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Pengaruh penerapan sistem jenjang karier tethadap kepuasan ketja perawat di RS PGI
“Cikini” Jakarta, tahun 2008

xvii hal + 102 hal + 16 tabel + 3 bagan + 21 lampiran.

Jenjang karier perawat merupakan sistem yang dapat meningkatkan kepuasan kerja, kinerja
dan profesionalisme perawat melalui peningkatan kompetensi. Komponen sistem jenjang
karier dalam penelitian 1m meliputi pengembangan karier, penghargaan terhadap perawat,
kesempatan melakukan pekerjaan menantang, memiliki jalur promosi dan pengakuan
techadap perawat Sistem jenjang karier perawat di RS PGI "Cikini” Jakarta telah
diperkenalkan sejak tujuh tzhun lalu di mana perawat sangat mengharapkan penerapan
sistem jenjang karier namun belum ada keputusan pimpinan rumah sakat untuk
menerapkan sistem tersebut. Penelitian ini menggunakan purposive sampling sebanyak 42
orang responden yakni 21 orang di kelompok kontrol dan 21 orang di kelompok intervensi.
Pengumpulan data dilakukan duva kali yakni sebelum dan 7 minggu setelah imtervensi.
Tuwjuan penelitian ini untuk memlai pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap
kepuasan kerja perawat di RS PGI "Cikini™ Jakarta dengan disain quasi eksperimen dalam
bentuk pre and post test with control group. Uji statistik yang digunakan adalah uji t,
korelasi dan one way Anova. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi terdapat peningkatan kepuasan kerja perawat dengan p-value: 0,000 pada kelima
komponen sistem jenjang karier pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok
konirol. Peningkatan kepuasan kerja perawat juga lebih tinggi pada post test dibandingkan
pre tesi pada kelompok intervensi Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan sistem
jemjang karier dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat. Berdasarkan hasil penelitian di
atas, maka untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di RS PGl “Cikami™ Jakarta
disarankan untuk menerapkan sistem jenjang karer berdasarkan keputosan pimpinan
rumah sakit.

Kata Kunci: Jenjang karier, kepuasan kerja, perawat.
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The influence of the applied of carcer system for job satisfaction of the nurses in PGI
“Cikini” Hospital in Jakarta, 2008.

xvil pages + 102 pages + 16 tables + 3 diagrams + 21 attachments.

Career stage is a system which can enhance job satifaction, work performance and
professionalism of nurse through competence enhancement. The component of career stage
system being researched included career development, appreciation to the nurse,
opportunity for doing challenging task, opportunity for promofion and recognition of the
murse. Nurse career stage system at PGI “Cikini” Hospital in Jakarta has been known since
seven years ago in which nurse expects this system to be implemented, bowever there is no
decision as to implement the system yet. The study was aimed to evaluate the influence of
the applied of career system for job satisfaction of the nurses in PGI “Cikini” Hospital in
Jakarta. The design used was quasi experiment in pre and post test with control group,
which the intervention was given at H Unit and as control group was Renal Unit By using
purposive sampling 21 nurses was selected in each unit Data collection was twice, Le
before intervention and 7 weeks after intervention. The statistic used are t-test, correlation
and one way Anova The result showed that in the intervention group, the improvement of
job satisfaction of the nurses more higher with p-value: 0.000 for all components of career
stape system (carcer development, appreciation to the murse, opportumity for doing
challenging task, opportunity for promotion and recognition of the nurse). The study
concluded that the implementation of the career stage system could improve the job
satisfaction of the nurses at PGl “Cikini” Hospiial in Jakarta Based on this result to
enhance the quality of nursing services at PGI “Cikini” Hospital in Jakarta, it is suggested
to the director to implement this system.

Key words: Career stage, job satisfaction, nurse.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia sedang menghadapi era globalisasi dan harus siap bersaing dengan
berbagai negara di dunia. Persaingan terjadi dalam semmna sektor baik industri
manufacturing maupum industri jasa seperti pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Keterlibatan pemerintah Indonesia dalam perjanjian World Trade Organization (WTO)
dan Asian Pacific Economic Conference (APEC) pada era 1990-an mendorong umtuk
membuka pintu bagi Penanam Modal Asing (PMA) termasuk pelayanan keschatan di
rumah salkat (Girsang, 2006). Rumah sakit perlu menyiapkan din agar mampu
menghadapi situasi persaingan bahkan perhi membuat strategi dan kebijakan barn yang
menjamin kesinambungan pelayanan.

Rumah sakit merupakan bagian integral dari sistem pelayanan keschatan yang
diatur melalui rencana pengembangan kesehatan, tdak terlepas dan kebijakan
pembangunan keschatan secara nasional. Upaya mencapai pembangunan keschatan
tersebut antara lain melakukan pengembangan, pembanguman serta pemberdayaan
tenaga kerja (Rachmat, 2004). Pedoman Pengembangan Manajemen Kinerja Perawat
dan Bidan dengan SK Menkes RI No. 836/Menkes/SK/VI/2005 mengatakan bahwa
tenaga perawat dan bidan merupakan njung tombak pelayanan keschatan dengan
jumlah tenaga 40% dan seluruh kategori tenaga kesehatan di Indonesia (Depkes RI,

2006). Berdasarkan informasi tersebut, kualitas dan profesionalisme perawat dan bidan
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2

akan membeni pengaruh yang signifikan dalam pelayanan dan menentukan kualitas
pembangunan kesehatan masyarakat secara umum.

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan di
rumah sakit di mana tenaga perawat bertanggung jawab terhadap pemberian pelayanan
keperawatan bagi klien selama 24 jam secara terus menerus schingga pelayanan
keperawatan pasti menjadi salah satu penentu kualitas pelayanan kesehatan secara
menyeluruh di rumab sakit (Gillies, 1996). Pelayanan berkualitas memeriukan tenaga
profesional yang memiliki kemampuan intelektual, tehpikal dan interpersonal, bekerja
berdasarkan standar praktik serta memperhatikan kaidah etik dan moral (Hamid dalam
Parwanto & Wahyuddin, 2008). Tenaga perawat berkualitas dipengaruhi sistem
pengelolaan sumber daya manusia keperawatan. Mekanisme pengelolaan tepaga
perawat dalam organisasi pelayapan kesehatan akan berpengaruh terhadap kepuasan
kerja perawat di mana kepuasan kerja tersebut dipenparuli faktor balas jasa yang
layak, perencanaan pengembangan karier yang jelas, penempatan yang fepat sesuai
keahliannya, berat ringannya pekerjaan, suasana dan lingkungan pckerjaan, peralatan
yang menunjang seria sikap pimpinan memberi bimbingan dan pembinaan (Chanafi,
2005).

Kepuasan kerja adalah sikap numum seseorang terhadap pekerjaannya seperti
perbedaan antara penghargaan yang diterima depgan penghargaan yang seharusnya
diterima menurut perhitungannya sendiri (Muchlas, 1999 & Robbins, 2000). Menurut
Parasuraman, 1990, kepuasan kerja akan menurunkan kemangkiran, pengunduran diri

atan pindah kerja. Karyawan yang mengalami kepuasan kerja akan lebih produktif dan
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bersikap positif terhadap pekerjaannya, memiliki kesehatan fisik dan psikologik yang
lebih baik serta usia lebih panjang hingga kualitas hidup menjadi lebih baik.

Tahun 2005, Chanafi telah melakukan penelitian fentang kepuasan kerja
perawat di RSUD “Budii Asih™ Jakarta dan menemukan bahwa kepuasan kerja
perawat bukan hanya dipengaruhi gaji/upah, tetapi terutama oleh adanya system
rewards yang berbasis pada kinerja dan kompetensi perawat. Mc. Closky dalam
Gillies, 1996 melakukan survei dan menemukan faktor pemberi kepuasan kerfja
perawat terutama karena penghargaan psikologik seperti memperolch kesempatan
mengikuti program pendidikan, kesempatan kenaikan karier, pengakuan dan rekan
sekerja, supervisi yang baik, kesempatan turut dalam penelitian, pehingkamn tanggung
jawab dalam pekerjaan, penghargaan yang aman seperti peningkatan penghasilan,
pengaturan jam kerja dan waktu libur yang Iebih baik. Penghargaan berupa imbalan
atau kompensasi terhadap prestasi kerja diterima sesuai fungsi, tugas, jabatan dan
tanggung jawab yang dibebankan padamya. Penghargaan ini juga mempakan upaya
organisasi mempertahankan sumber daya keperawatan agar tenaga terscbut beroleh
kepuasan kerja sehingga termotivasi nntuk mencapai tujnan organisasi.

Upaya pencapaian kepuasan kerja perlu diatur dalam suatu sistemn yang baik.
Sistem yang sedang berkembang saat ini di beberapa mmah sakit khususnya di Jakarta
adalah sistem jenjang karier perawat. Sistem jenjang karier perawat merupakan
perencanaan dan penerapan karier yang dapat digunakan untuk menempatkan tenaga
perawat pada jemjang sesuai keahliannya. Tenaga perawat akan memilih serta
mengontrol kanemya untuk meningkatkan kualitas kerja hingga beroleh kepuasan

kerja (Maquis & Huston, 2000).
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Indraswati (Komunikasi personal, 6 Desember 2007 Pk.11.00) mengemukakan
pendapat serta hasil pengamatannya bahwa penerapan sistem jenjang karier perawat di
RS. Atmajaya Jakarta umumnya telah menghasilkan kepuasan kerja perawat yang
berpengaruh  pada loyalitas terhadap organisasi serta berpengamuh pula pada
peningkatan mutu pelayanan keperawatan. Sistem jenjang karier perawat juga telah
dilaksanakan di RS “Immanuel” Bandung. Direktur Keperawatan rumah sakit tersebut
memben pendapat dalam pertemuan studi banding yang penulis lakukan, bahwa
penerapan sistem jenjang karier di RS “Immanuel” Bandung telah berpengaruh
terhadap peningkatan kepuasan kerja perawat dam berpengaruh pula terhadap
peningkatan mutu pelayanan keperawatan (Wawancara, 1 November 2007 Pk. 09.00).

