak 53 orang elebihnya responden yang

berumuy al

ja di Ruang

berti
Tabel 5.5 Distrl!ush% s atus Perkawinan, dan Status
kepegawaian nap RSUD Budhi Asih
Jakarta, Mei 2009 (n = 89)
No. Variabel Frekuensi Persentase

1. Status Perkawinan

- Belum Kawin 30 33,7

- Kawin 59 66,3
) Status Kepegawaian

- Pegawai Tidak tetap 56 62,9

- Pegawai Tetap 33 37,1
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Pada tabel 5.5 dapat kita perhatikan bahwa status perkawinan perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta lebih besar yang
kawin 59 (66,3%), dan status pegawai tidak tetap sebanyak 56 (62,9%).

2. Pengarahan Kepala Ruangan
Pengarahan kepala ruangan terdiri dari beberapa variabel yaitu
kepemimpinan, motivasi, komunikasi, pendelegasian, pelatihan, dan

supervisi. Persepsi perawa aksana terhadap pelaksanaan pengarahan

kepala ruangan dapag grikyt ini:

st g P g dapala Ruangan di
A JD Bt F i 2009 (n = 89)

\ponoara ""‘ﬁj o |||||=: &

‘ cngarahan 3 9 36-100 16041-76.1599
3.00
2: ‘

impinan 8.8 9.7553

7-20 4-152479

Komuiaks 2433 [ 1.8221-12.8520

Motivasi

14.2632-15.6245

6. Pelatihan 11.6930-12.7115

7. Supervisi 9,977 3,34 4-16 9.2731-10.6819
11,000

Komponen penerapan fungsi pengarahan kepala ruangan sesuai tabel 5.6.
di atas dikategorikan berdasarkan nilai mean/median, sesuai dengan
distribusi datanya. Menurut uji perbandingan koefisien varians didapatkan
bahwa nilai kepemimpinan, motivasi, komunikasi, pelatihan dan pelatihan

kepala ruangan berdistribusi normal sehingga menggunakan batasan nilai
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mean, sedangkan supervisi menggunakan nilai median karena distribusi

datanya tidak normal.

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengarahan Kepala
Ruangan di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta,

Mei 2009 (n = 89)

No. Variabel Frekuensi Persentase
1. Pengarahan
- Kurang 47 52,8
- Baj - ; 472

57,3
427
6,1
3,9
9

1
1
9

L

52.8
Lo 472
66.3
33.7

Pada tabel 5.7 me ecara umum fungsi pengarahan
kepala ruangan sesuai dengan nilai mean dikategorikan kurang sebesar
(52,8%), kepemimpinan kepala ruangan sebagian besar dikategorikan
kurang sebesar (57,3%), dan motivasi kepala ruangan dikategorikan baik
sebesar (53,9%), komunikasi kepala ruangan dikategorikan kurang sebesar
(55,1%), pendelegasian kepala ruangan pada kelompok baik sebesar

(62,9%), pelaksanaan pelatihan kepala ruangan dikategorikan kurang
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sebesar 52,8% dan pelaksanaan supervisi dikategorikan kurang sebesar

66,3%. .

3. Kinerja Perawat Pelaksana
Kinerja perawat pelaksana menurut hasil analisis terhadap responden di
ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta didapatkan rerata kinerja
perawat pelaksana 83,281 (95% CI: 81,3217 — 85,2401) dan median 85,

dengan standar deviasi 9,3, jawaban paling rendah 52 dan jawaban tinggi

100. Dari hasil estimagia apat disimpulkan bahwa 95% diyakini

bahwa rerg h antara 81,3217 sampai

denga at pada tabel 5.8.

awat Inap

\ [)
VIEeQ
-ner AW a 3 11 9, 85,2401

H KOmposit dari ko‘wnerapan
2 aksanakan Iv"pengkajian,

keperawatan,

rJa perawat py

n keperawd

dtua v , B
p
\r 2)

5 ‘ih‘-. tin

eter koefisien varians

iounakan adalah
mean Ka
11,17% ( 2008 )l 15t ekuensi kinerja perawat
pelaksana yang beke at inap lebih banyak termasuk dalam
kategori tinggi yaitu sebanyak 48 orang (53,9%), sedangkan sisanya
termasuk dalam kategori rendah sebanyak 41 orang (46,1%). Hasil

pengumpulan data dapat dilihat pada tabel 5.9 berikut ini:
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Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat Pelaksana di Ruang Rawat
Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

No. Kinerja Perawat Pelaksana Frekuensi Persentase
1. Rendah 41 46,1
2. Tinggi 48 53,9
Jumlah 89 100

5.2 Analisis Bivariat

Analisis bj gya hubungan antara

variabgl i 1abel dependen. Uji

statigtild v 3 G ayaan sebesar

oungan antar

dependen,

prvalue da hil=Square. D dua variabel
>'dari 0,05

#da hubungan c grapabilagpevalue hity

. Untu enge ciratan hub akan mefgeunakan

p value =
¥8 Ratio (@

o . i At Cross Se 3erikut ini
‘hsis bivariat: J

Tabel 5.10 Hubungan Umur dengan Kinerja Perawat Pelaksana di Ruang
Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

Kinerja Perawat Total OR p value
Umur Pelaksana 95% ClI
Rendah Tinggi

n % n % N %
<30 Tahun 25 47,2 28 52,8 53 100 0,998 0,971

>30 Tahun 16 444 20 556 36 100 0,5-2,6
Total 41 46,1 48 539 89 100
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Berdasarkan hasil analisis data menurut tabel 5.10 menunjukkan bahwa
perawat pelaksana berumur >30 tahun mempunyai kinerja yang
tinggi sebanyak 20 (55,6%), sedangkan diantara perawat pelaksana
yang berumur <30 memiliki kinerja tinggi sebanyak 28 (52,8%).
Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,971, maka dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan proporsi antara kinerja perawat pelaksana yang
berumur <30 dan yang berumur >30 tahun. Dari hasil analisis

diperoleh pula_a P8 artinya perawat pelaksana yang

be 1 ! : 00 kali untuk memiliki

r <30 tahun.

laksana
analisis i g" ; tentang
nehdelcgasian perawat
elaksana disajikafigpad@abeldS.11 berikut:

bel 5.1 denga twat

Pelaksana ¢ a SUD Budhi Asif¥akac,
. f 89) a

Status RITICif [POrAWe Gbc T eoans Tota\vOR p value
Perigit Rend? n“nnaa..‘*-.. 95% Cl
a T 7 B >

> ._--'-'-—-‘AIIU_Q.—-“-I—'-M—_ { 1,269 0,760
Kawirkawin O . 4 3 0 ; 100 0,5-3,1

Total i I 9 100

Pada tabel 5.11 menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang sudah
kawin mempunyai kinerja yang tinggi sebanyak 33 (55,9%),
sedangkan diantara perawat pelaksana yang belum kawin memiliki
kinerja tinggi sebanyak 15 (50%). Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0,760, maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi
antara kinerja perawat pelaksana belum kawin dengan perawat yang

sudah kawin. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 1,269,
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artinya perawat pelaksana yang berstatus kawin mempunyai peluang
1,269 kali memiliki kinerja yang tinggi dibanding perawat yang

berstatus belum kawin dalam melaksanakan asuhan keperawatan.
3. Hubungan Status Kepegawaian dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis hubungan status kepegawaian perawat pelaksana

dengan kinerja perawat pelaksana disajikan pada tabel 5.12 berikut:

Tabel 5.12 Hub 1 k aian dengan Kinerja Perawat
Pg ; g - b dhi Asih Jakarta,
)

\\"‘, p value
I _.J
n

28]

63,6 33 100

‘7 F 7

0,234

‘ 'Berdasarkan ; pada tabel 5.12 mgnunjukdd@n bahwa
] I I

perawat pel ] IS pega tetap mempunyar Kinerja yang

41ngg1 che b h), sedangkan 'antaraWwat pelaksana

be 4’&: o h, ?ﬁ,\ ebanyak 27 (48,2%).

dapat disimpulkan
tida’
berstatus tet

ja perawat pelaksana
sana bertatus tidak tetap. Dari
hasil analisis dlpero

pula nilai OR=1,880, artinya perawat

pelaksana yang berstatus pegawai tetap berpeluang 1,88 kali untuk
memiliki kinerja tinggi dibanding dengan perawat berstatus pegawai

tidak tetap.

4. Hubungan Lama Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana
Hasil analisis hubungan lama kerja terhadap kinerja perawat

pelaksana disajikan pada tabel 5.13 berikut.
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Tabel 5.13 Hubungan Lama Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana di
Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

Kinerja Perawat Pelaksana Total OR p value
Lama Rendah Tinggi 95% ClI
Kerja n % n % N %
< & Tahun 26 53,1 23 46,9 49 100
> 8 Tahun 15 37,5 25 62,5 40 100 1,884 0,211
Total 41 46,1 48 539 89 100 0,8-4.4

an bahwa perawat
umyal kinerja yang
a perawat pelaksana

sebanyak 23

heroleh.p value 0,2

6,9%), Hasil uji (St aka dapat

pulkan tidak ada@perbed propor perawat

elaksanaslama kenja < 8tahun’ dengammperawat & tahun.

