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BAB 1
PENDAHULUAN

Bab ini membahas latar belakang dilaksanakannya penelitian, rumusan masalah,
pertanyaan penelitian, tujuan, dan manfaat penelitian. Pembahasan ini diperlukan
sebagai dasar dalam melaksanakan penelitian.
1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan masyarakat yang padat

modal, padat teknologi, damleadat karya yang melibatkan sumber daya

manusia dengan_beg A (Djojosugito, 2000). Setiap keahlian

yang di

ah sakit sehingga
Ate antung pada kapasitas
\u : 3 rumah sakit.

Sémber daya™manusialbidang keperawats

pber daya manusia akan

bagal rumah sakit
um encapak40=602 darijumiah sumBb anusia secara

esel I ruma - dut_(Gilliet 996)._Kondisi tersebut
Pabkan pels Bfeh peraw
‘garuh terhadap gps h diberikan o
han sehing perawat y IU;'lyoritas menuntut
@A ""‘h d%’gar pelayanan yang

diber Neme, Fdan seswaltujuan rumah sakit.

Sumber daw : . ! Wah tenaga professional yang
an e

berperan memberikan™ peé

keperawatan yang diberikan memiliki karakteristik yang berkesinambungan,

apa 24 jam akan

ah sakit secara

rum

perawatan pada pasien. Pelayanan

kontinyu, koordinatif, dan edukatif sehingga kualitas pelayanan keperawatan
akan sangat menentukan kualitas pelayanan rumah sakit secara keseluruhan.

Tahun 2000 PPNI mengeluarkan standar praktik keperawatan yang mengacu
pada proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Tahun 2002, sebagai dukungan terhadap standar

1 Universitas Indonesia
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praktik tersebut maka PPNI mengeluarkan pedoman umum penyelenggaraan
pendidikan berkelanjutan bagi perawat yang berisi tentang konsep pendidikan
berkelanjutan, sistem pengembangan karir perawat, kompetensi perawat, dan
sistem penghargaan bagi perawat. Pedoman tersebut bertujuan untuk
menjamin kualitas pengelolaan pendidikan berkelanjutan bagi perawat
sehingga mampu meningkatkan kompetensi perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan (PPNI,
2002).

Tujuan peg ersebut sesual dengan apa
[ didikan dan pelatihan di
ngembangan staf yang
\Vieskipun dalam
amun pedoman
ah sakit untuk
nakan pendidi kel@hjutan bagi perawe salnya melalui

Idikagidan pelatthan ten berian asuhan keperawatan pada pasien

asala t i tu, Jutuhan nutrisi,

a kinerja at de emberikan pela
o A8 5

o

ukuran yang berlaku

erawatan akan

Kinerja suatu organisasi,

jman satu individu namun
|

vidu yang ada di organisasi tersebut.

misalnya U‘

merupakan hasil pe
Halnya dengan perawat yang bekerja di suatu rumah sakit, perawat memiliki
peran sebagai perawat klinik (PK), perawat manajer (PM), perawat pendidik
(PP), dan perawat riset (PR) (PPNI, 2002).

Perawat di rumah sakit dominan berperan sebagai perawat klinik yaitu
pemberi asuhan keperawatan sehingga apabila kita akan melihat kinerja
perawat maka yang dilihat adalah hasil yang dicapai oleh perawat dalam

Universitas Indonesia
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memberikan asuhan keperawatan. Hasil kinerja perawat di rumah sakit dapat
dinilai melalui pengamatan langsung vyaitu proses pemberian asuhan
keperawatan (proses asuhan keperawatan) atau laporan dan catatan pasien
(dokumentasi) asuhan keperawatan yang telah diberikan (hasil asuhan

keperawatan).

Kopelmen (1981) dalam llyas (2002) menjelaskan dua faktor yang
mempengaruhi kinerja pegawai yaitu motivasi dan kemampuan. Semakin

tinggi motivasi kerja g taf maka semakin tinggi pula kinerja

yang dihasi gtivasi dan kemampuan staf
maka ,s¢ an perawat yang
at mempengaruhi

otivasi kerja perawat

lam dirr™p w K melak keperawatan.
era aik paaka ™t memberikan

kepera atan akan Baikgpula. Sebalikny. motivasi kerja

a_akansnenigbulkan PEfmasa dalam pelayanan

an se ' perawe 2rdampak pada
Wnnya kualitaSigela ﬁ Seh@tan secara ke
L ]
Te ot|v f\ -u.. 950 0‘" Stoner, Firman &
Gilbe (996 m:/ n" Robbins, 1998) yang

dikenal d ada dua faktor yang akan
mempengaU : 5 ’ sanakan pekerjaannya yaitu
faktor motivator da Kt W ; ua faktor tersebut tidak berdiri

sendiri namun akan selalu berkaitan.

Faktor motivator meliputi prestasi, pengakuan, pekerjaan itu sendiri,
tanggung jawab, kemajuan, dan pertumbuhan. Faktor ini merupakan faktor
yang secara konsisten berkaitan dengan kepuasan kerja. Apabila faktor-faktor
tersebut terpenuhi maka seseorang akan merasakan kepuasan, sehingga akan
mendorong untuk meningkatkan motivasi kerjanya. Faktor motivator
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merupakan faktor intrinsik, artinya faktor yang timbul dari dalam diri
individu (Robbins, 1998). Faktdwygiene meliputi kebijakan dan administrasi
perusahaan, supervisi, hubungan dengan supervisor, gaji, hubungan dengan
rekan kerja, kehidupan pribadi, hubungan dengan bawahan, status dan
keamanan. Faktor ini merupakan faktor yang berkaitan dengan
ketidakpuasan. Apabila faktor-faktor tersebut terpenuhi maka seseorang
merasa terpenuhi kepuasannya (tidak ada ketidakpuasan) sehingga akan
mendorong untuk meningkatkan motivasi kerjanya. Faktgygiene

merupakan faktor ek <tor yang timbul dari luar diri individu

(Robbins, 1998)" )
Teq asl, pengakuan, pekerjaan

ifu A supervisi, hubungan

Syvisor da : 8 akan bEFg aruh hadap motivasi

2 : pekériaannyes epgwatan, kegiatan

jan pengakuan : estasi,_pengak ap kemampuan

an dafé sendil embe ggung jawab,

g Dervisl; penghargaan,

A0G S4 satu tuga

n dan peng r/pimpinan yang

n untuk au bawah agar menjalankan

-3 arIabLeonard dan Marris
m\" dalam konteks keperawatan
sebagai Visi yeaitti“sebag proses kegiatan pemberian

dukungan s ﬂ-‘ an perawat dalam rangka
mengevaluasi tugas ot n.

o
Gray (1987) mengartikan supervisi sebagai kegiatan yang merencanakan,

mengamalkan, membimbing, mengajar, mengobservasi, mendorong,
memperbaiki, mempercayai, dan mengevaluasi secara berkesinambungan
anggota serta mengevalusi sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan yang
dimiliki anggota. Menurut hasil studi Arwani (2003), seorasugervisor
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harus memiliki sejumlah kompetensi yaitu pemberian pengarahan, saran,

motivasi, bimbingan dan latihan serta penilaian.

Pengarahan yaitu kegiatan pemberian penjelasan tentang petunjuk dan uraian
kerja yang harus dilaksanakan bawahan. Pemberian saran yaitu kegiatan
pemberian nasehat kepada bawahan yang akan mempermudah dalam
melaksanakan pekerjaannya. Saran diberikan tanpa menggurui dan diberikan
kepada seluruh bawahan meskipun usianya lebih tua. Pemberian motivasi

adalah kegiatan memmi atau dorongan kepada bawahan agar

lebih giat d tivasi diberikan agar kinerja

staf optiy supervisor juga harus
latan memberikan
rfaan vyang harus

bawala 5 i ‘ astikan bahwa

> i ave n lain yaitu
, yaitu kegiatan'@val@i@dsi atésan terhadap p ' ng diselesaikan
T Dendatigf nEsegiang ata dapa ilai apakah kinerja

esuai f litetap

.-

kesadaré {1 pere ysinya sebagai staf dan

e f.vksana keperawatan dalam
crawaia ;'s

, 1996).

si dalam untuk men an perawat pada

a kbawatan memberikan
338

arahag naya untuk menimbulkan
difokuskan

memberikan asuhan

Rumah Sakit Umum Daerah Indramayu (RSUD Indramayu) adalah rumah
sakit milik pemerintah daerah dengan status tipe C. Saat ini RSUD Indramayu
memiliki 12 fasilitas pelayanan yang terdiri dari 10 ruang rawat inap (2 ruang
VIP, 1 ruang ICU dan 7 ruang rawat inap kelas 1,2 dan 3), 1 unit gawat
darurat, 1 ruang operasi (kamar bedah), unit laboratorium, unit radiologi, unit
CSSD, unit PKMRS dan unit rawat jalan. Pada tahun 2008 RSUD memiliki
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135 tempat tidur dengan BOR 75,22% dan LOS 3 hari. Jumlah tenaga
keperawatan yang dimiliki oleh RSUD Indramayu sampai dengan bulan

Januari 2009 berjumlah 195 orang dengan rincian Ners 1 orang (0.51%),
Sarjana Keperawatan (SKep) 4 orang (2.05%), DIll Keperawatan 104 orang
(53.33%), DIIl Kebidanan 7 orang (3.59%), SPK 59 orang (30.26%), dan DI

Bidan 20 orang (10.26%). Jumlah tenaga keperawatan yang ada di ruang
rawat inap sebanyak 108 orang (55.38%) dan sisanya 87 orang (44.62%)

ditempatkan di unit struktural, instalasi gawat darurat, dan instalasi rawat

jalan.
Hasil ngan Kepala Bidang
leh informasi bahwa
perawat  belum

secara i1 i ' berkelanjutan

: : alam memberikan
kepera atan bélum fenggunakap informagiste 1. Selain itu di
ayu De memiliki Standar pan Kepepawatan (SAK)

dala 1hE a rawata aksimal sesuai

ang telah ditéta

Wy oren diplan

Hasijggbserva !,. lh uarMQ di salah satu ruang

rawat . inap w m‘ an._ keperawatan belum
EfIE

| lisalnya ketika akan

menggu
. kapas alkohol dalam bak

memberika 3
instrumen, perawat nelakiika™tndakan cuci tangan sebelum dan

sesudah tindakan serta tidak mendokumentasikan tindakan yang telah

dilakukan dalam buku atau catatan pasiewd{cal record). Hasil audit
dokumen yang dilakukan peneliti pada januari 2009 terhadap 10 catatan
pasien didapatkan data sebagai berikut: untuk kegiatan pengkajian 65% telah
dilaksanakan; untuk kegiatan penegakkan diagnosa 70% telah dilaksanakan;
untuk kegiatan perencanaan 53,33% telah dilaksanakan; kegiatan pelaksanaan
55% telah dilaksanakan; kegiatan evaluasi 60% sudah dilaksanakan dan
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pencatatan asuhan keperawatan 50% sudah dilaksanakan. Untuk diagnosa
keperawatan yang paling banyak muncul adalah kebutuhan nutrisi kurang dari

kebutuhan, nyeri, gangguan pemenuhan oksigen, kekurangan cairan dan
elektrolit, dan hipertermi.

Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti pada Januari 2009 di salah satu
ruang rawat inap didapatkan data bahwa perawat dalam bekerja terlihat

kurang semangat dan hanya mengerjakan rutinitas tanpa ada keinginan untuk

melakukan inovasi dalg Q. _pelayanan pada pasien. Perawat akan

mendatangidipase : grgatmembunyikan bel panggilan,

mendata Si ; : profesi lain.
aL BNE * ", & 2009 dengan salah
pr la ruangangtent@angikegiatan supe Kepada perawat diakui
z pala ala upervisi tidak
v, bahan_ yang %@isupérvisF tidak jelas d upervisi tidak
paik epada at yang perv an ke angan tersebut

ang @ anya sebatas

beberapa

bidang kepWan diperoleh data
meli tau mengamati tanpa

entang kegiatan

, pergarahan dan bimbingan

e | & et

Rumah sakit serin permasalahan kinerja perawat dalam

supaya

hal ini pemberian asuhan keperawatan yang belum optimal sehingga sering
dikeluhkan oleh pasien dan keluarganya serta profesi lain yang bekerja di
rumah sakit. Dengan kondisi tersebut kepala ruangan sebagai manajer yang
bertanggung jawab langsung terhadap perawat pelaksana diharuskan
melaksanakan fungsi manajerial yaitu bimbingan dan pengarahan dengan
melakukan supervisi terhadap perawat pelaksana agar dapat memberikan

asuhan keperawatan secara optimal. Dengan pemberian asuhan keperawatan
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yang optimal diharapkan dapat menciptakan harapan konsumen akan
kepuasan dalam memperoleh pelayanan keperawatan selama di rumah sakit
sehingga secara tidak langsung mendukung tujuan rumah sakit.

1.2 Rumusan Masalah

Perawat dalam bekerja terlihat kurang semangat, bekerja secara rutinitas,
belum adanya keinginan melakukan inovasi, mendatangi pasien jika dipanggil
dan untuk melaksanakan terapi yang dipesankan profesi lain adalah fenomena

yang ditemui berkaitg ivasi kerja perawat pelaksana dalam

memberikagiiast v ' : ng dapat dirumuskan adalah

motivasi He

s “ asi llaksanakannya

Ferkelanjutaniierateuma™delatihan It bagi perawat,

80P, audifidoktime Jgrawatan yang

emuaskan adalah feR@mela yang dijumpat itan dengan kinerja

\v

W& kepala adual, bahwervisi yang tidak
Jel |F era ng disupervisi, dan
kegiatan f G:J‘ \m I“ njukkan belum jelasnya
mekanis awat pelaksana. Supervisi

akan ditelitv' # i.‘ motivasi kerja dan kinerja

perawat pelaksana ne H”‘ asalahnya adalah “apakah pelatihan

asuhan keperawatan dan supervisi kepala ruangan dapat berpengaruh

h yang dapat
an ada

terhadap motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap
RSUD Indramayu”
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1.3 Pertanyaan Pendlitian

Rumusan masalah yang muncul adalah perlu diadakan pelatihan asuhan

keperawatan bagi perawat dan kepala ruangan serta pelatihan dan

bimbingan supervisi bagi kepala ruangan. Beberapa pertanyaan penelitian
yang timbul yaitu:

1.3.1 Apakah pelatihan asuhan keperawatan bagi perawat pelaksana dan
kepala ruangan dan pelatihan supervisi bagi kepala ruangan akan
meningkatkan motivasi kerja perawat pelaksana di Ruang Rawat
Inap RSUD Ing

1.3.2 Apg

pagl perawat pelaksana dan
ngl kepala ruangan akan

uang Rawat Inap

ah karakte eray ; ngan dengan
KE lan K 2rav ang Rawat Inap

SUD Indramay#d#
Apakah karakteristik peérs pelaskanig, berkor sl terhadap
otivasi )elaksa g Rawat Inap

‘ RSUD Indrg

14

T“‘ f{ o A ‘“ uh pelatihan asuhan

ivasi kerja dan kinerja

Sre S 2]"\/ <
r . ﬂ Y RSUD Indramayu
1.4.2 Tujuan Kh "'-"'

1.4.2.1 Diketahuinya motivasi kerja perawat pelaksana sebelum
dilatih asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala
ruangan di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu.

1.4.2.2 Diketahuinya kinerja perawat pelaksana sebelum dilatih
asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan di
Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu.
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1.4.2.3 Diketahuinya peningkatan motivasi kerja perawat pelaksana
yang mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing
supervisi di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu.

1.4.2.4 Diketahuinya peningkatan motivasi kerja perawat pelaksana
yang mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih tanpa

dibimbing supervisi di Ruang Rawat Inap RSUD

Indraga
Di 55| kerja perawat pelaksana
an keperawatan dan
tidak dilatih dan
UD Indramayu
Diketaht =ning i at pelaksana yang

cndapat n disupervisi

Qleh kep@la r@@ngam yang dilatih da supervisi di
Ruafe ] gD Indré

nerjia B aksana yang
han keper

g dilatih tan

an disupervisi

bing supervisi

wat pelaksana yang

keperawatan dan

w yang tidak dilatih dan

ang Rawat Inap RSUD Indramayu

1.4.2.9 Diketahuinya karakteristik perawat pelaksana yang paling
berkontribusi terhadap motivasi kerja perawat pelaksana di
Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu

1.4.2.10Diketahuinya karakteristik perawat pelaksana yang paling

berkontribusi terhadap kinerja perawat pelaksana di Ruang
Rawat Inap RSUD Indramayu
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15 Manfaat
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi:
151 Manfaat Aplikatif
Penelitian ini membantu RSUD Indramayu terutama bidang
keperawatan dalam pembuatan kebijakan tentang supervisi yang
dilakukan oleh kepala ruangan sehingga secara tidak langsung
membantu menyelesaikan permasalahan motivasi kerja dan kinerja

perawat pelaksana._ Lebih lanjut dapat membantu dalam

meningkatkan.

152 Maaf
pahwa perawat dalam
ervisi dari manajer
e asi dan kinerjanya
ga tujuanees utu pel rcapai.

0 Ogl -
vanfaat bagi MahaSiswa¥Progra;m Magi eperawatan
S impi ¥an Ma watan adalah

usan DE DING

p.pada pasien dan keluarganya.

| rang arus melakukan
‘supervm d-a % n ntuk memw awahan dalam
bekerja se herorients S suali denga organisasi.

T LAY
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas teori-teori yang berkaitan dengan variabel yang diteliti yaitu

kinerja, motivasi, supervisi, dan pendidikan dan pelatihan bagi perawat.

Pembahasan teori-teori tersebut diperlukan untuk menjadi dasar teori penelitian
yang dilaksanakan

21 Kinerja

Kinerja adalah penampilap | karya personel pegawai dalam suatu kurun

waktu tertentu. Pegi h proses menilai hasil karya personel
pegawai i ien penilaian kinerja. Pada
da ] L : 3 efladap suatu penampilan
p
P anilaian ke 92k pri a ntuk menilai kualitas

g telah ditetapkan.

DE0aWakapakah stdaiséstiai dan.searah dengas an organisasi atau

enyimpangggehi dalam penilaia rang manajer

engg N to eskripsigpekerjaa arus dilakukan

.-..' yQi.

engertia
‘\/IbOWO (26 H any Kiherja meru;duatu proses

galman ng untuk IU‘épl hasil kerja,
d #“" ai klh%l merupakan tingkat

8 -v- spitértentu, kemudian As’ad

Bal It

(2004)ymendatakan ‘ kineja adatal™hasil yang dicapai seseorang
menur =g r)Merjaan yang bersangkutan.
Selanjutnya llyaS* (2€ e atakan kinerja merupakan penampilan

hasil karya seseorang baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu

organisasi.

Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa

kinerja merupakan hasil yang dicapai seseorang yang dapat diukur
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atau dinilai secara kualitas dan kuantitas dalam suatu organisasi. Hasil

yang dicapai tersebut harus sesuai dengan tujuan organisasi.

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
Gibson (1997) menyampaikan bahwa kinerja dipengaruhi oleh
variabel individu, variabel organisasi, dan variabel psikologis.
Variabel tersebut akan diuraikan sebagai berikut:
2.1.2.1 Variabel individ
ketrampi ang dan demografis.

terdiri dari subvariabel kemampuan dan

3 jabel kemampuan dan

3 : imiliki oleh individu
> an yang berkaitan

) \' graied abel latar belakang

berkaitadend & Delakan iflantaranya tingkat

enare : flarg a0c keyakinan,
pengalant rjag sosial budayay.dan’ adat istiadat.
ubvariakeltdemografis berkaitan dengan juglah penduduk

kerja; 2sakitan dan

A 3 akit, kondisMan di mana

o

perawat yang bekerja di

Y

ggarakan.

pela

L.
oleh bimbingan dan

ah sakit. Rumah sakit yang
d mumnya belum menyelenggarakan

pendidikan dan pelatihan berkelanjutan bagi perawat dengan

a;.s..

dalam._h

berbagai alasan diantaranya adalah masalah keuangan.
Padahal menurut Notoatmojdo (2003) pelatihan merupakan
salah satu bentuk proses pendidikan orang dewasa yang
dimaksudkan untuk memperoleh pengalaman yang akhirnya

akan menyebabkan terjadinya perubahan perilaku.

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



14

Bimbingan dan pelatihan yang diberikan kepada perawat
menyebabkan perawat mengalami proses adopsi ilmu
pengetahuan keperawatan sehingga perawat tersebut
memiliki input pengetahuan baru atau mengingat kembali

pengetahuan yang sudah dimiliki yang pada akhirnya akan
meningkatkan kemampuan dan ketrampilan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitan  Wiyana (2008) tentang hubungan antara

kemamg erampilan  kepala ruangan dalam

] ja kepala ruangan di mana
terjadi peningkatan
angan dilatih dan
gan yang dilatih

&

; Peneliti 3in, BAMi@ (2008) melakukaims penelitian
> Dr. zoeki Mahdi

erhadap, 181 képala rw@ngan d
an kete cpala ruangan

dengan kin

la ruangan di

enunjukka a manajemen

ebily baik ah kepala ruangan
“ Seiel

alul_pelatinan manajemen

h»‘penelitian tersebut disimpulkan

bahwa kemampuan individu dalam melaksanakan
pekerjaannya akan berpengaruh terhadap hasil kerja atau
kinerja individu yang bersangkutan.

2.1.2.2 Variabel organisasi terdiri dari subvariabel sumber daya,
kepemimpinan, imbalan, struktur, dan desain pekerjaan
Variabel organisasi pada subvariabel sumber daya berkaitan

dengan sumber-sumber yang dimiliki oleh organisasi yaitu
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sumber daya manusia, sumber daya keuangan, sistem
informasi serta sarana dan prasarana yang ada di organisasi.
Subvariabel kepemimpinan berkaitan dengan gaya dan tipe
kepemimpinan, sumber kekuatan yang dimiliki oleh manajer.

Subvariabel imbalan berkaitan dengan sistem kompensasi
yang berlaku di organisasi. Subvariabel struktur berkaitan

dengan struktur dan tipe organisasi serta tugas pokok dan
fungsi masing-masing jabatan yang ada di struktur tersebut.

Subvay erkaitan dengan hak dan kewajiban

ingkat kesulitan pekerjaan

k s g n 3AS1 mempunyai

efek tida n',h pgFterhadap Al erja individu

DSOm. 199 al af*berde penelitian dan

; pengalan g Mereka_temukan pad erja di negara
-
“aeff

Amerikandi ma Dnglist dan D8 a kerja pekerja Amerika

lak me kontrol dan

supe -y K da ganisasi danereka.

a !!.::: iltl enghasn penelitian Syah
“f‘ m akukan terhadap 104
g berhubungan dengan
ﬂa )
ditem

)Uyanan antenatal di mana

gan yang bermakna antara kinerja

bidan dengan fungsi penyeliaupervisor) yang efektif dan

penerapan gaya kepemimpinan yang mengaraldieekt(f).

Hasil penelitian tersebut merupakan hal yang dapat terjadi di
Indonesia, di mana supervisi dan kontrol yang ketat dari
atasan masih sangat diperlukan untuk menjaga agar staf tetap
berorientasi pada tujuan organisasi.
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2.1.2.3 Variabel psikologis terdiri dari subvariabel persepsi, sikap,
kepribadian, belajar, dan motivasi.
Variabel psikologis pada subvariabel persepsi berkaitan
dengan pandangan individu terhadap pekerjaan yang harus
dilaksanakan. Subvariabel sikap berkaitan dengan keyakinan
terhadap pekerjaan yang harus dilaksanakan. Subvariabel
kepribadian berkaitan dengan sifat-sifat genetik dan watak

yang dimiliki oleh individu yang bersangkutan. Subvariabel

belajar engan  kegiatan individu dalam
ariabel motivasi berkaitan

an individu melakukan

Hasil pé an (199 I 002) tentang

arto I bechliBtoa i ditemukan

bahwa 60 vasl berhubungan d utuhan sosio-

psikologis SEpefti [fimg palik; a me i;' keterbukaan,

cayad , perhatian,
tang % h da partisipasi. luh  persen
menuhan han intelektual

f J\ gashg menarik, variatif
ﬁ‘" berhubungan dengan

bungan dengan kualitas

Hasil penelitian Hageman dapat disimpulkan bahwa motivasi
seseorang akan timbul apabila staf diberi kesempatan untuk
mengimplementasikan atau mengaktualisasikan kemampuan
yang dimilikinya baik kemampuan kognitif, afektif maupun

psikomotor. Oleh sebab itu kebutuhan aktualisasi diri sangat

diperlukan agar seseorang merasa dihargai, diperhatikan dan
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diarahkan dalam melaksanakan suatu kegiatan dalam rangka
mencapai tujuan organisasi (Supardi & Syaiful Anwar, 2002).

llyas (2002) mengatakan kinerja seseorang dipengaruhi oleh faktor
karakteristik, motivasi, pendapatan dan gaji, keluarga, organisasi,
supervisi, dan pengembangan Kkarir. Factor-faktor tersebut akan
dijelaskan sebagai berikut:

a. Karakteristik pribadi (umur, jenis kelamin, pengalaman, orientasi,

gaya komuni

. dalam penampilan secara
tua umur seseorang
akin tinggi bila
alaya dengan jenis
dibandingkan

outuhkan lebih
sedikit.

Penga d ja) 8y Si aka aruhi kinerja
seseorang -- ﬁ l% engaruh dal teraksi dengan
pekerjaa ¢ S an. Gaya Wasi yang terbuka
akag P8 pashuntuk menyampaikan
f w\m A‘ ientasi, semakin tinggi

semakin giat untuk

. Motivasi

Motivasi adalah keadaan dalam pribadi seseorang yang mendorong
keinginan individu untuk melakukan kegiatan-kegiatan tertentu
guna mencapai suatu tujuan (Supadi & Anwar, 2002). Dengan
motivasi yang dimiliki maka seorang pegawai akan dapat bekerja
dengan segala kemampuan yang dimilikinya untuk mewujudkan
tujuan organisasi yang telah ditetapkan (Gordon, 1993).
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c. Pendapatan dan Gaji
Pendapatan dan gaji adalah salah satu alat untuk memenuhi
kebutuhan dasarnya yaitu kebutuhan fisiologis. Pendapatan dan gaji

yang layak dapat memotivasi staf (Hariandja, 2002).

Individu yang kebutuhan dasarnya belum terpenuhi maka
pendapatan dan gaji akan berpengaruh terhadap Kkinerjanya,
semakin tinggi pendapatan dan gaji maka akan semakin tinggi pula

kinerjanya k ersebut berasumsi bahwa apabila

Kig - { pghasilan dan gaji yang

sehingga akan semakin
lyas, 2002). Namun
2 tilak berpengaruh
vasi, h: I tergant sepsi individu
; : ' an ge U ST
: Keluarga #
janaoung  jaw: AN erhadap afga berbeda di

anding wanita.

ana or'g r g jawe
xelyafga tinggi an dengan

e ﬁ 2 s g9 g g
jam ke 0 tinggi dib an dengan pria
'S Iiknhek yang berlawanan
arena bebain vkeluarga yang tinggi akan

Pria de

peningka

F.=' Uarga

70
Cl Ca
~

e. OTBanISAST 4 N
Dalam din a b‘-ﬂ-“ sasl, kadang terjadi kesenjangan antara

apa yang sedang dikerjakan staf dengan apa yang seharusnya

ditampilkan. Untuk memperbaiki kesenjangan tersebut maka perlu
dilakukan observasi terhadap penyebab kinerja yang tidak optimal
tersebut. Agar kinerja staf optimal maka organisasi harus
menciptakan lingkungan yang memberikan kesempatan pada staf
untuk bekerja secara optimal dengan merancang, mengembangkan

dan melaksanakan rancangan penilaian kinerja dengan seksama dan
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memonitor secara periodik lingkungan praktik (Pasternak dkk,
1993 dalam llyas, 2002)

Supervisi

-

Supervisi adalah proses yang memacu anggota organisasi untuk
berkontribusi secara positif agar tujuan organisasi dapat tercapai.
Supervisi yang berasal dari organisasi (internal) akan lebih efektif

bila dibandingkan dengan luar organisasi (eksternal).