Dirjenyanmed Depkes RI, 2006 mengemukakan sistem pengembangan karier
dan penghargaan bagi tenaga perawat belum sepenuhmya berbasis kompetensi dan
belum merupakan kesatuan dengan sistem pelayanan kesehatan di nanah sakit. Sistem
pengembangan karier perawat dalam konteks penghargaan yang berlaku sekarang
khususnya untuk Pegawai Negeri Sipil (PNS) adalah peraturan jabatan fumgsional
perawat yang ditetapkan melalni SK MENPAN No: 94/KEP/M.PAN/II/2001, SKB
MENKES dengan KA BAKN NO: 733/MENKES/SKB/V1/2002 dan KEPMENKES
No: 1280/MENKES/SK/X/2002. Kenyataannya, walaupun telah ditetapkan beberapa
peraturan terscbut namun kinefja perawat masih dirasakan rendah, penempatan perawat
belum didasarkan pada kompetenst, pengembangannya belum didasarkan pada pola
karier yang jelas dan kenaikan pangkat belum didasarkan pada prestasi kerja nyata.

RS PGI "Cikini” Jakarta memiliki visi pelayanan holistik dengan sentuhan

kasih. Hal ini juga telah dipaparkan dalam misi rumah sakit yakni pelayanan terpadu
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yang memandang manusia secara utuh baik fisik, mental, sosial dan spiritual melipu
pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Pelayanan berkualias yang
ingin diberikan pada pelanggan berdasarkan perikemanusiaan sesuai azas ke-Tuhan-an
Yang Maha Esa sebagai wujud kesaksian iman dalam upaya pembanguoan dan
peningkatan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat (Renstra RS PGI "Cikini™
Jakarta, 2007).

Hasil wawancara dengan Kabid. Keperawatan RS PGI "Cikini” Jakarta pada
tanggal 9 Juni 2008 menuturkan bahwa RS PGI “Cikini” Jakarta tetap berupaya secara
terus menerus untuk mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan agar tetap
baik Pengembangan pelayanan secara kuantitas dan kualitas terus diupayakan. Selain
pelayanan keschatan umum dan pelayanan spesialistik ginjal yang sudah ada, maka
pada akhir 2007 pimpinan ruamah sakit memutuskan untuk mengembangkan pelayanan
spesialistik neurologi khususnya pelayanan pasien stroke yang telah diresmikan Tbu Hj.
Ani Bambang Yudhoyono bersama Menkes RI pada hari Jumat, 6 Joni 2008.
Pengembangan pelayanan berkualitas membutuhkan penyediahn sumber daya termasuk
sumber daya manusia keperawatan yang kompeten yang memiliki komitmen pelayanan
tinggi.

Renstra rumah sakit tahun 2007 mengarahkan pelayanan bermutu dan berfokus
pada pelanggan secara berkesinambungan dan menyeluruh untuk mewwjudkan visi
pelayanan. Implementasi yang dilakukan antara lain mengupayakan optimalisasi mutu
pelayanan keperawatan. Salah satu strategi yang dipikirkan pimpinan bidang
keperawatan unfuk mencapai peningkatan mutu pelayanan tersebut adalah penerapan

sistem jenjang karier yang diharapkan mampu mengungkit motivasi tenaga pevawat
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untuk meningkatkan mutu kinerja individu, pelayanan yang akan mempengaruhi mutu
pelayanan rumah sakit secara keseluruhan.

Sejak tahun 2002 hingga akhir 2007, ada delapan orang dari empat belas
mahasiswa residensi pasca sarjana keperawatan FIK-UI di RS PGI “Cikini” Jakarta
telah mengidentifikasi dan membahas masalah belum adanya sistem jemjang karier
perawal. Hasil pengkajian mabasiswa residensi 2002 mengutarakan bahwa 76%
responden mengatakan belum ada sistem jenjang karier perawat di RS PGI “Cikini”
Jakarta dan 54% mengatakan bahwa perawat belum puas bekerja di RS PGI “Cikini™
Jakarta (Sitompul, 2002). Kepala Bidang Keperawatan menuturkan bahwa pimpinan
bidang keperawatan telah mengajukan proposal persizpan pelaksanaan serta konsep
sistem jenjang karier kepada pimpinan rumah sakit namun belum diterbitkan SK untuk
pelaksanaan sistem tersebut karena masih bertanya tentang apakah pengaruh pencrapan
sistem jemjang karier tersebut akan memben kepuasan kerja pada perawat dan akan
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan? Dalam presentasi akhir mahasiswa
residensi di RS PGl “Cikini” Jakarta bulan Desember 2007, pimpinan rumah sakit
mengharapkan dilakukan penelitian terhadap pengaruh penerapan sistem jenjang karier
sehingga ada data objektif yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk
menerapankan sistem jenjang karier tersebut.

Data, situasi dan harapan pimpinan rumah sakit di atas telah merupakan perhatian
peneliti. Setelah penelii mempelajari lebih dalam, maka fenomena dan masalah
tersebut menjadi alasan peneliti melakukan penelitian ini agar dapat mengidentifikasi
lebih lanjut tentang pengaruh penerapan sistem jenjang karer terhadap kepuasan kerja

perawat di RS PGI "Cikini” Jakarta.
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B. Lingkup Penelitian

Pimpinan RS PGI “Cikini” Jakarta berharap dapat mengetahui pengaruh penerapan
sistem jenjang karier perawat. Harapan tersebut akan terjawab dengan mengpunakan
metodologi penelitian quasi eksperimen terhadap penerapan sistem jenjang karier bagt
kepuasan kerja perawat. Pada penelitian ini mekanisme sistem jenjang karier perawat
diterapkan di ruang rawat inap bagian H sebagai kelompok intervensi dan RU (Renal
Unit) sebagai kelompok kontrol dan tanggal 7 April s/d 26 Mei 2008. Kemudian
dilakukan evaluasi terhadap pengaruh pelaksanaan sistem jenjang kaner tersebut
terhadap kepuasan kerja perawat dari tanggal 26 Mei s/d 2 Juni 2008.

Sistem jenjang karier perawat yang digunakan dalam penelitian ini dimodifikasi
dani konsep sistem jenjang karier perawat yang dibuat PPNI, Depkes RI dan RS
“Immanuel” Bandung dan disesuaikan dengan situasi RS PGl “Cikini” Jakarta.
Pelaksanaan sistemn jenjang karier ini diupayakan sedemikian rupa agar mampu
menghindarkan atau meminimalkan ancaman terhadap penolakan atau reaksi negatif
yang mungkin timbul dari setiap unsur tenaga dalam fatanan pelayanan di RS PGI
“Cikini” Jakarta. Dalam masa transisi mekanisme penjenjangan karier ini diupayakan
untuk mengakomodir setiap latar belakang pendidikan perawat di RS PGI “Cikini”

Jakarta.

C. Romusan Masalah Peunelitian
Berdasarkan informasi dalam latar belakang masalah yang telah dikemukakan di
atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah: “Belum diterapkannya sistem

jenjang karier perawat di RS PGI “Cikini” Jakarta”.
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D. Pertanyaan Penelitian

Apakah ada pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja
perawat di RS PGI “Cikini” Jakaria?

E. Tujuan Penelitian
Dalam tujuan penelitian ini dijelaskan tentang fujuan umum dan tujuan khusus.
1 Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh penerapan sistem jemjang karier terhadap kepuasan kerja
perawat di RS PGI “Cikini” Jakarta.
2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah diketahuinya:

a Perubahan tingkat kepuasan kerja perawat ferhadap kesempatan
mengembangkan karier, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi
pekerjaan mepantang, promosi dan mendapat pengakuan sebelum dan setelah
penerapan sistemn jenjang karier perawat pada kelompok intervensi

b. Perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan
mengembangkan karier, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi
pekerjaan menantang, promosi dan mendapat pengakuan setelah pencrapan
sistem jenjang karer perawat antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol.