» asil ana a nilai O 834, artinya perawat

pelaksana ‘ hempunya g 1,88 kali

untuk memij i dibanding p belaksana

Hmasa kerja < H
’ -h*' arahan Kpa poan denga n%'- efjaPerawat Pelaksana

rawat Pelaksana

5.2.2 Hubu

dengan kinerja pera
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Tabel 5.14 Hubungan Kepemimpinan Kepala Ruangan dengan Kinerja
perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih
Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

Kinerja Perawat Pelaksana Total OR p
Kepemimpinan Rendah Tinggi 95% Cl  value
n % n % N %
Kurang 29 56,9 22 43,1 51 100
Baik 12 31,6 26 684 38 100 2,856 0,031
Total 41 46 18 539 89 100 20
Hasil ag bahwa perawat pelaksana

angan baik memiliki

yag .
i ? jantara perawat
: angan yang
g ] o} i1 statistik
0 , eradapat
Vrbedaan proporsifantat@perdWwat pelaksana yawepﬂkan
epemimpine pala ¥ 3 bai a yang
bersep kepe g ari hasil
Vnahsm diperolél p ﬁ R 856, artinya perdv elaksana
3 *ang mempersepsikan pclaksana Pmimpinan angan baik
m111k1 RGN K ¥ miliki kw yang tinggi
diba ﬁiﬁ_’\b\ﬁn persepsikan  pelaksanaan

2. Motlvw Wa‘[ Pelaksana

Hasil analisis hubungan pelaksanaan motivasi kepala ruangan dengan

kinerja perawat pelaksana disajikan pada tabel 5.15 berikut ini.
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Tabel 5.15 Hubungan Motivasi Kepala Ruangan dengan Kinerja perawat
Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009

(n=289)
Kinerja Perawat Pelaksana Total OR p value
Motivasi Rendah Tinggi 95%

n % n % N % Cl
Kurang 16 39,0 25 61,0 41 100 0,589

Baik 25 52,1 23 479 48 100 0,2-14 0,308
Total 41 46,1 48 53,9 89 100

menunjukkan bahwa

epala

ruangan

kinetja yang tinggi

cdangkan .d claksana yang
sepsikan kepalas ftiay elaksanakam 1 ¢ kurang

erjagEnggMSEbany 6150 171 statistik
dak ada

iperoleh _p._value 0,308 #maka dapat disi

perb€dadn propQmsi Bk ara  pcrawe 1 yang

shperse . b gan pera ana yang
‘empersepsik | i A N Yailp melaksanal§ vasi yang
H.lrang. Dari pula nilai WS% artinya
4raw g 0 an Hala ruangan

al peluang 0,59 kali untuk

mé Bo1 wat pelaksana yang
mempe < = sanakan motivasi yang

kurang.
3. Komunikasi Kepala Ruangan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis hubungan pelaksanaan persepsi perawat pelaksana
tentang pelaksanaan komunikasi kepala ruangan dengan kinerja

perawat pelaksana disajikan pada tabel 5.16 berikut.
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Tabel 5.16 Hubungan Komunikasi Kepala Ruangan dengan Kinerja
perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih
Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

Kinerja Perawat Pelaksana Total OR p value
Komunikasi Rendah Tinggi 95% Cl
n % n % N %
Kurang 14 34,1 27 659 41 100 0,403
. 0,061
Baik 27 563 21 43,7 48 100 0.2-0.9
Total 41 4o, 48 53,9 89 100

Hasi * ) et} perawat pelaksana yang

28 & J1 angan yang baik
i : gkan perawat

; ; aksanakan

asi yang 2, ki kin nyak 27
: i stat dipez naka dapat
isimpulkan_ tidak "gda bed@an proporsi klnﬁ erawat
pelg 2 yanZmempetsepsi kaa*pelaksa kepala

gan ya i W3 sana V@ sepsikan

elaksanaan k ni la hogan yan
L~ e, Bl s g

ari hasil
Hmhsm diper@ 103, artinya W pelaksana
d “Ah nak&munlkam yang
: f" mﬂ m A‘ Cinerja yang tinggi
il kan kepala ruangan
melak m

b

4. Pendelegasian Kepala Ru3

dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis hubungan pelaksanaan pendelegasian kepala ruangan

dengan kinerja perawat pelaksana disajikan pada tabel 5.17 berikut:
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Tabel 5.17 Hubungan Pendelegasian Kepala Ruangan Dengan Kinerja Perawat
Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta,

Mei 2009 (1n = 89)

Kinerja Perawat Pelaksana Total OR p value
Pendelegasian ~ Rendah Tinggi 95% CI
n % n % N %
Kurang 17 51,5 16 485 33 100 1,417
. 0,568
Baik 24 429 32 57,1 56 100 0.63.4
Total 41 46,1 9 89 100

Hasi 1S} be k awa perawat pelaksana

2 C : : : aksanakan  fungsi
e % k ' } tiiggi sebanyak 32
an ‘dianta : : enpersepsikan
angan mclak§anakatidftingsi pendelCEasia memiliki
_ ool schafyak 3,5% ) as1 S
v,%& aka dapatidisipull@n tidak ada perbed:
an

Perawat Pelaksa Angifhemperse 3 cpala ruangan

*laksanak

) , k i peraw na yang
‘empersepsik % A an, aksanakan k@ 1 kurang.
Hasil analisis < 417, artinya Wt pelaksana
ing ‘-r,,j; sepstkanikc Mea “ sanh pendelegasian

i kinerja tinggi

kan kepala ruangan

. Pelatihan Kepala Ruangafi'dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis hubungan pelaksanaan pelatihan kepala ruangan dengan

kinerja perawat pelaksana disajikan pada tabel 5.18 berikut:
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Tabel 5.18 Hubungan Pelatihan dengan Kinerja Perawat Pelaksana di
Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

Kinerja Perawat OR p
Pelatihan Pelaksana Total 95% CI  value
Rendah Tinggi

n % n % N %
Kurang 26 553 21 447 47 100 2,229
baik 15 357 27 6473 42 100
Total 41 46,1 53,9 89 100

0,101
0,9-5,2

menunjukkan bahwa
ala  ruangan
yang tinggi

claksana yang

kepd kurang

emiliki kinerja iggi statistik

iperg D\ ( simpulkan tidalk perbedaan

dtsi kinema, anta. ) g . sepsikan

deng r perawat

elaksana y3 gmpersc ppala  ruanga’ aksanakan
latithan kuragg. 1) asily amalisSiSediperoleh p\w OR=2,229,

ikan kepala ruangan

epala ruangs atthan baik

AC ' : 1 peluang 2,23 kali

untukw e ﬂ. y Wawat pelaksana yang
mempersepsﬂ@‘g h;uﬁ e aksanakan fungsi pelatihan
kurang.

6. Supervisi Kepala Ruangan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis hubungan fungsi supervisi kepala ruangan dengan

kinerja perawat pelaksana disajikan pada tabel 5.19 berikut:
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Tabel 5.19 Hubungan Supervisi Kepala Ruangan dengan Kinerja
Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih

Jakarta, Mei 2009 (n = 89)

Kinerja Perawat Total OR p value
Supervisi Pelaksana 95% CI
Rendah Tinggi

n % n % N %
Kurang 30 50,8 29 492 59 100 1,787

Bak 11 367 19 633 30 100 0744 0297
41 9 89 100

Total

‘ e mgnunjukkan bahwa

ala  ruangan

ﬁ yang dnerja yang

banyak 3% ddngkan di pelaksana

epala ruanga ak kurang,

Vrmhh kinerja poi BScba@ivak 29 (49,2%). i statistik
p valless 0,207 o K8 dagat disimpillkan tidak™ada pérbedaan

porsi K a At ana ya sepsikan

VGpala ruangansmelak ;{ IpetVasi baik denganwelaksana
! (&5

ng memper elaksanakawm kurang.
dar 2} isidig OR=1,7 inya perawat
. P S35
Ak ano ] melaksanakan
melakukan kinerja
tinge QibEGIRE
a

empersepsikan kepala
ruangan melak urang.

Analisis multivariat dilakukan untuk menguji hubungan beberapa variabel

5.3 Analisis Multivariat

independen dengan variabel dependen pada waktu bersamaan. Dalam
penelitian ini analisis multivariat yang digunakan adalah uji regresi logistik
ganda, dengan tahapan pemilihan variabel kandidat, pemodelan awal

multivariat, uji interaksi dan pemodelan akhir multivariat.
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5.3.1 Pemilihan Kandidat Multivariat
Pada tahap ini dilakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel
confounding yaitu umur, jenis kelamin, status perkawinan, status
kepegawaian, dan lamanya bekerja dan variabel independen yaitu
kepemimpinan, motivasi, komunikasi, pendelegasian, pelatihan, dan
supervisi dengan variabel dependen yaitu kinerja perawat pelaksana. Jika

analisis bivariat dipaparkan maka variabel yang memiliki p value < 0,25,

maka variabel terseb ke pemodelan multivariat, tetapi jika

dalam ag

e._> 0,25 namun secara
subs i t dapat dimasukkan

n| seleksi bivariat
hasil analisis

520 berikut:

)

.20 Hasil Seleksi BigiariafiRe gr g8 oglstlk Sederhana An
nden dams@erfoundifig d€hgall' Variak gpenden

n: i si09

ariabel
Rawat

ﬁ - | p valte Ok (expB)

vemlmpman < ﬂ ﬁ u 0,017 2.856
1va51 Kepala ; 0. 217“ 0.589
ﬂu ik (h 0,403

1,417

2,229

1,787

0,800 1,116

Status Perkawinan Perawat Pelaksana 0.596 1.269
Status Kepegawaian Perawat Pelaksana 0.157* 1.880
Lama Bekerja Perawat Pelaksana 0.142%* 1.884

* Variabel yang diikutkan dalam kandidat model analisis regresi logistik
ganda (p value < 0,25)

Berdasarkan hasil analisis seleksi bivariat pada tabel 5.20 menunjukkan

bahwa sub variabel kepemimpinan, motivasi, komunikasi, pelatihan, dan

Universitas Indonesia

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009



77

supervisi, status kepegawaian dan lama bekerja mempunyai p value
<0,25, maka variabel tersebut dapat masuk langsung ke pemodelan
multivariat. Sedangkan sub variabel pendelegasian p value > 0,25, tetapi
secara substansi mempunyai pengaruh terhadap kinerja perawat

pelaksana, dapat diikutsertakan dalam pemodelan multivariat.