Supervisi dalg ai dilakukan untuk memastikan proses
esual dengan visi, misi dan

ar yang telah ditetapkan

' ’ bahwa kinerja
embangda |

STUpE n positif yang

memberikan ivasi dan pengembangan Pengalaman
DeNgembant angi*positl ) semakig | menciptakan
ngku dig sehirtg memberikan

kesempatg

S u-n bekerja secdnal (Harianjda,

o

di suatu organisasi tidak

Y an dari peradaean dan
i dapat terjaga. Begitu juga dalam

penilaian kinerja harus secara periodik atau kontinue meliputi seluruh

fon

aspek yang ingin dinilai.

Soeprihanto (2001), As’ad (2004), Desler (2003), Hasibuan (2003),
Hariandja (2002), Huber (2006) menjelaskan beberapa metode
penilaian kinerja yaitu:
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2.1.3.1 Rating Scale
Rating Scale yaitu metode untuk memberikan suatu evaluasi
yang subyektif mengenai penampilan individu atau
karakteristik seperti inisiatif, ketergntungan, kematangan, dan
kontribusinya terhadap tujuan kerjanya (Hasibuan, 2003).
Rating Scale menurut As’ad (2004) adalah metode yang
dilakukan oleh atasan terhadap karyawan berdasarkan sifat-
sifat dan karakteristik dari macam pekerjaan dan orangnya.
Jika fak

gai parameter sudah didapatkan, maka
ang biasanya digunakan

k L ' ilaian  dengan
2 giseale dapat eperawatan

ines peren ntribusinya

agkeperawatan ke

i ma menseleksi

Ot @
A nl an karaktenisti awan. Penilai

alimat at ta-kata yang
TR carye anbngkah-langkahnya
%“ dan.yang menggambarkan
z yataan diberi skala 10—
Prtimbangkafavourable
avourable (pernyataan negatif).

Untuk setiap pernyataan diberi nilai pada skala dan diberi

N>
-~
~

bobot kemudian menghitung rata-rata dari semua pernyataan
yang ada (As’ad, 2004).

2.1.3.3 Teknik kejadian kritisdritical incident technique)
Penilaian yang didasarkan pada perilaku khusus yang
dilakukan di tempat kerja, baik perilaku yang baik maupun

tidak baik. Penilaian dilakukan melalui observasi langsung ke
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tempat kerja, kemudian mencatat perilaku-perilaku Kkritis
yang baik dan tidak baik, dan mencatat tanggal dan waktu
terjadinya perilaku tersebut (Hariandja, 2002). Penilaian
dengan menggunakan tehnik kejadian kritis dalam
keperawatan dilakukan saat supervisi dilakukan yaitu pada
kegiatan penilaian terhadap staf (Arwani, 2003).

2.1.3.4 Metode peninjauan lapangdri€ld review method)

&

!'1 kete
~odf

Seorang ahli dgpartemen personalia mendapatkan informasi

khusu angsung tentang kinerja karyawan.

s : i c an evaluasi atas dasar
n ofl: epada supervisor untuk

para pekerja yang

Tes da )SeIVasiFprestasi Ke , test and

O Ve J )

Tes danWebs@lvasi¥prestasi kerja bila jumlah
pekerjaiterbatass penilaln pre Kerja didasarkan pada
te i peragaan

.3.6 Met6 ger review) H
g ; /anc Nag nakbtelompok kerja di
44 3N

bekerja etode ini akan
an S s dan spesifik karena

j‘kinerja individu  (Huber,

2.1.3.7 Penilaian diri sendiri
Penilaian diri sendiri sgIf assessment) dapat dikatakan
apabila tujuan penilaian adalah pengebangan diri sendiri.
llyas (2001) menyampaikan bahwa penilaian diri sendiri
merupakan pendekatan yang paling umum digunakan untuk
menguur dan memahami perbedaan individu. Keuntungan

metode ini adalah baik bila untuk pengmbangan dan impan
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bdik kinerja karyawan serta masukkan untuk penyelesaian
masalah ketenagaan, baik untuk penilaian dalam jumlah besar
dan lokasi yang sulit di jangkau, dapat digunakan untuk
pertimbangan pengembangan karyawan, biaya murah dan
cepat. Menurut Harianjda (2002), penilaian diri sendiri dapat
mencegah terjadinya perilaku membenarkan diefe(isive
behavior).

Berdags i, atas, penilaian diri sendiri dapat
3 3 eperawatan melaself
ilai diri sendiri dalam
ya mei perawatan. Metode
el ke, masa depan.
Metode gerdipakal dalam penerapan Praktik

~neralatan Yesia Vano an oleh Keliat,
dkk (2006

Penilatam. psikelog

= AN

al
ote S a ;
=B AL

peka

eh psik mengetahui

berkaitan pelaksanaan

an intelekt tivasi, dan lain-

L=

aoement By

: tasi dengan hubungan kerja
an dapat berperan aktif dalam

penetuan tujuan organisasi. Kelemahan pendekatan ini

membutuhkan waktu yang cukup banyak dan manajer banyak
melaksanakan pekerjaan administratif.

2.1.3.10 Teknik pusat penilaian
Penilaian dengan teknik ini dilakukan pada karyawan baru
meliputi wawancara, tes psikologi dan simulasi kerja untuk
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melihat dan menilai kesanggupan dan kecakapan karyawan di
masa datang.

Manajer dalam melakukan penilaian pelaksanaan kinerja karyawan,
sebaiknya unsur yang dapat memuaskan dan dari hasil evaluasi dapat
memperbaiki kinerja sesuai harapan organisasi. Evaluasi kinerja
sebaiknya dilaksanakan sesuai dengan standard pelaksanaan kinerja
(Gillies,1996).

Kinega pe ( [ 3 erawat klinik (PK), perawat

perawat riset (PR)

: [ ut namun karena

“ T pe : (PK) maka hanya

ibahas tentage st perawa embahasan fungsi

gitu agai o dvatan dengan

kok bahasan proeses asuhan keperawatan yaaggmeliputi pengkajian,

diagRi@sa keperawa ere aan, If mentasl, evaluasi.

WmerjaPer

vlnerja pera

an asuhaWrawatan melalui

enghandar praktik profesi
ahun 2000 yang mengacu
2liputi: (1) Pengkajian, (2)

[ (4) Implementasi, (5)
Evaluasi.

Proses keperawatan merupakan suatu siklus yang terus berlanjut,
proses keperawatan diawali dengan kegiatan pengkajian saat pasien
masuk rumah sakit. Pengkajian bertujuan untuk menggali informasi

yang penting (data) yang akan digunakan untuk menyusun diagnosa
keperawatan setelah melalui analisis data. Setelah tersusun diagnosa,
maka disusun suatu rencana tindakan keperawatan susuai kebutuhan
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pasien dan prioritas masalah yang ada. Implementasi adalah langkah
nyata dari perencanaan tindakan yang dilanjutkan dengan evaluasi.
Evaluasi dilakukan untuk mengetahui apakah tindakan yang

dilakukan efektif atau tidak dalam mengatasi masalah pasien. Secara

alur proses keperawatan dapat dilihat pada gambar 2.1

eperawatan

S

' NIKASHE 0 pasien (Potter & Perry,
t ; im menetapkan dasar data
tentan ~hiliuhe 3 alah kesehatan, pengalaman yang

berkaitan, praktik kesehatan, tujuan, nilai dan gaya hidup

‘ematis dari pengumpulan,

yang dilakukan pasien.

Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan pasien
secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan
berkesinambungan.  Kriteria  pengkajian  keperawatan

meliputi:
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1) Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesa,
observasi, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang

2) Sumber data adalah pasien, keluarga, atau orang yang
terkait, tim kesehatan, rekam medik, dan catatan lain masa
lalu, status kesehatan pasien saat ini, status biologis-
psikologis-sosial-spiritual, respon terhadap terapi. Harapan
terhadap tingkat kesehatan yang optimal, risiko-risiko

tinggi masalah.

galam tahap pengkajian ini
lompokkan data, dan
nosa keperawatan.
perawat untuk
yan tang pasien.
s nengidentifikasi
dap mendapatkal datel yang penting darnsg ang pasien.
etode pat digunakan

wawancara,

) yang uta

fisik. H’

{fag atau herview merupakan

ana perawat (pewawancara)

en dengan tatap muka

. Uyaan-pertanyaan. Data

}’semua ungkapan pasien, tenaga
kesehatan, atau orang lain yang berkepentingan,
termasuk keluarga, teman, dan orang terdekat.

b. Observasi. Observasi merupakan metode pengumpulan
data di mana data diperoleh melalui pengamatan visual
dengan mcnggunakan panca indera. Kemampuan dalam
melakukan observasi merupakan keterampilan tingkat

tinggi dan memerlukan banyak latihan. Unsur yang paling
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penting dalam  mengobservasi  pasien  adalah
mempertahankan objektifitas selama melakukan observasi,

c. Pemeriksaan, pemeriksaan merupakan proses inspeksi
tubuh dan sistem tubuh untuk menentukan ada
tidaknya penyakit yang didasarkan pada hasil
pemeriksaan fisik dan laboratorium. Pemeriksaan fisik
dilakukan dengan menggunakan empat metode yakni

inspeksi, auskultasi, perkusi, dan palpasi

2.1.4.2 Diagnqg

suatu pernyataan yang

kesehatan atau risiko

or C ompok di mana
s . 0al ngidentifikasi dan
membertkanygambaran tentang masalah a status kesehatan

pasien baik aktual, risi Sislal DA, 2007).
; Respon f@ksellit da@pat berubah seegiamé is tergantung
esporni , ompok ebut™terhatap stimulus
¥
1 NA je an komponren- ponen dalam

1ot A diagrOSa atahneliputi: masalah
# g '/K:(:’M“ a (sign and symptom
UGl & \Va@

gan kata PES.
ﬂ| g

‘ keperawatan merupakan
kesehatan pasien.

'“-H" ANg enggambarkan perubahan status

b.  Penyebab(Etiology). Pernyataan etiologi mencerminkan
penyebab timbulnya masalah kesehatan pasien yang
memberikan arah terhadap intervensi keperawatan.
Penyebab tersebut dapat berhubungan dengan
patofisiologi, psikososial, tingkah laku, perubahan

situasional pada gaya hidup, usia perkembangan, faktor
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budaya dan lingkungan. Frase "berhubungan dengan
(related to)" berfungsi untuk menghubungkan masalah
keperawatan dengan pernyatetioliogy

c. Data (signand symptom). Data diperoleh selama tahap
pengkajian yang memberikan bukti bahwa ada masalah
kesehatan pada pasien tersebut Data ini merupakan

informasi yang diperlukan untuk merumuskan diagnosa

keperawatan.

DiagnQsé erdiri dari beberapa tipe antara lain
deness (NANDA, 2007)
ata pengkajian untuk

pun kriteria proses

terdiri d erpretasi data,
an diagnosa

ratan te€fdici dar - dWasalah (P),
la atad , atau terdiri

dan penyehbabtRE
pasien, daWas kesehatan lain

"qh 3 kep atan.
%:1’ m 0 dan merevisi diagnosa

C.

k
>
=

JEerdasak Morsirom.c

2.1.4 48 2\
Doen (2 B0) dDer naan adalah kategori dari perilaku

keperawatan di mana tujuan yang berpusat pada pasien dan

hasil yang diperkirakan ditetapkan dan intervensi

keperawatan dipilih untuk mencapai tujuan tersebut. Perawat
membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi
masalah dan meningkatkan kesehatan pasien. Adapun kriteria

prosesnya, meliputi :
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a  Perencanaan terdiri dari penetapan prioritas masalah,
tujuan, dan rencana tindakan keperawatan.

b. Bekerja sama dengan pasien dalam menyusun rencana
tindakan keperawatan.

c. Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi
atau kebutuhan pasien.

d. Mendokumentasi rencana keperawatan

Komponen yang perlu diperhatikan dalam mengevaluasi

rencang efawatan adalah menentukan prioritas,

16 iukan rencana tindakan dan

I dari perilaku
keperawa gha tindakan 1 ang diperlukan

ek enca jug o kirakan dari

asuhan képerdWiatagifdilakukan dan di . Dalam tahap
mplementa 3 ahap Ve dila ngperawat yaitu
laah € ikasi rencana
mengideniifikasi® area bantuan,

tervensi I@rawatan dan
SinRotteigaPerry, 2005).

indakan yang telah

.Pan keperawatan. Adapun
|

a. Bekerjasama dengan pasien dalam pelaksanaan
tindakan keperawatan.

b. Kolaborasi dengan tim kesehatan yang lain.

c. Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi
masalah pasien.

d. Memberikan pendidikan pada pasien dan keluarga
mengenai konsep, keterampilan asuhan diri serta
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membantu pasien memodifikasi lingkungan yang
digunakan
2.1.4.5 Evaluasi
Tahap evaluasi adalah tahapan terakhir dari proses
keperawatan berupa perbandingan yang sistematis dan
terencana dari hasil-hasil yang diamati dengan tujuan dan
kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan (Potter &
Perry, 2005).
dengan

valuasi dilakukan secara berkesinambungan

len dan tenaga kesehatan lainnya.

5 an ketercapaian tujuan dan

r, dari siklus proses

' 3 y aka pasien rnasuk
\\‘ 3 : atan mulai dari
pengkajia Al
; Evaluasi t@gbagl ata@® dua jenis yait formatif dan
evaluaSiksUiha fasi rormalif, fok al @dalah pada
- . G atan dari tindakan
-
o

kepe gt ﬁ asi f@rmatif ini dil

perencanaa erawatan untuk

egera setelah

. Iﬁi mdh keperawatan yang
. o ak m enggunakan format

alysis,  Planning,

q P (Doenges 2000).

Perawat mengevaluasi kemajuan pasien terhadap tindakan
keperawatan dalam pencapaian tujuan dan merevisi data
dasar dan perencanaan. Menurut Potter and Perry (2005)
kriteria prosesnya adalah sebagai berikut:

a. Menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi

secara komprehensif, tepat waktu dan terus menerus.
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b. Menggunakan data dasar dan respon pasien dalam
mengukur perkembangan ke arah pencapaian tujuan

c. Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan teman
sejawat.

d. Bekerja sama dengan keluarga pasien untuk
memodifikasi rencana asuhan keperawatan

e. Mendokumentasi hasil evaluasi dan memodifikasi

perencanaan.

at yaitu memberikan asuhan

bahwa perawat akan

sienssesuai standar karena
at mau melakukan

.,. ‘h. “ E [
sekeraan tersebe .u_._ ngikarcna itu A1Ppe

V@

u pembahasan

g ds be 3 ena 2tu hasil yaitu

ilan kerjas®Pe

pekerja 2E selesalkan maka individu

tersebut U‘ o t)hagar kepuasan tetap tercipta
t

maka seorang i€ W memberikan penghargaan untuk

peningkatan motivasinya.

adalah aweraksi antara
N motivasWaksanakan tugas.

{akan su ekerjaan namun tidak

olel rasiuntuk menyelesaikan

221  Pengertian
Motivasi adalah karakteristik psikologi manusia yang memberi
kontribusi pada tingkat komitmen seseorang. Hal ini termasuk
faktor-faktor yang menyebabkan, menyalurkan dan
mempertahankan tingkah laku manusia dalam arah tertentu (Stoner
& Freeman, 1995:134). Motivasi adalah segala sesuatu yang
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mendorong seseorang untuk melakukan sesuatu (Purwanto,
2000:60). Motivasi kerja menurut Greenberg dan Baron (1993,
dalam Djatmiko, 2004) adalah suatu proses yang mendorong,
mengarahkan, dan memelihara perilakum manusia ke arah

pencapaian suatu tujuan.

Berdasarkan beberapa pengertian motivasi maka dapat disimpulkan

motivasi adalah dorgngan yang menyebabkan sesorang melakukan

suatu aktifiias i maupun tidak disadari. Dengan
asuhan keperawatan dan

standar vyang telah

Lor Fakto i) J: ; garuhlrw)

menyetaka ar jdempengaruhi
motiva kerja adalafinilalfhilai sqcial dan ¢ daya kerja di

Aate Aro aRisasi, pilai dividli, tendensi
akan pihak

Kepriba ol 0 pat |
manajemg (;r Alia L vansi penged
yang dim i€ N pekerje a. H

yaiful (2002), Huber
(2 ti
2.2.3.1Teo b

.iv\saat ini yaitu :

Teori kebutuhan memfokuskan pada apa yang dibutuhkan

rta ketrampilan

2.2.

seseorang untuk hidup berkecukupan. Menurut teori ini
seseorang akan mempunyai motivasi bila belum mencapai
kepuasan tertentu dalam kehidupannya. Bila kepuasan
tersebut sudah tercapai maka hilanglah motivasi tersebut.
Teori yang dikembangkan oleh Abraham Maslow
memandang manusia memiliki lima macam hirarki
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kebutuhan mulai dari kebutuhan fisiologis sampai
kebutuhan aktualisasi diri.

Aktualisasi diri
\ Penghargaan diri
\ Cinta, memiliki, dimiliki
\ Rasa aman

Fisiologis

( ) y (Gordon, 1993:126)
[ am keperawatan
. of 1 pada staf perawat
Jntuk .

n Hatiatisasikan O

kemampuan

afekiil’ dangpstkomoto AP berdasarkan

pada stabdalasulfan keperawatan ditetapkan.
3.2Teor't '% ari Alderi istenceyRelatednessgGr owth)

Alderre akan bahwa

3 keras untu uhi kebutuhan
ebutuhaala (hubungan

hﬁtlwtas pribadi

teori ini kalau

-54 owth
e

vil=

yalami kekecewaan (tidak
Ibawahnya akan kembali
askan (Robbins, 2003)

Teori ERG dapat diterapkan dalam keperawatan dengan
cara memberikan kesempatan pada staf perawat untuk
terlibat dan bertanggung jawab terhadap pekerjaannya,
menjalin hubungan baik dengan sesama rekan perawat dan
pasien serta memberikan kesempatan untuk meningkatkan

kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor misalnya
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melalui pendidikan dan pelatihan yang diselenggarakan
oleg rumah sakit atau instansi kesehatan lain.

2.2.3.3Teori tiga macam kebutuhanegd of achievement, need of
power, need of affiliation)
Teori ini dikemukakan oleh Mc. Clelland yang
menyatakan bahwa ada tiga faktor yang mendorong
seseorang melakukan suatu pekerjaan 1) kebutuhan

berprestasi (need for achivement yaitu seseorang akan

melg ekerjaan karena ingin menunjukkan
2 autuhan kekuataeeq of
) suatu tindakan karena
ilikiratau untuk meraih
erafiliaseq of
affiliatton)y yaitus seseorang ‘melake atu tindakan
Karena ingin diakudan™b
elomp@k lail (R@Pbbins, 2003)

orang atau

n dala yatan dengan

erawat untuk

empatan k

dalam rikan asuhan

tanM jawab  untuk

annya, memberikan

kan keperawatan sesuai
.‘kan kesempatan  untuk
i’o‘ta kelompok keilmuan dalam
keperawatan.
2.2.3.4 Teori motivasi dua faktor dari Herzberg
Teori motivasi menurut Frederick Herzberg (1950 dalam
Stoner, Firman & Gilbert, 1995; Robbins, 1998; Hasibuan,
2001; Munandar, 2004) yang dikenal dengan dengan teori
dua faktor menjelaskan bahwa ada dua faktor yang akan

mempengaruhi motivasi seseorang dalam melaksanakan
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pekerjaannya yaitu motivator dan faktaygiene. Faktor
motivator meliputi prestasi, pengakuan, pekerjaan itu
sendiri, tanggung jawab, kemajuan dan pertumbuhan.
Faktor hygiene meliputi kebijakan dan administrasi
perusahaan, supervisi, hubungan dengan supervisor, gaji,
hubungan dengan rekan Kkerja, kehidupan pribadi,
hubungan dengan bawahan, status dan keamanan

Fakig pakan faktor yang secara konsisten
53 erja. Apabila faktor-faktor
)rang akan merasakan
D ntuk meningkatkan
F3 [ efupakan faktor

aktor yang " g dalam diri

gitfpakan nQ aitan dengan
ktor-f& t terpenuhi

asa ada n (tidak ada

sehinpga  akan dorong  untuk

S 'anythaktorhygiene
2 faktor yang timbul

N

i Ihubungkan dengan keperawatan
maka ada kegiatan manajer keperawatan yaitu supervisi
yang akan mempengaruhi motivasi staf perawat. Dengan
supervisi maka staf merasa terdorong untuk bekerja lebih
baik dan optimal dalam memberikan pelayanan
keperawatan

2.2.3.5Teori kesetaraan
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Teori ini didasarkan pada asumsi bahwa faktor utama
dalam motivasi pekerjaan adalah evaluasi individu atau
keadilan dari penghargaan yang diterima. Individu akan
termotivasi kalau mereka mengalami kepuasan dengan apa
yang akan mereka terima sesuai dengan porsi dan dengan
usaha yang mereka pergunakan (Robbins, 2003)

Bila dihubungkan dengan keperawatan maka seorang
manajer harys memandang seluruh staf adalah setara dan

tidak akan meskipun ada perbedaan suku,

kan memilih dan
hikakan mendapat
keutunggn z . Jjalatan  yang
dita mendapat
euntufiganfakara melakukan k atan tersebut
at ke 1N maka akan

sebut apannya tidak

-

n o‘han kinerja perawat
AN

berikan pelayanan

apat penghargaan dari
.wpat memenuhi kepuasan
a atu dari kedua hal tersebut terjadi
maka perawat akan bekerja dengan baik karena merasa
sebagian harapannya telah terpenuhi.
2.2.3.7 Teori penguatan
Teori ini berkaitan dengan ahli psikologi Skinner di mana
tingkah laku di masa lampau yang akan mempengaruhi

tindakan di masa depan. Teori penguatan menjelaskan
seseorang akan termotivasi apabila individu mendapat
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respon pada rangsangan dalam pola tingkah laku konsisten
sepanjang waktu (Robbins, 2003)

Berkaitan dengan kinerja perawat, perawat akan memiliki kinerja

yang baik apabila selama dia memberikan asuhan keperawatan
memperoleh respon yang baik dari atasan maupun rekan sekerjanya
dan juga dari pasien. Namun sebaliknya apabila respon yang baik
dari atasan atau rekan sekerjanya dan pasien tidak konsisten maka

akan tidak konsisten atau tidak selalu

motivasi pe

g ' S . s ikan asuhan keperawatan

L 3
apat bepefapasFpEpsp dalam V3 erja pegawali

2241r|n5|p ariisipatii

8 Dejf )asi dd tukan tujuan

5 a Al ) pimpinan. nya dengan
yang a ;It  lel pimp My g

k& kepera akan  selalu

kepb stafnya  untuk
ﬁ%)\ﬂmx seoptimal mungkin.

asaan pada staf bahwa
£
2.2.4.2 Pri k

j‘keberadaannya.

Seorang manajer keperawatan mengkomunikasikan segala

. Dalam, upé m@itvasi ke bega periu diberikan

sesuatu yang berhubungan dengan usaha pencapaian tugas
staf dalam memberikan asuhan keperawatan. Komunikasi
keperawatan dilakukan saat operan dinas, ronde
keperawatanpre dan postconference, rapat keperawatan

atau case conference (Keliat, dkk, 2006)
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2.2.4.3 Prinsip mengakui andil bawahan
Pemimpin mengakui bahwa bawahan (pegawai)
mempunyai andil di dalam usaha pencapaian tujuan.
Dengan pengakuan tersebut, pegawai akan lebih mudah
dimotivasi kerjanya. Prinsip andil bawahan dalam
keperawatan terlihat dalam pembagian fungsi antara
manajer ruangan (kepala ruangan), ketua tim dan perawat

pelaksana. Dengan pembagian fungsi tersebut terlihat

bahwe memberikan andil dalam pencapaian
3 : anan keperawatan yang

3 ; " dtau  wewenang
kepada Jawailfbawahan) A -waktu dapat
> 1 u ]

afjaan  yang

=

dilakukamn ini _akan mergk gawai yang

i termotivasi untuk mencapai tujuan

giatan dalaWrawatan, prinsip

s = m pembentukan
8. Demb 1 dians,jaga. Dalam struktur

I kepala ruangan kepada

: , dari ketua tim kepada
}misalnya pemberian  asuhan
keperawatan. Dalam pembagian dinas jaga, pendelegasian
terjadi ketika terjadi operan dinas antsnift terutama
dalam pemberiana suhan keperawatan (Keliat, dkk, 2006).
2.2.4.5 Prinsip memberi perhatian dan kasih sayang
Pemimpin memberikan perhatian terhadap apa yang

diinginkan pegawai (bawahan) sehingga bawahan akan

termotivasi dan bekerja sesuai dengan harapan pemimpin.
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Selain itu seorang manajer harus memelihara kehangatan,
keharmonisan, dan kepuasan batiniah (Supardi & Saiful
Anwar, 2002). Prinsip memberi perhatian dan kasih

sayang dari atasan terhadap bawahan dilakukan melalui
supervisi dan dalam konteks hubungan antara atasan
dengan bawahan.

Uraian tentang motivasi dalam kaitannya dengan keperawatan maka

diperlukan suatu pefx ag supervisi dalam keperawatan.

2.3  Supervi
wat pelaksana dalam
E yang dilakukan
berian St Ll dukung nemudahkan dalam
aksudkan untuk
vtlkan bahwa pefawatitialasr berikan aMerawatan telah

uai dghgen stane angitelah ditetapka

Penge

‘ Banyak 3

-‘ Sudiro (
“aeff

ntang peng
(2000) m

ngsMerhadap pelaksanaan
996) melihat dimensi

pervisi. Admo

isikan supervisi

an sumber-sumber yang

as.

Kron and Gray (1987) mengartikan supervisi sebagai kegiatan yang
merencanakan, mengamalkan, membimbing, mengajar,
mengobservasi, mendorong, memperbaiki, mempercayai dan
mengevaluasi secara berkesinambungan anggota serta sesuai
dengan kemampuan dan keterbatasan yang dimiliki anggota. Mc.
Farland, Leonard and Marris (1984) mengkaitkan supervisi dalam

konteks keperawatan sebagai suatu proses kegiatan pemberian
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dukun@n sumber-sumberrdsources) yang dibutuhkan perawat
dalam rangka mengevaluasi tugas untuk mencapai tujuan yang
telah ditetapkan.

Beberapa pengertian tentang motivasi menyimpulkan bahwa
supervisi adalah pemberian dukungan dan sumber-sumber yang
memudahkan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan.