¢. Hubungan karakteristik perawat dengan selisih tingkat kepuasan kerja perawat
antara sebelun dan setelah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.
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F. Manfaat Penelitian
1 Aplikatif dalam pelayanan di Rumah Sakit PGI “Cikini” Jakarta
a. Direktur RS PGI "Cikini” Jakarta
Hasil penelitian ini diharapkan memberi informasi ientang pengaruh pencrapan
sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja perawat di RS PGl “Cikinj”
Jakarta, agar perawat dapat melaksanakan pelayanan optimat terhadap klien.
Informasi ini juga diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi pimpinan
untuk melaksanakan sistem jenjang karier bagi semua tenaga perawat di RS
PGI ”Cikini” Jakarta.
b. Bidang Keperawatan
Hasil peneliian im dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi
pembinaan keperawatan dalam pembinaan karnier, kompensasi dan penghargaan
untuk meningkatkan kepuasan kerja dan meretensi tenaga perawat yang
berkualitas.
2 Bagi llmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan memben informasi dan menjadi literatur dalam
pengembangan itmu keperawatan khususnya yang terkait dengan pengelolaan karier
perawat. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa
program studi pasca sarjana keperawatan angkatan selanjuinya yang berminat
melakukan penelitian lanjut terkait pembinaan karier perawat dan sistem
penghargaan dengan kepuasan kerja.
3 Bagi Peneliti, Institusi tempat peneliti bekerja dan Penclitian itu sendiri
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a Hasil penelitian ini dapat memberi gambaran nyata pada peneliti tentang
pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kexja perawat.
Penelitian menggunakan metodologi quasi ekspennmen untuk memberi
penjelasan tentang pengarubh pelaksanaan sistem jenjang karier terhadap
kepuasan kerja perawat meskipun responden terbatas dalam satu unit pelayanan
di RS PGI “Cikini” Jakarta namun diharapkan mewakili semua populasi perawat
karena memiliki tingkat pendidikan perawat yang cukup lengkap.

b. Peneliti berharap bahwa hasil penelitian iri bermanfaat dalam manajemen
keperawatan di institusi tempat peneliti bekerja pada masa mendatang

c. Hasil penclitian int dapat memberi sumbangan pemikiran unfuk melaksanakan
penelitian Janjut tentang pengaruh penerapan sistem jenjang karier perawat
terhadap mutu pelayanan keperawatan dengan pendekatan action research
maupun frue experiment untuk memperbaiki mode]l dan mekanisme sistem

Jjenjang karier perawat dalam satu mmabh sakit secara berkesinambungan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini penulis menguratkan baik teori maupun konsep sebagai dasar
penelitian dan manjadi bahan rujukan saat melakukan pembabasan terkait perawat,
kepuasan kerja dan jenjang karier perawat. Dalam undang-undang keschatan No: 23 tahun
1992 tentang tenaga kesehatan discbutkan bahwa tenaga perawat terdin dari perawat dan
bidan yanp merupakan tenaga kesehatan. Di RS PGI "Cikini” Jakarta, temaga yang
melaksanakan asuban keperawatan adalah tepaga perawat dan bidan, mamun dalam
penelitian ind penjenjangan akan difokuskan pada perawat schingga dalam bab ini akan

dibahas tentang perawat, kepuasan kerja perawat dan jenjang karier perawat.

A. Perawat

Perawat adalah sescorang yang mengasuh, melindungi, memawat orang sakit,
merawat luka dan merawat klien usia lanjut (Harley dalam artikel Sipahutar, M.A_,
2008), Florence Nightingale dalam bukunya “What It Is and What Jt Is Not™
(Sipahutar, 2008) mengatakan bahwa peran perawat adalah untmk menjaga klien
mempertahankan kondisi terbaiknya terhadap masalah kesehatan yang menimpa
dirinya Keperawaian memupakan fungsi unik perawat yang dapat dilaknkan secara
mandiri apabila cukup kekuatan dan pengetahuan untuk membantu individu yang sehat
manpun sakit dalam melaksanakan semua aktifitas agar individu mencapai kemampuan
untuk menjaga keschatannya atau meninggal dunia dengan tenang (Henderson dalam

Sipahutar, 2008).

11
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Dalam pelaksanaan tugas, perawat menyelenggarakan kegiatan pelayanan
keschatan sesunai bidang keahlian dan atau kewenanganmya (Depkes RI, 2006).
Menurut Kepmenkes RI No: 1239 tahun 2001, perawat adalah seseorang yang telah
lulus pendidikan keperawatan baik dan dzlam maupun dari luar negeri dan sedang
melakukan tugas keperawatan. Dalam pedoman uraian tugas perawat di nonah sakit,
seorang perawat dapat bekerja pada bidang administrasi (manajerial) dan pelaksana
keperawatan (Depker R1, 1999).

Perawat pelaksana di ruang awat adalah tenaga perawat yang diberi wewenang
unfuk melaksanakan pelayanan atau memberi asuhan keperawatan di ruang rawat,
sedangkan perawat manajerial melakukan fungsi manajemen keperawatan dengan
persyaratan pendidikan formal keperawatan dari semua jenjang pendidikan yang telah
disyahkan pemerintah yang berwenang. Dalam profesi keperawatan, tagas wtama
perawat adalah melaksanakan asuhan keperawatan denpan menerapkan proses
keperawatan yang berpedoman pada standar praktik keperawatan Standar praktik
keperawatan ditetapkan organisasi profesi PPN], kemudian diadopsi oleh rumah sakit
disesuaikan dengan kondisi rumah sakit setempat (Depkes RI, 1999).

Kewenangan dan kewajiban perawat berdasarkan Kepmenkes R1 No: 1239 talun
2001 bahwa perawat pelaksana dalam praktik keperawatan memiliki kewenangan:

i. Melaksanakan asuhan keperawatan meliputi pengkajian, merumuskan diagnosa
keperawatan, menyusun perencanaan keperawatan, melaksanakan tindakan
keperawatan, melakukan evaluasi dan mendokumentasikan seluruh kegiatan

keperawatan,
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2. Melaksanakan tindakan keperawatan meliputi: Intervensi keperawatan, observasi
keperawatan, pendidikan dan konseling kesehatan.

Dalam pelaksanaan kewenangan, perawat wajib membantu kiien yang schat
untuk memelihara dan mengoptimalkan kesehatannya, membantu klien memperoleh
kembali kesehatannya, membaniu klien yang tidak dapat sembuh untuk menyadari
potensinya dan membantu klien yang akan mengahadapi ajal apar diperlakukan
secara manusiawi dan menghargai martabatnya. Sclain itu perawat wajib
menghormati klien, merujuk kasus yang tidak dapat ditangani, menyimpan rahasia
sesuai peraturan penindang-undangan yang berlaku, memberi informasi, meminta
persetujuan tindakan yang akan dilakukan serta melaksanakan dokumentasi
keperawatan dengan baik. Sebagai perawat dengan peran utaina memberi asuhan
keperawatan langsung kepada klien, perawat memiliki beberapa kemampuan dan
otonomi yang jelas sebagai profesi. Komponen penting yang harus dimilila perawat
yakni berpikir kritis, memiliki tanggung jawab dan tanggung gugat profestonal
untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan memiliki sikap asertif, dasar
ilmu pengetabuan yang kuat, memiliki kemampuan membuat keputusan yang aman,
mampu berkommmikasi dan semangat kolegitas dalam fim (Depkes R1, 2001).
Perawat yang mampu menerapkan komponen penting tersebut akan mengahasilkan
kepuasan kerja bagi dinnya. Schemerhom dalam Wikipedia Indonesia (2008),
mengidentifikasi lima aspek yang terdapat dalam kepuasan kerja yakni pekerjaan itu

sendini (work it self), supervisi, teman sekerja, promosi dan upah.
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B. Kepuasan Kerja
Salah satu sasaran penting manajemen sumber daya manusia dalam organisasi
yakni tercipta kepuasan kerja anggota organisasi sehingga tercapai tujuan organisasi
yang lebih batk dan akurat (Parwanto & Wayudin, 2008). Pada dasamya kepuasan
kerja bersifat individual di mana setiap individu memiliki tingkat kepuasan berbeda-
beda sesuai sistem nilat yang berlaku pada dirinya Kepuasan kerja yang tinggi
mencerminkan pengelolaan perusahaan yang baik dan merupakan hasil manajemen
yang efektif (Griffin, 2004). Davis, 1996 juga mengemukakan bahwa pekerjaan adalah
bagian penting dalam kehidupan seseorang di mana kepuasan kerja terscbut akan
mempengaruhi kepuasan hidupnya. Seseorang beroleh kualitas hidup paling mendasar
dalm_:n dirinya melalui bekerja. Itulah sebabnya seseorang terdorong unfuk bekerja dan
berharap perubahan akan terjadi sesuai dengan yang diinginkan dan memberi kepuasan
pada diri sendiri dan lingkungannya Berikut ini penulis akan menguraikan pengertian
kepuasan kerja, teori kepuasan kerja, faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja
dan pengukuran kepuasan kegja.
1. Pengertian kepuasan kerja
Wikipedia Indonesia (2008), mengemukakan babhwa kepuasan kerja berarti
perasaan yang menyokong atau tidak menyokong dalam diri seseorang, yang
berhubunpan dengan pekerjaan maupun kondisi dirinya. Perasaan yang
berhubungan dengan pekerjaan melibatkan aspek kesempatan pengembangan
karier, hubungan dengan teman sekepja, penempatan dan budaya organisasi.
Sedangkan asp;k yang berhubungan dengan dinnya adalah kondisi keschatan,

pemenuhan kebutuhan, ketrampilan dan pendidikan. Pemsyataan Hastbuan (2003),
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bahwa kepuasan kerja merupakan sikap emosional yang menyenangkan dan sikap
mencinai pekerjaannya yang dinyatakan oleh sikap emosional yang seimbang
antara balas jasa yang adil dan Jayak dengan pelaksanaan pekerjaannya. Hal im
merupakan kunci pendorong moral, kedisiplinan dan prestasi kerja untuk
mendukung terwujudnya tujuan organisasi. Davis (1985), mengemukakan bahwa
kepuasan kerja merupakan seperangkat perasaan menyenangkan terhadap pekerjaan
yang menunjukkan kesesuaian antara harapan dan imbalan yang disediakan
pekergaan tersebut. Dengan demikian kepuasan kerja terkait erat dengan teori
keadilan, psikologi dan motivasi. Parasuraman (1990), mengungkapkan bahwa
kepuasan kerja terjadi bila ada kesesnaian antara harapan dan kemyataan yang
dialaminya Hal ini didukung pendapat Muchlas (1999), Robbins (2006) & Blum
dalam Griffin (2004) yang mengungkapkan bahwa kepuasan kerja mempakan sikap
umum karyawan terhadap pekerjaannya berupa kesesuaian penghargaan yang
diterima dengan penghargaan yang schamisnya diterima menurut perhitungannya
sendiri di mana kepuasan kefja dipengarubi interaksi karyawan dengan lingkungan
kerjanya.