5.3.2 Pemodelan Awal Multivariat

Pada tahap pemodelan awal multivariat, dilakukan dengan cara

memasukkan semua yaui g dipilih secara bersama-sama menjadi

kandidat_gaudfi i i ) amalisis regresi logistik ganda

deng; e 3 L S engeluarkan variabel

g ik : : ) Value yang paling

§e IR ng rkan variabel

crich b\'!@ -'iﬂ, setglah itu baru

0. Ha sis den@ 13 variabel

\ pengarahan dan karditeristil¥ yan@Fdipilih dapat dilihat padaitabel 5.21
agaj 1t

abel 5.21 Hasil Analis &g ogistik Ganda dengan M¢ ukkan
mua Variabe, s Dipilih di R Budhi Asih Ja 12009

J'FJA — pv% =xp (B)

Status Kepeglvian Pefiwa pllaksore % N 20.032 3.177

La Pela 6 10 1.359
Kepemi .ﬂ .‘ 0.026 8.579
Motivasi Kepala n v » 0.004 0.079
Komunikasi Kepala Ruanga 0.151 0.392
Pendelegasian Kepala Ruangan 0.546 1.518
Pelatihan Kepala Ruangan 0.486 1.584
Supervisi Kepala Ruangan 0.846 0.885
Constant 0.680 0.445

Berdasarkan tabel 5.21, diketahui bahwa sebagai variabel confounding,

lama kerja perawat pelaksana memiliki nilai p tertinggi (p value = 0,610)
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sehingga dikeluarkan dari analisis seperti pada tabel 5.22 pemodelan

sebagai berikut:

Tabel 5.22 Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Tanpa Variabel Lama
Kerja Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih

Jakarta, Mei 2009
Variabel . OR lama kerja  Perubahan
OR Lama kerja ada tak ada OR
Status Kepegawaian 3.177 3.746 17,91%

Lama Kerja 0 - -
Kepemimg i =8 0,36%
Motiv, ) 5,06%
: 2,30%

e | 0,26%

' 3 0,95%

QRS 0.885 ‘ 5,54%

0.445

21 5.23 j ' a kerja dikelnarkan terjadi perubahan

o

Hpsis regresi 18 gistik ot

ebesar 17594 da vari: epegawaian p nelaksana,

ingga variabg e iikut sertaka pemodelan

ouadingdengan nilai

p value = 0,082,

Universitas Indonesia

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009



79

Tabel 5.23 Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Tanpa Variabel Status
Kepegawaian Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD
Budhi Asih Jakarta, Mei 2009

Variabel OR St. Kepeg OR St Kepeg Perubahan
ada tidak ada OR
Status Kepegawaian 3.177 - -
Lama Kerja 1.359 2.317 70,49%
Kepemimpinan 8.579 8.122 5,33%
Motivasi 0.101 27,85%

Komunj 03 9,487 24.23%
Pegds ‘ 15.88%

at £ 6.82%
3.84%

‘ias 23 menunjuk gadi pe OR pada

70,49¢ chingga

riabel status eg? . : kul sertakan dalam® pgmodelan
Hﬂms regre ig , utnya. Lang elanjutnya
.“Jgeluarkan alIaBCLy ¢ aptmyaLp value tert aitu variabel
supe J ! engo : ? Blscperti pada tabel 5.24
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Tabel 5.24 Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Tanpa Supervisi Kepala
Ruangan di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009

Variabel OR Supervisiada  OR Supervisi tidak Perubahan
ada OR
Status Kepegawaian 3,177 3.168 0,28%
Lama Kerja 1,359 1.333 1,91%
Kepemimpinan 8,579 8.312 3,11%
Motivasi 0,079 0.078 1,27%
Komunikasi 0:89 0,397 1.27%

Pendelegasian 1.521 0,20%
Pelatihag 1,584 4 2,65%

el , 1bakhai add cl lainnya

sehlngga 1 ti ] 2 dalam

odelag is Tegrs istik - lanjutnya

3 varkan_yariak Ang ] . inggi, yaitu
abel pend
Ua tabel 5.25

qa 2 asil A A Log1 e Canda Ma Variabel
Pgide #E gpala R il i*\ﬂ- akarta, Mei 2009

a4 """’T * WW gasian Perubahan OR

46) seperti

Status Kepegawaia 3.013 5,16%
Lama Kerja 1.330 2,13%
Kepemimpinan 8.579 7.682 10,45%
Motivasi 0.079 0.090 13,92%
Komunikasi 0.392 0.390 0,51%
Pendelegasian 1.518 - -
Pelatihan 1.584 1.903 20,14%
Supervisi 0.885 - -
Constant 0.445 .622
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Pada tabel 5.25, menunjukkan bahwa terjadinya perubahan OR sebesar
20,14% pada variabel pelatihan kepala ruangan, sehingga variabel
pendelegasian kepala ruangan diikut sertakan dalam pemodelan analisis
regresi logistik ganda. Selanjutnya mengeluarkan variabel tertinggi
lainnya yaitu pelatihan kepala ruangan dengan (p value = 0,486) seperti
pada tabel 5.26 berikut ini:

Tabel 5.26 Hasil Analisi ik Ganda Tanpa Variabel Pelatihan

— '

Motivasi

munik
Jasian

atithan

ervisi

e ant
f‘_.

el 5.76 nin ah D kepala ruangan

tetap direet Scriakaa- de ‘ ) d*q ana cgresi logistik ganda,
karena tcTya & RO S 28,39% pada variabel

pendelegasian. Selanjutn celliarkan variabel yang tertinggi lainnya

yaitu komunikasi kepala ruangan dengan (p value = 0,151 seperti pada
tabel 5.27 berikut ini:
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Tabel 5.27 Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Tanpa Variabel
Komunikasi Kepala Ruangan di Ruang Rawat Inap RSUD
Budhi Asih Jakarta, Mei 2009

Variabel OR komunikasi OR komunikasi  Perubahan OR
ada tak ada
Status Kepegawaian 3.177 2.673 15,86%
Lama Kerja 1.359 1.268 6,70%
Kepemimpinan 8.579 14,721 71,59%
Motivasi 0.079 0
Komunikasi - -

Pendelega 3,89%
16,73%

kepala

gan tetap diikut pemgdelan analigi logistik

gandg ena ter|ag # q ] csar ') ,59% padavariabel

1mpiné a c
‘ gan demiki ari H- s yangakan diikut

‘w-""ﬂ ticgafida adatah_variabel ki

am model

enden seperti;
pendelégasian, dan pelatihan.

al1sis regresi logistik

@ diVHasil akhir pemodelan

dapat dilihat pa

Universitas Indonesia

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009



83

Tabel 5.28 Hasil Akhir Analisis Regresi Logistik Ganda Hubungan
Pengarahan Kepala Ruangan Dengan Kinerja Perawat Pelaksana
Di Ruang Rawat Inap RSUD Budhi Asih Jakarta, Mei 2009

Variabel p value OR (ExpB)
Status Kepegawaian 0.082 3.168
Lama Kerja 0.629 1.333
Kepemimpinan 0.026 8.312
Motivasi 0.004 0.078

Komunikasi 0.155 0.397
Pendelegagiai 1.521
Pelati 1.542
Const 0.425

ar, ternyata

eidapat vasiabel yang ‘dominan e il a perawat

Safla yaitu vaggabel pinan kepala
6), dai iabel Motivasi k i 004). Dari
ked ariabel terst yangspaling dominaf 1 erhadap

Crja perawatpelaks: : pinan denZe Ratio (OR
H,312). Dari dat8 gic apatidisimpllkan bahwa ft pelaksana
'ﬁ memperseg o melaksanawemimpinan