Supervisi dapat dilakukan langsung dan tidak langsung oleh atasan

terhadap pgk dilaksanakan oleh bawahan. Namun
3 ala untuk kemudian apabila

petunjuk atau bantuan

aungkin kondisi
kerja yang kondusifidan ayaman yang menrgcakup linokungan fisik,
pSter Kefa, d: h simber-sumber yang didutuhkan untuk

emu Oleh K juan supervisi

diarahkan gorientasik an pelaksana

keperawa an dalam sanaan kegiatan

sehaodf ; . al sadhv dan mengerti akan
ff 1Sii 820 “ Okuskan pada kemampuan

memberikan asuhan

233 Kompetens Supervisor
Tidak mudah menjadi seorang supervisor yang baik, kompetensi
yang harus dimiliki seorang supervisor yaitu:
2.3.3.1 Memberikan Pengarahan
Kompetensi pertama yang harus dikuasi supervisor
keperawatan adalah kemampuan memberikan pengarahan

dan petunjuk yang jelas sehingga dapat dimengerti oleh
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staf dan pelaksana keperawatan (Cahyati, 2000). Tidak
setiap pimpinan mampu memberikan pengarahan dan
petunjuk yang baik. Pada suatu kesempatan mungkin
mampu memberikan pengarahan dan petunjuk yang baik
namun gagal dalam memberikan petunjuk-petunjuk secara
jelas, atau mungkin sebaliknya di suatu kesempatan
mampu mengidentifikasi petunjuk secara baik namun
kesulitan dalam memberikan perawatan yang dibutuhkan

ana keperawatan.

2

sypervisor harus mampu
: : antuan yang benar-benar

af pe a. keperawatan.

i SE adang : ggurui’ bagi

i é erikan saran

; sianyaileh fla atay pimpinag ig relative baru

berade dili gainya.

‘ Se L us betul-be u melakukan
-‘ pende 1 Ye s f terhada uh anggotanya.

f rondic r ht memanfaatkan
-‘r. Nelte a. anya h“ It, berpartisipasi dalam

Ata rtik tidak hanya bagi

bagi supervisor sendiri.
tepat dalam pemberian saran,

nasehat, dan bantuan juga perlu dipertimbangkan oleh

supervisor (Arwani, 2003)

2.3.3.3 Memberikan Motivasi
Kompetensi ketiga yang harus dimiliki superisor adalah
kemampuan dalam memberikan motivasi  untuk
meningkatkan semangat kerja staf dan pelaksana
keperawatan (Robbins, 2003). Beberapa pertanyaan yang
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perlu dijawab oleh seorang supervisor antara lain kapan
waktu yang tepat untuk memotivasi bawahan dengan cara
apa motivasi dilakukan.

Pemberian motivasi pada saat bawahan mengalami
stagnasi pekerjaan atau stress mungkin akan lebih sulit
dibandingkan pada saat bawahan sedang giat-giatnya

melakukan _suatu tugas. Demikian juga pemberian

mberian “sesuatu” yang terlihat dan

MOtj\e
- 3 0 ebih mudah dibandingkan
. alam waktu yang relatif
|2
moe N : of2
e Ll iy

Kompeaignsiakeempat adal memberikan
A da b| /3

pbelaksafia herawatan terutama staf,gdengan ketrampilan

oleh staf dan

yangirentls ohbms, 206 Pada bahyak keadaan

amp@ Dil hati” staf

awatan han a pada saat

supervisi Wtidak mampu

PpaR unt emberikan latihan

Pah kemampuan manajerial
upakan” kemampuan-kemampuan
praktis yang suatu saat ditanyakan bawahannya.
Bagaimana mungkin seorang supervisor mampu
mengidentifikasi bahwa tindakan yang dilakukan
bawahannya kurang tepat jika dia sendiri tidak tahu

tentang prinsip atau dasar dari tindakan tersebut dilakukan.
2.3.3.5 Memberikan Penilaian
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Kompetensi kelima bersinggungan dengan kemampuan
dalam melakukan penilaian secara obyektif dan benar
terhadap kinerja keperawatan. Beberapa faktor kadang
dapat mempengaruhi dalam pemberian penilaian secara
obyektif misalnya hubungan yang terlalu dekat dengan

bawahan yang tidak lagi professional namun lebih kearah
hubungan pribadi. Kondisi ini akan dapat memunculkan

efek halo (hallo effect di mana supervisor tidak tega

merk y.pada seorang bawahan hanya karena
£993). Untuk itu disamping
geliminasikan perasaan

ampu membuat

Nt * ; enilaian kinerja
peraws
b Aplikas, Super Visi elayignan K eper awatan

VISI & rngavesan adalal pses Me tikan kegiatan
dilaksa : s isi da pjanisasi. Selain

itu supeg (
P [ ] A 5]

dilaksana

L/ \ Y

ang diharapkan maka
su al orang yang memiliki
kemampua dalam bidang yang disupervisi

(Depkes, 1994). Dalam struktur organisasi, supervisi biasanya

k memasti giatan yang

andar yang telah.ditetapkan (Keliat,

dilakukan oleh atasan terhadap bawahan atau konsultan terhadap
pelaksana. Dengan supervisi diharapkan kegiatan yang dilakukan
sesuai dengan tujuan organisasi, tidak menyimpang dan

menghasilkan keluaran (produk) seperti yang diinginkan.
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Kegiatan supervisi yang dilaksanakan secara optimal dapat
menjamin kegiatan pelayanan sesuai dengan standar mutu
professional yang telah ditetapkan oleh organisasi profesi yaitu
PPNI. Supervisi dilakukan oleh perawat manajer yang memiliki
kompetensi baik dalam manajemen maupun asuhan keperawatan
serta menguasasi pilar-pilar profesionalisme.

Materi supervisi atayu pengawasan harus disesuaikan dengan uraian

tugas dari taf perawat yang disupervisi, hal
> pat mempesiapkan diri ketika

d ngada-ada”. Menurut
: d :

] upervisi  adalah

gierial dan dalam asuhan

2.3.4.2 Ketua i i yang disupagait dengan

kemampié Blaan dItinya 3t kemampuan

at sana, eri yang di

L& o

kemair N asuhai erawatan y
mIA.

L=

erkait dengan

ksanakan.

berjenjang dilakukan

u Konsultan melakukan

epala Ruangan, Ketua Tim, dan
Perawat Pelaksana

b. Kepala Ruangan melakukan pengawasan terhadap Ketua Tim
dan Perawat Pelaksana

c. Ketua Tim melakukan pengawasan terhadap Perawat

Pelaksana
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235 Evaluas Aktivitas Supervis
Aktivitas supervisi dievaluasi oleh Kepala Ruangan dan Ketua Tim
dengan self evaluation (Keliat, dkk, 2006). Evaluasi aktivitas
supervisi dilakukan dengan tujuan apakah supervisi yang telah
dilaksanakan sudah sesuai prosedur atau belum. Evaluasi supervisi

dilakukan setiap enam bulan sekali (Keliat, dkk, 2006).

Seorang manajer keperawatan (kepala ruangan dan ketua tim) akan

melakukan gap stafnya yaitu perawat pelaksana

perian asuhan keperawatan.
perawat pelaksana harus
sehingga biasanya setiap
bimbingan tentang
3 2perawatan bagi

dan g evv/adl Pe

t| h Al
baik 3 : erawa tentunya harus

tutan pela perawatan yang

layanan sWiutamakan. Oleh
“ pelhbangan perawat agar

2 sesual dengan kebutuhan

P F @ N, 4
Pelatihan . "".'ra'" 2 dapat didefinisikan sebagai usaha

yang terencana dari organisasi untuk meningkatkan pengetahuan,

h sesuai dj

in komples

keterampilan, dan kemampuan pegawai (Hariandja, 2002).

Pelatihan dan pengembangan merupakan hal yang harus dilakukan
oleh organisasi agar staf mendapatkan pengetahuan, keterampilan,
dan kemampuan yang baru sesuai perkembangan ilmu pengetahuan

dan teknologi.
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24.2  Tujuan
Menurut Gillies (1996), pelatihan di bidang keperawatan
merupakan salah satu kegiatan pengembangan staf yang bertujuan
untuk meningkatkan mutu sumber daya manusia dalam hal ini
perawat. As’ad (2003) menyampaikan tujuan pelatihan adalah
meningkatkan produktifitas kerja, meningkatkan mutu Kkerja,
meningkatkan ketepatan dalam perencanaan sumber daya manusia

khususnya perawa meningkatkan moral kerja, menjaga

keselamatap njang  pengembangan  seseorang,
staf, dan meningkatkan

ujuan-tujuan tersebut

PKktiTitas terj pengetahuan,
diperbaharui
3ngan standar. J
fia
masi (8 dar pekerjaan

an staf.

ersebut akan
melaksanakan

g -.“ tld ngsung mutu kerja
encanaan sumber daya

pEmbangan staf bertujuan untuk

mempertahankan dan  meningkatkan  pengetahuan,
keterampilan, dan kemampuan sehingga dapat diketahui
bagian atau jabatan yang memerlukan penambahan atau

rotasi pegawai.
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2.4.2.4 Meningkatkan moral kerja
Berbagai materi yang berkaitan dengan area kerja staf
dapat disampaikan dalam pelatihan dan pengembangan
termasuk moral dan etika dalam bekerja.

2.4.2.5 Menjaga keselamatan dan menunjang pengembangan
seseorang
Pelatihan dan pengembangan akan memberikan
pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan yang dimiliki

ole taf selalu siap apabila diberikan

3 o1 gembangan Karir.

: dian staf
er lengan area kerja staf
* an. pengembangan
termaSukgstkaDgtlan kepribadia : m menunjang
-’
“aeff

odukiifita ja.

2.4.2.7 Meningkatkaflkem@ampuap intelekt erampilan

z ' eram lapat terjadi

3 dan pe gan berkaitan

% Fn)n ) dan tugaswyarggharus dikerjakan

o

a seorang perawat

elalu tinggi dan sesuai

de : ..‘uyang pada akhirnya akan
memenuhi

24.3 Langkah-langkah pelaksanaan pelatihan
Mengingat pentingnya pelatihan bagi pengembangan staf maka
seorang manajer harus dapat membuat dan mengembangkan
program pelatihan yang efisien dan efektif (Hariandja, 2002).
Langkah-langkah untuk menyusun program pelatihan dan
pengembangan menurut Siagian (2006) adalah penentuan
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kebutuhan, penentuan sasaran, penetapan isi program, identifikasi
prinsip-prinsip belajar, pelaksanaan program, identifikasi manfaat,
dan penilaian pelaksanaan program. Langkah-langkah tersebut
akan diuraikan sebagai berikut::
2.4.3.1 Penentuan kebutuhan

Tahap ini dilakukan melalui penentuan kebutuhan
pengetahuan, sikap, dan ketreampilan yang akan
disampaikan_dalam kegiatan pelatihan dan pengembangan.
2.4.3.2 Pengy

3 ,
k.s Penetag

OQra e haran  materi
bengetalua sikap, dan ketreadapi yang akan
disa 3 glatan'g ihan dan gengembangan.

a1l menentukan bagian atau

engikuti pelatihan dan

P alkKal ale
4.3.4 ifl pri plajar

;{ i ajaran haruWifikasi agar
10 5 Wtercapai.
2.4 JF ) h’

‘r ) aian tahapan-tahapan

gembanga

ahapan harus diuraikan

2.4.3.6 Ide
Manfaat pelatihan dan pengembangan harus diifentifikasi
agar tujuan pelatihan dan pengembangan dapat tercapai
sesuai dengan perencanaan awal kegiatan pelatihan dan
pengembangan diselenggarakan.

2.4.3.7P enilaian pelaksanaan program
Penilaian pelaksanaan program diperlukan untuk

memastikan kegiatan dilaksanakan sesuai perencanaan.
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Penelitian ini akan menyelenggarakan kegiatan pelatihan assuhan
keperawatan bagi kepala ruangan dan perawat pelaksana serta pelatihan dan
pembimbingan supervisi bagi kepala ruangan sehingga diperlukan

pembahasan tentang pelatihan asuhan keperawatan dan supervisi.

2.5 Pdatihan Asuhan Keperawatan
251 Pengertian

Pelatihan a alan adalah suatu kegiatan pendidikan

3 - A nerawatan yang diselenggarakan

xSUD Indramayu untuk
L@ '/ )
d1séiengd cperawatan bagi
; perawat adalafikgdin@rapken perawat mam
2. ahaprtahap preses as eperawatan
5. : [ erawa dalam setiap
‘ keperawata
-‘ oses asuh rawatan
q ) roshuhan keperawatan

eperawatan

K3 ien

Pnosa keperawatan pada

2.5.2.8 Menyusun perencanaan tindakan pada pasien

2.5.2.9 Melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan
perencanaan

2.5.2.10 Melakukan evaluasi tindakan keperawatan yang telah
dilakukan

2.5.2.11 Melakukan pendokumentasian (pencatatan) asuhan

keperawatan yang telah diberikan pada pasien
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253  Peserta Pelatihan
Peserta pelatihan adalah seluruh perawat pelaksana yang ada di

ruang rawat inap yang termasuk kelompok intervensi

254  Waktu, Tempat dan Strategi Pelatihan
Waktu pelatihan akan dilaksanakan pada April 2009 bertempat di

Aula RSUD Indramayu dengan strategi yang digunakan adalah

ceramabh, di asi

( ) berdasarkan atas
dan ditemukan
perawalps -\; nalisehingga i adalah sebagai
;2.5.5.1 onsepimodel praktek keperawata al
AS15’ 2 KonsSep, prgses. kepep@Watan
‘ "

5.5.3 AN AN pasie asalah nutrisi

F &R

2.5.5.4A

a pasien dewyeri

engan gangguan

2.5 av. aS|

ien dengan masalah
(dehidrasi)
2.5.5.7Asu Kk a a pasien dengan hipertermi.
256 Peaksana Pelatihan

Pelaksana pelatihan adalah Bidang Diklat RSUD Indramayu

bekerjasama dengan peneliti
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257  Narasumber
Narasumber dalam pelatihan asuhan keperawatan adalah peneliti
dengan fasilitator Bidang Diklat RSUD Indramayu

25.8 Evaluas
Sasaran evaluasi meliputi aspek persiapan pelatihan, proses
pelatihan dan akhir pelatihan (peserta pelatihan)

2.6 Pelatihan Supervisi
26.1 Pe
jlatan pendidikan dan

ia
akan oleh Bidang
$ kepala ruang
t inap f
v Tujuankhusus #
jtjuan disetengdarakannyadpelatihar ervis ilKepala ruangan

adala B ampt

2.6.2.1 Mendefi ﬁ aktgiklkeperawatan ional
@ &

k keperawatan

manfaat

L=

angan dalam praktek

nw
2.6.2.5 Me ; manfaat supervisi

2.6.2.6 Menguraikan kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang

supervisor
2.6.2.7 Memiliki keyakinan manfaat dan tujuan supervisi
2.6.2.8 Menyetujui supervisi harus dilakukan oleh kepala ruangan
2.6.2.9Mendemonstrasikan supervisi
2.6.2.10Melakukan supervisi terhadap perawat pelaksana
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2.6.3  Peserta Pelatihan
Peserta pelatihan adalah seluruh kepala ruangan rawat inap yang

termasuk ke dalam kelompok intervensi

264 Waktu, Tempat dan Strategi Pelatihan
Waktu pelatihan akan dilaksanakan pada bulan April 2009
bertempat di Aula RSUD Indramayu dengan strategi yaitu

ceramabh, diskusi, demontrasi, dan bimbingan supervisi. Bimbingan

supervisi dj Jangan sebanyak tiga kali dengan
frg S A A eling. Alasan bimbingan

asil penelitian Wiyana

: ; ‘ ara tiga dan enam kali
da ™ { 3fh dasarkan atas hasil
litian 12Z3 03 r f ensi supervisi

' iliki pelu& 3 ajtdua kali atau
=
wodf

lebih.

ateri )
Materi pe 2 ﬁ la asarkan atas nsi yang harus
dimiliki ol asi supervisi nan pelayanan

keperai chinoga 3 atinan aMsebagai berikut:

gan dalam praktek

gas-dan

TS
-
2.6.5.3Ja [ an kepala ruangan

2.6.5.4Supervisi dalam keperawatan

26.6 Peaksana Pelatihan
Pelaksana pelatihan adalah Bidang Diklat RSUD Indramayu

bekerjasama dengan peneliti
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2.6.7  Narasumber
Narasumber dalam peltihan supervisi adalah peneliti dengan

fasilitator Bidang Diklat RSUD Indramayu

2.6.8 Evaluas
Sasaran evaluasi meliputi aspek persiapan, proses pelatihan, dan
akhir pelatihan (peserta pelatihan). Untuk evaluasi penerapan

supervisi kepala ruangan terhadap perawat pelaksana akan

diadakan regi a ruangan yang bersangkutan belum

pervisi total 100)

32)
o —,
> ¥

L ZaS>>
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BAB 3
KERANGKA TEORI PENELITIAN, KERANGKA KONSEP
PENELITIAN, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menguraikan kerangka teori penelitian, kerangka konsep penelitian,
hipotesis, dan definisi operasional. Uraian tersebut diperlukan sebagai acuan
peneliti saat melakukan penelitian
3.1 Kerangka Teori Pendlitian
Kerangka teori pada penelitian ini berdasarkan teori-teori kinerja termasuk
kinerja perawat yape gleh motivasi dan supervisi. Kinerja
adalah 1)48

hasil ke i hasil atas pelaksanaan

tugas ft 5 Ak, | seseorang menurut
u . \ i ‘ nyAs’ad, 2004), 4)
p an- hasil karyaliseseos kualitas dalam

3 : D 1 ; digraikan dalam

4. berlangsung untuk mencapi

ian asyhan képerdWiatafl melalyi prose lan, Diagnosa,

encai , Tindakan, 'Evaluasi (RPNI, 200

Wyangmem ga ﬁ a-

W(Toeri Herz
B ,K aA" Teoii keblitwhan, teori ERG, teori
motjvasi ™ f““- m\"i“ dan teori penguatan
(Gordo

Kinerja dan moth‘ H'H-" M 1) variabel individu, variabel

psikologis, dan variabel organisasi (Gibson, 1997), 2) Karakteristik pribadi,

ktor motivator

motivasi yaj
2ktif, kognisi

konasi (Franco,

motivasi, pendapatan dan gaji, keluarga, organisasi, supervisi,
pengembangan karir (llyas, 2002), 3) Kegiatan pemberian pengarahan,
pemberian saran, pemberian motivasi, bimbingan dan pelatihan, penilaian
(Arwani, 2003), 4) Kegiatan merencanakan, mengamalkan, membimbing,
mengajar, mengobservasi, mendorong, memperbaiki, mempercayai,

mengevaluasi (Kron & Gray, 1987), dan 5) Kegiatan pemberian dukungan
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sumber-sumber yang dibutuhkan perawat (Mc. Farland, Leonard & Matrris,
1984)

Kinerja secara khusus dipengaruhi oleh kemampuan, ketrampilan dan
supervisi. Kemampuan dan ketrampilan staff berkaitan tugas yang harus
diselesaikan oleh staf, sedangkan supervisi merupakan salah satu kegiatan
pengarahan dari atasan saat staf menyelesaikan pekerjaannya. Supervisi

menurut Keliat (2006) bertujuan untuk memastikan kegiatan yang

dilaksanakan sesuaj ang telah ditetapkan. Pada penelitian

ini kemang C 2 . ' g adalah asuhan keperawatan

pada, p alah pemberian dukungan

z \ rjaannya.
Ltlnggl apabhila '.1 , i ik kognitif, afektif,
dasg gasnya, selain
ra aka tlng apabilagFstaf memiliki ggi dalam
yelesaikan pekeraa 56 sehingdagpelatih pembimbingan
Ingka e 3 asi kerye
‘ . A . d
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Faktor yang mempengaruhi: Kinerja
Kinerja dipengar uhi oleh: Kinerja:
« Variabel individu:kemampuan * Suatu proses bagaimana pekerjaan berlangsynp
dan keterampilan, latar belakang untuk mencapi hasil kerja (Wibowo, 2007)
dan demografis. » Tingkat pencapaian hasil atas pelaksanaan tuggs
+ Variabel psikologis: persepsi, tertentu (Simanjutak, 2005)
sikap kepribadian, belajar dan  Hasil yang dicapai seseorang menurut ukuran|

yang berlaku untuk pekerjaan yang
bersangkutan (As’ad, 2004)

« Penampilan hasil karya seseorang baik kuantitg
maupun kualitas dalam suatu organisasi (llyag
2002

motivasi.

« Variabel organisasi: sumber dayal,
kepemimpinan, imbalan, struktur
dan desain pekerjad@ibson,
199%.

Kinerja dipengar uhi.elefi | 2 jagper awat:
Karakteristik pri 2 lagnosa, Perencanaan, Tindakan,
pendapatan da 000)
organisasjgip 3

karir (llya

tivas Kerja
rawat

1. Respon afektif

2. Respon kognisi
espon konasi

co, Bennet,

er & Stubblebine,

)

gobservasi, mendorong
me , mempercayai
mengevaltiasi (Gray, 1987

2ori kebutuha
eori ERG H‘

Superws |vaS| ktor
Pemberian dukuiga r .ﬁ

yang dibu pE va..,_ _
Farland, Leona — " a ordon, 1993)

Skema 3.1 Kerangkd™heo enelitic Otivasi Kerja Dan Kinerja Perawat
aksana

3.2 Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian adalah kerangka kerja penelitian yang diambil
dari kerangka teori penelitian. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel
dependent adalah motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana. Variabel
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confounding adalah umur, jenis kelamin, lama kerja, status pegawai, dan
tingkat pendidikan.

Variabel intervensi adalah pelatihan asuhan keperawatan bagi perawat
pelaksana dan kepala ruangan diambil dari pendapat Gibson (1997),
sedangkan pelatihan dan bimbingan supervisi bagi kepala ruangan diambil
dari pendapat llyas (2002). Variabel kinerja perawat pelaksana diambil

anjuntak (2005) dan PPNI (2000). Menurut
agkat pencapaian hasil atas pelaksanaan

berdasarkan pendapat Si
Simanjuntak (2005) ki
tugas terie

evaluasi. Menurut Franco,
. ' pengaruhi oleh motivasi
' - ' sendiri. Selain
ipengar K pilan individu
!erja dipengaru : geristik p , 2000) dan latar

Jenelitian ini

0 perawat pelaksana meliputi

Weristik dan I3 -- afi individu yw diteliti adalah
Wjenis kela ! erja, sta pegawala gkat pendidikan.
P an ren urut peneliti faktor-

oL

faktQgL LETSE yano Kerja,dan kinerja perawat
pelaksa

Tindakan untuk rA »‘dapat dilakukan melalui pelatihan

tentang asuhan keperawatan bagi perawat pelaksana dan kepala ruangan
serta pelatihan dan bimbingan supervisi bagi kepala ruangan. Kerangka

konsep penelitian dapat dilihat pada skema 3.2
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Skema 3.2
Kerangka konsep penelitian

Variabel intervensi

Intervensi yang diberikan:
1. Pelatihan asuhan keperawatan bagi perawat pelaksana dan Kepala Ruangan
2. Pelatihan supervisi bagi Kepala Ruangan

3. Bimbingan supervisi bagi Kepala Ruangan

Variabel dependent Variabel dependent

Motivasi Kerja Perawat Pelaksa
1. Respon kognitif
2. Respon afektif
3. Respon onasj

Motivasi Kerja Perawat Pelaksanl
1. Respon kognitif
Respon afektif
espon onasi

Kinerja B awat Pelaksana

CVcl

5 yang diambil adalah:
3.3.1 : akKna=p motivasi kerja perawat
' ( H asuhan keperawatan dan
angan yang dilatih dan dibimbing
supervisi tiga kali di Ruang Rawat inap RSUD Indramayu.
3.3.2 Ada peningkatan yang tidak bermakna pada motivasi kerja perawat
pelaksana yang mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan

disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih tanpa dibimbing
supervisi di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu.
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3.3.3 Ada peningkatan yang tidak bermakna pada motivasi kerja perawat
pelaksana yang tidak mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang tidak dilatih dan dibimbing
supervisi di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu

3.3.4 Ada peningkatan yang bermakna pada kinerja perawat pelaksana
yang mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh
kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing supervisi tiga kali di
Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu.

3.3.5 Ada pening bermakna pada kinerja perawat

: asuhan keperawatan dan
dilatin tanpa dibimbing

a Jkinerja perawat

sana yanghidakrméndapat peld asuhan keperawatan dan

nery eh kepale ) n dibimbing
& supervisi di Ruamg R@wa
a7, 4 ontribys] . | e isti at pelaksana
umur, ¢ , ‘
A J
5,58

n, dan tingkat
endidikay : i ana di Ruan
: "k o, o ke g

Rawat Ing

o
Ad ko] isity kara teri&perawat pelaksana
(L. N 3N

Is"kepegawaian, dan tingkat

aksana di Ruang Rawat
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3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional Penelitian
Variabel/ Definis Alat Cara Pengukuran Hasil ukur Skala
Subvariabel Ukur Ukur
Umur Masa kehidupan Kuesioner  Mengisi kuesioner Urutan umur-  Interval

Jenis
ke i

perawat yang dihitung pertanyaan umur  umur dengan
sejak tanggal ke esponden satuan tahun
hinggaftlen

b

\ y laki-laki Nominal
20 dik 3 perempuan

Njadi laki-laki da

Tingkat pendidika Ordinal

formg air di
0 keperawate pendidika

ang dia 7 pden d

pemerintahi d SUD Indrmayu

Lar‘iir' Lamanya b
’peraw erhitung seja
Rl bekei

organisasi p
engisi kuesio n angka- Interval
peltaryaan Iamw dengan
kerj den satuan tahun

gt

Status ] aian  Kuesione brer 1= PNS Nominal
pegawai pew : ' : wtatus 2 = Non PNS
terak esponden
pengambilan v i RSUD
dilakukan yang Indramayu
dibedakan menjadi PNS
dan Non PNS
Motivasi Dorongan perawat Kuesioner Mengisi lembar  Urutan angka- Interval
terhadap pekerjaannya penilaian motivasi angka yang
yang ditunjukkan diri yang terdiri berada pada
dengan dorongan dari aspek rentang 0-60
kognitif, afektif dan dorongan kognitif,
konasi afektif dan konatif
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(sambungan 1)

Variabel/ Definis Alat Cara Pengukuran Hasil ukur Skala
Subvariabel Ukur Ukur
dengan jumlah
pernyataan
sebanyak 20
Kinerja Pencapaian kerja Kuesioner Mengisi lembar Urutan angka- Interval
perawat dalam penilaianself angka yang
memberikan asuhan evaluation terdiri berada pada
keperawatan dari aspek ketaatan,rentang 0-135
kejujuran,

tanggung jawab,
erjasama dan

[ ]
asi"kena ‘\TF’ gist e i ) angka- Interval
dalam memberikan niala yang

yang tertulis dala asuhan ren 0-24
dokugg gasuhal (e atan ter

awatan dari aspe

gjian,
agnosa,
encanaan,
flakan, evalua$i

tan as

Pelatihan  Kegiatan yang elaksanakan A: Pelatihan Nomi
asuhan diselenggarakan untuk pelatihan  modul pelatihan asuhan nal
keperawat memberikan informasi asuhan sesuai tahapan keperawat
an tentang standar asuhan keperawat yaitu persiapan, an
keperawatan kepada an pelaksanaan, dan B: Pelatihan
perawat pelaksana dan penutupan asuhan
kepala ruangan keperawat
an
C: Tidak
pelatihan
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(sambungan 2)

Variabel/ Definis Alat Cara Pengukuran Hasil ukur Skala
Subvariabel Ukur Ukur
asuhan
keperawat
an
Pelatihan  Kegiatan yang Modul Melaksanakan A: Pelatihan Nomi
supervisi diselenggarakan untuk pelatihan modul pelatihan dan nal
memberikan informasi  supervisi  sesuai tahapan bimbingan
tentang supervisi yaitu persiapan, supervisi
kepada kepala ruangan pelaksanaan, dan B: Pelatihan

dilanjutkan dengan penutupan tanpa
pembimbingan bimbingan

pela ¥ ! 2 supervisi

G Ja C: Tidak
pelatihan
dan

bimbingan
ervisi

—

—d
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metodeasi experiment dengan pendekatan
pre-post test design with control group untuk melihat pengaruh supervisi
kepala ruangan terhadap motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana.