Dari beberapa pengertian di atas, penelii menyimpulkan bahwa kepuasan
kerja perawat adalah sikap umum dan perasaan senang terhadap pekerjaanmya di
mana perasaan senang tersebut merupakan hasil interaksi dengan lingkumgan
kerjanya yang dicerminkan kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang diterima
perawat tersebut dalam pekerjaannya. Kepuasan kerja merupakan kunei pendorong

moral, kedisiplinan dar prestasi keja dalam pelaksanaan togasnya
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2. Teori kepuasan kerja
a. Teor Dua Faktor (TwoFactor Theory)

Prinsip teori ini bahwa kepuasan dan ketidakpuasan terhadap pekerjaan
bukan merupakan variabel kontiniu fetapi dapat berubah sesuai pencapaian
harapanmya (Herzberg dalam Griffin, 2004). Berdasarkan hasil peneliGannya,
Herzberg membagi sitvasi yang mempengaruhi sikap seseorang terhadap
pekerjaannya menjadi dua kelompok yakni satisfiers ataw motivator dan
dissatisfier ataw hygiene factors. Satisfiers disebut sebagai faktor motivator atau
faktor intrinsik adalah faktor situasi yang dibuktikan sebagai sumber kepuasan
kerja yang terdiri dan prestasi, pengakuan, pekerjaan itu seadir, tanggung
jawab, kemajuan dan pertumbuhan. Kehadiran faktor-faktor tersebut
menimbulkan kepuasan kerja ictapi ketidakhadiran tidak selale mengakibatkan
ketidakpuasan. Dissatisfier disebut faktor ekstninsik yang menjadi sumber
ketidakpuasan berupa kebijakan dan administyasi organisasi, tehnik sopervist,
gaji, hubungan interpersonal, kondisi pekerjaan dan status sosial. Perbaikan
terhadap kondisi tersebut akan menurunkan atav menghilangkan ketidakpuasan
tetapi tidak menimbulkan kepuasan karena faktor ekstrinsik bukan sumber
kepuasan kerja.

Memurut teori dua faktor Herzberg maka perbaikan upah dan kondisi kefja
tidak akan menimbulkan kepuasan kerja fetapi hanya mengurangi
ketidakpuasan. Sedangkan yang dapat memacu karyawan untuk bekerja dengan
baik dan bergairah hanyalah kelompok satisfier. Teori mi sangat tepat

digunakan untuk mencani aspek-aspek pekerjaan yang merupakan sumber
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kepuasan kerja di perusahaan. Berdasarkan wuraian terscbut, penulis
menyimpulkan bahwa faktor intrinsik dan ckstrinsik dapat mempengaruhi
kepuasan kerja perawat. Hal ini merupakan kondisi kerja yang mampu
direalisasi dan diciptakan pimpinan rumah sakit yang dapat dirasakan perawat.
. Teori Keadilan (Equity Theory)
Prinsip teori keadilan dikembangkan Adams dalam Griffin (2004),
mengemukakan tentang sescorang mcrasa puas scpanjang mercka merasakan
keadilan (equity). Perasaan adil dan ketidakadilan yang diperolehnya
dibandingkan dengan yang diperoleh orang lain yang setara denpan dirinya.
Teori ini mengidentifikasi elemen-clemen equity meliputi tiga hal:
» Input, sesuatu yang berharga yang dirasakan pepawai sebagai masukan
terhadap pekegaannya.
» Outcome, segala sesuatl yang berharga yang dirasakan sebagai hasil
pekerjaannya
» Comparison personal, merupakan perbandingan antara input dan outcome
yang diperolehnya
. Teort Perbedaan ( discrepancy theory)

Penelitian yang dilakukan Wanous dan Lawler dalam Griffin (2004),
mengemukakan sikap seseorang ferhadap pekefjaannya terpantung pada
bagaimana ketidaksesuvaian (discrepancy) yang dirasakan Sedangkan Griffin
{2004), mengatakan bahwa kepuasan kerja terganhmg pada perbedaan antara
yang diharapkan dengan yang menurut perasaan atau persepsinya telah

diperoleh atau dicapai melalui pekerjaannya Seseorang akan merasa puas
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apabila tidak ada perbedaan antara yang ditharapkan dengan kenyataan. Apabila
yang didapatkan ternyata lebih besar dari yang diharapkan, maka karyawan
akan menjad) lebih puas walaupun terdapat perbedaan tetapi merupakan
petbedaan positif. Sebaliknya apabila kenyataan yang didapat karyawam di
bawah dari yang diharapkan, maka akan semakin besar ketidakpuasan
seseorang terhadap pekerjaannya.
d. Teon Hirarki Kebutubhan Abraham Maslow (Maslow s Hierarchy of Needs)
Maslow dalam Griffin (2004) mengatakan bahwa sescorang memiliki
kebutuhan yang fersusun berdasarkan hirarki kepentingan meliputi kebutuhan
fisiologik, rasa aman dan nyaman, hubungan sosial, penghargaan dan
aktualisasi diri. Sescorang bekerja karena ada dorongan memenuhi bermacam-
macam kebutuban. Dasar teori kebutuhan manusia tersusun dalam satu hirarki,
selalu menginginkan yang lebih baik. Apabila suatu kebiutuhan telah terpenuhi
maka kebutuhan tersebut tidak lagi sebagai motivator, karena individu hanya

termotivasi oleh suatu kebutuhan yang sedang mereka cari.

Keempat teori kepuasan kerja di atas akan digunakan peneliti sebagai dasar
pembahasan dalam penelitian ini. Dasar pemilihan teori tersebut adalah karena
ingin melihat kepuasan kerja perawat sebagai pengaruh dari penerapan sistem
Jenjang karier peawat. Herbert dalam Griffin (2004), mengatakan bahwa teori dua
faktor Herzberg sangat tepat untuk mencari aspek yang merupakan kepuasan atau
ketidakpuasan kerja di suatu institusi. Sedangkan untuk mengetatmi kepuasan kerja
terbadap golongan gaji atau pangkat, maka teoni keadilan lebih tepat. Apabila ingin
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membuat prediksi efek dar kepuasan kerja maka teori perbedaan lebih cocok dan
teori hirarki kebutuhan manusia menurut Maslow digunakan dalam penelitian ini
karena setiap orang memiliki kebutuhan yang perlu dipenuhi  wntuk
mengembangkan potensi dir, perkembangan diri, penghargaan dan pengakuan
yang akan sangat mempengaruhi kepuasan kerja.
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja

Parwanto & Wahyuddin (2008), mengatakan tentang beberapa faktor yang
mempengaruht  kepuasan  kerja.  Yang pertama adalah faktor psikologtk
berhubungan dengan kejiwaan meliputi minat, ketentraman dalam kerja, sikap
terhadap pekerjaan, bakat dan ketrampilan. Yang kedua adalah faktor sosial,
berhubungan dengan interaksi sosial baik dengan sesama karyawan, atasan maupum
karyawan yang berbeda jenis pekerjaan. Yang ketiga adalah fakior fisik,
berhubungan dengan kondisi fisik lingkungan kerja dan kondisi fisik karyawan
meliputi jenis pekerjaan, pengaturan waktu kerja dan istirahat, perlengkapan kerja,
keadaan ruangan, suhu penerangan, pertukaran udara, kondisi keschatan karyawan,
umur dan sebagainya. Yang keempat adalah faktor finansial, berhubungan dengan
jaminan kesejahteraan karyawan meliputi sistem penggajian, jaminan sosial,
macam-macam funjangan, fasilitas yang diberikan, promosi dan sebagainya

Robbins dalam Wikipedia (2008), mengatakan beberapa aspek dalam
kepuasan kerja:
a. Pekerjaan yang secara mental menantang di mana karyawan menyukai

pekerjaan yang memberi mereka kesempatan menggunakan ketrampilan serta

merangsang kemampuan yang lebih tinggi, kebebasan serta memperoleh umpan
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balik tentang betapa baiknya mereka telah mengerjakan pekerjaannya
Karakteristik ini akan membuat mereka beruszha lebih keras mengﬂadapi
pekerjaan yang menantang tersebut. Sedangkan pel_;exjaan yang kurang
menantang akar menimbulkan kebosanan, namun terlaln memantang juga dapat
menimbulkan frustrasi atau perasaan gagal Pada kondisi tantangam kerja
dengan tingkat sedang, akan menimbulkan kepuasan dan kesemangan bagi
karyawan.