. ,.p" 2 Ty ARk 7 -.‘Hi Z .
gb iﬂ' ‘-.' elua repdilile erja "ﬁ"h besar 8,31 kali dalam
melaksanaian asuhanrkeperawatanpidibandng dengdh perawat pelaksana

yang >C C * epgmunpinantKkcpala ruangan kurang
setelah v Ml K3 pendelegasian, pelatihan,

supervisi, status kepcgawe ¥an fama kerja.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan mamaparkan hasil penelitian dalam bentuk uraian,
selanjutnya dilakukan pembahasan secara rinci yang dikaitkan dengan tujuan
penelitian. Dalam pembahasan ini juga penulis membandingkan dengan berbagai
penelitian sebelumnya terutama yang menunjang dan searah dengan hasil yang

ditemui di RSUD Budhi Asik

Bab  pembal an  yaitu  pertama

mengint 3 1t arlabel pengarahan

kepa : j ’ sana dikaitkan
erbatasan

askan

asi damsDiskusi

rja adal ™ p i X personel baik
‘ﬂltas dalam g aSIN([ lyga8982002). Kinerja
pok kerja piu Gambaran

mengunakan

maupun

erupakan

:.,,M,_ Sfawat pelaksana’di roang,ic ap RSUD Budhi

‘Asih.a‘ : ‘

imap RSUD"BwC

aksana di ruang rawat

hal yang positif, karena
dengan nilai minimu akKstimum 100 pada nilai rerata 83,281,
jika dibandingkan dengan nilai harapan minimum 25 dan maksimum
100, maka nilai tengah normatif adalah 62,5. Sesuai hasil distribusi
frekuensi kinerja berdasarkan nilai mean, maka dikategorikan kinerja
tinggi sebesar (53,9%), sedangkan yang dikategorikan rendah sebesar
46,1%. Hal ini menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana di ruang

rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta sudah baik dengan hasil diatas

rerata tinggi.
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Seseorang yang menunjukkan kinerja baik sangat ditentukan oleh
berbagai faktor serta situasi dalam pekerjaan. Pemahaman seseorang
tentang jenis pekerjaan yang sedang dilakukan turut berkontribusi dalam
menentukan keberhasilan kinerja seseorang terhadap suatu pekerjaan.
Simanjuntak (2005) berpendapat, dimana seseorang yang memandang
pekerjaan sebagai kebutuhan, pengabdian, tantangan dan prestasi akan
menghasilkan kinerja yang tinggi. Prestasi kerja yang ditunjukkan oleh
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta, perlu

dari pihak manajemen untuk lebih

Pang 13 . hka 093) bahwa kinerja
al it2 i : # tugas pokok yang

2 aJan ) ini, dapat
asikan balt% nerja corang dilft¥ an _dengan tugas-

ahaman

mendapat tanggapz

memacg ( ang mereka lakukan.

O
O

fkerjak a apabta™d

a itu adalah kebufshan@peng@bdian dan tantan rprestasi

maka ¥akan berdayaeuna dan béffasil gu

Dalam penelitian$iill pe “ suiSiibahwa kinerja adala
g ditampilk Steh sgor hofawat sesuai dc

ean tugas dan
3 sefc bamdiagkan_dengan dan sasaran

jasil kerja

7@_ a-seorang perawat diukur

pOKOKndan. tung asimg  dibandingkan

dengan i 3 w 5 iill urut persepsi perawat
denganm hwé d estasi kerja yang ditunjukkan
diatas menggambarkan K€pCrcayaan diri dan kemampuan perawat
pelaksana serta adanya pengaruh kepemimpinan kepala ruangan di ruang
rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta. Hal ini dapat dijadikan sebagai

suatu momentum bagi pimpinan rumah sakit dan keperawatan untuk

lebih memberdayakan mereka dalam melaksanakan tugas.

Kinerja perawat pelaksana tidak berdiri sendiri, tapi juga ditentukan oleh

berbagai faktor yang saling mempengaruhi. Pada bagian selanjutnya
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peneliti akan membahas bagaimana hubungan fungsi pengarahan kepala
ruangan dan karakteristik perawat pelaksana dengan kinerja perawat

pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

6.1.2 Pengarahan Kepala Ruangan

Pada umumnya pimpinan melakukan pengarahan kepada bawahan
dengan maksud agar mereka bersedia untuk bekerja sebaik mungkin, dan
diharapkan tidak menyimpaag dari prinsip-prinsip yang ada. Pengarahan

kepala ruangan pinpengaruhi tingkah laku perawat

pelak an tugas dan tanggung

\ Cl 1
jawe : a ) eenggunakan nilai
: ; 1 XQ gan @i ruang rawat
% asih . (52,8%).

duan untuk mencipta

epemimpinan adgi percaya
diri cnghgasilk QL ATl bawahan schi juan yang
Ctapka 41T 3 dapat % achmabh,

2005a). Men

yriat pendapat ger elaksana

A d

t h S U
tentang kep 2 b an menunjulgka wa kepala

: ' =‘, S man deng 1k, kurang dari
; ‘M:' prvariat d ﬂi\ Brawat pelaksana yang
npinan yang baik

[
ﬁv sedangkan perawat

ala ruangan melaksanakan

kepemimpinan kurang memiliki kinerja tinggi sebesar (43,1%).
Berdasarkan analisis multivariat dengan uji statistik p value = 0,026,
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana
dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUD
Budhi Asih Jakarta. Demikian juga variabel kepemimpinan kepala

ruangan merupakan faktor yang paling dominan berkontribusi
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terhadap kinerja perawat.pelaksana, dengan OR = 8,312, dapat
disimpulkan bahwa perawat pelaksana yang berpendapat kepala
ruangan melaksanakan kepemimpinan baik, akan berpeluang
memiliki kinerja tinggi sebesar 8,312 kali dalam melaksanakan
asuhan keperawatan, dibandingkan dengan perawat pelaksana yang
berpendapat kepala ruangan melaksanakan kepemimpinan kurang,
setelah dikontrol variabel motivasi, komunikasi, pendelegasian,

pelatihan, status kepegawaian, dan lama kerja.

Hasil pe lapat Gibson (1996), bahwa

pada perilaku dan

) ert (dalam Robbins,

cd bungan, pemimpin-

crstr gl pekeTiaan il sémakin kuat

¢ Aruh  yang

\ dimiliki pemimpih. K 1 seorang
cnetapkan _sifat “kepémimpinan vang sesuai

: . ; (2005)
\ menyampalk ba : impiian yang ditetapkan olght seorang
manajer da Ot oanis; ot ciptakan in{c8 ang serasi

anme Qg -Oa ptuk met

apal sasaran yang
tolok ukur kinerja
) “vang mengatakan

il menjalankan fungsi

kepemlmpmJe \Fw asarkan  upayanya  untuk
memperlihatkan kritert@perilaku dilanjutkan dengan menghasilkan
keluaran secara efektif. Begitu pula sebagai seorang pemimpin
kepala ruangan harus mempunyai tanggung jawab mengarahkan

pelaksanaan asuhan keperawatan melalui kinerja perawat pelaksana

(Gillies, 1995).

Kepemimpinan kepala ruangan di RSUD Budhi Asih ini perlu

mendapat perhatian yang khusus, oleh karena dengan hasil uji
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bivariat mempunyai hubungan dan uji multivariat paling dominan,
namun kenyataan pada data univariat menunjukkan bahwa
kepemimpinan kepala ruangan yang kurang, lebih besar daripada
kepemimpinan yang baik. Hal ini didukung oleh harapan Nurachmah
(2005), bahwa pada saat ini diperlukan kepemimpinan yang mampu
mengarahkan profesi keperawatan dalam menyesuaikan dirinya
ditengah-tengah perubahan dan pembaharuan sistem pelayanan

kesehatan. Kepemimpinan ini seyogyanya yang fleksible, accessible,

dan dirasakan k a.bersifat kontemporer.

crupakan seni bagi
yang dimiliki
s percaya
al tujuan

gtapka a S kepala

ruangan di ruangkra i RSUD Budhi  ASI masih

keber pelayanan

e afivk cj flangd dengan
\ kinerja peraw@tipel 4 ika fungsi kepe
ruangan mefingat 1 uti dengan pe
Jerawat pelaksa Alg claiksanakan  as Meperawatan

Di \‘frr dlper . G : ktif yang mampu

mew
2. Motivasi

Berdasarkan data hasil analisis univariat motivasi kepala ruangan

An kepala

atan kinerja

---- G SEC dan” efisien dalam

menurut pendapat perawat pelaksana menunjukkan bahwa kepala
ruangan yang menerapkan motivasi dengan baik sebesar (53,9%),
sedangkan kepala ruangan yang menerapkan motivasi kurang sebesar
(46,1%). Hal ini menunjukkan bahwa motivasi kepala ruangan di
ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta di atas rerata baik.

Sesuai dengan hasil analisis bivariat dimana perawat pelaksana yang
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berpendapat kepala ruangan melaksanakan motivasi baik memiliki
kinerja yang tinggi sebesar (47,9%), sedangkan perawat pelaksana
yang berpendapat kepala ruangan melaksanakan motivasi kurang
memiliki kinerja yang tinggi sebesar (61,0%). Menurut hasil analisis
uji statistik multivariat dengan p value = 0,004 menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara motivasi kepala ruangan
dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta. Namun

dengan hasil QR dapat disimpulkan bahwa perawat

pelg o @ c % melaksanakan motivasi

t1 ebesar 0,078 kali

: S ndapat kepala

T - aS1 L ntkol variabel

impinan, g1 3 1, status
be' an vencli i déhes ptesis de bacai teori

)erti pg 3 005 ) B menge Jjika ada
kesempatan dipromosikan_berda an asas
keadilan da e . akan terdo erja giat,