Pendekatapre-post test desig control group digunakan untuk melihat

pengaruh pada hg
(Arikuntg

ang mendapat perlakuan berbeda

O

as ) O S awat pelaksana sebagai
0 ) pelatihan asuhan
3 ) /‘. yang dilatih dan

b 7~
W

LI

oy

=\

—

‘_"-
.-.h-—
W T F— 06
-’

Skema 4.1 Desain Pengélitian (diambil dari: Arikunto S, 2006)

O3

05 4 ]

Keterangan:

A  Perlakuan yang diberikan adalah:

1. Pelatihan asuhan keperawatan bagi perawat pelaksana dan kepala
ruangan dengan diagnosa keperawatan yaitu kebutuhan nutrisi
kurang dari kebutuhan, nyeri, gangguan pemenuhan oksigen,
kekurangan cairan dan elektrolit, dan hipertermi

2. Pelatihan supervisi bagi kepala ruangan
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3. Bimbingan supervisi bagi kepala ruangan sebanyak 3 kali

B  Perlakuan yang diberikan adalah:

1. Pelatihan asuhan keperawatan bagi perawat pelaksana dan kepala
ruangan dengan diagnosa keperawatan yaitu kebutuhan nutrisi
kurang dari kebutuhan, nyeri, gangguan pemenuhan oksigen,
kekurangan cairan dan elektrolit, dan hipertermi

2. Pelatihan supervisi bagi kepala ruangan

3. Tidak dilakukan bimbingan supervisi bagi kepala ruangan

O1 Motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana sebelum intervensi A
02 Motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana sesudah intervensi A
O3 Motivasi kerja dan kig perawat pelaksana sebelum intervensi B
Motivasi kerja g pelaksana sesudah intervensi B
Pretestyi * : pelaksana

Pogl laksana

4 "Q D)

ppllasi ads gatu penelitian

akan..éi pulasi adalah
sluruhan Tebjeki penelitia akan diteliti
(Ariku

keseluru B[] atau unit heé

2si merupakan

gukuran yang
menjadi 0 Sarkan bebeuéngertlan tersebut
A& PP UTAS : . adh seluruh perawat

<

pelak e 1o RSUL ..u- 1 dengan jumlah 112

3.2.2 amp ‘ \ :
Sampel ada :

(Arikunto, 2006). Riduan (2006) menyimpulkan bahwa sampel

u wakil populasi yang akan diteliti

merupakan bagian dari populasi yang mempunyai ciri-Ciri atau
keadaan yang diteliti. Berdasarkan pengertian tersebut maka
sampel yang digunakan adalah perawat pelaksana yang bekerja di
ruang rawat inap RSUD Indramayu yang memenuhi Kkriteria
inklusi. Kriteria inklusi tersebut adalah:

3.2.2.1 Perawat tetap RSUD Indramayu
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3.2.2.2 Tidak sedang cuti kerja (cuti sakit, cuti melahirkan atau
cuti tahunan)

3.2.2.3 Tidak sedang menghadapi masa persiapan pensiun (MPP)

3.2.2.4 Bersedia menjadi responden yang dibuktikan dengan surat

kesediaan menjadi responden

Berdasarkan kriteria tersebut didapatkan jumlah perawat pelaksana
sebanyak 97 orang_yang dibagi kedalam 3 (tiga) kelompok yaitu

kelompok A4 ok C. Pemilihan ruangan pada setiap

90 off 1 z gpling dengan  prinsip

D 3 namun homogen antar
' 0 ] p kelompok dapat
O ,\*

P Ruang Rawat Inap

Ruanganiid T ¥ BIlmlafiPerawat Pelaksana Jumlah Sampel

AR
5 0

B vip b wr =
 Ruang |
i IS\
\ 36

3R _‘_

Kelompo : :
1. Ruang K .
2. Ruang Kelas | v 8 30
3. Ruang Perinatologi 10

Jumlah 97 97

Besar sampel dokumentasi asuhan keperawatan yang dinilai di masing-
masing ruang rawat inap setiap kelompok didasarkan pada jumlah pasien
tahun 2008 dapat dilihat pada tabel 4.2
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Tabel 4.2
Distribusi Jumlah Rata-Rata Pasien/Bulan Di Ruang Rawat Inap RSUD
Indramayu, 2008

No Ruangan Jumlah Rata-rata Pasien/Bulan
1 Penyakit Dalam 168

2 Ruang VIP B 73

3 Ruang ICU 39

4 Ruang Anak 177

5 Ruang Bedah 109

6 Ruang Pavilium 77

7 Ruang Kebidanan 181

8 Ruang Kelg 59

9 0

itungan besar sampel
dinilai  dengan
I J

—d
o

-

Y

n
D
P
q
z

i >

oai giimakan rumus tersebut
di

[ ﬁ Te 165 dokumen asuhan
keperaw ' ""‘uf-‘ ' ing ruang rawat inap pada setiap

kelompok sebagaim@nha dapat dilihat pada tabel 4.3. Dokumen
asuhan keperawatan yang dinilai harus memenuhi kriteria sebagai
berikut:

a. Pasien sudah dirawat minimal 3 (tiga) hari sejak pasien

masuk ruang rawat inap
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‘z
e-d

66

b. Penilaian dokumentasi asuhan keperawatan dilaksanakan
oleh peneliti setelah perawat pelaksana disupervisi kepala

ruangan

Tabel 4.3
Distribusi Jumlah Rekam Medis Yang Akan Digunakan Untuk Menilai
Hasil Kerja Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap
RSUD Indramayu

Jumlah Jumlah
Ruang Sampel/Kelompok

Ruangan

Kelompok
1. Ruang 44,65
2 Rdan( ) dibulatkan menjadi
45)

7,95
kan menjadi
58)

ang Kebidanan : , 11
10 Kelas I i di an menjadi
ang Peii 62)

Sl 65
o
awat MRSUD Indramayu.

itian adalah saat ini

Pendlitian

RSUD gkatkan mutu pelayanan

keperawa”“ U kinerja, selain itu RSUD
t K

Indramayu selalu te embangan usaha perbaikan pelayanan

pada pasien.

Waktu Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ijin dari Kepala RSUD
Indramayu. Adapun pengumpulan data penelitian dilaksanakan mulai 26
April — 6 Juni 2009, yang melipupiretest motivasi kerja dan kinerja

perawat pelaksana, pelatihan asuhan keperawatan bagi perawat pelaksnaa
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dan kepala ruangan, pelatihan dn bimbingan supervisi bagi kepala ruangan,
dan post test motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana.

Pertimbangan Etik

Penelitian dilaksanakan setelah memperoleh persetujuan dari pembimbing
tesis FIK Ul dan lolos uji etik dari komisi etik FIK Ul. Penelitian diawali
dengan pelaksanaan uji etik penelitian dari Fakultas IImu Keperawatan

Universitas Indonesia dengan surat keterangan lolos uji etik 14 April 2009

(lampiran 3). Selan] | etik tersebut digunakan oleh peneliti

sebagai |a# 3la RSUD Indramayu. Secara

erikan kebebasan

KUt penel setelah diberi

ptangimaksue ore Ay muncul dari
kegiatan penéelitia ag! responden u  mengikuti
D lan ner L I dnfor

Right t

Kerahasia an diperta
mencant Al mar lembar peWulan data, cukup

dBmpada hcing-masing lembar
vang, diperoleh dari subyek

353 R :
Peneliti m ivacy and dignity dengan cara

tidak mencantumkan atau menuliskan nama responen dalam lembar

engan tidak

kuesioner, sebagai gantinya peneliti menggunakan kode nomor
pada setiap kuesioner responden.

3.5.4 Righttofair treatment
Prinsip right to fair treatment dilaksanakan oleh peneliti dengan
memberikan intervensi sesuai kesepakatan yang tertuang dalam

informed consent. Kelompok A mendapat intervensi pelatihan
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asuhan keperawatan bagi perawat pelaksana dan kepala ruangan
dengan diagnosa keperawatan yaitu kebutuhan nutrisi kurang dari
kebutuhan, nyeri, gangguan pemenuhan oksigen, kekurangan
cairan dan elektrolit, dan hipertermi, serta pelatihan dan

bimbbingan supervisi bagi kepala ruangan sebanyak 3 kali.

Kelompok B mendapat intervensi pelatihan asuhan keperawatan
bagi perawat pelaksana dan kepala ruangan dengan diagnosa

keperawatap p_nutrisi kurang dari kebutuhan, nyeri,

wuhan 0 skiirangan cairan dan elektrolit,
( ; hingan supervisi bagi

pok 8 nadapat intervef : ama penelitian

anakatiis, Be arkaplkeESepe idang Diklat

; RSUD Indramayu tefitangibimbingan supersi pala ruangan
0 ada dala gloinpokJBT pela asuh cperawatan bagi

perawa : oF: ngan alam kelompok

‘ C, dan pe 2 % i2 supervisi b ruangan yang
-"4 ada dala s 1l bagi resp ang ada dalam

keI m; |!kii :, : | tanhtlhan susulan dalam
R : : n perlindungan dari
ketidaknya a a ponden pada awalnya menyetujui

menjadi  responden dan disaat penelitan  berlangsung

3.5.

mengundurkan diri, maka responden diberikan hak untuk tidak

meneruskan mengikuti penelitian.

3.6 Alat Pengumpul Data Penelitian
Data yang dikumpulkan dan digunakan dalam penelitian ini adalah data

primer dan sekunder. Data primer digunakan untuk penilaian motivasi kerja
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dan kinerja perawat pelaksana dalam pemberian asuhan keperawatan
berdasarkanself evaluation, sedangkan data sekunder digunakan untuk

penilaian kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian asuhan
keperawatan. Variabel-variabel penelitian yang diukur dikembangkan

menjadi instrumen dibuat menjadi instrumen pengumpul data adalah
sebagai berikut:

3.6.1 Variabel motivasi kerja perawat pelaksana

Instrumen penilaian_ motivasi kerja perawat pelaksana merupakan

modifikasi dg epelitian yang sudah ada sebelumnya
atuk kuesioner terdiri dari

afektif 8 (delapan)

) pernyataan

an yang
dak pernah

§ ukan™perbta ersebut), ang- g" (Bila anda
Kadang 0 0 an ters ng” (Bila anda

ks ﬁ ta
[ ] &

rsebut), “S - a anda selalu

sering me

Skor u

‘kaohkadang" =1, dan

melakuka ernatif jawaban

;dlsedlan adalah i pernah” (Bil

Kisi-Kisi Instrumen lan Motivasi Kerja Perawat Pelaksana
Di Ruang Rawat inap RSUD indramayu

No Subvariabel Nomor Item Pertanyaan Jumlah

1 Dorongan kognitif 2,11,15,17, 4

2 Dorongan afektif 1,3,7,8,9,13,18,20 8

3 Dorongan konasi 4,5,6,10,12,14,16,19 8
Jumlah 20 20
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3.6.2 Variabel kinerja perawat pelaksana
Penilaian kinerja perwat pelaksana dalam pemberian asuhan
keperawatan dinilai dengan dua cara yaitu self evaluation dan
dokumentasi asuhan keperawatan.
3.6.2.1 Instrumen kinerja perawat pelaksana dalam pemberian
asuhan keperawatan berdasarkan self evaluation
Instrumen penilaian kinerja perawat pelaksana dalam

pemberian _asuhan keperawatan berdasarkeaif

eval an modifikasi dari instrumen
pelumnya (Saputra, 2005).
G f .evaluation terdiri
) ataan, kejujuran 6
) 3 (tigabelas)
ama 10 nyataan, dan
nerny

awat pelaksana™da pemberian

asark N terdiri

a) pernya seluruhnya

an jawabewg disediakan
B3 LAanda tidhernah melakukan

(), “K “ . " (Bila anda kadang-

sebut), “Sering” (Bila

: an tersebut), “Selalu” (Bila
n perbuatan tersebut). Skor untuk

alternatif jawaban pertanyaan “selalu” = 3, “sering” = 2,

“kadang-kadang” = 1, dan “tidak pernah” = 0..
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Tabel 4.5
Kisi-Kisi Instrumen Kinerja Dalam Pemberian Asuhan
Keperawatan Oleh Perawat Pelaksana Berdasarkan Self
Evaluation Di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu

No Subvariabel Nomor Item Pertanyaan Jumlah
1 Ketaatan 4,6,17,19,20,28,39,42,44 9

2 Kejujuran 8,9,16,21,35,36 6

3 Tanggungjawab 2,3,5,10,11,12,13,14,22,23,24,26,32 13
4  Kerjasama 15,27,30,31,37,38,40,41,43,45 10
5 Prestagj 7,18,25,29,33,34 7

45 45

ana dalam dokumentasi

' dokumentasi
AN Kene : yang t pengkajian 4
] ¢ yaag pertanyaan,
\ perenCapaanl 6 (@nham) pertanya#n 4 (empat)
Dertanyaan, e valuasi dan catatan
-
o

aksana dalam

aa : ¢
I e A ian erja pera
r""'-'v;-l

atan I dari 24 (duapuluh
:';\- item pertanyaan bersifat
observasi “Ya” (Bila
ngkap) dan “Tidak” (Bila
e "t;.Vf' akukan tidak lengkap). Skor untuk
jawaban “ya™ = 1 dan “tidak” = 0. Kisi-kisi instrumen

dapat dilihat pada tabel 4.6.

Instrumen variabel perancaoffounding factor) yang meliputi umur, jenis

kelamin, status pegawai, masa kerja, dan tingkat pendidikan, pertanyaan
disertakan menjadi satu dalam lembaran kuesioner yang tersedia. Haslil
pengumpulan data untuk variabel umur dan masa kerja tidak dikategorikan.
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Jenis kelamin dikategorikan menjadi pria dan wanita. Data tingkat
pendidikan disusun berdasarkan jenjang pendidikan formal responden yaitu
SPK, D Il dan S1/Ners. Status kepegawaian dikategorikan menjadi PNS
dan Non PNS. Selanjutnya instrumen yang memuat data-data variabel
pengaruh perawat disebut sebagai instrumen A.

Tabel 4.6
Kisi-Kisi Instrumen Palam Pendokumentasian Asuhan
Keperawatg aksana Di Ruang Rawat Inap

Jumlah

Q.0
cl Q

ericatatan asuhamke :

miah % W §

asdag o)
validitas dan reamilita R enf@ilakukan pada tafggalf 10 — 13 April
Bhayangkaral Adramégy/ uty hgimemiliki karak hampir sama
RSUD_ ladiamayuiDlieoba Peagisian kue Motivasi kerja dan
Kinerja 4 ﬁr K 8SY :’é‘h an diberikan kepada 30
perawa

20,21,22,23,24
24

)]

0 ap. Dan untuk Kkinerja

il Lﬁ] ' ' an keperawatan dilakukan
menilal k "*:wf! ebanyak 30 pasien yang dirawat di

ruang rawat inap. ValiditaS™fistrumen diuji dengan menggunakan teknik

perawat

dengan

korelasi product moments dengan tingkat signifikansi 0,05.

Hasil uji analisis validitas untuk instrumen motivasi yang terdiri dari 27
item pernyataan ada 7 pernyataan yang tidak valid, selanjutnya nomor-
nomor pernyataan tersebut dikeluarkan dari instrumen untuk dilakukan uiji

reliabilitas. Uji reliabilitas untuk kuesioner motivasi kerja dilakukan dengan
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menggunakamlpha Cronbach terhadap 20 nomor pernyataan dengan hasil
nilai r Alpha = 0.927 lebih besar dari r tabel (0.349) sehingga 20 nomer
pernyataan tersebut dinyatakan reliabel.

Hasil uji analisis validitas untuk instrumen kinerja perawat pelaksana dalam
pemberian asuhan keperawatan berdasasdtbevaluation yang terdiri dari

51 item pernyataan ada 12 pernyataan yang tidak valid. Selanjutnya nomor-
nomor pernyataan tersebut ada yang dikeluarkan dari instrumen sebanyak 6

nomor dan ada yang an dari instrumen sebanyak 6 nomor.

Selanjutn sbalikan lagi ke instrumen

kuesioner penilaian
uhan keperawatan

=¢..\ u Ruke ggunakdpha

45 poEpeyataan den pha = 0.951

gel (QI849) sef00C ataan tersebut
kan reliabel.

analis it3 S inerja’ aksana dalam
entasi asuf = h g terdiri d m pernyataan
hnya dinyatakai A dapat di n langsung saat

pedlan. i 1 h , famgpera elaksana dalam
el v e

do erd 24 item pernyataan
denga

24 nomerﬂlf

pernyataan terseb

tabel (0.349) sehingga

i .‘Selanjutnya 24 nomer
L|

instrumen penelitian kinerja perawat
pelaksana dalam dokumentasi asuhan keperawatan

Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data yang dilaksanakan oleh peneliti adalah sebagai
berikut:
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3.8.1  Prosedur Administratif
3.8.1.1 Mengajukan ijin uji validitas dan reliabilitas kuesioner
penelitian ke RSU Bhayangkara Indramayu pada 8 April

2009

3.8.1.2 Mengajukan ijin penelitian ke RSUD Indramayu pada 13
April 2009

3.8.1.3 Lolos uji etik dari komite etik penelitian FIK Ul pada 13
April 2009

3.8.1.4 Me apan data, kesioner penelitian, dan

yatan dan supervisi. Modul

) erikan adalah asuhan

< 2 ‘ gnosa keperawatan
fiu T * ' : ebutuhan, nyeri,

ganggt [ fhan oksi I AN cairan dan

clektrelit, © hipe b pervisi adalah
uperv P#fiwa (Keliat, dk: modifikasi

umbu
P 0Se0 n

Prosedur tekhis M de nRSUDInW
] e

a bidang Watan dan diklat
AWG iﬁ 3 an Ibksanaan penelitian
ﬁ: jarul --. nan terhadap motivasi kerja

uang rawat inap RSUD

© indrameyu pada 1 2009.
3.8.2.2 Pe ¢ ,'.'l"‘ r penelitian. Kuesioner motivasi

kerja dan penilaian kinerja dalam pemberian asuhan

3.8.2.1 K&

LAV
CA
N giate

keperawatan berdasarksaif evaluation dibagikan kepada
responden perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat
inap RSUD Indramayu 26-28 April 2009. sedangkan
untuk penilaian dokumentasi asuhan keperawatan
dilaksanakan sendiri oleh peneliti pada 25-27 April 2009
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3.8.2.3 Pembagian ruang rawat menjadi tiga kelompok yaitu
kelompok A (Ruang Penyakit Dalam, ICU, dan VIP B),
kelompok B (Ruang Anak, VIP A, dan Bedah), dan
kelompok C (Ruang Kelas I, Perinatologi, dan Perawatan
Kebidanan).

3.8.2.4 Pelatihan asuhan keperawatan bagi perawat pelaksana dan
kepala ruangan yang termasuk kelompok A dan kelompok
B di ruang aula RSUD Indramayu pada 28-30 April 2009.

3.8.2.5 Pelati

pagi kepala ruangan yang termasuk
B di ruang aula RSUD

bervisi sebanyak 3 kali
lompok A (Ruang
J, dan VIP awat masing-
asihg padasil—16 06

3.8.2.7 Penilaidfy daffremedial kelompok aan supervisi

kepala, ruangan teghadap perawat pe aha pada 18-23

3.8.2.81 kepala rua adap perawat

bk A mulai Wei 2009

tivasigeria dan kinerja
csdhaka®hada 1-6 Juni 2009

Tahapan Uf &8 i‘am kerangka kerja kegiatan

penelitian pada ta
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Tabel 4.7
Kerangka Kerja Kegiatan Penelitian
Pretest Pelatihan Penilaian  Implementa Posttes
s
Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu Minggu
[ I [ [l v \Y VI
Koordinasi 1. Motivasi = Pelatihan Pelatihan Bimbingan Penilaian Implementa @ 1. Maotivasi
dengan kerja asuhan supervisi dan dan si supervisi kerja
Bidang Diklat = 2. Kinerja keperawatan bagi pendam remedial oleh kepala = 2. Hasil
dan Bidang a.Penca bagi kepala pingan supervisi ruangan kerja
Keperawat an paian  perawat ruangan supervisi  kepala (25 — 30 Mei a.Penca
(18 & 25 kerja pelaksana (7 =8 sebanyak ruangan 2009) paian
April 2009) b.Hasil dan kepala 3 kali bagi terhadap kerja
kerja perawat b.Hasil
(25 - 27 pelaksana kerja
April 208 23 (2 -6 Juni
R09) 2009)
Kelompok A Ya Ya

Kelompok B '\'. 3 Ya Ya

KelompoK m ] Ya Ya

Apalisis Data

angka informasis yang

Analisis g pene 2ngan pengolahe aadata. Ada
gar me
(Hastono, 2§

' A ® d
Editing ‘ r-
4 Editinerd i.'g | ] Ce sa L'hg kelengkapan isian
0 f‘( ap KUE m‘!‘ e emua isian intsrumen
3.9.2 Cv‘ i‘
e

Pemberia jawaban melalui konversi jawaban

),
]

pernyataan ke dalam angka 0-3 (0= tidak pernah, 1= kadang-
kadang, 2= sering, 3= selalu dilakukan).

3.9.3 Processing
Kegiatan ini dilakukan dengan memasukan seluruh data dari semua
kuesioner ke komputer. Data yang dimasukkan sudah diberi kode

dan skor.
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3.9.4 Cleaning
Kegiatan ini dilakukan dengan memeriksa kembali data yang telah
dimasukkan ke dalam komputer untuk memastikan bahwa data
telah bersih dari kesalahan baik pada waktu pemberian kode
maupun pembersihan skor data. Semua data bersih dan tidak ada
kesalahan data.

Tahap berikutnya adalah menganalisis data yang telah ada di komputer.

Analisa data yang g meliputi analisis univariat, bivariat dan

multivaria

eliputi mean,
ur, lama kerja,
eq elamin, status

nsi.

8 Divariatdila enge i per afl nilai motivasi

a da i sebelt sudah diberikan

epala ruangan
ada masing B, dan C I%@)erbedaan antara
lompek=s oot
.ﬂ csetaraan antara kelompok A, B, dan
= D A a tabel 4.7
C. Analw. :
Analisis mtﬂ‘ ,"-TI'-" Mntuk mengetahui faktor yang

berkontribusi terhadap motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana di

elatihan as - : an disupervisi

“‘. alis jvariat dilakukan,

O

Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu sehingga analisis yang
digunakan adalaRegresi Linier Ganda. Langkah-langkah uji regresi
menurut Hastono (2007) adalah:
a) Pemodelan seleksi bivariat

Seleksi bivariat independen yaitu karakteristik perawat (umur,

jenis kelamin, lama kerja, status kepegawaian, dan tingkat
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pendidikan) dengan variabetlependent (motivasi kerja dan
kinerja perawat pelaksana). Variabel yang dapat masuk
pemodelan multivariat adalah variabel bivariat yang mempunyai p
value < 0,25 dimana nilai p tidak mutlak. Pengertian tidak mutlak
adalah variabel yang secara substansi penting namun mempunyai
nilai p > 0,25 dapat dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat.
Dalam penelitian ini supervisi merupakan substansi penting
dalam motivasi kerja perawat pelaksana. Uji bivariat yang
abel 4.7

digunakan

DEMOG g
IS } 56 bersama-sama setelah
' g ak ¢ ang dianalisis
ial g D LU Bila dalam model
ultivariatedij )agiariabel yan n ilai p > 0,05

govarte t dikeluart afn. Pengeluaran

variabel dari%pe lel dilakukan sattgsReks dimulai dari

abel yafig nila yapaling bes emudiapfdicek adanya

peruby S Def 5, bild ahan lebih
dari 109 rn M gl ersebut  dim kembali ke
pemode : S dilanjutkWnpai tidak lagi

ditermil rariabel “yano amiliki ilaihb 0,05 sehingga
il = ™

U‘il e t untuk melaksanakan uiji

regresi li gandagden tujuan agar garis persamaan yang
dihasilkan untuk memprediksi angka valid. Hasil uji asumsi
dengan analisis regresi linier dapat dilihat pada tabel 4.8
Kesimpulan hasil uji regresi

Kesimpulan hasil uji regresi berisi tentang variainelependent
(umur, jenis kelamin, lama kerja, status kepegawaian, dan tingkat
pendidikan) yang paling berkontribusi terhadap variabel

dependent (motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana).
Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



79

Tabel 4.8
Analisis Uji Statistik Variabel Penelitian Pengaruh Pelatihan Asuhan Keperawatan
dan Supervisi terhadap Motivasi dan Kinerja Perawat Pelaksana
di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu

No Variabel Variabel Uji Statistik
1 Uji Kesetaraan
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Umur Umur Anova
Jenis kelamin Jenis kelamin Anova
Lama kerja Lama kerja Anova
Status kepegawaian Status kepegawaian Anova

Tingkat pendidikan Anova
ivasi kerja perawat Anova

Tingkat pendidikan
Motivasi kerja perawa

C

Kinerjajagiawat a berawatpelaksana Anova

Uji b i
F j egsi Pair t test
D
2 Af j‘ Pair t test

t test

erja sebelum inter¥V
Ompok B

I'mur responden asikerja dan kinerja
elaksana

enis kelamin | B B TMotaSikerja dan kinerja Orelasirank

elaksana earman

Laifha kerja an kine Product
;.')A""mm roment

Statis Kep: sivOtVasi kerja danikinerja Korelasirank

UCTawWa -u-"" q)earrnan
T|n w Motiva Korelasirank

" . Wesudah spearman
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Tabel 4.9
Hasil uji asumsi regresi linier motivasi kerja dan kinerja perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Indramayu, 2009

Hasil uji asumsi
Tahap uji asumsi Motivasi kerja Kinerja Kinerja
(self evaluation)  (dokumentasi)

Eksistensi

* Mean 0.000 0.000 0.000
¢ Std deviasi 8.280 13.149 5.271
Independensi

e Durbin Watson 1.520 1.449 1.052
Linieritas

e pvalue 0.000 0.000

Homoscedasci
. - At : di atas Tidak merata

antara di atas
dan di bawah

: garis diagonal
i Befkumpul
SN0 i padai sisi Kiri
A 0 diago g diagonal

gram

1.000 ( < 10 1000 (<10)

* Nilai VIF

abel 4.9 G dierja dala
Veperawatan ek N pelaksana berda
emenuhl Sy ) AN muItivaranngkan motivasi

* t-’j do NN an h perawat pelaksana

herian asuhan

sval uation
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab kelima ini menyajikan hasil penelitian tentang pengaruh supervisi kepala
ruangan terhadap motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat
Inap RSUD Indramayu, yang dilaksanakan selama kurun waktu enam minggu,
dimulai 25 April — 6 Juni 2009. Saat dilakukan penelitian, jumlah total perawat
adalah 112 orang, namun yang memenuhi kriteria inklusi sampel sebanyak 97

orang dengan rincian 31 orang pa@ia kelompok A, 36 orang pada kelompok B, dan

30 orang pada kelompg wak 15 orang tidak memenuhi kriteria
sampel deng A3 3 3 an, 2 orang cuti, 2 orang

mengikutigp ) Yidak bersedia mengisi

kuesio ' BS : S ini terdiri dari analisa
univariat, bivata \' /a filakukan dianalisis
r . :

de menggunakai. Uji sta g telahaditentukag n menggunakan
p pmpUter. Adaf : gnokap hasil™pe ajikan sebagai
be

5 Pr ose ak sanaan

gfatan perée di RS ayu dilakSa sesuai dengan
‘ngka kerja penelitiz h clghidirencanakan, diuraikan sebagai

# juthya“bidang keperawatan dalam rapat
mingguan meny. N ‘Kepada seluruh kepala ruangan bahwa
akan ada penelitian dari mahasiswa FIK Ui Jakarta tentang

pengaruh supervisi kepala ruangan terhadap motivasi kerja dan
kinerja perawat pelaksana.