. Ganjaran yang pantas. Karyawan menginginkan sistern upah dan kebijakan
promosi yang mercka perscpsikan scbagai sesuatu yang adil. Apasbila
pembenan upah didasarkan pada fumtutan pekerjaan, tingkat ketrampilan
individu dan standar pengupahan, kemungkinan besar menghasilkan kepuasan
kerja. Tidak semua orang mengejar uang, karena banyak orang yang bersedia
meneruna upah yang lebih kecil untuk bekerja di tempat yang diinginkan atau
dalam pekeraan yang memmliki keleluasaan penggunaan wakte. Kunci
kepuasan bukanlah jumlah nang yang dibayarkan melainkan persepsi keadilan
atau pantas. Individu yang mempersepsikan keputusan promosi maupun demosi
dibuat dengan cara yang adil (fair and just), kemongkinan besar karyawan
tersebut mengalami kepuasan dalam pekerjaan.

. Kondisi kerja yang mendukung. Karyawan sangat membutohkan
kenyamanan dalam bekerja. Kenyamanan tersebut dapat mendukung kesehatan
fisik dan emosi saat bekerja yang akan memudahkan penyelesaian tugas-tugas

dengan baik dan memberi kepuasan bekerja bagi kayawas.
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d Rekan kerja yang mendukung, Umumnya karyawan merasa puas bekerja
apabila. didukung interaksi sosial yang baik. Kepuasan semakin meningkat
ketika - mendapat dukungan -dani rekan sekerja. Banyak studi mengemukakan
bahwa kepuasan kerja meningkat bila sikap dan dukungan atasan atan penyelia
yang baik, ramah, memberi pujian atas prestasi karyawan serta mendengarkan
pendapat karyawan.

e. Kesesuaian kepribadian dengan pekerjaan. Pada hakikatnya seseorang yang
merasa bakat dan keahliannya berguna dan ‘tepat dengan pekerjaannya, maka
‘besar kemmungkinan berhasil dalam pekerjaan dan menimbutkan kepuasan kerja.
Untuk mengetabui faktor atau aspck pekerjaan vang merupakan sumber
kepuasan atau kettdakpuasan kerja serta peayebab ketidskpuasan kerja perawat
di rumah sakit; maka: Teori Dua Fakter Herzberg lebih tepat Menumt Chanafi
{2005); fakter-fakior yang mempengarubi kepuasan kerja perawatmeliputi:

1), Prestasi kerja

Hasibuan (2003), mengungkapkan bahwa prestasi kerja adalah hasil
kerja, baik kualitas manpun kuantitas yang dicapai sescorang ketika
melaksanakan tugas sesuai pekerjaan dan tanggung jawabnya Pendapat
Ilyas (2001), bahwa prestasi kerja merupakan hasil petaksanaan pekegaan
yang dicapai dalam melaksanakan tugas yang dibebankan padanya
"dipengarulii * kecakapan,  ketrampilan, .pengalaman, kesungguhan dan
lingkungan kerja.

Siagtan (2002), mengemukakan bahwa perawat merasa pnas bekena

“karena menyadarni apa yang dicapainya merupakan sesuatu yang maksimal’
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dengan upaya yang optimal. Tujuan utama penilaian prestasi kerja perawat
digunakan sebagai informasi mengambil keputusan pada pengembangan
perawat seperti promnosi, mutasi, rotasi, terminasi, penyesuaian gaji,
pengembangan karier yang akan memberi perasaan puas bagi perawat
Metode yang sering digunakan dalam penilaian prestasi kerja dengan essay
lechnigue, skala peringkat, checkiist, field review method, melode
komparasi dan wawancara.

Hasil survey terhadap perawat dalam Swansburg (2000), mengenai
kepuasan dan ketidakpuasan terhadap kerja dan kavier perawat didapatkan
lebih dant 50% responden mengatakan sangat puas dengan prestasi kerja
dan karier perawat Hasil penclitian Arikhman (2001), menumjukkan
karakteristik individu, pendidikan tambahan, status perntkahan dan status
kepegawaian berhubungan secara bermakna dengan tingkat prestasi kerja
perawat.

2). Penghargaan
Maslow dalam Robbins (2001), mengatakan bahwa penghargaan mencakup
rasa hormat internal dan eksternal. Rasa hormat internal meliputi harga diri,
otonomi dan prestasi. Sedangkan faktor hormat eksternal meliputi status,
pengakuan dan perhatian. Penghargean adalah segala sesuatu yang diterima
perawat scbagai balas jasa berupa materi maupun non materi yang
merupakan imbalan atau kompensasi dari pekerjaan yang dilakukan

Pemberian kompensai harus memiliki dasar yang tepat dan logis.
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Kompensasi sangat penting bagi individu karena besarnya kompensasi

merupakan pencerminan atau vkuran nilai pekerjaan yang telah dilakukan,

3). Pekerjaan

Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan untuk melaksanakan suatu tugas,
diakhiri buah karya atav hasil pekerjaan yang dapat dinikmati Griffin
(2004), mengungkapkan bahwa seseorang tierdorong bekerja karena
berharap membawanya pada keadaan yang lebih memuaskan dari keadaan
sckarang Bekerja bertujuan mendapatkan kepuasan baik fisik mawpun

mental.

4). Tanggung jawab

Hasibuan (2003), mengatakan bahwa tanggung jawab merupakan
kesediaan menyelesaikan pekerjaan dan memperfanggungiawabkan
kebijaksanaan, pekerjaan, hasil pekerjaan, sarana dan prasarana yang
digunakan menyelesaikan pekerjaan dan perilaku kerjanya. Litwin & Meyer
(1971), mengungkapkan pengertian tanggung jawab sebagai kesanggupan
menyelesaikan pekerjaan yang diserahkan padanya dengan akurat dan
berani mengambil resiko atas keputusan yang dibuat atau tindakem yang
dilakukan serta memperianggungjawabkan pada pemberi wewenang,
Pendapat im didukung Tappen (1995), bahwa tanggung jawab dalam
pelayanan berkaitan dengan uraian tugas yang- telah ditetapkan sehingga
pekerjaan yang dibebankan berdasarkan wraian tugas yang jelas dan dapat

dipertanggungjawabkan pada atasan.
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5). Gaji/upah

As’ad (2003), mengutarakan bahwa gaji/fupah merupakan
penghargaan dari energi karyawan yang dimanifestasikan dalam bentuk
uang sebagai hasil produksi. Sedangkan Hasibuan (2003), mengatakan
bahwa gaji scbagai balas jasa yang dibayar seccara periodik kepada
karyawan tetap, mempunyai jaminan yang pasti di mana gaji akan tetap
dibayarkan walaupun karyawan tidak masuk kerja dalam batas waktu
tertentu. Pibak manajemen selalu berusaha meningkatkan produktifitas
ketja karyawan dengan cara menatkkan gajifupah. Menurut pendapat
mereka, gajifupah merupakan faktor utama wmtuk memenuhi harapan
karyawan mencapai kepuasan kerja, nramun pada kenyataannya gaji/upah
yang tinggi tidak selalu menjadi faktor utama mencapai kepuasan kerja.
Gaji/upah banya memberi kepuasan sementara karena kepuasan terhadap

gaii/upah sangat dipengaruhi kebutuhan dan vaefue seseorang (Hulin, 1996).

6). Kesempatan berkembang

Kesempatan berkembang adalah kesempatan meningkatkan
pengetahuan, ketrampilan dan keahlian melalui pendidikan dan pelatihan.
Pengembangan karier merupakan aktifitas kepegawajan yang membantu
karyawan merencanakan karier di masa depan sehingga karyawan dapat
mengembangkan diri secara optimal. Menurut teon kebutuhan dan Maslow
dalam Kozier (1999), mengemukakan kebutuhan dasar manusia yang paling

tinggi adalah kesempatan sescorang mengembangkan potenst yang dimitiki.
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Kesempatan pengembangan diri perawat melalui potensinya dapat

diakomodir secara sistematis dalam sistern jenjang karier perawat.

7). Interaksi/hubungan interpersonal

Interaksi adalah hubungan kerja sama yang saling mendukimg antar rekan
kerja dalam suatu tim, baik sesama perawat maupun anggota tim lainnya.
Harold dalam As’ad (2003) & Robbins (2006), mengatakan bahwa faktor
hubungan antara manajer dan karyawan, sikap manajer dan hubungan sosial
antara karyawan yang ramah didukung kondisi dan situasi kerja yang aman

dan nyaman merupakan faktor kepuasan kerja.

8). Kebijakan organisasi

Kebijakan organisasi adalah tatanan atau peraturan tertulis yang
ditetapkan berdasarkan surat pemberitahuan atau surat keputusan dari pihak
manajemen rumah sakit untuk diketahui dan dipahami seria dilaksanakan
kaﬁawm Hal ini meliputi sistem asuhan keperawatan, jadwal dinas,
kesempatan ikut mengambil keputusan yang berhubungan dengan asuhan
keperawatan, keterlibatan merencanakan kebijakan/prosedur untuk lingkup

rumah sakit maupun untuk meningkatkan kualitas perawat.