-':)ersem 1o tmmBe T dn., Daipiestasi kerjz‘ Mngga sasaran

pe Afr 0P b0 8 :i.‘"n ian juga pendapat La

pada saat motivasi

meni 'I vmentara kualitas dan
kepuasan m ] \wi cb@blitu penulis mengutip kesimpulan
Simanjuntak (2005) baiWa motivasi dan etos kerja sangat penting

mendorong semangat kerja.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan
oleh Riyadi, & Kusnanto (2007) di RSD Dr. H. Moh. Anwar
Sumenep Madura yang menunjukkan tidak ada hubungan antara
motivasi kerja perawat dengan kinerja perawat dalam memberikan

pelayanan keperawatan pada klien (p value = 0,114 > 0,05). Rumah
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sakit ini mempunyai karakteristik yang relatif sama dengan di RSUD
Budhi Asih Jakarta dimana sama-sama rumah sakit umum daerah
yang memiliki tipe B non pendidikan. Perbedaan ini terjadi karena
adanya perbedaan pada variabel kinerja. Penelitian di RSD Dr. H.
Moh Anwar Sumenep Madura menggunakan variabel dependen
kinerja mengenai disiplin kerja, sikap dan prilaku serta kemampuan
penerapan standart asuhan keperawatan, sedangkan penelitian di
RSUD Budhi Asih adalah tentang penerapan asuhan keperawatan

oleh perawat pg

. X

g MO

ng berhasil adalah
awahan sesuai
alam rangka
a secara
ghasilkan

Inerja yang ol ‘ tersebuf,  Kep€Mimpinan

gtiap P pibh  dalam

perawa anya i1 an dan
\ juga tantang H AN kecenderuqn ra para
pelaksana eperiw; Tt udah merak dan cepat
ipada suatuw ah akan cepat

;:,l?h cara yang dilakukan

AAAAAA aksana seperti yang

ian kinerja merupakan
rja yang digunakan organisasi

untuk memotivasi ka awannya. Selain itu, ketrampilan memotivasi

salah satu

merupakan kompetensi kepemimpinan berikutnya yang harus
dimiliki oleh pemimpin keperawatan. Ketrampilan ini sangat penting
karena merupakan potensi untuk mengarahkan bawahan
melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya karena dengan demikian
perawat pelaksana akan merasa ada sesuatu yang menarik hati untuk

mengerjakan pekerjaan tersebut.
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3. Komunikasi
Hasil analisis univariat fungsi komunikasi kepala ruangan menurut
pendapat perawat pelaksana menunjukkan bahwa kepala ruangan
yang menerapkan komunikasi dengan baik sebesar (44,9%),
sedangkan kepala ruangan yang menerapkan komunikasi kurang
sebesar (55,1%). Hal ini menunjukkan bahwa menurut pendapat
perawat bahwa komunikasi kepala ruangan masih dibawah rerata,

belum sesuai dengan hargpan.

Hasil_analisi a_perawat pelaksana yang
b p ‘ komunikasi  baik

gkan perawat

claksanakan

(65,9%). Hasil

1 ] p va bahwa

\ 1dak terdapat hi@angdfi®ang¥Signifikan antara Komunikasi kepala
kifierj@yl péraw atiipcta a_ dal aksanakan

than ke yat 0 p RSO Jakarta,
dengan OR .39 ‘ﬁ isimpulkan bahwa pcfawatgpelaksana
it kep: 1163 elaksanakan %emnikasi baik
O,397®bandingkan

Sﬁ\i pat kepala ruangan

dikontrol variabel

pelatihan,  status
1 '*wf'

Kesimpulan penelitian ini bertentangan dengan hipotesis dan

kepegawala

pendapat Robbins (2006) yang menjelaskan bahwa semakin banyak
anda melakukan komunikasi dan interaksi regular dengan seseorang,
semakin dapat bentuk kepercayaan itu dikembangkan dan dijadikan
landasan. Semakin baik anda mengenal seseorang, semakin akurat
anda dapat memperkirakan apa yang akan dia lakukan. Begitu pula

hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan

Universitas Indonesia

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009



92

kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di
ruang rawat inap Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot Soebroto
Jakarta oleh Asman (2001), yang menyatakan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara komunikasi dengan kinerja responden dalam
mendokumentasikan asuhan keperawatan. Perilaku kepala ruangan
yang mau mendengarkan pendapat bawahan atau sejawat merupakan
salah satu metode yang baik untuk mengerakkan dan menumbuhkan
komunikasi terbuka dengan perawat pelaksana. Demikian menurut

Luthans (2006

an bahwa salah satu keberhasilan
a dari bawah sehingga

gkan komunikasi

anali atas .6
\ ruangan yang nie ng@adalah hal yang periu dip@rhatikan,
karg ariak 151 ata be ibus dap kinerja
awat S )CNETaj omu ruangan
a Kmera perawat
mpmelakukan
: ko] kinerj% at pelaksana.

n menentukan metode

kurang makg at be pak@pada rendahny

pelaksana, kepala ru

1buan (2005) bahwa

o e yang sesuai, karena
1 dapat diselesaikan problem-

perusahaan. Sehingga Nurachmah (2005)

dengan ko
problem yang terjadi da¥2
menyatakan bahwa pemimpin yang memahami secara mendalam dan
spesifik tentang bawahannya akan mampu menciptakan dan
memodifikasi materi komunikasi sehingga hasil komunikasi dapat
menjadi lebih optimal. Kalaupun hal tersebut belum tercapai maka
kita boleh melihat pendapat Gibson (1996) menegaskan bahwa

manajer keperawatan menyediakan informasi, memberi perintah dan
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instruksi serta berusaha mempengaruhi dan membujuk agar tercapai

prestasi yang efektif.

Menurut pendapat peneliti dengan memperhatikan teori yang ada
bahwa kemampuan berkomunikasi merupakan faktor yang amat
menentukan keberhasilan pencapaian tujuan. Kepemimpinan kepala
ruangan yang efektif tidak akan menggunakan cara dan pendekatan
yang sama dalam berkgiunikasi untuk semua bawahan melainkan

membedakan komunikasi dalam memotivasi

gpinan kepala ruangan
rta_perlu mendapat
dengan baik antara

es/komunikasi

O beryjung padalicthaafibainya informaST antaia n dengan

‘ aran demikign jugPafitara g8S¥Mma perawaly '
. Pe 29 (@ C

Ig p  kepd menurut

asil a u cndc
‘pendapat perawat ﬁ mefitihjukkan bahw ruangan
yang menclie ik e o0 baik r(62,9%),
l g

“Jedan i3 ] ne apkan &asian yang
™ me n%‘

kurang se¢be 19 bahwa pelaksanaan

Hasil Ha 151 i yperawat pelaksana tentang

pendelegasian  kepa ngan menunjukkan bahwa perawat
pelaksana yang berpendapat kepala ruangan melaksanakan
pendelegasian baik memiliki kinerja tinggi sebesar (57,1%),
sedangkan perawat pelaksana yang berpendapat kepala ruangan
melaksanakan motivasi kurang memiliki kinerja tinggi sebesar
(48,5%). Berdasarkan hasil analisis statistik multivariate p value =
0,544 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara pendelegasian kepala ruangan dengan Kkinerja perawat
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pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan, dengan OR =
1,521, dapat disimpulkan bahwa perawat pelaksana yang
berpendapat kepala ruangan melaksanakan pendelegasian yang baik
memiliki peluang kinerja tinggi sebesar 1,521 kali dalam
melaksanakan asuhan keperawatan dibandingkan dengan perawat
pelaksana yang berpendapat bahwa kepala ruangan melaksanakan
pendelegasian kurang setelah dikontrol variabel kepemimpinan,

motivasi, komunikasi, pglatihan, status kepegawaian, dan lama kerja.

Hasil_peneli damgbeberapa pendapat seperti
engan pendelegasian
il, bagi semua
bangun rasa
a perlu

lan  dapat

dilaksanakan dcfig epa seperti menurut (g bahwa

2 jan s 10ds kepada

yelesa j ganisasi

(Marquis & a jika hal ini ditd ivﬁ dengan
Hbaik oleh bawe : positif day staf yang
iberikan swew.chalipSCHa dipoigharcaan. se Jjuga menurut

4; df:‘? , % -%ﬁ : k banyak tugas
[ disclegasiikan,.seme Juang mereka untuk
meneasi 1i ﬁ : wg jawab dari manajer
tingkat ya b mgf-' ‘;nsburg & Swansburg (1999)

ompetensi dari manajemen yang efektif,

pendelegasian merupak?
dimana para manajer perawat dapat melakukan tugasnya melalui
pekerjaan perawat pelaksana. Pendelegasian ini perlu dilaksanakan
karena menurut penelitian Pohan (2008); dan Rusmiati. (2006)
ternyata ada hubungan yang bermakna antara pendelegasian dengan

kinerja perawat pelaksana.
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Opini peneliti, mengenai pendapat perawat pelaksana tentang
pelaksanaan pendelegasian kepala ruangan di ruang rawat inap
RSUD Budhi Asih ini sudah menunjukkan diatas rerata. Hal ini
dapat dijadikan sebagai modal bagi kepala ruangan dalam
meningkatkan kepercayaan diri perawat pelaksana untuk lebih
berusaha meningkatkan kinerja. Jadi menurut pandangan peneliti
pada bahwa dasarnya jika kita melakukan pendelegasian yang baik

maka pasti akan mengurangi beban pimpinan dalam menjalankan

tugas serta mecaj

da atau mungkin mereka
( } Marquis (2006)

dilaksanakan

erjaan itu

iselesaika ‘L adya. Akan tet elegasian,

oA perlt empg o perawat

Velaksan ang ak iehera delegasi, karenagdang ampuan
- adi’ bebai i

akan mg ang berat bagl perawat pelakSana tapi

baik bagi staf dalam menghadapi

Ka SE€S Da

motivasi bagifperawatipcla a {
] 5
wi‘elatih 1

gasian adi suatu

ym menyelesat

e i ar (47,2%), sedangkan
kepala ruan kan pelatihan sebesar (52,8%).
Hal ini menunjukkan Daffwa fungsi pelatihan kepala ruangan masih

dibawah rerata.