Peneliti membuat kesepakatan dengan Bidang Keperawatan dan

Bidang Pendidikan dan Pelatihan untuk menerapkan supervisi
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kepala ruangan sesuai pedoman MPKP jiwa (Keliat, dkk, 2006)
modifikasi umum. Selanjutnya peneliti diberi kebebasan untuk
menentukan ruang rawat yang akan dijadikan percontohan dalam

pelaksanaan supervisi kepala ruangan.

Setelah dicapai kesepakatan tentang penerapan supervisi MPKP
jiwa modifikasi umum maka dilakukan pengambilan dartetest
penelitian. Pretest untuk variabel motivasi kerja dan kinerja
perawat pg M. pemberian asuhan keperawatan
ada 26 — 27 April 2009.

ngganggu proses
. [Sedgngkesh
kiner)a AWEL pe entasi asuhan
awatansdilaksane )09 dengan cara
peneliti_meni engkapan__ pengisiaguaee en asuhan

2rawata

Kepala RSUD Indre s 28 — 30 Apii
i AP, R )

seluruh p kepala rW yang ada dalam

keloapa fan Brante tipe tihahuhan keperawatan.
LLL . W 3
« ] d . d\Valadl :

an di aula RSUD

mengundang

Pelatihan dibagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok pagi dan siang. Kelompok pagi diperuntukkan bagi

perawat yang dinas siang dan malam, sedangkan kelompok siang
diperuntukkan bagi perawat dan kepala ruangan yang dinas pagi.
Pelatihan diikuti oleh 105 perawat pelaksana dan 6 kepala ruangan,

dilaksanakan selama tiga hari.
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Pelatihan hari pertama untuk kelompok pagi pada 28 April 2009
dimulai dengan pembukaan oleh Kepala Bidang Keperawatan,
kemudian dilakukanpretest pelatihan, dilanjutkan pemberian
materi konsep MPKP jiwa modifikasi umum dan asuhan
keperawatan pada pasien dengan kebutuhan nutrisi kurang dari
kebutuhan. Nilai reratgpretest pelatihan asuhan keperawatan
adalah 55.00.

Pelatihan hgg kelompok siang pada 28 April 2009

pala Bidang Keperawatan,

dig \ ;
di : apjutkan pemberian
m dan asuhan
- D nutrisi kurang dari
ig stih; eperawatan
-’
-J

slompok pagi tanggall29 April 2009

suha an pada pasien

an keperawa pasien dengan

n. Pelatih i kedua untuk

g9uglimula gan materi asuhan

asuhan keperawatan

oksigen.

PeIatihan‘H‘< W )ﬁmpok pagi tanggal 30 April 2009

dimulai dengan materi asuhan keperawatan pada pasien dengan
kekurangan cairan dan elektrolit, dilanjutkan asuhan keperawatan
pada pasien dengan hiperterrRiosttest pelatihan dengan nilai
rerata posttest adalah 83.6. Penutupan pelatihan dilakukan oleh
Kepala RSUD Indramayu.

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



83

Pelatihan hari ketiga untuk kelompok siang pada 30 April 2009
dimulai dengan penyampaian materi asuhan keperawatan pada
pasien dengan kekurangan cairan dan elektrolit, dilanjutkan asuhan
keperawatan pada pasien dengan hiperteposttest pelatihan
dengan nilai reratposttest adalah 83.6. Penutupan dilakukan oleh
Kepala Bidang keperawatan RSUD Indramayu.

Pelatihan supervisi bagi kepala ruangan dilaksanakan pada 7-8 Mei
2009. Pese

adalah seluruh kepala ruangan yang

( , B dengan jumlah 6 kepala

imulai  dengan

dian dilakukan

dang Kep

4‘.

an, pEmberiapnate dan tugas kepala

pervisi dalam

ruangan dalaniiiPKR jiw@ modifikasi umuig

) P jiwasodifika@sisumim. NilaiSkeratepretestipelatinan

uper la

@ A 2]
i 2 ei 2009 ¥ dengan materi

adual bulanan=e harie kehruarrgim,play

cthadap perawat pelaksana.
deng ptstest adalah 83.6.

Dfﬂil‘ .a kepala ruangan pada
il3 (3

kelompok gan bimbingan dan pendampingan

Pelatihan

supervisi mulai Senin di minggu selanjutnya, sedangkan kepala
ruangan ruangan pada kelompok B tidak diberikan bimbingan dan

pendampingan supervisi.

Bimbingan dan pendampingan supervisi sebanyak 3 kali
dilaksanakan di ruang rawat masing-masing pada 11 — 16 Mei
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2009. Bimbingan dan pendampingan supervisi dilaksanakan

dengan metode diskusi dan praktik.

Penilaian supervisi kepala ruangan terhadap perawat pelaksana
dilaksanakan pada 18 — 19 Mei 2009. Penilaian ini dimaksudkan
untuk memastikan bahwa supervisi kepala ruangan terhadap
perawat pelaksana dilakukan dengan benar sesuai standar supervisi
MPKP jiwa modifikgsi umum. Karena ada salah satu kepala
maka dilakukan remedial pada 20 Mei

ruangan yape

crhadap perawat

ada 25 — 36 009, dapat diuraikan

Ang adg dalam A melakukan

supemisitke S8 pela ebanyak satu

of: I dinas. angan IC

melaku S isi adap pera
. ;¢ i il
S -

a dua per

fm'/. JWa math perawat. Kepala
-‘r- angan m\ Supervisi terhadap perawat
aksana g he perawat, Selasa dua

% i‘Kamis dua perawat, dan

epala Ruangan Penyakit dalam

ana pada hari

abu dua perawat,

melakukan supervisi terhadap perawat pelaksana pada hari
Senin tiga perawat, Selasa tiga perawat, Rabu dua perawat,
Kamis satu perawat, dan Jumat satu perawat. Selama
penerapan supervisi oleh kepala ruangan, peneliti tidak
melakukan intervensi apapun

5.1.2 Kepala ruangan yang ada dalam kelompok B dan C

melakukan supervisi kepada seluruh perawat pelaksana
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sesuai pemahamannya sehingga pelaksanaan supervisi
sekehendak kepala ruangan. Selama penerapan supervisi
oleh kepala ruangan, peneliti tidak melakukan intervensi
apapun.

Selanjutnya setelah fase pelaksanaan supervisi kepala ruangan dilakukan
secara mandiri, dilakukaposttest tentang motivasi kerja dan kinerja

perawat pelaksana. Kegiatan pengambilan data dilaksanakan dalam kurun
waktu 1 — 6 Juni

motivasi kerja dan kinerja perawat
pelaksa : ' f gerawatan  berdasekan

sioner kepada perawat

sien dan  keluarga.

dokumentasi

s ( : peneliti - menilai
kapan pengisiafigdo asuhan keperawg

eristik

kteristik pe gt ;{ n-a nenguraikan il analisis data
teristik pe : S kesetaraa kteristik perawat

han asuhr keperawatan dan
»

5.2

iman sesuai jenis data, yaitu
0

. Data numerikal meliputi umur dan
lama kerja dianalisis dengan distribusi frekuensi dengan hasil
analisis pada tabel 5.1. Data kategorikal terdiri dari jenis kelamin,
status kepegawaian, dan tingkat pendidikan dilakukan analisis
dengan central tendencypada tabel 5.2.
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Tabel 5.1
Analisis Umur dan Lama Kerja Perawat Pelaksana pada Kelompok A, B, dan C
di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu, 2009 (n = 97)

Variabel Kelompok n Mean Median SD Min-Maks 95% CI
A 31 32.45 32.00 5.10 23-45 30.58 — 34.32
Umur B 36 31.47 31.50 5.58 23-51 29.58 — 33.36
C 30 35.53 36.00 5.35 26 — 47 33.54 — 37.53
Total 97 33.15 33.16 5.34  24.00 — 47.67 31.23 — 35.07
31 9.20 10.00 5.51 1-20 7.21-11.24
I’l":;: B 36 790 750 550 124 6.06_9.77
C 30 12.10 12.00 6.08 2-25 9.30 — 14.37
Total 97 9.83 5.70 1.33-23 7.52-11.79

selaksana yang bekerja di

uda 24 tahun dan
arkan masa kerja

iliki lama ) masa kerja
gafr 1'88,tah

ST Karg istil P¢ : ssana Berde s Kelamin, Status

epegawarapda an pada Ke ,B,dan C
di Rua X : g Indramayu, 97)

Variabel ympok ' € ok C Jumlah
: % n %

10.0 20 20.6
90.0 77 794

86.7 84  86.6
13.3 13 134

Tingkat pendidikan:
a. SPK 3 8.3 2 6.7 6 6.2
b. DI 30 96.8 33 91.7 28 23.3 91 938

Hasil analisis data pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa perawat

pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap RSUD Indramayu

berdasarkan jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin

perempuan (79.4%), berdasarkan status pegawai sebagian besar
berstatus PNS (86.6%), dan berdasarkan tingkat pendidikan

sebagian besar berpendidikan DIII (93.8%).
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5.2.2 Kesetaraan karakteristik perawat pelaksana
Sebelum dilakukan analisis bivariat maka dilakukan uji
homogenitas atau kesetaraan pada variabel karakteristik umum
responden antara kelompok A, B, dan C. Data dikatakan homogen
apabila didapatkan palue > 0.05. Tabel 5.3 berikut merupakan
tabel uji kesetaraan dengan ajfie way anova untuk data bersifat
kategorikal.

abel 5.3
egawal, dan Tingkat Pendidikan Perawat
¥ di Ruang Rawat Inap
( =.97)

Jumlah p value
%

20.6  0.001
79.4
86.6  0.247
13.4
6.2 0.212
93.8

kan status'WNai dan tingkat
OMmpo 2 aan C ah setaraal(me
m\".‘ a kelompok A, B, dan C
: ctalad ke <070
- A\
‘v

Selanjutnya uji keSe€

aan untuk umur dan lama kerja dapat dilihat
pada tabel 5.4. Uji kesetaraan dilakukan dengan menggunakan uiji

one way anova.
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Tabel 5.4
Kesetaraan Umur dan Masa Kerja Perawat Pelaksana pada
Kelompok A, B, dan C di Ruang Rawat Inap
RSUD Indramayu, 2009 (n = 97)

Variabel Kelompok n Mean Median SD SE pvalue

A 31 3245 32.00 5.10 0.92

Umur B 36 31.47 31.50 5.58 0.93 0.826
C 30 35.53 36.00 5.35 0.97

Lama A 31 9.20 10.00 5.51 0.99

Kerja B 36 7.90 7.50 5.50 0.92 0.523
C 30 12.10 12.00 6.08 1.11

an bahwa umur dan lama
setara (p values).

5.3

celiamperawa Sana dalami=peneliii berkedudukan

gar variabedlepefgent. IMDtiv3 erja diukG n sesudah

kan .8 ! perg dan 31 oleh kepala
otivasi kéria di SIS enggunNara

M otivaS*k 3 , asebelum

asuhan ke

H Hasil analisis a perawat pelakuﬁ

& I oleh kepala ruangan
)

-!lu“,._.h, et o
Analisis Motivasi Ker na Sebelum Mendapat Pelatihan Asuhan
Keperawatan dan Disupervisioleh Kepala Ruangan pada Kelompok A, B, dan C
di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu, 2009 (n = 97)

isi oleh kepd

belum mendapat

Variabel Kelompok n Mean Median SD Min-Maks 95% CI
L 31 39.13 39 7.98 22 - 60 36.20 — 42.05
Motivasi
kerja B 36 40.81 40 9.22 24 — 58 37.68 —43.93
C 30 43.97 43 7.74 24 - 58 41.07 — 46.86
Total 97 41.30 40.67 8.31 23.33 — 58.67 38.32 - 44.28
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Data hasil penelitian pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa perawat
pdaksana di ruang rawat inap RSUD Indramayu sebelum mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala kepala
ruangan memiliki motivasi kerja rata-rata 41.30, motivasi kerja
terendah 23.33 dan motivasi kerja tertinggi 58.67.

Skor total motivasi kerja adalah 60, sehingga berdasarkan skor

motivasi pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa motivasi kerja pada

perawat pelg awat inap RSUD Indramayu sebelum
atan dan disupervisi oleh
A sebesar 65.22%,

' '/o sehingga masih
Stal ddl -" Ja Ndl PDE¥e mpOk

Uji kesetaraanmoti@si Kerja perawat pe rtujuan untuk

' at keSgiaraannetiast ker|d sana antara

Kelomy B Sil IS kesé at dilihat pada

tabel 5.6 H d
@ .

o
A ]’_‘? esetaraay Kerj at Pelaksana Sebelum

Y

okt sperawatanidan; Disupervisi oleh
gan i Kelomp di Ruang Rawat
ap B ﬂ A2 Q8O (n = 97)

ke
Variabel  Kelompok Wik A€AnlMedian SD  Min-Maks p value
Motivasi A 3 39.13 39 7.98 22-60
I‘(’g;;gs' B 36 408l 40 922 2453 0.44
C 30 43.97 43 7.74 24-58

Tabel 5.6 menujukkan bahwa motivasi kerja perawat pelaksana

sebelum mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan pada kelompok A, B, dan C di ruang rawat

inap RSUD Indramayu adalah setara (p value > 0.05).
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5.3.3 Perbedaan motivas kerja perawat pelaksana sebelum dan
sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervis oleh kepala ruangan
Sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan maka dilakukan penilaian motivasi kerja

perawat pelaksana. Hasil penilaian dapat dilihat dalam tabel 5.7.

Tabel 5.7

ksana Sesudah Mendapat Pelatihan Asuhan
Kepala Ruangan pada Kelompok

i gramayu, 2009 (n = 97)

Analisis Motivasi Kerja Pg
Keperawatan dé
A B, g

¥ ks 95% Cl

i 43.76 — 48.69
38.38-45.23
42.10 — 46.56

skor motivasi
dkkan _gBahwa Mgt erja perawat
Aksana diual @@p RSUD amayu pada kelompok A

Sesuda an kep dan disupervisi

O a
‘ oleh kepajdifua ﬁ ) il dan dibimtdrvisi memiliki

-’

motivasi Ar 46.22 (7W’, motivasi kerja
4 perawWai kS aile ) ..."-n. h!D Indramayu pada
(e 1 [an han keperawatan dan
¢ S 1k _ A g dilatih tanpa dibimbing
{ ‘ Pa sebesar 41.81 (69.68%),
dan motiva w elaksana di ruang rawat inap RSUD
Indramayu pada kelompok C sesudah mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang tidak dilatih

dan dibimbing supervisi memiliki motivasi kerja rata-rata sebesar
44.33 (73.88%).
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Tabel 5.8
Analisis Motivasi Kerja Perawat Pelaksana Sebelum dan Sesudah
Mendapat Pelatihan Asuhan Keperawatan dan Disupervisi Oleh
Kepala Ruangan pada Kelompok A, B, dan C
di RSUD Indramayu, 2009 (n = 97)

Variabel Kelompok Intervensi  Mean Beda Beda pvalue
Mean SD

Sebelum 39.13

A cocdan 635 109 125 0.000

Motivasi Sebelum 40.81
eria B S oedar—aisr 100 0.9 0.512
C gbelum __ 43.97 45 178 0742

&b 44.33

asi kerja pada kelompok

o 3P 3 erawatan dan disupervisi
endapat pelatihan
a A lan © ISi , ruangan yang

andibinmk SIVIS goga terjadi
\ peningkatan 3 ‘ (11.81%). Untu 2ncapai  skor
e dl © |p . L3P0I, i Ujl j

atis enunjukkan
R0a pg at I 3 pada erja perawat

pelaksana§Ses nendapat pelatihan asuha perawatan dan

disupervis yang tela dan dibimbing

su'
han keperawatan dan
40 dan sesudah mendapat

pelatihan an disupervisi oleh kepala ruangan

yang dilatih tanpa dibimbing supervisi menjadi 41.81, sehingga
terjadi peningkatan 1.00 (1.67%). Untuk mencapai skor maksimal
60 diperlukan 18.19 poin. Hasil uji statistik menunjukkan ada
peningkatan yang tidak bermakna pada motivasi kerja perawat
pelaksana sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang telah dilatih tanpa dibimbing
supervisi (p value = 0.512y = 0.05).
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Kelompok C sebelum mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan adalah 43 dan sesudah tidak
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh
kepala ruangan yang tidak dilatih dan dibimbing supervisi menjadi

44.33, sehingga terjadi peningkatan sebesar 0.36 (0.6%). Untuk
mencapai skor maksimal 60 diperlukan 15.67 poin. Hasil uji

statistik menunjukkan ada peningkatan yang tidak bermakna pada
motivasi kerja perawat pelaksana sesudah tidak mendapat pelatihan

asuhan kepgi pervisi oleh kepala ruangan yang tidak

d of w0742 0 = 0.05).
0 : dan sesudah
supervisi oleh
aruangar
otivasi K& pEla 1 dan sesudah
; mendapat peldtiha@® asiihan keperawatatigsélé supervisi oleh
égépala ruangan® anialr keélompok B, dan dianalisis
engo : (gl lapun apat dilihat
‘ pada tabe
-
“aeff

Alisth ’ Palaksana Sebelum dan Sesudah
*d! <epe L alansdan Disupervisi Oleh
\K*A" B, dan C
009 (n = 97)

Variabe : Selisih Mean yalue

otivas 7.09
I‘(’e';fgs' B 36 1.00 0.000
J C 30 0.36

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa selisih mean motivasi kerja perawat
pelaksana pada kelompok A sesudah mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan

dibimbing supervisi mengalami kenaikan 7.09 atau berubah
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11.81% dibandingkan dengan kelompok B sesudah mendapat
pdatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan
yang dilatih tanpa dibimbing supervisi mengalami kenaikan 1.00
atau berubah 1.67% dan kelompok C sesudah tidak mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan
yang tidak dilatih dan dibimbing supervisi mengalami kenaikan
0.36 atau berubah 0.6%,

Hasil analisj npulkan bahwa selisin motivasi kerja
pg C [ 5 aknsa(pe 0.000) bila

di . D5%CH0.05)

mo : ¥Er 3 2 ar a kelompok

, dan C sesudiah mendapat pelatilial er awatan

BTSUPE 'O| a]a o

Perbedaan motiasifkerjaiperawat pelaksang.aiig elompok A, B,

0 apat™pelating asuha dperawatan dan

disupe e 3 iuji de ggunaken
‘ way anova, iil ﬁ ag jilihat dalam
o
aan

-/ "-‘ll||

21a¥a O

o

cHalPera \“?:- sana Sesudah Mendapat
, Jan'Dis i oleh Kepala Ruangan
e amayu, 2009 (n = 97)

A, Tors
Variab i . n Mean Mediz SD Min-Maks  pvalue
e ¥ 46 6.73 33-60
41.81 40 10.12 24-70 0.000
30 44.33 45 5.96 30-57

Motivasi
kerja

Hasil analisis pada tabel 5.10, nilai mean motivasi kerja perawat
pelaksana pada kelompok A sesudah mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan
dibimbing supervisi adalah 46.22, lebih besar bila dibandingkan

dengan kelompok B sesudah mendapat pelatihan asuhan
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keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih tanpa
dibimbing sebesar 41.81 dan kelompok C sesudah tidak mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan
yang tidak dilatih dan dibimbing supervisi sebesar 44.33.

Analisis lanjutan menunjukkan ada perbedaan yang bermakna pada
motivasi kerja perawat pelaksana antara kelompok yang mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan

yang telah di abing supervisi dibandingkan dengan

ke o[ v af [ asuhan keperawatan dan

C dilatin  tanpa dibimbing
' S 2 pelatihan asuhan
an d3 i niyang tidak dilatih

dibimbing :
-
“aeff

Selisih_motivasitker j@ipeg@wvat pelaksana

r an C Sestiaa G AR ALk atlhan

AAA

Selisih M@ .Y elaksana A elompok A, B,
e

--'- " A tan d
e N o e

O C ‘lgp"im“ )

Variaie j‘ﬂ' .‘, bedaa an_ S 95% ClI t value

Motivas T A J v a4 A7 93 -3.10-13.46  0.050
ceria 4 W X 3.00 7.52-24.54  1.000
: B-C 1.00 285 278-1891  0.478

disupe

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa antara kelompok A dan B
didapatkan tvalue 0.050 sehingga ada perbedaan yang bermakna
pada motivasi kerja perawat pelaksana antara kelompok yang
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh

kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing supervisi dengan
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kelompok yang mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih tanpa dibimbing

supervisi.

Hasil uji selisih antara kelompok A dan C didapatkaalte 1.000

sehingga ada perbedaan yang tidak bermakna pada motivasi kerja
perawat pelaksana antara kelompok yang mendapat pelatihan
asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang

dilatih dan _gi

Brvisi dengan kelompok yang tidak
atan dan disupervisi oleh

ing supervisi.

L mi al e 0.478
gga ada“peskedeany a motivasi kerja
Kelompok ye aap perawatan dan
; disuperyisi olefily kepé ang dijati a dibimbing
3 oNg : Jokdyang tidakSimenda pelatinan asuhan

ISi d

g tidak dilatih

Kepera : ' epala

‘ dan dibim} g. : d
.
diuku

jaPe E
!gm} ,,,.,_.:i“ ebameabel dependent

on dan dokumentasi

sana diukur untuk melihat

asuhan
kinerja dalam pe rawatan.
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54.1 Kinerja dalam pemberian asuhan keperawatan oleh perawat

pelaksana berdasarkan self evaluation

5.4.1.1 Kinerja pemberian asuhan keperawatan oleh perawat

k

pelaksana berdasarkadf evaluation sebelum mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala
ruangan

Kinerja dalam pemberian asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana berdasarkself evaluation sebelum
asuhan keperawatan dan disupervisi

menggunakan analisis

{ ) ]t dilihat pada tabel

s n A Perawat Pelaksana

an Saf Ev t|o 2bel endapatPe AStihan Keperawatan
an Disupervisi oleh Kepala'Ruangan pada Kelompok A, B, dan C
atlf a2 dramayu, 2( 97)

eria A
B
oR) C

lIIl | ayu

95% ClI

88.83 — 100.39

96.75 — 109.07
104.44 - 113.69
96.67 —107.71

Wi\~

'[qllmm.w_;Aq(!r'-ei. C = enun]Ukkan bahWa

) “ gl r1ang

clatthan asuhan keperawatan dan

awat inap RSUD Indramayu

disupetvis kepala ruangan memiliki kinerja 104,

kinerja terendah 69.00 dan kinerja tertinggi 132.

Skor total kinerja adalah 135 sehingga berdasarkan skor
kinerja pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Indramayu sebelum
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
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oleh kepala ruangan memiliki kinerja pada kelompok A
sebesar 70.08%, kelompok B 76.23%, dan kelompok C
80.79% sehingga masih belum optimal.

5.4.1.2 Kesetaraan kinerja pemberian asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana berdasarksefif evaluation sebelum
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan
Sebelum mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan

Bpala ruangan maka dilakukan uji

2an terha 2 ‘Rasil kinerja perawat pelaksana.
a.dapat dilihat pada

SFKeESetataan K 3 perawatan oleh
Perawat PelakSana Berdagarkan Salf Evalua 0 m Mendapat
Pelatihan Asubhan Kepe e eh Kepala
angampad A B di

Variabel Ke ‘ i Vil aks

Kinerja 63 - 129
(self 104 1 70 - 135 0.059
efal uatiol __L L_ 74 —132

ﬁm“ Kigeia dalam pemberian

: 2 at pelaksana berdasarkan

i‘“ A, B, dan C sebelum
S

uhan keperawatan dan disupervisi

p value

oleh kepala ruangan adalah setara (p valu@5).

5.4.1.3 Perbedaan kinerja pemberian asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana berdasarkseff evaluation sebelum
dan sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan.
Setelah dilakukan intervensi dalam kegiatan penelitian,

maka dilakukan penilaian kinerja dalam pemberian asuhan
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keperawatan oleh perawat pelaksana berdasaseHdn
evaluation dengan menggunakan analisis deskriptif.
Adapun hasil analisis dapat dilihat pada tabel 5.14

Tabel 5.14
Kinerja Pemberian Asuhan Keperawatan oleh Perawat Pelaksana Berdasarkan Self Evaluatior
Sesudah Dilakukan Pelatihan Asuhan Keperawatan dan Disupervisi oleh Kepala Ruangan
pada Kelompok A, B, dan C di Ruang Rawat Inap RSUD Indramayu, 2009 (n =97)

Variabel Kelompok ’ ian SD Min-Maks 95% CI
Kineria (lf A 391 95 — 132 109.12 — 115.65
e{/g?;’;ign) F * 69 — 138 99.01 — 111.65
B 11 50 — 112 93.25 - 101.55
a | f 1 3-127.33  100.46 — 109.62

enunjukkan bahwa

Al D Indramayu
pelatihan "ase Keperawatan dan
i gléh kepala gan me erja 106.33,
’ » ' 83 dan mo kkeraddertinggi 127.33.
‘ ad 135 sehindasarkan skor
" 3 menunj Ih"'bahwa perawat
4 Mndramayu sesudah

;.i?":" RS

mendapat-pelatianEastnally Allatan dan disupervisi

olehd¢epa ‘ en Kinerja pada kelompok A
chgsar N8 Si25Y Q&MYS.OZ%, dan kelompok C

72.15%.