9). Supervist

Supervisi adalah suatu kegiatan pembinaan dengan menerapkan
prinsip  merencanakan, mengajar, mengarahkan, membimbing,
mengobservasi, mendorong, memperbaiki, memerintah dan mengevaluasi
secara terus menerus pada setiap tenaga perawat dengan sabar, adil,

bijaksana sehingga setiap tenaga perawat dapat memberi asuhan
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keperawatan dengan baik, trampil, aman, cepat dan tepat secara
komprehensif sesuai kemampuan dan keterbatasan mereka (Kron, 1997).
10). Kondisi kerja
Kondisi kerja yang aman merupakan faktor penunjang kepuasan
kerja (As’ad, 2003) sehingga diperlukan kondisi keja yang mendukung
kenyamanan individu dan memudahkan mengerjakan tugas dengan baik.
Kondisi fisik yang nyaman seperti temperatur, cahaya, kebisingan dan
faktor sarana lainnya yang memadai akan meningkatkan kepuasan kerja.
4. Karakteristik Individu yang dapat mempengaruht kepuasan kerja
Karakteristik sescorang dapat mempengaruhi kepuasan kerjanya.
Sehubungan dengan faktor personil menurut Robbins (2006), ada beberapa
karakteristik individu yang dapat mempengaruhi kepuasan kerja antara lain:
a. Usia
Beberapa hasil peneliian menyimpulkan tentang hubunpan positif antara
usta dengan tinggi rendahnya kepuasan kerja. Kepuasan kera rendah tegjadi
ketika seseorang berusia antara duvapuluh hinpga tigapuluh tahun. Berbeda
dengan pendapat Atliselli & Brown dalam As’ad (2003) yang mengatakan
bahwa umur duapuluh lima sampai tigapufuh tahun dan empatpuluh lima
sampai limapuluh empat tahun merupakan masa kurang puas terhadap
pekerjaan. Dengan demikian hubungan usia dengan kepuasan kerja bervariasi.
b. Lama Bekerja
Robbins (2006) mengemukakan bahwa masa kerja memiliki hubungan yang

negatif terhadap kemangkiran dan pergantian karyawan akibat ketidakpuasan
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kerja. Tidak ada alasan yang meyakinkan bahwa karyawan yang sudah lama
bekerja akan lebih produktif dan memiliki motivasi tinggi. Siagian (1995)
mengatakan bahwa semakin lama seseorang bekerja pada suatu organisasi,
maka akan semakin tinggi kepuasan kerja apabila imbalan jasa yang diperoleh
memadai dan jenjang karier secara profesional dicapai.

Wahab (2001) & Syafdewiyani (2002) mengatakan bahwa lama bekerja
tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja. Beberapa
penelitian menunjukkan kepuasan kerja relatif tinggi pada waktu mulai bekerja
dan menurun secara berangsur-angsur selama lima sampai delapan tahun
Kemudian kepuasan kerja meningkat dan mencapai puncak setelah duapuluh
tahun bekerja. Dengan demikian disimpulkan bahwa hubungan lama bekerja
seseorang dengan kepuasan kerja adalah bervariasi

. Pendidikan

Pendidikan merupakan salah satu karakteristk yang penting
dipertimbangkan karena dapat mempengamhi persepsi seseorang terhadap
kejadian di sekitamya Peneliian Adib Farchan dalam As’ad (2003)
mengatakan bahwa karyawan yang berpendidikan lanjutan atas merasa sangat
puas dengan pekerjaan yang mereka [akukan. Hal serupa diungkapkan Mec.
Closkey & Me. Cain dalam Gillies (1994), mengatakan bahwa perawat yang
memiliki pendidikan lebih tingg juga memiliki kemampuan kerja yang tinggi
sehingga memiliki tuntutan yang tinggi terhadap organisasi di mana hal ini juga
berpengaruh terhadap kepuasan kerja. Dengan demikian disimpulkan bahwa

hubungan pendidikan dengan kepuasan kerja adalah bervariasi.

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



28

5. Pengukuran kepuasan kerja

Dalam dunia bisnis saat ini kepuasan kerja pegawai dikenal sebagai kunci
penting bagi organisasi untuk mencapai keberhasilan melaksanakan visi, misi dan
tujuan organisasi. Pencliian tentang kepuasan kerja memunjukkan bahwa
lingkungan kegja orpanisasi yang baik dan memiliki nifai positif terthadap faktor
penghambat akan sangat mempengaruhi fercapainya fujuan dan sasaran organisasi
(Kuswadi, 2004).

Upaya meningkatkan kepuasan kerja akan meningkatkan kualitas hidup
serta meningkatkan produkfifitas kerja. Pengertian lain bahkwa optimalisasi
kepuasan kerja merupakan kumci pencapaian keberhasilan organmisasi. Ukuran
kepuasan kefja merupakan titik temu antara manajemen organisasi dengan
pelanggan. Pegawai yang tidak puas mengakibatkan pelanggan tidak puas sehingga
manajemen juga tidak puas. Kuswadi (2004) mengungkapkan fentang kepuasan
kerja dapat membantu optimalisasi kinerja organisasi untuk jangka panjang melalui
4 cara:

-a. Pegawai yang puas cenderung bekerja dengan kualitas lebih tinggi

b. Pegawal vang puas bekerja lebih produktif

c. Pegawai yang puas cenderung bertahan lebih Jama dalam perusahaan
d. Pegawai yang puas cenderung menciptakan pelanggan yang puas.

William dalam Kuswadi (2004) mengemukakan hasil survei yang dilakukan
di perusahaan menengah sampai besar dengan tingkat keluar masuk karyawan yang

tinggi ditemukan gaji/upah yang mamadai/tinggi. Sebaliknya dalam perusahaan
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dengan tingkat keluar masuk karyawan sangat rendah 40% karyawan bertahan
disebabkan faktor yang bersifat emosional/psikologi.

Pengukuran kepuasan kerja sangat bervariasi baik dari segi analisis statistik
maupun pengumpulan data (Wesley & Jackcls dalam As’ad, 2003). Peagukuran
kepuasan kerja tersebut dapat menggunakan Skala Rating (Rating Scales) sebagai
berikert:

a. Skala Likert (Likert Scale), typically degrees of agreemet with a statement.

b. Skala diferensial semantik (Semantic Differential Scale}, attitude between two
opposing words.

¢. Skala rating numerik (Numerical Rating Scale}, marks owt ... 5... 10... 100

d. Verbal Scale, verbal satisfuction and importance ratings

C. Sistem Jenjang Karier Perawat

Menurut Depkes RI (2006), tenaga perawat di sarana kesehatan menwpakan
proporsi terbesar (40%) dibanding tenaga kesehatan lainnya. Tenaga tersebut 65%
tersebar melakukan tugas keperawatan dalam pelayanan keschatan di rumah sakat.
Pengelolaan tenaga perawat yang baik berpenganh besar terhadap peningkatan mutu
pelayanan. Dari aspek kualifikasi pendidikan, lulusan SPK masih terdapat 74%,
lutusan DIII Keperawatan 23%, lulusan S1/Ners 2,75% seria ltolusan S2 dan
S3/Doktor Keperawatan 0,25% (PPNI, 2005), Kepmenkes RI No: 1239/Menkes/
X1/2001 menjelaskan tenaga perawat profesional minimal hilusan DHI Keperawatan
sehingga perawat lulusan SPK diberi kesempatan meningkatkan kuatifikasi pendidikan

ke jenjang DIII Keperawatan melalui program khusus DIII Keperawatan. Data tersebut
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penulis gunakan sebagai bahan pertimbangan melakukan modifikasi konsep sistem
jenjang karier yang akan diterapkan dalam penelitian ini.

Profesionalisme dan kemampuan perawat dapat ditingkatkan melalui program
pengembangan sumber daya manusia yang direncanakan dengan baik (Gillies, 1994)
yakni dengan pengembangan karier perawat. Hal ini diharapkan bermanfaat bagi
peningkatan mutu pelayanan secara kontinin di rumah sakit maupun bagi individu
perawat selaku pelaku Jayanan. Sistem jenjang karier ini akan mendorong periambahan
pengetahuan dan ketrampilan serta meningkatkan harga diri dan aktualisasi diri
perawat tersebut. Berkut divratkan pengertian karier perawat, pengembangan kaner
perawat, model jenjang karier perawat dan manfaat pencrapan jenjang lﬁaﬁcr perawat.

1. Pengertian karier perawat
Sistem jenjang karier perawat merupakan sistem meningkatkan kinerja dan

profesionalisme perawat melalui peningkatan kompetensi (Depkes RI, 2006).

Karfer perawat merupakan jenjang yang dipilih seseorang untuk memenuhi

kepuasan kerjanya (Direktorat Keperawatan Depkes RI, 2004). Memurut Robbins

(2006), karier adalah deretan posisi yang diduduki seseorang selama perjalanan

usianya, Handoko (1999), Siagian (2003) & Wijaya (2003) berpendapat bahwa

karier adalah jalur yang dipilih atau kontrak yang dibuat untuk berkontribusi dalam
profest secara memuaskan. Karier seseorang harus dibangun diri sendiri di mana
lingkungan akan menilai hasil pekerjaannya. Dengan demikian perawat perlu ferus
menerus menjaga dan meningkatkan pengetahuan serta ketrampilan didasarni etika

vang berlaku. Pemilihan karier secara bertahap akan menjamin individu
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mempraktikkan profesinya karena karier merupakan investasi dan bukan hanya
urntuk mendapatkan penghargaan dan imbal jasa (Depkes RI, 2006).

Marquis (2000) & Robbins (2006) mengatakan bahwa perawat memiliki
tangpung jawab utama ferhadap kariemya sendiri Perawat perlu mengenali
kekuatan, kelemahan dan bakatnya, merencanakan karier pribadi dengan jujur pada
diri sendiri, mengelola reputasi diri sendiri dan melakukan pekerjaan dengan
presiasi yang baik. Di samping itu perlu membiarkan lingkungan menila) prestasi
kerjanya, terus mengembangkan kontak jaringan kerja agar fetap menerima
informasi tentang perkembangan ilmu dan tehnologi terbaru, mengikuti
pertkembangan terbaru tentang pengetahwar dan ketrampilan, menjaga
keseimbangan kompetensi spesialis dan generalis agar mampu memberi reakst
terbadap lingkungan kerja yang terus berwbah; mendokumentasikan prestasi diri,
mencari pekerjaan/penugasan yang akan memberi tantanpan yang terus menerus
meningkat serta menjaga fetap terbuka terhadap pembahan.