Hasil analisis bivariat pendapat perawat pelaksana tentang pelatihan
kepala ruangan menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang
berpendapat kepala ruangan melaksanakan pelatihan baik memiliki
kinerja tinggi sebesar (64,3%), sedangkan perawat pelaksana yang

berpendapat kepala ruangan melaksanakan pendelegasian kurang
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memiliki kinerja tinggi sebesar (44,7%). Menurut analisis statistik
multivariate p value = 0,502 menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara fungsi pelatihan kepala ruangan
dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa pelatihan
dengan OR = 1,542, dapat disimpulkan bahwa perawat pelaksana

yang berpendapat kepala ruangan melaksanakan pelatihan yang baik

memiliki peluga ebesar 1,542 kali melaksanakan

asuh gt 4 gan'perawat pelaksana yang

0 all
t
R ini i iy dengan
\ Pendapat Hasibuag (2008 @dwan perlu
dll AKd % dlld § d C al Ski”,

va moril

tihan kurang setelah

komunikasi,

kerja dan p : at. SimanjuntaXk DOS) tetap

memandang g e an dan pelatihan arena merupakan

nvestas st cide AL Sid ang eningkatkan
k uﬁf J¥: an ke %E‘ meningkatkan kinerja
nelatihan sehingga
De @ Wan pelatihan karyawan
bam w‘ m mensosialisasikan karyawan

terhadap pekerjaan yangvaru bagi mereka.

Menurut pandangan peneliti bahwa dalam berbagai jenis pekerjaan,
pelaksanaan orientasi dan pelatihan merupakan hal yang mutlak
dilaksanakan terutama bagi pegawai baru. Hal ini penting dilakukan
untuk penyesuaian karyawan terhadap pekerjaannya bagi yang baru

dan peningkatan mutu pelayanan bagi yang telah lama bekerja.
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Seperti pendapat Stoner (1996) dalam menjalankan tugas,
pembimbingan yaitu pelatihan seorang karyawan oleh supervisor
langsung merupakan teknik pengembangan manajemen yang paling
baik. Disamping itu peran kepala ruangan yang lain adalah
merencanakan staf untuk melaksanakan pelatihan di luar dan juga
bagaimana kepala ruangan membimbing perawat yunior atau
mahasiswa dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Masalah yang
dihadapi kepala ruangag adalah tingkat pendidikan dalam hal ini

pada umumny D3. sedangkan perawat yang

berg f s ¥ % bekerja sebagai  staf

{ a

analisis urntvatiaf epala en pendapat

Venera .
k A

¥al ini
‘masih dibaw, ega
-’
oo

na nju Danwe n yang
dangkan
66,3%).

ruangan

PCT1d
an supctsi fdengdn baik _sebesar (

anga ang ¢ d CTV1SsY dng, SCOCSQ
T ]

-’
e

aksa tang supervisi

n supe

A supervis ala ruangan yang

&oi sebesar (63,3%),

] pe AdKSa 2
. * : Wapat supervisi kepala
9 o i#kTne

Uji statistik p value = 0,297 menunjukkan bahwa tidak terdapat

ruangan yang n rja yang tinggi sebesar (49,2%).
hubungan yang signifikan antara supervisi kepala ruangan dengan
kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan.
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa supervisi kepala
ruangan bukan merupakan faktor yang berhubungan dengan kinerja

perawat.pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.
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Hasil penelitian ini menolak hipotesis serta beberapa penelitain
seperti penelitian tentang hubungan karakteristik individu dan faktor
organisasi dengan kinerja perawat di RSUD Langsa Nanggroe Aceh
Darussalam oleh Muzaputri (2008) yang menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara supervisi dengan kinerja
perawat pelaksana (p value = 0,000). Penelitian tentang hubungan
faktor-faktor motivasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana di

ruang rawat inap RSU Pusat Gatot Jakarta oleh Zahra (2008) yang

menyimpulka aubungan yang signifikan supervisi

dengafilkis 2 wvat pelz : 0,000).

ndapat bahwa

. afl be refesionalnya
dima Bi) ' OV 96 isdadalah suatu

pal m8& fing dg at dibantu

dalam mengembahgka ck mereka melalur s diskusi

berk d ko ekeri A ayak hui  dan

)

pengale 3l % an - saat

\ melaksanakafiies an harus mein ap v seluruh

rlncian pro cgawalg manajer atan harus
qnemut C 2lmilic Sai, Apasyaig diguna\%

yala ruangan di

akarta perlu mendapat

perhatfansdimag 2 apat hubungan yang signifikan,
namun melihat Kurdhig rvisi kepala ruangan menunjukkan
perlu adanya perhatian khusus karena dapat mempengaruhi kinerja
perawat pelaksna. Selain itu pelaksanaan supervisi perlu dilakukan
secara berkelanjutan karena suatu saat ketika supervisi kepala

ruangan tidak dilakukan secara terus menerus, akan berdampak

buruk pada kinerja perawat pelaksana.
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6.1.3 Karakteristik Responden
1. Umur
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang
bekerja di ruang rawat inap lebih banyak pada kelompok umur < 30
tahun sebesar (59,6%) sedangkan kelompok umur >30 tahun sebesar
(40,4%). Data tersebut menunjukkan bahwa umumnya perawat
pelaksana berumur produktif yang potensial dan merupakan
sumberdaya bagi rumah sakit jika dikelola dengan baik untuk
a_dan bermuara pada peningkatan

meningkatkan g

kuaki

Dg a menurut Hasibuan

yang lebih kuat,

kuadrat

pahwa vat pg >30 tahun

\ yang memiliki prjaMihgcil8cbesar (55,6%), scdangkdll perawat
pelz 7 umtl =8 30F tah rang mcmilik Cga tinggi

glue njukkan
\ bahwa tidak antatd umur deng
pelaksana | KSahakatt an kepera

: , erdasarkan
fanahsls " alla 1 ek SDabaliiy 2 umur n merupakan

perawat

adap h perawat.pelaksana di

Hasﬂ n penelltlan sebelumnya
yang disampai s an (2001) yang menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan kinerja perawat
pelaksana. Serta terdapat suatu keyakinan yang menurut Robbins
(2006) bahwa produktifitas akan merosot dengan semakin
bertambahnya usia seseorang. Hasil berbeda menurut penelitian
Riyadi & Kusnanto (2007) didapatkan adanya hubungan yang

signifikan antara umur perawat dengan kinerja perawat dalam

memberikan pelayanan kesehatan pada klien (p value = 0.006).
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Hubungan tersebut terjadi setelah dilakukan pembatasan pada usia
diatas 25 tahun dengan pengalaman kerja diatas 15 tahun. Hal ini
dapat diartikan bahwa semakin dewasa/tua usia seseorang perawat,
maka semakin tinggi kinerja keperawatannya. Demikian pula yang
disampaikan oleh Siagian (2003) menyampaikan bahwa umur
mempunyai kaitan yang erat dengan berbagai segi kehidupan
organisasional, kaitan umur dengan tingkat kedewasaan psikologis

menunjukkan kematangan jiwa dalam arti semakin bijaksana,

mampu mengei makin mampu berpikir rasional,

sran te rbedaan p: h laku.
¢ ( e iani (2006); Zahra
(2 ' - wg tidak ada
an %4 “'Hl.! X 3 Lm0 ing perawat
gan T um an oleh
\ cEvoy & CasCig (d@l@m R@bLbins, 2006) yang me gkapkan
kinerja tidak berhubu 3, De oa hasil

clitia diSai pjofeh gaputr )8 miliana

(2004) yang Sien A tidalel ada hubungan "4
1

antara umu h Ta ik - \Wat pelaksana dzq‘ claksanakan

sermakna

suh e

il ‘r pakan hal yang
a perawat pelaksana.
ckerja di ruang rawat inap
RSUD Budhi disebabkan karena diantara kedua
kelompok umur perawat pelaksana memiliki sinergitas dalam bekerja
sama dan saling melengkapi dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien, sehingga perbedaan umur tidak mempengaruhi
kinerja mereka. Walau penelitan ini tidak menemui hubungan antara
umur dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan

keperawatan, tetapi penelitian ini dapat menjelaskan bahwa perawat

yang berumur < 30 tahun dan > 30 tahun memiliki kinerja yang
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tinggi dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Sama halnya seperti
pendapat Dessler (2006), yang menekankan pada umur 25 tahun
sampai 30 tahun sebagai umur penentu karir serta puncak karir yang

terjadi pada umur 40 tahun.

2. Status Perkawinan
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa perawat pelaksana

umumnya berstatus sudah kawin sebesar 66,3%. Sedangkan yang

belum kawin sebgsé eadaan ini merupakan sumberdaya

potensiaigha i belum disibukan dengan

jor: n ’ . ilam keluarga. Hasil

: b1 g engan status kawin

b gkan dengan

Vane i) f ) K1 K10k esar 50%.

ulti i awinan

\ bukan merupakags falktOr g berpengaru er ’ kinerja
pera pelak§ana d o f@wa

Hasil peneli int % i gan pendapat Robbifis (2006),

yang menyatakan bahwa seorang g belum m roduktifitas

erjan ; H' {efjac respwang belum

: #’@A& - ch masalah keluarga

i A arga dan penting.