Tabel 5.15 menyajikan perbedaan kinerja dalam
pemberian asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana
berdasarkan self evaluation sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok A, B, dan C di RSUD
Indramayu
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Tabel 5.15
Perbedaan kinerja pemberian asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana
berdasarkan self evaluation sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pada
kelompok A, B, dan C di RSUD Indramayu, 2009 (n = 97)

Variabel Kelompok Intervensi Mean Beda Mean Beda SDvalye
Sebelum 94.61

Kinerja (self A Sesudah  112.39 1r.78 -6.85 0.000

evaluation) B Sebelum 10292, 046  0.636

Sesudah 105.33

Sebelum  109.07
c Sesudah  99.40 9.67 -1.28 0.000

5 menunjukkan kinerja pada

an pelatthan asuhan

‘ i ala ruangan adalah
5 [ ) elatthan  asuhan
an da 5 ala' ruangan yang

ab dilat ik Supe 'adi 112.39,

sehingga tefjadi goeningkatan Seb /8 (13.11%).
2N G Sk -"- 1

flukan 22.61
Wiji A menunjukkan aﬂkatan yang
bermeaknel KIeria_pemberi an keperawatan
ﬁw ; :‘i"t-s lasarkeslf evaluation

gsudatl __mendapat_pelaii suhan keperawatan dan

—re

l‘..,-# S ue 0.000,a = 0.05).
Kelompok B sebelum mendapat pelatihan asuhan

n yang telah dilatih dan

keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan adalah
102.92 dan sesudah mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang
telah dilatih tanpa dibimbing supervisi menjadi 105.33,

sehingga terjadi peningkatan rata-rata sebesar 2.41
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(1.78%). Untuk mencapai skor maksimal 135 diperlukan
29.67 po.

Hasil uji statistik menunjukkan ada peningkatan yang
tidak bermakna pada kinerja dalam pemberian asuhan
keperawatan oleh perawat pelaksana berdasaskHn

evaluation sesudah mendapat pelatihan asuhan
keperawatan_dan disupervisi oleh kepala ruangan yang

telah ibimbing supervisi {plue = 0.636,a

pelatinan  asuhan

off uangan adalah

setelah tidak T : atihan  asuhan

Han FpETVIS angan yang
atinldagh dibimbing supewvisi jadi 99.40,

dif pefitirunan R : ,16%). Untuk

B5 dipée poin.

njukkan Mnurunan yang

Ia mberian  asuhan
pelaksana berdasasedn
apat pelatihan asuhan

P kepala ruangan yang tidak
DI supervisi (palue = 0.000, a =
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5.4.1.4 Selisih  kinerja pemberian asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana berdasarkself evaluation sebelum
dan sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan

Tabel 5.16
Selisih Kinerja Pemberian Asuhan Keperawatan oleh Perawat
Pelaksana Berdasarkan Self Evaluation Sebelum dan Sesudah
Dilakukaaiglmtervensi pada Kelompok A, B, dan C
framayu, 2009 (n = 97)

| " isih Mean value
B 78

0.000

2rian  asuhan
atafpole Srawal™ g YerdasaskHn
evaluatigh patla KefompakeA sesud pat pelatihan
dan dist iSi pala ruangan
uper ami kenaikan
13.17% dibe gkan dengan
: mendapuratihan asuhan
ﬁ-’. perawvatan, dan distp ' Iehhala ruangan yang

mbing ViSkgiengalami  kenaikan

3 elompok C sesudah tidak

mperawatan dan disupervisi

yang tidak dilatih dan dibimbing

supervisi mengalami penurunan 9.67 atau berubah 7.16%,

Hasil analisis menyimpulkan ada selisih yang bermakna
pada kinerja dalam pemberian asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana berdasarkseff evaluation sebelum

dan sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
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disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan

dibimbing supervisi (p value 0.000,a = 0.05).

5.4.1.5 Perbedaan kinerja dalam pemberian asuhan keperawatan
oleh perawat pelaksana berdasarhevaluation antara
kelompok A, B, dan C sesudah mendapat pelatihan asuhan

keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan.

avwatan oleh perawat pelaksana
elatinan asuhan keperawatan
elempok A, B, dan C

il

apel™ " Kelompok ' n | Meamd Median™"SDf  Min-Maks  pvalue
R L0 95 — 132
] 18 38 0.000

12

abel 5.1 enunjukkan nilai kinerja

elomp0 rdah mendapat

awatan dan visi oleh kepala

dan  dibimbifggstipervisi adalah
i gk engan kelompok B

‘kepata gan yang dilatih tanpa

N keperawatan dan
op, kelompok C sesudah tidak
mendapat pe an asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan yang tidak dilatih dan dibimbing
supervisi sebesar 97.40.

Analisis lanjutan menunjukkan ada perbedaan yang
bermakna pada kinerja pemberian asuhan keperawatan
oleh perawat pelaksana berdasargahevaluation antara

kelompok yang mendapat pelatihan asuhan keperawatan
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dan disupervisi oleh kepala ruangan yang telah dilatih dan
dibimbing supervisi dibandingkan dengan kelompok yang
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan yang dilatih tanpa dibimbing
supervisi dan kelompok yang tidak mendapat pelatihan
asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan
yang tidak dilatih dan dibimbing supervisi (@lue =
0.000,a =0.0
5.4.1.6 Selisi

al pelaksana antar kelompok sesudah

gperawatan dan disupervisi

' c ~ antar kelompok
( a - eperawatan dan
disupErviSi, € engamngi

WE honfe i i dalam tabel
18

-

i

Se s ey Pelaksana Melaly faluation Antar
Kelag ok # C sudah DilakukangPelatinan Asuhan

pervisi oleh K&pata Ruangan
ap RSUD Ing

.""A"“i

u, 2009

95% ClI t value
8.10 — 13.46 0.393
7.52 —24.54 0.000

: JI'E’ i T 3 2781801 0.004

Tabel 5.10 njukkan bahwa antara kelompok A dan B

didapatkan tvalue 0.393 sehingga tada perbedaan yang

idak bermakna pada kinerja perawat pelaksana antara
kelompok yang mendapat pelatihan asuhan keperawatan
dan disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan

dibimbing supervisi dengan kelompok yang mendapat

pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala
ruangan yang dilatih tanpa dibimbing supervisi.
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Hasil uji selisih antara kelompok A dan C didapatkan t
value 0.000 sehingga ada perbedaan yang bermakna pada
kinerja perawat pelaksana antara kelompok yang
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing supervisi
dengan kelompok yang tidak mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang

tidak dilatih dan dibimbing supervisi.

: s € gk B dan C didapatkan t
{ P o ap yang bermakna pada
< ) 0 : a kelompok yang
n@\‘E N 2 0ei an. dan disupervisi
ole > gan yang i@anpa  dibimbing

Upervisi dengan kelgmpokiys dapat pelatihan
asuhan keperawatan dan_disupervisi-eleh kepala ruangan
yanoitidak dilatiiy dag*elibimb pervist.

Kinerja pg

a F‘ a dale pendokurdasuhan
a8 )

5.4 l_,- Aﬁ dalah-pendokumentasmn
f% an _sekl an pelatihan asuhan
epala ruangan

.]Malam pendokumentasian

t ebelum mendapat pelatihan asuhan

keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan

keper awat

dianalisis menggunakacentral tendency. Hasil analisis
dapat dilihat pada tabel 5.19
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Tabel 5.19
Analisis Kinerja Perawat Pelaksana dalam Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan Sebelum Mendapat Pelatihan Asuhan Keperawatan dan
Disupervisi oleh Kepala Ruangan pada Kelompok A, B, dan C
di RSUD Indramayu, 2009 (n = 165)

Variabel Kelompok n Mean Median SD Min-Maks 95% CI

Kinerja A 45 8.84 8.0 3.50 1-14 7.79-9.89
(dokumentasi B 58 4.13 25 4.13 1-16 3.05-5.22
asuhan C 62 3.45 1.0 2.94 1-13 2.70-4.20
keperawatan)
Total 165 5.47 3.83 3.52 1-14.33 451 —6.44

el 5.19 menunjukkan bahwa

am pendokumentasian

: > RSUD Indramayu
i perawatan dan
j pala rua i klnerja 3.83,
; M ian asuhan

AWE alah 2 ingda an skor Kinerja
padal tak ﬁ e ukkan bahw
@
ruang athig RSUD Indrama lum mendapat

i 5 : vaia darWlpervisi oleh kepala
ﬁ' Janga ; - "i}‘“f‘" 3 '

okumentasian asuhan

t pelaksana di

5.4.2.2 Kesetaraan Kinerja perawat dalam pendokumentasian

asuhan keperawatan sebelum mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan

Analisis kesetaraan dilakukan untuk melihat kesetaraan

kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian

asuhan keperawatan sebelum mendapat pelatihan asuhan
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keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan. Hasil
analisis kesetaraan dapat dilihat pada tabel 5.20

Tabel 5.20
Analisis Kesetaraan Kinerja Perawat Pelaksana dalam Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan Sebelum Mendapat Pelatihan Asuhan Keperawatan
dan Disupervisi oleh Kepala Ruangan pada Kelompok A, B, dan C
di RSUD Indramayu, 2009 (n = 165)

Variabel Kelompg [ Mean Median SD Min-Maks  pvalue

Kinerja 8.34 8.0 3.50 1-14
(dokumentasi - 3 : 4.13 1-16 0.250
2.94 1-13

pgrawat pelaksana
eperawatan antara
pat  pelatihan

2pala ruangan

bkumentasian

: derawatan sebelum da ah mendapat
ifan as K&perawatan dan Mm oleh kepala

alldll

p
ﬁ' etelalilidi|akiuk’s terv am eglatan penelitian,

maka.dilakukan.penitaiaiski crawat pelaksana dalam

,ﬁ z keperawatan.  Analisis
v 3 eskriptif dengan hasil pada tabel
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Tabel 5.21
Kinerja Perawat Pelaksana dalam Pendokumentasian Asuhan Keperawatan
Sesudah Mendapat Pelatihan Asuhan Keperawatan dan Disupervisi oleh
Kepala Ruangan pada Kelompok A, B, daBbiRuang Rawat Inap
RSUD Indramayu, 2009 (n = 165)

Variabel Kelompok n Mean Median SD Min-Maks 95% CI

Kinerja A 45  21.49 22 2.17 10-23 20.84-22.14
(dokumentasi B 58 7.38 7 5.62 1-24 5.90-8.86
asuhan [® 62 5.56 5 4.32 1-15 4.47-6.66
keperawatan)
Total 165 11.48 11.33 4.04 4-20.67  10.40-12.55

ada.tabel 5.21 menunjukkan bahwa
gt inap RSUD Indramayu

3 [ uhan keperawatan dan
0 ? r iki kinerja dalam
g : a ahy4.0 dan kinerja

kor tOf& erj@fadalah_24 sehi
tabelg6718 jukk

K inap R
r

asarkan skor
dhwa perawat

ayu sesudah

antasuhan keperawatanadan disupervisi

oA e miliki kine
rqziTeYasTalg B 30.

3

a kelompok A
dan kelompok C

Keperaw dah Mendapat Pelatihan Asuhan
Keperawatan upervisi oleh Kepala Ruangan pada
Kelompok A, B, dan C di Ruang Rawat Inap
RSUD Indramayu, 2009 (n = 165)

PerbM g m Pendokumentasian Asuhan

Variabel Kelompok Intervensi Mean Beda Mean Bedap value
SD
Sebelum 8.84
Kinerja A Sesudah 21.49 12.65 -1.33 0.000
(dokumentasi Sebelum 4.13
asuhan B Sesudah 738 3.25 1.49 0.000
keperawatan) Sebelum 3.45
C Sesudah 556 2.11 1.38 0.374
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Tabel 5.22 menunjukkan rata-rata skor kinerja pada
kelompok A sebelum mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan adalah
8.84 dan setelah mendapat pelatihan asuhan keperawatan
dan disupervisi oleh kepala ruangan yang telah dilatih dan
dibimbing supervisi menjadi 21.49 sehingga terjadi
peningkatan sebesar 12.65 (52.70%). Untuk mencapai skor

maksimal 24 diperlukan 2.51 poin.

ada peningkatan yang
vat pelaksana dalam
sesudah mendapat
pérvisi oleh kepala

hing, supervisi (p

dapat ihan asuhan
jsi olé angan adalah

apat pelatihgn asuf keperawatan

pala ruangan yang telah dilatih
sienjadiigl.38 sehingga terjadi

hesar 3.25 m %). Untuk mencapai skor

njukkan ada peningkatan yang
bermakna da kinerja perawat pelaksana dalam
pendokumentasian asuhan keperawatan sesudah mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala
ruangan yang telah dilatih tanpa dibimbing supervisi (p

value = 0.000,a = 0.05).
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Kelompok C sebelum mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan adalah
3.45 dan setelah tidak mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang
tidak dilatih dan dibimbing supervisi menjadi 5.56

sehingga terjadi peningkatan rata-rata sebesar 2.11
(8.79%). Untuk mencapai skor maksimal 24 diperlukan
18.44 poin.

ada peningkatan yang

awat pelaksana dalam
tan sesudah tidak
dan supervisi

tie dan dibimbing

e=0

5.4.2.4 Selisih Kiperj@pegawat pelaksana d okumentasian

eperawatal™ sebe ah mendapat
atan da i oleh kepala

SeI|S| - Braws W menta5|an Asuhan Keperawatan
Sepelum,dal . eperawatan dan Disupervisi

ole Fag di RSUD Indramayu, 2009
v"' o W
Variabel K el W B Selisih Mean yalue
Kinerja (self 29 12.65

evaluation) g 22 gﬁ 0.000

Tabel 5.23 menunjukkan bahwa median kinerja perawat
pelaksana dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
pada kelompok A sesudah mendapat pelatihan asuhan

keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang
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dilatih dan dibimbing supervisi mengalami kenaikan 12.65
atau berubah 52.70% dibandingkan dengan kelompok B
sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih tanpa
dibimbing supervisi mengalami kenaikan 3.25 atau
berubah 13.54% dan kelompok C sesudah tidak mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala
tidak dilatih dan dibimbing supervisi
atan 2.11 atau berubah 8.79%

ruangan yang

a ada perbedaan yang

a pelaksana dalam

pada kelompok A,
an keperawatan
dilatih dan

a dalam

ara kelompok

kepers
ihan asuhan

A sestiiah mendau
-

visi oleh kWangan
L

Pendokumentasian Asuhan

[ iman Asuhan Keperawatan dan
n da Kelompok A, B, dan C
D Indramayu, 2009 (n = 165)

Variabel Kelompok n Mean Median SD Min-Maks pvalue

ineria (sl A 45 21.49 22 2.17 10-23

g/r:{f;ign) B 58 7.38 7 562 124  0.000
C 62 5.56 5 4.32 1-15

Hasil analisis pada tabel 5.24 menunjukkan bahwa nilai
kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
asuhan pada kelompok A sesudah mendapat pelatihan
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asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan
yang dilatih dan dibimbing supervisi adalah 21.49, lebih
besar bila dibandingkan dengan kelompok B sesudah
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan yang dilatih tanpa dibimbing sebesar
7.38 dan kelompok C sesudah tidak mendapat pelatihan
asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan
yang tidak dilatih dan dibimbing supervisi sebesar 5.56.

ada perbedaan yang

pelaksana dalam

kelompok yang
, f an. dan disupervisi
ole * yan yang telah ‘difatin dan dibimbing

Upehuisi d ding denge g mendapat
; pelatihqh, asfihanfKeperayatan da si oleh kepala
ruaigan Sang Bdilg tanpag@dibimb pervisi  dan
np tig endap an asuhan
‘ ke z; “ .oll pervisi oleh uangan yang
'1 ti@ I ' g supervis? 0.000,a =
LT 3N

aksana antar kelompok

suda suhan keperawatan dan

P perawat pelaksana  dalam

pendokumentasian asuhan keperawatan antar kelompok

sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan dilakukan dengarmngi

way anova bonferroni sebagaimana dijelaskan dalam tabel
5.25
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Tabel 5.25
Perbedaan Kinerja Perawat Pelaksana dalam Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan Antar Kelompok A, B, dan C Sesudah
Mendapat Pelatihan Asuhan Keperawatan dan Disupervisi
oleh Kepala Ruangan di Ruang Rawat Inap
RSUD Indramayu, 2009 (n = 165)

Variabel  Kelompok Beda Mean SE 95% ClI t value
A-B 14.11 0.87 11.99-16.23 0.000

Kinerja A-C 15.93 0.86 13.83-18.01 0.000
B-C 1.82 0.80 -0.13-3.76 0.077

an .bahwa hasil uji analisis antara

=

Clilatin g€ OGO 2rvisi dengan

e 0.000 sehingga ada
nega perawat pelaksana
Dok yang mendapat

visi oleh kepala

pendapat pelalifan®a keperawatan

dilatih tanpa

uj A Aatarak kelompok H didapatkan t

igoa ada perbedaim bermakna pada
C :1:‘ jalam™ pendokumentasian

Stfam = Repcrawatan " alliake ompok yang mendapat

ngasuhap keperawatan dan disupervisi oleh kepala
aggan. yang dilatik, dan dibimbing supervisi dengan

kelompo 0

idak mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang

tidak dilatih dan dibimbing supervisi.

Hasil uji analisis antara kelompok B dan C didapatkan t
value 0.077 sehingga ada perbedaan yang tidak bermakna
pada kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
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asuhan keperawatan antara kelompok yang mendapat
pdatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala
ruangan yang dilatih tanpa dibimbing supervisi dengan

kelompok yang tidak mendapat pelatihan asuhan

keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang
tidak dilatih dan dibimbing supervisi.

55 Faktor yang berkontribug terhadap motivas kerja dan kinerja

perawat pelaksang

Motivasi : i berbagai faktor diantara

\ tor yang berkontribusi
31 ) aksana di RSUD
a 1k multivariat, terlebih
akukan at untuk an hubungan antara

gkat pendidikan,

vﬂan motiyasi ke ingifa perawat pelaksag
Or yan i iUs adap ivasi Kerjalper awat

pelak s
Untuk melifi@ 0 berkontribﬁdap motivasi

amayu, ma@elum masuk pada
dila seleksi bivariat

AN Y

nui, jenis kelamin, lama

an dengan motivasi kerja

Data variabel umur, lama kerja, dan kepuasan kerja adalah data
kategorik, sehingga digunakan uji korelpspduct moment untuk
mengetahui hubungan antara umur, lama kerja, dengan motivasi
kerja. Sedangkan analisis hubungan jenis kelamin, status pegawai,
dan tingkat pendidikan dengan motivasi kerja di uji dengan korelasi
Spearman Rho, karena datanya berupa data kategorik. Hasil uji
statistik disajikan pada tabel 5.26.
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Tabel 5.26
Analisis Hubungan Variabel Umur, Jenis Kelamin, Lama Kerja,
Status Pegawai, Tingkat Pendidikan, dan Supervisi dengan
Motivasi Kerja Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap
RSUD Indramayu, 2009 (n = 97)

Variabel p value
Umur 0.124
Jenis kelamin 0.353
Lama kerja 0.263
Status pegawai 0.802
Tingkat pendidikan 0.595
Supervisi 0.416

Variabel depei

Kan bahwa karakteristik
1L secara substansi

iahe otivasi, maka

’!. E
eluruhan vatiab ; ) ' n multivariat.

gdian elah a bersa lakukan analisis
menqgguakan reg berganda, den enter.

asil AnalisisiPema ialbel Supervisi, Umur, Jenls Kelamin, Lama
Kerja Status Pegawe i t Pendidika pan Motivasi Kerja

Pera g Rawat Ina Indramayu,
- PR Raiat Ina A0 y
v k‘.\. :

e THEPNE—— R R Square  Adjusted R
sguare
Kolteta ; ; 07482 0.046 -0.017
Supery (

Umur 0.272
Jenis kelamin { 0.274
Lama kerja 0.010 0.956
Status pegawai 1.959 0.057 0.626

Tingkat Pendidikan 3.505 0.072 0.494
Variabel dependen: motivasi kerja, o = 0.05

Seleksi bivariat pada tabel 5.24 menunjukkan bahwa karakteristik
perawat pelaksana yaitu umur, jenis kelamin, lama kerja, status
perkawinan, dan tingkat pendidikan serta variabel supervisi kepala
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ruangan tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan
motivasi kerja perawat pelaksana. Hasil uji statistik didapagkan
value = 0.630 berarti persamaan garis regresi tidak signifikan.
Berdasarkan hasil tersebut maka tidak perlu dilanjutkan kepada
tahap analisis multivariat.

5.5.2 Faktor yang berkontribus terhadap kinerja (self evaluation)
perawat pelaksana di RSUD Indramayu

Kontribusi

Brawat pelaksana terhadap kinerja

. 1 dilakukan melalui tahapan

: kukan seleksi bivariat
. nis kelamin, lama
" ‘ serta variabel
rvisi kepa ) at pelaksana
-
-J

alisis hubtifga j - amin, |3 kerja, status
pega 0 perV| angan dengan

King p a berdasarkarnséf evgluatin
rea UD Indramé 09
r 4
il A

e A

...r
..d
-'
'n

Flasig

i
Supervisi
Variabel depentlert

Tabel 5.28 menunjukkan bahwa seluruh karakteristik perawat
mempunyap value > 0.25, namun karena secara substansi keenam
variabel ini penting dalam mempengaruhi kinerja perawat

pelaksana dalam pemberian asuhan keperawatan, maka

keseluruhan variabel dimasukkan dalam tahapan multivariat.
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Kemudian setelah itu secara bersama sama, dilakukan analisis

menggunakan regresi linier berganda, dengan metode enter.

Tabel 5.29
Analisis regresi variabaonfounding terhadap kinerja perawat pelaksana
di RSUD Indramayu, 2009 (n = 97)

Variabel B Beta pvalue R R Adjusted R
Square square
Konstanta 71.093 0.459 0.211 0.158
Supervisi 0.000
Umur 0.095
Jenis kelamig .300

F
m
ik

Lama ke
Statu

sie@ determing&si (

T
Al
- eham variabel
hal S, umur, jenis kelamuigama kerja,
ie: Awai, de cat pendidikan.dapat'menijelaskan variabel

erja da d pemB keperawatan

sebesar %, nisisanya dijelagkan (dipengaruhi) oleh

faktor lai Sedang ilAdiusted R Squareg,sebesar 0.158, hal
ini beame pawa’ persainaaiiodel yang diperoleh mampu
ﬁi@& s per aksana dalam pemberian
awal sel dan sisanya dijelaskan

Setelah tahapan ™Oivariat selesai dilakukan, maka tahapan

berikutnya adalah melakukan analisis multivariat secara bersama-
sama. Variabel yang valid dalam model multivariat adalah variabel
yang mempunyai p value < 0.05. Oleh karena itu variabel yang
memiliki p value > 0.05 harus dikeluarkan dalam model, secara
bertahap satu per satu dikeluarkan dari model dimulai dari variabel
yang memiliki p value terbesar. Dari hasil pengeluaran variabel
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yang memiliki p value > 0.05 secara bertahap, hingga pada
akhirnya didapatkan pemodelan akhir, sebagaimana dalam tabel
5.30.

Tabel 5.30
Pemodelan akhir regresi variabel confounding terhadap kinerja dalam
pemberian asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana berdasarkan
self evaluation di ruang rawat inap RSUD Indramayu, 2009
(n=97)

Variabel p.value R RSguare Adjusted R

square
*
D |

0.185 0.154
D

Konst

F 4
Su Kal
| |
E L 2524 | |

Berdasarkan anmglis@utpet’ pada_ ringkasa

efficients,

nbila supervisi

pertl padagtabel 19880, T
kepalagikangarnidilakikall dengaashenar meningkatkan

ja perav nelaksanagsebesar sedangkan karakteristik
individ gy . | 3 berko adap kinerja
perawat g 19 N peMberian asu erawatan adalah

umur dan

je. Se sanya dijelaskan oleh faktor
lain. Sedangkan

bermakna bahwa persamaan model akhir yang diperoleh ini mampu

Square sebesar 0.154, hal ini

menjelaskan variabel kinerja perawat pelaksana dalam pemberian
asuhan keperawatan sebesar 15.4%, sisanya dijelaskan oleh faktor

lain.

Hasil uji statistik didapatkan nilai signifikansivalue = 0.000, hal

ini  berarti pemodelan persamaan garis regresi ini adalah cocok
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dengan data yang ada. Adapun pemodelan akhir persamaan garis
regresi yang didapatkan dapat dilihat pada tabel 5.31.

Tabel 5.31
Persamaan garis regresi linier

y = Konstanta + alx1 + a2x2 +a3x3+ residu
Kinerja = 68.294 + 7.913 (supervisi kepala ruangan) + 0.771 (umur perawat pelaksana)
— 0.455 (lama kerja)

Pemodglag , gars regresi yang didapatkan pada
onstanta adalah sebesar
blla tidak ada supervisi
d sebesar 68.294.
untuk variabel

DeiviSimyalitu SE dima ie upervisi maka

ar A83s.

a2 aktesi - i i gkatan 1 poin

dapat meningkatka Ksana seh

erja perawat

r p \/\V A " 2
sebesaO L . : hpeiad adalah unitik akieristik lama
kerja di L sapabile ‘pelati dan super aksanakan pada

awal masa 2. ueRker)a hanya be@uh sebesar 0.455.
7\

SRLITTVE ah dihasilkan persain garis regresi linier, maka

afigkah Dekilgntn ﬂ ah~menilarKidlitas persamaan garis yang
dihasiika 3 v ANy, UJIasumsi persamaan garis yang
dihasilkan, aga amaan garis yang digunakan untuk
memprediksi menghasilkan angka yang valid. Hasil uji asumsi
dapat dilihat pada tabel 5.32
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Tabel 5.32
Hasil uji asumsi persamaan garis regresi linier kinerja dalam pemberian
asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana berdasarkan self evaluation

Model Sig Mean Durbin VIF Histogram Scatter Plot
Anova Residual Watson
Konstan;
supervisi, Kurva Tersebar acak
umur, 0.000 0.0000 1.637 1.035 Normal tanpa pola
lama kerja

Berdasarkan hasi pengujian asumsi yang dilakukan maka

dapat dike persamaan regresi yang dihasilkan

% I asumsi eksistensi, yakni
adaéa residual

ga telah memenuhi
asiabel bebas satu
ilal Durbin Watson

adalah di Kan p signifikansi uji
0.000, ha perarti model berbentuk

S as enuhi. ya dari hasil
io }% (# pulkan bah itl baran tidak
. . 5 afik histo?ydapatkan kurva
rmade I nj0 hwa asumsiiomoskedasitas dan
g {%MA . n:ii“' ir model persamaan garis
Tieinenuii asumsl U ya'multikolinearitas (nilai

Vi®7 £ g

Mengingat kesel asumsi regresi linier telah terpenuhi, maka

dapat dikatakan bahwa pada selang kepercayaan 95%, maka model
persamaan garis regresi yang tertulis pada tabel 5.31 dapat
dipergunakan secara layak untuk memprediksi variabel kinerja

dalam pemberian asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana
berdasarkan self evaluation di ruang rawat inap RSUD Indramayu.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab keenam ini menguraikan pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi
hasil dari penelitian, keterbatasan penelitian dan selanjutnya akan dibahas pula
tentang implikasi hasil penelitian terhadap bidang penelitian dan pelayanan
keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan

asuhan keperawatan dan supe erhadap motivasi kerja dan kinerja perawat

pelaksana di ruang_ravu aayu, Pada penelitian ini terdapat tiga
kelompok re 1a yang diberikan pelatihan
asuhan jam, yang telah dilatin dan
dibi ksana yang yang
ala ruangan yang

I (kelg

rang tidak mendapat pelatihan'asuhan keperawatan g

5), O pok perawat

disupervisi oleh

an dibimpingsupervis nok C). Berikut

g an-hasil penelitian.te ut.