Tiga komponen utama karier perawat yakni jalur karier, perencanaan kaner dan
pola pengembangan karier. Jalar karier, mempalian lintasan yang dapat ditempuh
seseorang, mulai dari jenjang paling rendah sampai jenjang tertinggi yang mungkin
dicapai apabila mampu bekerja produktif, loyal terhadap organisasi, menunjukkan
perifaku profesional dan mampu bertumbuh dan berkembang sehingga memberi
kesempatan pada diri sendin memiliki prestasi yang baik dan meniti karer ke
jenjang yang lebih tingi serta lebih berfumgsi dan layak mendapat imbalan sesuai
jalur karier profesionalmya Perencanaan karier, merupakan tangpung jawab

perawat itu sendin untuk mefakukan evaluasi dini, melakukan selekss jalur karier

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



32

untuk pencapaian pengetahuan, pengalaman, kemampuan dan ketrampifan yang
‘berhubungan dengan penyusunan tujuan karier dan bagaimana cara mencapainya
dalam pengembangan profesionalisme pada karier selanjumya (Cummings &
Leveridge, 1996). Dalam perencanaan karier dibutubkan couselor/supervisor
pengembangan yang akan menolong perawat mengkaji minat, ketrampilan serta
evaluasi dengan menganalisis semua pilihan yang akan membantn membuat
rencana karier lebih mudah dicapai. Pola pengembangan karier, mezupakan
meiode atau sistem di mana manajer keperawatan memilih tojoan karier,
mengamhkan rencana karier untuk mencapai kepuasan kerja serta mencapai tujuan
karier yang ditetapkan sesuvai penpgalaman dan keahliannya. Pinfield dalam Ilyas
(2001) mengatakan pengembangan karier memililki relevansi langsung bagi
efektifitas organisasi dan bagi kepuasan anggota organisasi.

Enam prinsip pengembangan karier perawat menurut Direktorat Keperawatan
Depkes RI (2006): Pertama, kualifikasi perawat dimulai dari lulusan DIIT
Keperawatan, sedangkan perawat yang bekerja masih banyak Ilulusan SPK,
sehingga perlu penanganan khusus terhadap pengalaman kerja, lama pengabdian,
uji kompetensi dan sertifikasi. Kedua, penjenjangan memiliki makna tingkatan
kompetenst untuk melaksanakan asuhan keperawatan yang akontabel dan etis
sesuai batas kewenangan praktk dan kompieksitas masalah klien. Ketiga,
penerapan asuhan keperawatan sebagai fungsi utama perawat yang dilaksanakan
secara langsung sesuai standar praktik dan kode etik. Keempat, kesempatan yang
sama bagi setiap perawat meningkatkan kanier sampai ke jenjang paling tinggi

sesuai ketentuan yang berlaku. Kelima, standar profesi dalam pesmbenan asuban
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keperawatan mengacu pada standar praktk dan kode etik keperawatan. Keenam,

komitmen yang tinggi dari pirnpinan untuk pengembangan karier perawat sehingga

menjamin kepuasan klien dan perawat dalam pelayanan keperawatan.

Kesimpulan peneliti bahwa pengelolaan kanier perawat ditenfukan perawat itu

sendiri dibantu konselor/supervisor dan difasilitasi atau didukung pimpinan rumah

sakit Rumah sakit bertanggung jawab ierhadap pengembangan karier perawat

dengan menerapkan sistern jenjang karier untuk mencapai kepuasan kerja perawat

dan pelanggan. Marquis (2000), Robbins (2006) & Depkes RI (2006)

mengutarakan bahwa:

a

Manajer institusi harus menciptakan jalur karier dan kenaikan pangkat bagi
perawat, berupaya mencocokkan lowongan kerja dengan orang yang tepat
meliputi mengkaji kinerja dan potensi perawat bartt dan lama untuk memberni
bimbingan karier, pendidikan dan pelatiban yang tepat.

Pembentukan sistem jenjang karier perlu dikomunikasik.an kepada sefuruh staf
yang diterapkan secara konsisten.

Penyebaran informasi karier direncanakan secara jelas baik tentang tujuan dan
strategi masa depan rumah sakit- schingga staf” mampu mengembangkan diri
secara optimal.

Penempatan posisi kerja yang tepat, di mana manajer mengetahw siapa yang
dibutuhkan dan siapa yang kompeten mencnima tugas, tanggung jawab dengan

tantangan besar.
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e. Penilaian kinenja staf merupakan salah satu keuntungan sistem evaluasi yang
baik melalui pengadaan informasi tentang gambaran kinerfa, kemampuan
perawat yang potensial dan memudahkan mobilisasi karier.

£ Perlu menciptakan peluang pertimbuhan dan perkembangan perawat dengan
memberi pengalaman Kerja yang direncanakan, pengalaman baru, menarik dan
secara profesional menantang Serta memacu perawat menggunakan keahlian
secara optimal.

g Pimpinan perlu memberi dukungan dan dorongan dengan menyediakan

- pelatihan dan pendidikan agar perawat mendapat kesempatan pengembangan
ketrampilan dan kemampuan serta pengetahuan terbaru.

h. Pengembangan kebijakan personel dengan menerapkan  program
pengembangan karier secara aktif yang akan menghasilkan beberapa kebijakan
untuk mendukung pelaksanaan program lersebut.

Pengembangan Karier

Pengembangan karier perawat bemmanfaat menpgembangkan prestasi din
perawat tersebut, meminimatkan furn over, memotivasi pengembangan bakat,
mengurangi subjektifitas dalam promosi, memberi kepastian karier di masa depan
dan mendukung organisasi memperoleh perawat yang cakap dan trampil

(Sulistiyani & Rosidah, 2003). Program pengembangan kaner perawat didapat

melalui diri perawat_itu sendiri dan penilaian dari lingkungan keganmya dengan

analisis pekerjaan. Menurut Van Maanem & Scheim dalam Marquis (2000), ada
empat tingkatan program pengembangan karier yang berhasil melalol tahapan
berikut:
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a Tahap eksplorasi (pengenalan), dimulai pada awal tahun mengkuti pendidikan,
merupakan ~keputusan yang diambil individu untuk mengembangkan
pemahaman yang realistis tentang kemampuan dan bakatnya.

b. Tahap pengembangan awal terdiri dari tiga fase.

Fase pertama ketik4 seorang perawat mulai mencari pekerjaan. Pada tahun
periama merupakan masa percobaan dengan kemungkinan sukses atan gagal.
Pérawat dapat memperbaiki penampilannya dengan belajar dari kesalahan.
Pendapat ini didukung Robbins (2006) yakni sebagai tahap percobaan (usia 25-
30 tahun), di mana sescorang menentukan apakah pilihan pekesjaan tersebut
cocok. Apabila pekerjaan tidak cocok maka akan berusaha meagubahnya.

Fase kedua, tahap penpembangan awal terjadt ketika perawat merasa
berbasil dalam perusabasn. Apabila tidak berhasil maka perawat dapat
dikeluarkan/keluar atau diberi pelatihan ulang. Pada fase ini perawat semakin
ahli dan kompeten dalam pelayanan keperawatan serfa merasa telah memilih
karier yang tepat Menurut Robbins (2006), fase kedua imi discbut tahap
pemantapan pada usia 3040 tahun. Perawat melakukan evalaasi kemampuan
diri dan menentukan promosi dan kegiatan pendidikan yang diperlukan untuk
mencapai tujuan karier.

Fase terakhir, perawat berhasil dalam karier dan merasa dihargai profesi
lain. Tahap ini menurut Robbins (2006) disebut tahap krisis sampai usia 44
tahun, Perawat membuat penilaian baru atas kemajuan karierya, apa yang

diinginkan dan apa yang sesunggulinya ingin dicapai.
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c. Tahap mempertahankan karier terdin dari dua fase.

Fase pertama terjadi saat pertengahan karier, perawat menjadi ahli di
bidangnya, banyak menerima tugas penting dan berada pada produktifitas yang
optimal. Fase kedua terjadi pada akhir jabatan. Tugas dilaksanakan dengan
mengambil keputusin berdasarkan penilaian dan kebijaksanaan dari sudut
pandang yang Iuas. Perawat sangat menikati kariernya. Pada faze im kendala
yang sering dihadapi apabila merasa kontribusi tidak dihargai, merasa disaingi
staf yang lebih muda dan lebih profesional

d Tahap penurunan karier terjadi ketika usia pensiun di mana perawat belajar
menerima  aturan  yang berpengaruh  terhadap semakin mengurangi

pekerjaannya

Kesimpulan. peneliti- pada. uraian . ini . bahwa. program pengembangan karier
bemawal dari din perawat, diamhkan konselor/supervisor dan difasilitasi pimpinan,
Pimpinan iharapkan membuat program terpadu antara PPSDM, Personalia, Komite
Keperawatan (Sub Komite Kredensial) dan Diklai Bidang Keperawatan untuk
pengembangan sumber daya tenaga perawat mulm dari pengenalan karier,
perencanaan dan pengembangan karier.