Sia rkawinan berpengaruh

tehadap perﬂ E ‘ lahidupan organisasi baik secara

positif maupun negative. Walaupun lokasi yang berbeda dengan

penelitian yang dilakukan saat ini tapi hasilnya sama dengan
penelitian sebelumnya oleh Lusiani (2006); Muzaputri (2008);
Pohan (2008); dan Zahra (2008) yang menyimpulkan tidak ada
hubungan bermakna antara status perkawinan dengan kinerja

perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan.
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Pendapat peneliti dimana tidak adanya perbedaan antara perawat
pelaksana yang belum menikah dengan yang sudah menikah terjadi
karena tanggung jawab dan loyalitas perawat pelaksana yang tinggi

terhadap pekerjaan.

3. Status Kepegawaian
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa perawat pelaksana di

ruang rawat inap RSURL. Budhi Asih Jakarta status pegawai tidak

tetap sebesar yang berstatus pegawai tetap

seb A Flg C A1) ya perawat pelaksana
0 %W

2 i Asih Jakarta lebih

k analisis biva meninit AW sana yang
atlls pegawgisteta e mili (T8 6346%), dan

ang berstatus pegawa aemiliki goi hanya

(48,79 H: i , 0,082

faktor

enunjul ah eDS ;
‘ yang berkon; il ) % ingrja perawat pelaks can OR =
H3,168, dapa Erawat pelakvhgan status
:ff AP T1C Gluang ¥ gihsar 3,168 kali

dibanding deiig cle idcngangsiatus tidak tetap

o dikontro 3 otivasi,  komunikasi,.

Kesimpulan hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Muzaputri (2008); Panjaitan (2004); dan Asman.
(2001) yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara status kepegawaian dengan kinerja perawat
pelaksana. Walaupun demikian jika diperhatikan bahwa ternyata
proporsi pegawai tetap mempunyai kinerja yang lebih baik

dibandingkan dengan pegawai tidak tetap. Demikian kuga pendapat
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Riyadi, & Kusnanto (2007) tang menyimpulkan tidak ada hubungan
antara status kepegawaian dengan kinerja perawat pelaksana dalam

memberikan pelayanan kesehatan, dengan p value = 0.393 > 0.05

Menurut pendapat peneliti bahwa pegawai tetap ternyata lebih
bertanggung jawab dan lebih terfokus dalam melaksanakan tugas
dibandingkan dengan pegawai tidak tetap. Hal ini terjadi karena

pegawai tidak tetap masih memikirkan masa depan status

kepegawaian megg belum jelas. Dengan memperhatikan

bahwadeil claksana adalah pegawai tidak

n e dapat mempengaruhi

1Q
: De g ke ikelela dengan baik
d pCITE n idi ruangan.
1t p paajeme ah sak pertimbangkan
etap dijadi sesuai
dengan ketentuat begl@ku dengan harapan m’a dapat
menafigkatkanipkinerja fmergka de ana ayanan di
g
~

ama Kerja - K »

an.
J{asil Anaki ; iﬁ i yaligya pera ang bekerja di
,ét @ Taly s ;;l“ bih banyak pada masa

k sehe dengan perawat

Hasil analisis bivarta cnunjukkan bahwa perawat pelaksana
dengan lama bekerja > 8 tahun yang memiliki kinerja tinggi sebesar
(62,5%), dan perawat pelaksana dengan lama kerja < 8 tahun yang
memiliki kinerja tinggi sebesar (46,9%). Hasil analisis multivariat
dengan p value = 0,629 menunjukkan bahwa lama kerja bukan
merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kinerja
perawat.pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta.

Dengan OR= 1,333, dapat disimpulkan bahwa perawat pelaksana
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dengan lama kerja > 8 tahun memiliki peluang kinerja tinggi sebesar
1,333 kali dibandingkan dengan perawat pelaksana dengan lama
kerja <8 tahun setelah dikontrol oleh status kepegawaian,
kepemimpinan, motivasi, komunikasi, pendelegasian, dan pelatihan.

Kesimpulan hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Pohan
(2008); Lusiani (2006); Panjaitan (2004) yang menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara lama kerja dengan
kinerja. Tidak ada hubungan antara pengalaman kerja perawat

dengan kinerjg berikan pelayanan keperawatan

pad ( o jy & Kusnanto, 2007).

‘ 1 obbins (2006)

b Q. ke pag ntw memiliki

aft po e . i gt sgmakin lama

BLja ma makin aman pula

\ dalam  melaksafinka pgk€rjaannya.  Simanjunta (2005)
meg patiaily, balily alpckerjsanl vanglisama  d kan secara

menjadi

. (14

lang 1) 0 memB

tambah fasih tambat’ elalkukan pekerjaan
! I
hal ama bekerja IUng perawat
' a wkung dengan

Shemimyp dan motivasi yang
ATk aa % pera .Mi nataaty yang ada tentang lama
ker 0 Manaelc yak yang memiliki masa

entinjukkan bahwa ternyata tenaga kerja

kerja kurang dari
baru di RSUD Budhi Asih ini merupakan tenaga kerja potensial
perlu dikelola dengan baik agar mereka mendapat pengalaman yang
cukup dalam memberikan pelayanan. Keadaan ini merupakan
tantangan bagi pihak rumah sakit karena mempunyai tenaga baru,
yang masih memerlukan bimbingan serta pengalaman. dengan
kualitas hasil yang lebih baik. Semakin lama pengalaman kerja,

semakin tinggi kinerja seseorang. Pemberian bimbingan dan
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kesempatan untuk mengikuti pelatihan adalah mutlak bagi mereka
yang masih memiliki masa kerja kurang dari 8 tahun untuk

meningkatkan keterampilan mereka.

6.2 Keterbatasan Penelitian

6.2.1 Rancangan Penelitian
Kelemahan pendekatan ini adalah peneliti hanya mendapatkan gambaran

data menurut pendapat responden sehingga tanpa kejujuran, maka

hasilnya belum teg gyataan sebenarnya.

6.2.2 Pop

ra alc § C W D Budhi Asih
: jadiie a , sehingga

: 3 ":\. 1an Perawat

pjawd i 1y tentang

alaman serta yangidiragaka hlngga kualitas wng pada
ejuj Ty Kebefaniaam berikan

an  te diring ; banyak
imbulkan kej€fiiha menjawab,

-n onden me

pen §'dlata sertatten _: bias.

iR LA D Alg

eberapa

gan tidak sehingga

Alat penglimpulansdata daldmipenchigian 1n1 bCtbentuk angket/ kuesioner
yang disebarkan gf@ada Ivﬂ aksafia. Pengumpulan kuesioner
rencananya dilakukan gsurig oleh peneliti, ternyata di beberapa
ruangan dilakukan oleh kepala ruangan dan ketua tim sehingga dapat
mempengaruhi perawat pelaksana dalam pengisian yang dapat

menimbulkan bias.

Jumlah item pertanyaan yang relatif banyak menimbulkan kebosanan

bagi responden sehingga ada responden yang mengelukan tentang

Universitas Indonesia

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009



106

jumlah pertanyaan, yang dapat mempengaruhi responden dalam mengisi

kuesioner.

6.3 Implikasi untuk Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan dampak yang positif dan menjadi
masukan yang berarti bagi pimpinan RSUD Budhi Asih jakarta khususnya
bagi pimpinan keperawatan dalam upaya meningkatkan kinerja kepala

ruangan dengan membekali mereka tentang fungsi pengarahan seperti

kepemimpinan, motivasi, koa sendelegasian, pelatihan, dan supervisi.

Hasil peneli n rumah sakit, secara

yelesaikan berbagai

J 0 : d Dd J angal’l yang
2ds erav @# gITa W D R D Budhi
Dengai ; v penelitigamiai dapat,. maen lasar bagi

e danjutnya yanZgberm ung engembatg ngan fungsi
an lebih ifik defiganBKingfa peras glaksand

wof
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil pengumpulan data dan pembahasan dapat disimpulkan
bahwa:
1. Karakteristik perawat pelaksana di RSUD Budhi Asih Jakarta sebagian
besar berumur <30 tahun (59,6%), menikah (66,3%), pada umumnya

pegawai tidak tetap (62,9%), masa kerja paling banyak <8 tahun (55,1%).

2. Persepsi perawatg g pelaksanan fungsi pengarahan kepala

ruang ; ¥ at ) e Asih Jakarta masih kurang

la ruangan masih

9%,), komunikasi

angan yangikui ang (8 o), pende angan yang

PO9, atihafKEpal g aifnarn oo 52,8%), dan

ervisi kepala ruafigan §@hg Kifrang (66,3%).

. Perg pelaksafidiyang | Jas ang 14 inap RSUBudhi Asih
53,9%

arta, m lkan dengan

ang memiliki

Warakteristik
ﬂak nemp

firut umur de perkawinan,
haka o deb kinerja perawat

kerja berkontribusi

n ini juga dapat

menjq Pg berumur >30 tahun
mempunyai Ki g 5,6%), perawat pelaksana yang
berstatus kawin (55,9%) memiliki kinerja yang baik, perawat pelaksana
dengan status kepegawaian tetap memiliki kinerja yang tinggi (63,6%),
dan perawat pelaksana dengan masa kerja > 8 tahun memiliki kinerja
yang tinggi (62,5%).

6. Hipotesis yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara
kepemimpinan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta adalah terbukti dengan p value =
0,026 dan OR 8,312.
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7. Hipotesis yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara
motivasi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat
inap RSUD Budhi Asih Jakarta adalah terbukti dengan p value = 0,004
dan OR 0,078.