6. Vasi kerja pera@t 3
U/at pelaksapas dal nemberikap asuhan kdan memerlukan

H an dan duk@neas Sgeararinternal m IHrksternal termasuk
dan‘o\‘ta 41';(' " "m : te‘Eebut diperlukan untuk

mempe dah perawat dala herikai an keperawatan sehingga

pelayanan yang dibes STRUE | itax esual visi, misi, dan tujuan rumah
sakit.
6.1.1 Motivas kerja pera pelak sana sebelum mendapat pelatihan

asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi kerja perawat
pelaksana sebelum mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangaecara keseluruhan adalah 40.67

(67.78%) artinya belum optimal. Dikatakan belum optimal karena
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skor total motivasi kerja adalah 60, sehingga diperlukan 19.34

(32.23%) untuk mencapai skor optimal motivasi kerja.

Belum optimalnya motivasi kerja pada perawat pelaksana, penting
untuk mendapatkan perhatian yang serius dan pengelolaan yang
lebih baik dari rumah sakit, mengingat beberapa risiko dan dampak
yang dapat timbul berkaitan dengan motivasi kerja yang rendah

yaitu pelayana grawatan yang tidak berkualitas. Belum

optimalpya r 2l dengan fenomena yang terjadi di
£ in pula menjadi fenomena

itpemerintah khususnya

cderickeHerzbe 50 dalameSiense j Gilbert, 1995;

RObbins, 1998 HasiBuang®2001; Munarnde ) yang dikenal

deng o/l dua. faktord vang.i jelaskan ada dua faktor

g akan MSMpOei nifmotivasi seseoraing daiam| melaksanakan

pekerjaa ya ativatopdan faktymiene Or motivator
yang mefupakan fakior. imternal apabila Jmaka akan
meningkatke sannya sehingga\lwdorong untuk

erupakan faktor

' #T:'Ef': a N[} a ';“:':"h an
ernal apabila“ tidak terpentthi Makagseseorang merasa tidak ada
Kefltakpuasaiirse # akaR.mendorong motivasi dalam bekerja.
Faktor motivator @ arariya adalah kemajuan dan pertumbuhan
dalam bekerja (Robbins, 2003). Kemajuan dan pertumbuhan
terutama yang berkaitan langsung dengan tugas yang harus
dilaksanakan diperoleh staf melalui pelatihan dan pendidikan

berkelanjutan baik secara formal maupun nonformal sehingga
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peningkatan kemampuan staf akan menjadi dorongan bagi individu

ddam bekerja.

Faktor motivator diantaranya adalah supervisi dari atasan (Robbins,
2003). Supervisi yang dilakukan oleh atasan akan sangat membantu
staf karena dalam kegiatan supervisi, seorang supervisor akan
memberikan dukungan sumber-sumber yang dibutuhkan oleh staf

dalam menyelesai pekerjaannya.

sk at di bidang keperawatan
t 0 n staf yang bertujuan

Y- an n i usia perawat dan
1994 / ; egiatan  teknis

Delayanail, kepe dipe il SURBE VIS perawat yang

)a

ebih senior, 4@bih mp@¥lebih teramp dap tenaga kerja

yunRig

M otivad™ K W velaksana setelah e an’ asuhan

keperawa S isOlel, kepala ruang

Motivasi : nelaksana pada IH"pok A sesudah
; 45::* ' : "::E:-"“" ta”;m disupervisi oleh

a E‘-.'!llum'm-!w'lil'-iﬂ- U UperV|S| menlngkat

secara beLm ] kerja perawat pelaksana pada kelompok
B seStida : nele asthan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala rua ang dilatih tanpa dibimbing supervisi

meningkat secara tidak bermakna, dan motivasi kerja perawat
pelaksana pada kelompok C setelah tidak mendapat pelatihan
asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang tidak

dilatih dan dibimbing supervisi meningkat secara tidak bermakna.
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Peningkatan motivasi kerja pada kelompok A lebih tinggi secara

bermakna bila dibandingkan dengan kelompok B dan C.

Hasil penelitian di RSUD Indramayu sesuai dengan pendapat As’ad
(2004) dan Hariandja (2002) di mana pelatihan akan meningkatkan
kemampuan pegawai. Melalui pelatihan seorang pegawai akan
mengingat kembali informasi-informasi yang pernah dimiliki dan

akan menerima_ig iasi-informasi baru yang sebelumnya tidak

dimiliki,, se ingkatkan kemampuan pegawai

d pe

gan pendapat Gray

N E : |
08 RA S g |48 i spelF 5 merencanakan,

mengamatkan, Bimbing fehgaja engobservasi,
endorong, mMemMpeaikigiMempercayar oe gevaluasi secara
; berke flabung ggota se gsuai emampuan dan
erbatasa ' jilikifanggota. Dg esuaisdengan pendapat
Mc. Fafa eonar M 984 dala ati, 2003) yang
! mengkait} A onteks kep sebagai suatu
“aeff

proses kegiatan 1 ungan su mm:w(ces)
: w 'h- m evalua5| tugas untuk

gl TV ANl (TG Cid U ket

Hw l:# mj berbeda dengan hasil
penelitian Siahaa 003) dimana tidak ada hubungan yang
bermakna antara supervisi dengan motivasi kerja perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSAB Harapan Kita Jakarta Timur.
Perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh adanya perbedaan
kondisi internal baik secara individual perawat maupun rumah

sakit.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi kerja perawat
pdaksana sesudah mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang dilatih dan dibimbing
supervisi terjadi kecenderungan peningkatan motivasi kerja sebesar
11.67%. Peningkatan motivasi kerja pada perawat pelaksana ini
akan berkelanjutan jika pelatihan dan supervisi dilaksanakan
berkesinambungan. Peningkatan ini dapat dikatakan optimal karena

terjadi peningkatag dari kuartil tiga ke kuartil empat.

jukkan bahwa perawat
an keperawatan dan
dan dibimbing
cara substansi dapat
neningkaik f i =TT vat pelaksana
Ebesar 1 : in - motivas ) at pelaksana

setg Berika Kepera dan disupervisi

N kepala rdgnde jik€tahui mer ara langsung

dan dra inpersifat  kena gcara proses.

Peningkaiafl #n 5 € oleh supe °pala ruangan
flangan ters%Hendapat pelatihan
:i"q_ a riangan sudah memiliki

gL D USTEOTEHKCTICIaKSafaKadll SU/RE -

KenM% 1ker: pmsana dalam penelitian ini

dipengaruhi n ng oleh beberapa kondisi antara lain
kompetensi dari kepala ruangan yang telah dilatih sebelumnya.
Hasil test kognitif pelatihan supervisi menunjukkan peningkatan
sebesar 28.6 poin (28.6%), dan renadstest kemampuan kognitif
sebesar 83.6, sehingga kompetensi penerapan supervisi pada

kelompok kepala ruangan telah memenuhi standar yang ditetapkan.
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Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh pelatihan asuhan
keperawatan dan supervisi kepala ruangan terhadap motivasi kerja
pada ketiga kelompok, maka apabila dibandingkan dalam analisis
lanjutan, akan menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna
pada motivasi kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD
Indramayu antara kelompok yang mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang telah dilatih

dan dibimbing sug i (kelompok A), kelompok yang mendapat

pelatihan 2 dan disupervisi oleh kepala ruangan

(kelompok B) dengan

ol nsuhan keperawatan dan
' : tih dan dibimbing
- \G

asil penelitf@h, infMemawa pada N a pelatihan

asub peravigtafit afFsup Boala r ang telah dilatih

dibimbints SI' SBCara.berma meniagkatkan motivasi

kerja pada perawa & di ruang inap RSUD

Indramay,

pelaksana al iI- asuhar serawatan yang diberikan pada pasien
sesuai dengan stan elah ditetapkan. Hasil asuhan dapat dinilai
melalui proses dan hasil asuhan. Dalam penelitian ini penilaian kinerja
perawat pelaksana dinilai melaluiself evaluation dan hasil

pendokumentasian asuhan keperawatan.
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6.21 Kinerja perawat pelaksana dalam pemberian asuhan
keperawatan oleh perawat pelaksana berdasarkan sef
evaluation
6.2.1.1 Kinerja perawat pelaksana dalam pemberian asuhan

keperawatan oleh perawat pelaksana berdasasedn
evaluation sebelum pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan

Hasil pegpelitian, menunjukkan bahwa kinerja dalam
DE perawatan oleh perawat pelaksana
m pelatihan asuhan

epala ruangan yang

ra keseluruhan
dptimal. Dikatakan
adalah 135,

ncapai skor

a Sffa dala 9cfian  asuhan
keperaw, h hmperawat pelakse erdasaskHn
eval g tuk menc?)erhatian dan

‘r, rena risiko dan dampak

'r--u_“_l_]_-mmndrl"' L 5an paS|en. Belum

“ prjamgRerawat"pelaksana sesuai dengan

¢
>
=

[ad™di RSUD Indramayu dan
dimungki puld terjadi di beberapa rumah sakit lain

khususnya rumah sakit daerah.

Kopelmen (1981, dalam llyas, 2002) menjelaskan ada dua
faktor yang mempengaruhi kinerja pegawai yaitu motivasi
dan kemampuan. Berkaitan dengan peran perawat sebagai
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care provider, maka apabila semakin tinggi kemampuan
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan maka
akan semakin tinggi pula kualitas asuhan yang dihasilkan
sehingga kepuasan pasien dapat terpenuhi. Dan semakin
tinggi motivasi kerja yang dimiliki oleh perawat pelaksana

maka semakin tinggi kualitas pelayanan yang diberikan.

Upaya o atan kinerja perawat pelaksana dapat
atihan (Gillies, 1996). Melalui

baik kognitif, afektif,
5 Bditingkatkan  secara
itetapkan (PPNI, 2000)
E/ urpuni diharapkan
kepe enuhi harapan
‘ ja, dan profesi laift.
illies ‘ enjglaskarn sjatihan’  di bidang
cpera ' efgpakan  sald ) kegiatan
‘ pengemy A taf g bertujua meningkatkan
1‘4 sia pera Depkes (1994)

L SsuUp u
@A’@ egia teknis pelayanan

ceparawatan diperliikan supei pleh perawat yang lebih
ebin™terampil terhadap tenaga kerja
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6.2.1.2 Kinerja perawat pelaksana dalam pemberian asuhan
keperawatan oleh perawat pelaksana berdasasedn
evaluation setelah pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan
Hasil posttest pada kelompok A setelah diberikan
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala
ruangan vyang dilatih dan dibimbing supervisi terjadi

ebesar 15 (11.11%). Hasil uji statistik

dalam  pemberian  asuhan

peningkats

a aksana berdasageHn

< ] a sesudah mendapat
s : : ‘ pervisi oleh kepala
3 gan piflg supervisi (p

Reiing 2(ja perawat
%z
~aef

an perawat pelaksana mengalami

ala kod glah mengikuti

eperawate ukung oleh

A
J kepala™ ruanga 0 Jdilatih dan
ervisi. d
L
mA udah :i’\.'

mp pelatihan asuhan

I
er
ol

di
L.
epala ruangan yang
i visi terjadi peningkatan
3 uji statistik menunjukkan kinerja

dalam pemberian asuhan keperawatan oleh perawat

pelaksana berdasarkeself evaluation meningkat secara
tidak bermakna sesudah mendapat pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang
telah dilatih tanpa dibimbing supervisi Yyplue= 0.636,a

= 0.05). Peningkatan yang tidak bermakna pada kinerja
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perawat pelaksana disebabkan perawat pelaksana
mengalami peningkatan kemampuan secara kognitif
setelah mengikuti pelatihan asuhan keperawatan namun
hanya didukung oleh disupervisi kepala ruangan yang
dilatih tanpa dibimbing supervisi.

Kelompok C sesudah tidak mendapat pelatihan asuhan

keperawa lan disupervisi oleh kepala ruangan yang

ide Ding supervisi terjadi penurunan

0) I stik menunjukkan kinerja
ol 3 awatan oleh perawat

enurun secara

,/ pelatihan  asuhan

anerawa supe an yang tidak

dilatingean J@IbimBPING supervisip(valie 00,0 =
Re). F nall yan makna erja perawat

claf.tida glan atihan asuhan
pervisi oleh angan yang
g supervisi. ‘
'--o Aq. oF - bok A sesuai pendapat
ad atmojo (2003) dimana
peﬁ

i‘ terjadinya perubahan
mutu staf dapat meningkat yang pada akhirnya akan

angkan kemampuan staf sehingga
meningkatkan kinerja staf.
Hasil penelitian di RSUD Indramayu sejalan dengan

penelitian Kurniati (2001) dimana ada hubungan yang

bermakna antara peran supervisi kepala ruangan dengan
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kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSI Jakarta.
Peneliti lain, Saljan (2005) adanya pengaruh yang
signifikan peran supervisor sebagai penilai dalam
supervisi terhadap peningkatan kinerja perawat pelaksana
setelah dimasukkaconfounding factor. Dan sesuai pula
dengan pendapat Gillies (1994), Kron and Gray (1987),
Schwant (1992) dalam Loveridge (1996) bahwa untuk

meyakinka gar perawatan pasien berkualitas tinggi

5 harus merencanakan dan
akan tugas keperawatan
dan standar asuhan

n tugas perawat

&

; Hasil pegelii@n m€nunjukkan pula.pabw
pe aKsana s U h B0 erika t|ha C ]

erja perawat

keperawatan

s ala rus y dilatih dan
% Si jadi kecend peningkatan
@
k 0. pening inerja perawat

f an jh.pelatlhan asuhan
‘ AWg ‘® pala ruangan dilakukan

atan ini dapat dikatakan
i. ﬁ‘ j an skor dari kuartil tiga ke
K par 4

Kenaikan skor kinerja perawat pelaksana seperti hasil
penelitian ini dipengaruhi dan didukung oleh beberapa
kondisi antara lain kompetensi dari fasilitator supervisi
yang telah dilatih sebelumnya. Hasil test kognitif
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menunjukkan peningkatan sebesar 34.4, dan reeda
test sebesar 86.70, sehingga kompetensi penerapan
supervisi pada kelompok kepala ruangan telah memenuhi

standar yang ditetapkan.

Berdasarkan hasil analisis tentang pengaruh pelatihan
asuhan keperawatan dan supervisi kepala ruangan

terhad alam pemberian asuhan keperawatan

ketiga kelompok, maka
analisis lanjutan, akan
g bermakna pada
crawatan oleh

di ruang

' G
pelaks perdasa

T
=\ inap RSUDdndra l@mpok yang

mendaRat pelatif@an asuhan kepe n disupervisi

olehiskepala ruangs

g dibimbing
npo kelof
ﬁ kep@Eawatan danw
i ha dlblmbln visi (kelompok
A tldal“endapat pelatihan
@ m\‘ isi oleh kepala ruangan

pervisi (kelompok C)

mendapat

i oleh kepala

Hasil penelitian ini membawa pada simpulan bahwa
pelatihan asuhan keperawatan dan supervisi kepala
ruangan yang telah dilatih dan dibimbing supervisi secara
bermakna meningkatkan kinerja dalam pemberian asuhan
keperawatan oleh perawat pelaksana berdasaseHdn

evaluation di ruang rawat inap RSUD Indramayu.
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6.22 Kinerja perawat pelaksana dalam dokumentasi asuhan
keperawatan
6.2.2.1 Kinerja dalam dokumentasi asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana sebelum pelatihan asuhan keperawatan
dan disupervisi oleh kepala ruangan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kerja perawat
pelaksana dalam pendokumentasian asuhan keperawatan

sebelum_pélatihan asuhan keperawatan dan disupervisi

olg ccara keseluruhan adalah 3.83

al. Dikatakan belum

lam pendokumentasian
{ (84.04%) untuk

dokumentasian.

Belum@ optim@iny, inerja peraw ana dalam
pdokUmentasian 8 eper penting untuk

At pEr@tianyang S dangengelolaan yang
dramayu, gat beberapa

al@y@allg dapat timB aitan dengan

DERe asuhan kep mn yaitu tidak
ot g o

A\ C LTS O Otalil dhiic 1 perawatan.

v menito (1991) menjelaskan

dokumenta perawatan adalah informasi tertulis tentang

n proses asuhan

status dan perkembangan kondisi klien serta semua
kegiatan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh
perawat. Dokumentasi asuhan keperawatan merupakan
bukti kinerja perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan. Dengan dokumentasi, seluruh kegiatan
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perawat yang diberikan kepada pasien akan terlihat dan
dgpat menjadi bukti di mata hukum. Dengan demikian

menjadi hal yang penting bagi suatu rumah sakit termasuk
RSUD Indramayu untuk dapat menciptakan suatu upaya
meningkatkan pendokumentasian asuhan keperawatan
karena kualitas dokumentasi dapat menjadi gambaran hasil

kinerja perawat pelaksana dalam memberikan asuhan

keperawa

pkumentasian asuhan

nsipnya dapat dicapai
Si ariandja  (2002)
AnS 1 meningkatkan

gngetal g )uan pegawai

Hariamgja ( ; claskan bahwa

RErVIS 2 g a kegiatan

dila s al standag.yang ditetas

Penelitia M Sl untuk mdﬂ pengaruh

Hupervisi kepala

pelatihan affEkeperawatan
[ rjaﬁerawat pelaksana.

sherawaie ang diberikan terhadap

ﬁ anag. difOKUSKal pada masalah-masalah
gvj 0 ditemui di ruang rawat,
sedangka pervisi kepala ruangan dilakukan dalam
rangka pemberian dukungan sumber-sumber yang

dibutuhkan oleh perawat pelaksana dalam memberikan

asuhan keperawatan
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6.2.2.2 Kinerja dalam dokumentasi asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana setelah pelatihan asuhan keperawatan
dan disupervisi oleh kepala ruangan
Hasil penelitian menunjukkan kinerja perawat pelaksana
dalam pendokumentasian asuhan keperawatan pada
kelompok A sesudah dilakukan pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan terjadi

ebesar 14 (52.71%). Hasil uji statistik

. 2pingkatan yang bermakna pada

peningkats

pendokumentasian
at pelatihan asuhan
ala ruangan yang
ugi= 0.000, a

BSUQ endap jhan asuhan

disupervisi @ =Te angan yang

ranpa mbing “Supervisi “teradt peningkatan
sar H 789 Hasil uji sdzenunjukkan
kinena* _perawat, “pelaksana dalgndokumentasian
- 5 Sn&ka -“u‘*. secara bermakna sesudah
endanat_pelatinaneasubaa awatan dan disupervisi

: ‘ angyang telah dilatin tanpa dibimbing
[‘uj M = 0.05).

Kelompok C sesudah tidak mendapat pelatihan asuhan

keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang
tidak dilatih dan dibimbing supervisi terjadi peningkatan
sebesar 4 (16.67%). Hasil uji statistik menunjukkan
kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
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asuhan keperawatan meningkat secara tidak bermakna
sesudah tidak mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan
disupervisi oleh kepala ruangan yang tidak dilatih dan

dibimbing supervisi (p value 0.374,a = 0.05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Farida
(2001), kurniati (2001), Widaningsih (2005), Manurung
(2006), _Si 3. (2006) dan Muncul (2008) dimana

defigan kinerja pendokumentasian

o hasil penelitian tersebut
pervisi yang dilakukan
u_dalam kegiatan

An.

unjukkan Dafw n diberikan
epe Q. terh wat pelaksana
i SE kurun waktu
ara substansi dapatmentngkatkan kinerja
aksan: dalam  da tasi  asuhan
Blesar- 52.71%. Mn skor kinerja
: .“:-h-

Kenarawatan ~ dan—edistinenvi O

n pelatihan asuhan
kepala ruangan
*-i ﬂ okatgtidak Secara langsung dan drastis.
4 l...-@ \hv dak secara langsung, namun
secara stais#k terjadi peningkatan yang bermakna.
Sehingga, diduga peningkatan ini disebabkan oleh
supervisi kepala ruangan dilaksanakan setelah kepala
ruangan tersebut mendapat pelatihan dan bimbingan

supervisi sehingga kepala ruangan sudah memiliki
kemampuan untuk melaksanakan supervisi.
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Hasil penelitian menunjukkan pula bahwa

pendokumentasian sesudah diberikan pelatihan asuhan
keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan yang
dilatih dan dibimbing supervisi terjadi kecenderungan

peningkatan kinerja sebesar 14 (52.71%). Peningkatan
kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan ini akan berkelanjutan bika pelatihan

dan supe

U

gilakukan berkesinambungan. Peningkatan

gfimal karena terjadi peningkatan

2 engaruh pelatihan
pala  ruangan

eghadap na dalam
pendokumentasiagipada ketigd" ke aka apabila
pandingkanidalam ag anjuta enunjukkan

pietafi¥yang. ber erja perawat

nelaksana d peRgoktimentasiad an keperawatan

difftlamg at Inap UD Indrama ara kelompok

: it “pelatihan asufz”perawatan dan
: g

“i% g telah dilatih dan

dibimbing supervisint(kelohipe kelompok yang

mengdapa “ gasuhan Keperawatan dan disupervisi

Ole 2p3a vall(y

dilatih  tanpa dibimbing
supervisi pok B) dengan kelompok yang tidak
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi
oleh kepala ruangan yang tidak dilatih dan dibimbing
supervisi (kelompok C) (p vale®.000; 95% CI).
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Hasil penelitian ini membawa pada simpulan bahwa

pdatihan asuhan keperawatan dan supervisi kepala
ruangan yang telah dilatih dan dibimbing supervisi secara
bermakna meningkatkan kinerja dalam pendokumentasian
asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Indramayu.

6.3 Faktor yang paling berkemmbus terhadap motivas dan kinerja

perawat pelaksana
Motivasi ] : dipengaruhi oleh faktor
ang meliputi tingkat
03) dan karakteristik
D pepelitian ini faktor

lianggap bungangdengan. Hioii 2rja dan Kinerja

at'pelaksana difand atdiap RSUD Indre ragdalah umur, jenis

n, lagé &, statlls | al, da at pere

penelitia da ' 1 kars ik umu
‘at pelaksa [ atiN@PLRSUD Indra
15 tahun. anjutan wukkan bahwa ada
hub v‘ @w n motivasi kerja dan
kin awat pelaksana (p vale8i05" ' Cl 95%

Semakin w [‘II S Wakin tinggi pula motivasinya
embu

karena ada kein ktikemstence di tempat kerjanya

kkan bahwa

emiliki median

ginan' u
(Gordon, 1993). Kondisi ini tidak terjadi di RSUD Indramayu dimana
semakin tua umur perawat semakin tinggi pula motivasinya. Hal ini dapat
disebabkan oleh tidak adanya dorongan dari atasan kepada staf dalam

pemberian pelayanan keperawatan.
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Hasil analisis lanjutan menunjukkan bahwa umur berkontribusi terhadap
kinerja perawat pelaksana sebesar 0.771 setelah di kontrol supervisi, ini
berarti peningkatan satu poin umur perawat maka akan meningkatkan
kinerja sebesar 0.771 apabila dilakukan supervisi oleh kepala ruangan yang

telah dilatih dan dibimbing supervisi.

Hasil penelitian berdasarkan lama kerja menunjukkan bahwa perawat
pelaksana di ruang rawatg RSUD Indramayu memiliki lama kerja rata-
rata 9.83 tahup.

hubunga

lanjutan menunjukkan bahwa ada

0 erja dengan motivasi kerja

peragvg > ) IR senada dengan
peneliti s ng bermakna antara

al

ama kerja S€0rang¥semakin 00 otivasi yang

inya_ (ks s, 2008).0Hal gerseb at dise gkat adaptasi

dap puag. indigict at cukup tinggissehingga akan menjadi

gan tersemo yangebersangkutam [ tersebut tidak

‘ di RSUD | ; alame kerja tida
i kerja pera idapat diseba Kafleh terbatasnya
AT

garuh terhadap

a responden bekerja

sSep . Al O OUY Ul A aver,

Hasil analisis Iaﬁ‘ ""ﬂﬁl“ }‘bahwa lama kerja berkontribusi

terhadap kinerja perawat pelaksana sebesar -0.455 setelah di kontrol

supervisi, ini berarti kinerja perawat pelaskana akan semakin baik apabila
sejak awal bekerja di rumah sakit mendapat supervisi dari kepala ruangan.

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



139

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik jenis kelamin menunjukkan
bahwa perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Indramayu sebagian
besar berjenis kelamin perempuan (79.4%). Berdasarkan analisis lanjutan
menunjukkan bahwa ada hubungan yang tidak bermakna antara jenis
kelamin dengan motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksanzl(e
>0.05, Cl 95%).

llyas (2002) menjelaskang kelamin akan memberikan dorongan yang

berbeda dala eorang laki-laki memiliki dorongan

lebih ting 3 : karena memiliki tanggung
' b : ) pa&rempuan. Hal ini dapat

D a antara laki-laki dan

penclitian berdasarkanlstatds™ pegawai mene @A bahwa perawat
ana_gi g ra inap uD i pesar berstatus
=4\ 6%).

¥gan yang*idakibe
‘nerjapera Dels

1 t
2101 VaF
Robbjn #:"" ' arA‘ nang
Kondisi t tg
dapat disebabka .

PNS dan Non PNS mempunyai kewajiban yang sama dalam memberikana

alisis__lanjuta 2Qunj bahwa ada

atus pegawe gan motivasi kerja
5, Cl 95%).

-:it“ perlindungan tentang masa
g t bagi staf dalam bekerja.
WRSUD Indramayu, hal ini

an dalam diri perawat bahwa status

suhan keperawatan sehingga tidak menjadi dorongan dalam bekerja.

Hasil penelitian berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa

perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Indramayu sebagian besar
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berpendidikan D-Ill Keperawatan (93.8%). Berdasarkan analisis lanjutan
menunjukkan bahwa ada hubungan yang tidak bermakna antara tingkat
pendidikan dengan motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksavelug
>0.05, CI 95%). Hasil ini senada dengan penelitian Siahaan (2003) tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan motivasi kerja.

Hal dapat terjadi karena setelah bekerja menjadi perawat, perawat tidak

memiliki dorongan

sehingga sé siptakan suatu kondisi di mana
If ( ; (a_ semakin tinggi pula
6.4 ' )

Ad2 dap3 ini yaitu Kepala
Diklat RSUDWINA 1 sebagai fasilj tihan tidak

ain yang didapatkan semasa kuliah,

atkag am pe anaan bimbia@an supervisi ke

gan.

8 peneki

Implikasi itis A
) . . .
: : ikasi teoriti teori supervisi

-‘ Studi ini
A tek Wawatan profesional
@ m emberikan implikasi

bidang manajemen dan

kev. : ﬁ e ahwa untuk menciptakan
pelayana 5 W ional diperlukan suatu supervisi

untuk memastikan kegiatan dilaksanakan sesuai dengan visi, misi,

dan tujuan organisasi.
6.5.2. Implikas praktis
6.5.2.1 Pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi yang

bermanfaat, khususnya pada pihak manajemen RSUD
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Indramayu, untuk dapat merumuskan suatu strategi
supervisi yang berprinsip pada motivasi dan Kkinerja
perawat pelaksana dengan bentuk yang dianggap sesuai
untuk dapat meningkatkan motivasi kerja dan kinerja
perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan
sehingga kepuasan pasien dan profesi lain dapat
ditingkatkan.