8. Hipotesis yang menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara
komunikasi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta adalah tidak terbukti dengan p
value = 0,155 dan OR (0,39

9. Hipotesis yang 1 ; at hubungan yang bermakna antara
pengd ig 4 C pe fawat pelaksana di ruang
2 ag ldke terbukti dengan p
a

bg

botesi an te FA1) makna antara

peldiihan Jkepa angain 10Qijas DEIAWALR a di ruang

map RS i sih #@Karta adalal™ Jukti dengan p

lue =0

1. Hipbtes1s yang crd@pat _hubunZ ang bewmakna antara

Stipervisi kopa . ' kipeyasperawat pcle
‘\ap RSUD B aga [l dak terbukii’

ang rawat

terbukti berkontribusi

dalam hubunq‘- : imelaksana di RSUD Budhi

Asih Jakarta. Adapun

, direkomendasikan kepada:

7.2.1 Pimpinan Rumah Sakit dan Pimpinan Keperawatan
1. Sumber daya perawat yang tersedia di RSUD Budhi Asih Jakarta sangat
potensial dan perlu dikelola dengan baik sehingga meningkatkan
kinerja pelayanan di rumah sakit secara umum.
2. Mekanisme supervisi mulai tingkat direktur keperawatan hingga ke
perawat  pelaksana perlu  dilakukan secara terjadual dan

berkesinambungan, agar terjadi pembiasaan.
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3. Kepala ruangan perlu diberikan kesempatan secara bergantian untuk
melanjutkan pendidikan formal atau diikutsertakan dalam pelatihan
berhubungan dengan manajemen pengarahan atau pengelolaan ruangan.

4. Upaya peningkatan kinerja perawat pelaksana dapat dilaksanakan
melalui kegiatan supervisi berjenjang terhadap kepala ruangan maupun
proses evaluasi secara berkala sehingga hasilnya dapat digunakan
sebagai umpan balik bagi pengembangan kinerja kepala ruangan yang

berdampak pada kinegjaipetawat pelaksana.

7.2.2 Kepalagf
1. ; dhi Asih Jakarta perlu

keperawata
ranganiperiu 1 pe Ighgan pujian

tau delegasi tugaSiyan@imen@htang sesuai kem

perawat pelaksana u gl ggfakkan dMimenigkatkan k

pala \ei: 1dan b

perawat pelakS@na y@ng ba asiilfiatau perawat
‘ . ){ e

imutasikan dari
ruangan ya gas dan tanngabnya, untuk

eningkatl pemahaman da saipereaya dir m melaksanakan
ot e B

7.2.3 Peneliti

! ﬂn !’iwl" »nggunakan metode dan disain yang

1. Perlu dilaku
lain untuk melihat leB endalam tentang fungsi pengarahan kepala

han kepada

ruangan dan kinerja perawat pelaksana.

2. Penelitian ini hanya terbatas pada bagaimana persepsi perawat pelaksana
tentang fungsi pengarahan kepala ruangan dan kinerja perawat
pelaksana di RSUD Budhi Asih Jakarta, bukan merupakan representasi
dari rumah sakit secara umum, akan tetapi penelitian ini dapat dijadikan
sebagai data dasar dalam melakukan penelitian lebih lanjut di rumah

sakit yang lain.
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Lampiran 4

PENJELASAN TENTANG PENELITTAN

Teman sejawat yang saya hormati,

Dengan ini, saya : Herman J. Warouw, NPM: 0706254443, mahasiswa Program
Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia, bermaksud
mengadakan penelitian tentang “Hubungan pengarahan kepala ruangan dengan
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Budhi Asih Jakarta”.

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang kinerja perawat
pelaksana dan fungsi pengarahaa ryangan, serta hasilnya diharapkan dapat
bermanfaat untuk meninglk p keperawatan sebagai dampak dari
fungsi pengarahaugk€ps dalam m y Pefawat pelaksana di ruangan.

n dalam penelitian

ak penuh untuk

enolak karena

n, /_g# tidak ~ ada

terhadap™® rudara maupun
-hak Bapak/Ibuigauda engan  cara
: formas diber grmasi yang
Jaga dan hanya d ; uk kepentmgam.penelitiz

dan pa 51 < a ucap

[
agy’ PERSET Ul
- &L S G
Setelah mehda a4 1"‘ur gabacan penjelasan tentang
penelitian, enclitian dengan judul

”Hubungan pengg W @ rawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Budi®

Dengan sukarela saya menyetuju K ditkut sertakan dalam penelitian ini serta
menjawab dengan scjujurnya. Saya menyadarl bahwa keikut sertaan saya dalam
penelitian ini sangat besar manfaatnya untuk peningkatan kualitas pelayanan
keperawatan di RSUD Budhi Asih Jakarta.

Jakarta, 2009
Responden

Hubungan Pengarahan..., Herman J. Warouw, FIK Ul, 2009



Lampiran 5
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INAP RSUD BUDHI ASIH JAKARTA

KUESIONER PENELITIAN

MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
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Lanjutan

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGARAHAN KEPALA RUANGAN DENGAN
KINERJA PERAWAT PELAKSANA DI RUANG RAWAT
INAP RSUD BUDHI ASTH JAKARTA

PETUNJUI

paling sesuai

at ke . i ( V) pada
k jawak ang ad@idis ;

saudafame 281 2 bungannya

Vgan pangkat £ ﬁ

A. IDENTIHEA ‘ri\ SP@N L ‘

Lantai/ Ruangan

Umur

Status Perkawinan : [ Belum Menikah [] Sudah Menikah
Status Kepegawaian : [] Honorer/PTT/Bantuan [] Pegawai Tetap
LamaKena ... Tahun
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B. PENGARAHAN KEPALA RUANGAN

Lanjutan

Pilihlah pernyataan-pernyataan berikut ini sesuai pendapat saudara dengan
memberi tanda check list (\) pada kolom sebelah kanan masing-masing
pernyataan.

No.

Pernyataan

Tidak
Pernah

Kadang-
kadang | Sering

Selalu

Kepala ruangan menciptakaa poan saling

percaya dengan saug

Kepala g
pengary

pala ruangan berSika
dap semua sta

Kepala ruangan
pergantian dinas.

10. | Kepala ruangan memberikan informasi dengan
jelas dan mudah dimengerti.

11. | Kepala ruangan menerapkan komunikasi secara
terbuka dengan staf di ruangan.

12. | Kepala ruangan mempunyai kemampuan dalam
berkomunikasi dengan staf.

13. | Kepala ruangan melakukan pendelegasian

kepada staf yang memiliki kompetensi
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Lanjutan

Tidak | Kadang-
No. Pernyataan Pernah | kadang | Sering | Selalu
14. | Kepala ruangan menjelaskan tugas yang
dilimpahkan sebelum melakukan pendelegasian
15. | Kepala ruangan melakukan evaluasi setelah
staf selesai melaksanakan tugas yang di
delegasikan
16. | Kepala ruangan memberikan arahan bila
saudara mengalami kesulitan dalam
melaksanakan tugas yang di sikan
17. | Kepala rua
kewena
18. | Kgpal t
S I
1 an umb1
jalank 1rua
epala ruangan membefikan Bifhbi pada
1swa ek a
nga | U,
asai kete
erikan pelati a di an
22. ruangan me
te ps
23. | Ke
superv a se 1SU
24. | Kepala ruangantmenpj a
supervisi yang telah S
25. | Kepala ruangan menunjukkan kemampuan

melaksanakan supervisi pada perawat ruangan
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Lanjutan

C. KINERJA PERAWAT PELAKSANA

Pilihlah pernyataan-pernyataan berikut ini sesuai pendapat saudara dengan memberi
tanda check list (\') pada kolom sebelah kanan masing-masing pernyataan.

Tidak | Kadang-
No. Pernyataan Pernah | kadang | Sering | Selalu

1. | Saya membuat rencana kegiatan harian setiap
memulai kegiatan

2. | Saya mengoum
yang bag

h me

woavadgmelakukan pe n u

~

74

Atar pengkajiangeaito tel I aitetapkan
dJNC

Say
stande

9. | Saya langs® ok asik
pengkajian pada sta & hu

10. | Saya membuat prioritas utama untuk masalah
yang mengancam kehidupan

11. | Saya segera mendokumentasikan pada status
pasien, diagnosa keperawatan yang telah
dirumuskan

12. | Saya menyusun rencana tindakan berdasarkan
urutan prioritas masalah

13. | Saya menyusun rencana tindakan berdasarkan
diagnosa keperawatan
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Lanjutan

Tidak | Kadang-

No. Pernyataan Pernah | kadang | Sering | Selalu
14. | Saya membuat rencana tindakan dengan

melibatkan pasien dan keluarga
15. | Saya langsung mencatat pada status pasien,

rencana tindakan yang telah dirumuskan.
16. | Saya melakukan tindakan berdasarkan rencana

yang telah dibuat
17. | Saya melakukan tindakan keg

avatan sesuai
dengan SOP yang ditg Ki

Saya me
sebe

elakukan™ev: i as a
awatan sesuaj o) oldirencanakan

W Y

24.

T
enggunakan HasHe L th
mﬂi ..d'"..- REA D3 AQ‘:‘H
T Wl

Sa Al] “-““‘;Y¢|m!_l-mlm|nviﬂ
dalam ¢val Jakberhas

-
L

25.

Saya lapgsqng nengdg fﬁwj

evaluasi setiap selesai
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