6.5.2.2 Penelitia

penelitian lanjutan dari beberapa

. mengimplementasikan

erawatan. Oleh karena
gan berkelanjutan
g pula untuk
yang telah

otivasi matpe perawat.

emaberika i wa peserta
§ aflfami  korise mervisi dalam
akiek skeperawatan p onal sehingga

nerapkan w naan supervisi
; atu™institusi pelayanan
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

7.1  Simpulan
Penelitian “Pengaruh pelatihan asuhan keperawatan dan supervisi terhadap
motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD
Indramayu”, yang dilaksanakan tanggal 26 Aprii — 6 Juni 2009
menghasilkan simpulag aberikut:

7.1.1 Karg

aig_menjadi responden penelitian

: p 14 asa kerja rata-rata 9.73
: : 1 perempuan, berstatus
ha
' o pE ! rawat inap RSUD
ebel® akukad eperawatan dan
disupervisi olefigkepale rug@mgan belum optimar
&. Kinerja “dalam AN , Dleh  perawat
claksamaperdas ' ation di : ap RSUD

IndramayusSebé c kan pelatihan asuhan keperawatan dan

disupervisi oléh belum optima

w Kinerja ; 3sian asuli”'e'perawatan oleh
. fﬂ? 3 raw RSUD Indramayu sebelum

pelatbaimasubaimke dan disupervisi oleh

7.1.5 Motivasi J ’Jwi"- ruang rawat inap RSUD
Indramayu meningka# secara bermaknavgfue <0.05) sesudah
mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh
kepala ruangan yang telah dilatih dan dibimbing supervisi.

7.1.6 Kinerja dalam pemberian asuhan keperawatan oleh perawat
pelaksana berdasarkadf evaluation di ruang rawat inap RSUD
Indramayu meningkat secara bermaknavdfue <0.05) sesudah
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mendapat pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh
kepala ruangan yang telah dilatih dan dibimbing supervisi.

7.1.7 Kinerja dalam pendokumentasian asuhan keperawatan oleh
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Indramayu
meningkat secara bermakna Yplue <0.05) sesudah mendapat
pelatihan asuhan keperawatan dan disupervisi oleh kepala ruangan
yang telah dilatih dan dibimbing supervisi.

7.1.8 Motivasi kerja pe at pelaksana berbeda secara bermakna

(p value <@ ok /A, B, dan C setelah mendapat

n servisi oleh kepala ruangan
[

L (3
1A Sy
) A A B ctetaf g atihan asuhan
Keperawatan ga . ; : ng dilatih dan
; dikia pe
-’
=
7

O

tan oleh perawat

<0.05) antara

erja_.dala endc i Keperawatan oleh
perawatpe ; “rbec dfa bermakve 0.05) antara

kelompok ah mendap latinan  asuhan

keperawatan‘dai Misi-oleh kepala r@ yang dilatih dan

i N
. icristikeperawat tidakiberhtblnge a bermakve (g
>0.05)" dengan, asi keia danKinera perawat pelaksana di
ruang rawat

7.1.12 Faktor yang 'pa berkontribusi terhadap kinerja perawat
pelaksana dalam pemberian asuhan keperawatan berdasafkan
evaluation di ruang rawat inap RSUD Indramayu adalah umur dan

lama kerja.
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7.2  Saran
7.2.1 Saran Untuk manajemen Rumah Sakit
7.2.1.1 Penting adanya upaya menyelenggarakan pelatihan asuhan
keperawatan dengan supervisi berkelanjutan dari kepala
ruangan agar kemampuan perawat pelaksana dalam
memberikan pelayanan keperawatan dapat meningkat dan
sesuai dengan standar yang ditetapkan. Pelatihan dapat

diselenggz ? dengan  mengundang  konsultan

erpengalaman  untuk  memberikan

)
P é } ja 5 motivasi kerja dan
S ‘awal Sap an visi, misi, dan

felakuka lasi _pe sFFTe s berjenjang
mini seti@p@ ena bulan sekalf
akukan, pengukuran.i asi ker|a erja perawat

ulan sekali.

—d

emampuan dala IUzsanakan fungsi
e
ditakukan dengan mengang: ultan keperawatan.
2. x> Mengentia * peian _supervisi untuk meningkatkan
ivasi kerja d: \Qy perawat pelaksana

ﬁ |

supervisi  dapat

0
7.2.2.3 Melaksana
dengan jadual bulanan kepala ruangan

supérvisi secara berjenjang dan rutin sesuai

7.2.2.4 Melakukan evaluasi pelaksanaan supervisi minimal setiap
enam bulan sekali
7.2.2.5 Melaksanakan evaluasi motivasi kerja dan kinerja perawat

pelaksana minimal setiap enam bulan sekali
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7.2.3 Saran Untuk Perawat Pelaksana
7.2.3.1 Meningkatkan kemampuan diri dalam memberikan
pelayanan keperawatan, misalnya melaf education
dan pemanfaatan fungsi supervisi berjenjang.
7.2.3.2 Meningkatkan motivasi kerja dan kinerja dalam
memberikan pelayanan keperawatan.
7.2.3.3 Melakukan evaluasi diri terhadap motivasi kerja dan

kinerja clah  dilaksanakan dalam pemberian

PDE }

.28 3
ngaruh penerapan
e 2| ﬂ /If 2006) modifikasi

M LIS eRoan y & aks sallatlar bU|an, faktor'

aktor yang pefigaru otivasi kerjaee akior-faktor residu

yang apendauhipkingfjia pe helak® juangan rawat

Jmur dariginekeris

‘ Saran Unguk kel M € Keperawu
Tt
7251M yemb | atau papdl@h” khusus tentang
W -1;.‘*«- dalam tatanan

ll-n-_n.umm |g‘ LVVettetl ]

Lad-2 Viengemn
andjer. keperawatan (kepala bidang keperawatan dan

okan maian Keotatan yang harus dilakukan

kepala' rua aat melakukan supervisi terhadap staf

keperawatan.
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KUESIONER PENILAIAN KINERJA PERAWAT PELAKSANA DALAM
PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEPERAWATAN DI RUANG

RAWAT INAP RSUD INDRAMAYU

Petunjuk Umum Pengisian

1. Kuesioner ini terdiri dari dua (dua) bagian yaitu karakterisilical record

dan kegiatan pendokumentasi
2. Karakteristik medica

record

D

asuhan keperawatan
isian tentang identitasedical

ah penilate : Jatevaluasi Se dengan yang anda
‘Akan, kemug ‘ % } salah satu K ang tersedia

%

3.

ingin meng ARG telah diisi, mokasé&ra menggantinya
-‘;a‘i'.-'" ":‘L‘

be anda "pacarkolom yangitersedia sesuai‘alternatif jawajizeny

anda kehrenda v
Pilihan yaMf y , dengan uraian:
akuka

a. Ya Bila dokument

yang awal, kemudian

n dengan lengkap
b. Tidak : Bila dokumentasi dilakukan dengan tidak iengkap

Aspek yang dinilai Ya | Tidak

Pengkajian

Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman pengkajian

Data dikelompokan ( bio-psiko-sosial-spiritual )

Al W N R >

Data dikaji sejak pasien masuk sampai pulang

Masalah dirumuskan berdasarkan kesenjangan antara status
kesehatan dengan norma dan pola fungsi hidup
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Aspek yang dinilai Ya

Tidak

Diagnosa

Diagnosa keperawatan berdasarkan masalah yang telah dirumiiskan

Diagnosa keperawatan aktual dirumuskan

Diagnosa keperawatan risiko dirumuskan

Perencanaan

Rencana tindakan berdasarkan diagnosa keperawatan

Rencana tindakan disusun menurut urutan prioritas

Rumusan tujuan meg
perilaku, kg

ponen pasien/subyek, peruhahan

Rencg : : - alimat perint

2]
N

"i!. m M m dicatat ringkas 08

: & L ciclias

luasi mengad v

19 | el gy Ny

] Cataler AGIRBK Ser awailbnles

20

21 | Pencatajan Wﬁ dngtindakan yang dilaksanakan

22 | Pencatatarait E as, an yang baku, danbenaf

23 | Setiap melakukan tinda "’"" atam perawat mencantumkan

paraf/nama jelas, tanggal, dan jam dilakukan tindakan
24 | Berkas catatan keperawatan disimpan sesuai dengan ketentuah yang

berlaku
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KUESIONER PENELITIAN KINERJA DAN MOTIVASI KERJA
PERAWAT PELAKSANA DI RUANG RAWAT INAP
RSUD INDRAMAYU

Petunjuk Umum Pengisian

1.

2. Karakteristik responden berisi

3. Evaluasi kinerja perz

Kuesioner ini terdiri dari 3 (tiga) bagian yaitu karakteristik responden, evaluasi
kinerja dan motivasi kerja
ertanyaan tentang identitas responden

aan tentang kinerja yang dilakukan oleh

responde

Motivasgi ‘ [ i 'kerja yang dimiliki oleh

ya) karena identitas

atas pa
fidah disisigAllah S@

@oa tercatat sebagai

Jeniﬁa

Lama kerja ! T tahun
Tanggal mulai kerja di RS “Sl®...~ ..., (Tgl/ BIn/Thn)

* = coret yang tidak periu
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B. Pernyataan Kinerja Perawat

Petunjuk Pengisian

1. Berilah penilaian terhadap aspek yang dievaluasi sesuai dengan apa yang
anda lakukan/perbuat, kemudian berilah tansfa pada salah satu kolom
yang tersedia

2. Bila ingin mengganti jawaban yang telah diisi, maka cara menggantinya
adalah dengan memberikan tanda "X” pada jawaban yang awal, kemudian
berikan tanda "X/ pada kolom yang tersedia sesuai alternatif jawajey

anda kehendaki

3. Pilihan yang disg
Selalu d

Pernah, Kadang-kadang, Sering,

likan perbuatan

. : i . kan perbuatan

n daripada

no  F ‘ sering.metakukan B tersebut

bﬁi
elakuka ipada ti
‘e‘alu aBill&andas ejdlllinelakukan pdtersebut

No. Sering | Selalu
1 _
keperawatan yang saya mili
memberikan asuhan keperawatan
2 | Saya melakukan perbaikan secara terus
menerus terhadap hasil kerja saya
3 | Saya menyelesaikan tugas yang diberikan
kepada saya dengan tuntas
4 | Saya menyelesaikan tugas yang diberikan
kepada saya dengan tepat waktu
5 | Saya bertanggung jawab terhadap kesalahan
yang saya lakukan
2
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No. Pernyataan Tidak | Kadang | Sering | Selalu
Pernah | Kadang
6 | Saya mengikuti peraturan yang berlaku di
tempat kerja
7 | Saya memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien sesuai dengan standar
operasional prosedur (SOP) yang berlaku
8 | Saya melaporkan hasil pekerjaan saya
menurut apa adanya
9 | Saya mendokumentasikan sesuai dengan apa
yang saya kerjakan (tidak men@sabah atau
mengurangi)
Saya ber
menjala
Ydnengoperka
ng J..mii? J‘ U 'Wﬁﬁ
16 | Sayamengitafiakan kepen __
daripag
17 | Saya mem
ruangan denga ;! u
18 | Saya memberikan asuhe
sesuai dengan standar asuhan keperawatan
yang telah ditetapkan
19 | Saya datang dinas tepat waktu
20 | Saya pulang dinas tepat waktu
21 | Saya menjalani tugas sebagai perawat
dengan tulus ikhlas
22 | Saya melakukan evaluasi tentang
perkembangan kondisi kesehatan pasien
yang menjadi tanggung jawab saya
3




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

23 | Saya memberikan pendidikan kesehatan
pada pasien yang menjadi tanggung jawalp
saya

24 | Saya melakukan pencatatan tentang kondisi
perkembangan pasien yang menjadi
tanggung jawab saya

25 | Saya memberikan asuhan keperawatan
dengan rasa percaya diri

26 | Saya langsung mengembali alat-alat yang
saya gunakan ke terg alli
selesai me 3 AN
Saya

2. Saya memberikan

33 ["ea endokume
k wa

34
ke it
record)

35 | Saya menyampaikaggifro
pasien dengan jujur

36 | Saya menyampaikan informasi kepada
keluarga pasien dengan jujur

37 | Saya melaporkan perkembangan pasien
kepada perawat yang menjadi atasan saya

38 | Saya melaporkan perkembangan pasien
kepada dokter yang merawat

39 | Saya menerima keputusan tim kesehatan
tentang asuhan keperawatan

4
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No. Pernyataan Tidak | Kadang | Sering | Selalu
Pernah | Kadang
40 | Saya melimpahkan pekerjaan kepada teman
kerja dengan jelas
41 | Saya menerima limpahan pekerjaan dari
teman kerja dengan jelas
42 | Saya sudah berada di ruangan dinas 10 menit
sebelum dilakukan serah terima tugas jaga
43 | Saya menghargai dan mempertimbangkan
pendapat atau masukan anggota tim
kesehatan lain
Saya tidak ragu terh
5
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C. Pernyataan Motivas Kerja

Petunjuk Pengisian

1. Berilah penilaian terhadap aspek yang dievaluasi sesuai dengan pengalaman
yang anda lihat, kemudian berilah tanda "V” pada salah satu kolom yang
tersedia

2. Bila ingin mengganti jawaban yang telah diisi, maka cara menggantinya
adalah dengan memberikan tanda "X” pada jawaban yang awal, kemudian
berikan tanda "V” pada kolom yang tersedia sesuai alternatif jawaban yang

anda kehendaki

3. Pilihan yang disg Pernah, Kadang-kadang, Sering,
Selalu d

likan perbuatan

. : i . kan perbuatan

n daripada

no  F ‘ sering.metakukan B tersebut

bﬁi
elakuka ipada ti
‘e‘alu aBill&and&s ejdlifinelakukan pdtersebut

elalu melakukar) -
y AN Y bt |
No. mPennyaiaanii e milida®™ K adang | Sering | Sdalu

adang

1 | Saya menyenangiipekerija @ Sape
perawat TU?

2 | Saya menerima tujuan pelayEng

keperawatan yang ditetapkan rumah sakit

3 | Saya merasa hubungan dengan perawat lgin

menyenangkan

4 | Saya datang bekerja tepat waktu

5 | Saya tidak menyenangi menulis dokumeniasi

proses asuhan keperawatan

6 | Ruang perawatan pasien memberikan

kenyamanan dalam bekerja

7 | Dukungan pihak manajemen rumah sakit
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No.

Pernyataan Tidak
Pernah

Kadang
Kadang

Sering

Selalu

dalam penerapan asuhan keperawatan telah
membantu perawat dalam memberikan
pelayanan kepada pasien

Pola hubungan komunikasi antara perawat
dengan perawat lain telah terjalin dengan
baik

Dukungan rekan sekerja dalam satu ruangan
telah membantu dalam memberikan
pelayanan keperawatan padaipasien

10

Pola hubungan ko

rekan sekegjada
denga ‘

bagian shift g . ai

16

m""--—._._.—._._.—

beReT3 T

Tihan tenaga PR
e e m{i\

17

Pernyata Qi “ e 3 Nataf

yang ditetap 3 V 9

telah memberikan kejefasa
memberikan pelayanan keperawatan

18

Rekan sekerja telah mendorong saya untuk
meningkatkan kemampuan dalam bekerja

19

Pengarahan kepada perawat yang dilakukan
oleh kepala ruangan menimbulkan
peningkatan semangat dalam bekerja

20

Pengarahan kepada perawat yang dilakukan
oleh ketua tim menimbulkan peningkatan
semangat dalam bekerja
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JADUAL HARIAN DAN BULANAN KEPALA RUANGAN

Rencana jangka pendek yang diterapkan di ruang MPKP terdiri dari rencana
harian, bulanan dan tahunan.
1. Rencana harian kepala ruangan

Rencana harian adalah kegiatan yang akan dilaksanakan oleh perawat sesuai

dengan perannya masing-masing, yang dibuat pada setiap shift. Isi kegiatan
disesuaikan dengan perag

gsi perawat. Rencana harian dibuat sebelum

operan dilakuyk O 8 aperan dan pre conference

Rencana } 3 meliputi:

a. A ‘ 1A
b
, S| 0 : q - : unit lain yang

NG

e
w K eterangan

07.

aan, kondisi

09.00 MelakukadiifitefaksSt e pasien baru atau pasien
yang memerluka atian khusus
10.00 Melakukan supervisi pada ketua tim/perawat

pelaksana

Perawat 1 :..........coooiiiiiiiinnnn, (nama)
.......................................... (tindakan)
Perawat 2 :..........cooooiiiiiiiinnn, (nama)
.......................................... (tindakan)
Perawat 3 :..........cooviiiiiiiiinnn, (nama)
.......................................... (tindakan)

11.00 Hubungan dengan bagian lain terkait rapat-rapat
terstruktur/insidentil
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Waktu Kegiatan Keterangan
12.00 Mengecek ulang keadaan pasien, perawat,
lingkungan yang belum teratasi

Ishoma

13.00 Mempersiapkan dan merencanakan kegiatan astihan
keperawatan untuk sore, malam dan esok hari sesuai
tingkat ketergantungan pasien
Mengobservasi post conference
14.00 Operan

2. Rencana bulanan

Setiap akhir bulag a) Mmelakukan evaluasi hasil keempat
pilar atg 3 ¢ il evaluasi tersebut kepala
ruamg : : n rangka peningkatan

n karu adalah:

npin _pendi : tan kelompok

mbuatjadual difigs J

. Megibirat jaduaglain pffapat bulaf@ia perawa

llakuka al tim ké
vembuat jad su ilaian kinerjadw dan perawat
elaksana H
g"ela 'h"

IA..."_
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Tabel Rencana Bulanan Kepala Ruangan

RENCANA KEGIATAN BULANAN KEPALA RUANGAN

22
Me
jad

Bulan :

Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu
1 2 5 6 7
Rapat Rgn | Supervisi Penkes
LapBul Katim Klp
8 9 14
Rapat
koord
15 21
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Lampiran 5

PENJELASAN MENJADI RESPONDEN PERAWAT PELAKSANA
KELOMPOK A

Indramayu, .........ccevvveneee 2009

Kepada Yth.
Rekan-rekan Sejawat
Perawat Pelaksana.g

< s | [Aelndramayu

Saya Muha agister Fakultas 1lmu

Keperawata . emen  Keperawatan
Univgrs K ) engenal “Pengaruh
Pe 3 . ( , ] jvasi Kerja dan
Ki Pelaksana @ - : an ESUR amayu”. Tujuan

2 yafah untd garurmg dan keperawatan
isi terhadap moti Kinerja perawagRg a.

Y
d

P i ali deing > uesiomer kine | asi kerja oleh
pars aksana, Sefanjut ekan sejawat'akan mend s pelatinan asuhan
keps An dan disup |§' G 3palg ruangan yang fe h dan dibimbing

sup ada tahap ' S at mengisi lembar_kuesioner kinerja dan
motiva .

awat sebagal responden,
DETTRaME aga dan hanya digunakan
Uat menyetujui, maka saya

I lembar persetujuan dan menjawab
ataan-pernyataan yang saya sertakan dalam surat

mohon kesediaannya
pertanyaan-pertanyaan atau pet
ini.

Atas perhatian dan kesediaan rekan sejawat saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Muhammad Saefulloh
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH
MENDAPATKAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya
penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh saudara Muhammad Saefulloh, Mahasiswa Program Magister
Fakultas Illmu Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen

Keperawatan Universitas Indonesia. Dan saya bersedia mengikuti pelatihan
asuhan keperawatan dan dig pieh kepala ruangan yang telah dilatih dan
dibimbing supervisi

Demikian pe a arela tanpa paksaan dari
siapap

-
o

wevw
pria N
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PENJELASAN MENJADI RESPONDEN PERAWAT PELAKSANA
KELOMPOK B

Indramayu, .........cceevveeneee 2009

Kepada Yth.
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Perawat Pelaksana.g

< s | Aelndramayu

Saya Muha agister Fakultas llmu

Keperawata . emen  Keperawatan
Univgrs K ) engenal “Pengaruh
Pe 3 . ( , ] jvasi Kerja dan
Ki Pelaksana @ - : an ESUR amayu”. Tujuan

2 yafah untd garurmg dan keperawatan
isi terhadap moti Kinerja perawagRg a.

Y
d

P i ali denga > uesiomer kine Gl 1 asi kerja oleh
para aksana, Sefanjut akan sejawat'akan mend Ny pelatihan asuhan
keps an dan dis r¥i ) epdlas ruangan yd dilatih tanpa

dibi u ; c sejawat nﬂiﬁr lembar kuesioner
kinew ' G| h,

awat sebagal responden,
DETTRaME aga dan hanya digunakan
Uat menyetujui, maka saya

I lembar persetujuan dan menjawab
ataan-pernyataan yang saya sertakan dalam surat

mohon kesediaannya
pertanyaan-pertanyaan atau pet
ini.

Atas perhatian dan kesediaan rekan sejawat saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Muhammad Saefulloh

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH
MENDAPATKAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya
penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh saudara Muhammad Saefulloh, Mahasiswa Program Magister
Fakultas Illmu Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen

Keperawatan Universitas Indonesia. Dan saya bersedia mengikuti pelatihan

asuhan keperawatan dan dis eh kepala ruangan yang telah dilatih tanpa
dibimbing supervisi

siapap

-
-
=

Demikian pe a ‘ : rela tanpa paksaan dari

............ 2009
9 n
anoa ta ma jelas

wevw
pria N

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



PENJELASAN MENJADI RESPONDEN PERAWAT PELAKSANA
KELOMPOK C

Indramayu, .................... 2009

Kepada Yth.
Rekan-rekan Sejawat
Perawat Pelaksana.g

< s | [Aelndramayu

Saya Muha agister Fakultas 1lmu

Keperawata . emen  Keperawatan
Univgrs K ) engenal “Pengaruh
Pe 3 . ( , ] jvasi Kerja dan
Ki Pelaksana @ - : an ESUR amayu”. Tujuan

2 yafah untd garurmg dan keperawatan
isi terhadap moti Kinerja perawagRg a.

Y
d

P i ali denga > uesiomer kine | asi kerja oleh
pars aksana, Sefe ekan sejawat'akan mend s pelatinan asuhan
keps An setelah p H alitilaksanakan Tduii stus 2009) dan

disu oleh kepalafftiaag [ latih dan diimbiag supervisi. Pada
taha%rek' i : “ """ﬂm- ; kin a_dan motivasi kerja.

Penelitia idak. me an kerugian bagi rekai awat sebagal responden,
kerahasiaan™se grmasi pdiDerkanse aga dan hanya digunakan

untuk kepentin i "E : Uat menyetujui, maka saya
mohon kesediaannya "1@‘*' I lembar persetujuan dan menjawab

pertanyaan-pertanyaan atau permy@taan-pernyataan yang saya sertakan dalam surat
ini.

Atas perhatian dan kesediaan rekan sejawat saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Muhammad Saefulloh

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH
MENDAPATKAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya
penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh saudara Muhammad Saefulloh, Mahasiswa Program Magister
Fakultas Illmu Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen
Keperawatan Universitas Indonesja. Dan saya bersedia mendapat pelatihan asuhan
keperawatan setelah peneliti esai dilaksanakan (Juli-Agustus 2009) dan
disupervisi oleh kepata : atik.dan dibimbing supervisi.

Demikian pe a ‘ : rela tanpa paksaan dari
siapap
AVERR. . k. ........ 2009
9 n
anda ta ma jelas

wevw
pria N

-
-
=

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH
MENDAPATKAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya
penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh saudara Muhammad Saefulloh, Mahasiswa Program Magister
Fakultas Illmu Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen
Keperawatan Universitas Indonesia. Dan saya bersedia mengikuti pelatihan
asuhan keperawatan, pelai pimbingan supervisi, dan melaksanakan
supervisi terhadap,selui v a diptuangan saya.

Demikian pe a arela tanpa paksaan dari
siapap

-
o

wevw
pria N

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



PENJELASAN MENJADI RESPONDEN KEPALA RUANGAN
KELOMPOK B

Indramayu, .........ccevveeeee 2009

Kepada Yth.
Rekan-rekan Sejawat
Kepala Ruangan diks

Saya Muha agister Fakultas 1llmu

Keperawata . emen  Keperawatan

Univgrs K ) engenal “Pengaruh

Pe 3 ) ( , ] jvasi Kerja dan

Ki Relaksana @ - : an ESUR amayu”. Tujuan

2 yafah untd garumg an keperawatan
jsi terhadap motivasi kinerja perawa a.

Y
d

akangmend suha : , pelatihan tanpa

I upervisreg stpervisi te oluruh  perawat
pe di ruangan s flara

PeneliW| tida phelkan seMebagai responden,
kerahasiaan J@Am dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingail. penelitian. - Apabila nyetujui, maka saya

mohon kesetha A U : ata ga persetujuan dan menjawab

pertanyaan-perte ang saya sertakan dalam surat
ini "i-b“

Atas perhatian dan kesediaan rekan sejawat saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Muhammad Saefulloh

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH
MENDAPATKAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya
penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh saudara Muhammad Saefulloh, Mahasiswa Program Magister
Fakultas Illmu Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen

Keperawatan Universitas Indonesia. Dan saya bersedia mengikuti pelatihan
asuhan keperawatan, pelatit bimbingan supervisi, dan melaksanakan
supervisi terhadap,selui , & digtllangan saya.

Demiki 3 ‘ 1 : karela tanpa paksaan dari
siapap
‘ ' ; ... 2009

ma jelas

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



PENJELASAN MENJADI RESPONDEN KEPALA RUANGAN
KELOMPOK C

Indramayu, .................... 2009

Kepada Yth.
Rekan-rekan Sejay
Kepala Ruang

Saya ister Fakultas lImu
Kepeara > g men  Keperawatan

S { G s ‘ il engenal  “Pengaruh
Pe 1 A G j 3 asi Kerja dan
Kihe ) RaWat nap ayu”. Tujuan
fiian ipi adalah_untuk pengaruh pelati n keperawatan
I1SI 18 erap ) ¢ ‘ ana.

R wat akan ry (@ H |ﬂ| ) asuhan k n, pelatihan dan
bimby supervisi ¢ N pe Agifii¥Selesai dil an (Juli-Agustus
2009), ela 3 : : pelaksana di ruangan

saudara.

Penelitian in
kerahasiaan se

jawat sebagai responden,

i i dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan p sejawat menyetujui, maka saya

mohon kesediaannya untuk m atangani lembar persetujuan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan atau pernyataan-pernyataan yang saya sertakan dalam surat
ini.

Atas perhatian dan kesediaan rekan sejawat saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Muhammad Saefulloh

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH
MENDAPATKAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya
penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh saudara Muhammad Saefulloh, Mahasiswa Program Magister
Fakultas Illmu Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen

Keperawatan Universitas _la pan saya bersedia mengikuti pelatihan
asuhan keperawaiai, igaiR. supervisi setelah penelitian ini
selesai dilaksg sanakan supervisi terhadap
seluruh pera |al

-
o

|lartanpa paksaan dari

o A = Tandatadmajelas

Pengaruh pelatihan..., Muhammad Saefulloh, FIK Ul, 2009
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