. Model Jenjang Karier Perawat

Setiap perawat ingin mencapai kemajuan optimal termasuk meniti karier
yang memungkinkan dirinya produktif, merancang pembejajaran mandin seria
mengatur diri-mencapai jenjang karier tertinggi. Jenjang Karier perawat merupakan:
sistem peningkatan kinerja dan profesionalisme sesuai bidang pekerjaan -‘melalui
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penmingkatan kompetensi (Dircktorat Keperawatan Depkes RE, 2006). Jenjang karier
perawat merupakan alat yang eféktif wnhik memperbaiki moral perawat karena
kepuasan kerja para profesional berasal dari karakteristik pekerjaan sepert
kesempatan meningkatkan tanggung jawab dan prestasi pribadi Penerapan sistem
jénjang karier akan meningkatkan stafus sosial perawat, terpenuhi kebutuhan harga
dir sehingga memenuhi kepuasan kerja (Chanafi, 2005).

Swansburg (2000) mengatakan bahwa jenjang kaner porawat merupakan sistem
pengembangan horizontal, didasarkan pada kriteria khusus pengembangan, evaluasi
dan promeosi perawat yang ingin tetap berada di tatanan klinik. Jemjang karier
perawat bagi yang fidak ingin tetap dalam tatanan klinik akan diarahkan pada
bidang administrasi, pendidikan maupun riset Jenjang karter perawat harus
memperbaiki kualitas keperawatan klien, memotivasi staf perawat mencapai tingkat
kompetensi profesional tertinggi, menggjar pendidikan dan pengembangan tujuan
karier, mengukur evalnasi kinerja dengan penghargaan terhadap kompetensi klinis
untuk jenjang yang lebih tinggi.

Swansburg (2000) juga memperkenalkan jenjang karier yang dimulai dari
Perawat Klints [ (pemula) sampai dengan Perawat Klinis V (ahlt) di mana setiap
jenjang memiliki persyaratan pendidikan, pengalaman kerja dan kompetensi.
Sedangkan Benner dalam Huber (2000) telah mengembangkan model jenjang
karier dalam praktik keperawatan yang berasal dari model kemahiran. Model
tersebut dikembangkan untuk mengidentifikasi tingkat prakiik profesional dan

merencanakan program pendidikan yang sesuai.
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Pedoman yang dapat digunakan sebagai acuan nastomal dalam upaya
mengembangkan jenjang karier dalam konteks sistem penghargaan bagi perawat
adalah Pedoman Pengembangan Jenjang Karier Profesional Perawat yang
ditetapkan Depkes RI (2006) melaiui Dircktorat Bina Pelayanan Keperawatan,
mengacu pada dua model berikut:

a Model jenjang karier menurut Benner (1994) terdiri dan iima tingkat
kemahiran ketrampilan, dikenal dengan program Novice to Expert.

1) Pemula (novice), perawat pada tingkat ini belum memiliki pengalaman di
tatanan klinik keperawatan. Peran mereka terbatas, masith membutuhkan
bantiran menetapkan prioritas masalah klien, masih memerickan supervisi
yang ketat dan pendampingan pada berbagai situasi tidak rutin,
membutubkan peadidikan berkelanjutan baik formal mavpun informal

2) Pemula lanjutan (advanced beginner), pada tingkat ini perawat memiliki
pengalaman kurang lebih saty tabun, telah mempunyai pengalaman
bethadapan dengan klien dalam berbagai situasi klmik dan masih
memerlukan sedikit bantuan dan pendampingan dari senioritas yang lebih
ahli dalam penetapan berbagai prionitas dan intervensi yang lebih kompleks
serta masih memeritkan pendidikan lanjut formal mavpun informal.

3) Mampu (competent), perawat memiliki pengalaman kurang febih 2-3 tahun,
cara berpikir diiandasi pemikiran sadar, abstrak dan analisis sehingga
mampu memberi asuhan keperawatan yang kompleks tentang berbagai

masalah klien. Perawat bekerja secara efisien, memerlukan sopervisi atan
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bantuan untuk ha-hal istimewa, Pendidikan formal dan informal tetap

dibutuhkan agar pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki tetap mutakhir.

4) Makhir (proficient), pada tingkatan ini perawat berpengalaman 3-5 tahun,

praktik keperawatan menjadi lebih efisien karena mampu mengidentifikasi
dan menunjukkan masaiah keperawatan dengan cepat dan Heksibel serta
mudah mengambil keputusan, mampu mengantisipasi siteasi yang terjadi
pada klien dan mampu merencanakan kembali asuhan keperawatan yang

disesuaikan dengan kondisi klien.

S) Ahli (expert), pcrawat memilikd pengalaman lebih dari lima tahun, memiliki

inttisi untuk membaca situasi dar ahli untuk menyelesaikan masalah,
mampu berperan sebagai mentor, memantau kejadian df muangan dan
mampu mengelola semua keadaan sccara efckbf serta mengantisipasi
komplikasi yang timbul. Pendidikan formal dan informal dibutubkan untuk

menjaga kemampuan terkini.

b. Model jenjang klinik mepurut Swansburg (2000)

D

2)

Perawat klinis I (pemula), dengan status belom memiliki pengalaman,
pemula dalam karier, pengalaman kurang dari satu tahun, memiliki
ketrampilan keperawatan dasar dan keperawatan kepada klien masih
bersifat rutin. Mulai mengembangkan ketrampifan melakukan pengkajian
dan ketrampilan berkomunikasi kepada klien.

Perawat kiinis T (pemula tahap Janjut), memiliki lisensi dan pengalaman
lebih dari satu tahun atan Buachelor of nursing science (BSN) dengan

pengalaman kerja lebih dan enam bulan atau master of muarsing science
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(MSN) tanpa pengalaman, menunjukkan kinerja yang adekuat, mampu
membedakan situasi penting dan membuat prioritas permasalahan klien,
memerlukan sedikit supervisi dan menunjukkan minat mengikuti
pendidikan fanjut.

3) Perawat klinis III (kompeten), memilild lisensi dengan pengalaman kerja
lebih dari dua tahun atau BSN dengan pengalaman kerja lebih dari satu
tahun atau MSN dengan pengalaman kerja lebih dari enam bulan, mampu
menggunakan proses keperawatan tanpa supervisi, merencanakan dan
mengatur fujuan jangka pendek dan panjang. Mampu mendemonstrasikan
pengarahan _dalam tindakan dan berkomunikasti sccara efekif, siap
menerima tanggung jawab kepemimpinan, mampu membagikan ide dan
pengetahuvan kepada sejawatnya.

4} Perawat klinis TV (trampil), memiliki lisensi dengan pengalaman kerja 3
tahun, sedang mengambil BSN atau BSN dengan pengalaman lebib dari
dua tahun atau MSN dengan pengalaman kerja lebih dari satu tahun,
mampu mendemonstrasikan kompetensi dan ketrampilan klinis khusus
serta menggunakan berbagai alternatif untuk memecahkan masalah,
mampu menerima tanggung jawab kepemimpinan/pengawasan dan
mampu mendelegasikan tugas denpan tepat, fetap membutuhkan
pendidikan lanjut untuk menjaga profesionalisme.

5} Perawat kiinis V (ahli), berpengalaman dan berpendidian BSN Iebih dad 3

talmn dan sedang mengambil MSN atan MSN dengan pengalaman klinis
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lebih dari dua tahun, mampu mendemonstrasikan pengalaman praktik

klinik dengan mendelegasikan tangpungjawab dan manajemen.

Model jenjang karier perawat Direktorat Keperawatan (Depkes Ri, 2006)

berdasarkan rangkuman dari Beaner (1994) & Swansburg (2000):

1} Perawat klinik I (PK I) atau novice, pendidikan DIII Keperawatan dengan

2)

3)

4)

pengalaman kerja dua tahun atau S1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman
kerja nol tahun dan memiliki seriifikat PK-1.

Perawat klinik [ (PK H) atau advance beginner, peadidikan DIII
Kepecrawatan dengan pengalaman kega kilink 5 tahun atau Sl
Keperawatan/Ners dengen pengalaman kerja klinik 3 tahun dan memiliki
sertifikat PK-I1.

Perawat kinik Il (PK. 11I) competent, pendidikan DI Keperawatan dengan
pengalaman kerja 9 tahun atan S§1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman
kerja klinik 6 tahun atau S2 Keperawatan (spesialis 1) dengan pengalaman -
klinik nol tahun dan memiliki sertifikat PK-I1I, Bagi perawat lolusan DIIL
Keperawatan yang tidak melanjutkan pendidikan ke jemjang S1
Keperawatan/Ners tidak dapat melanjutkan ke jenjang PK IV dan
seferusnya.

Perawat klinik IV (PK TV) atau proficient, pendidikan 51 Keperawatan/Ners
dengan pengalaman kerja klinik 9 tahun atau S2 Keperawatan {spesialis 1)
dengan pengalaman kerja klinik 2 tahun dan 33 Keperawatan (spesialis 2)

dengan pengalaman kerja nol tahun dan memiliki sertifikat PK-IV,
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5) Perawat klinik V (PK V) atau expert, pendidikan 52 Keperawatan (spesialis
1) dengan pengalaman kerja 4 tahun atau S3 Keperawatan (spesialis 2)
dengan pengalaman kerja 1 tahun dan memiliki sertifikat PK-V.

4. Manfaat Penerapan Sistem Senjang Kaner Perawat
Gillies (1994), Mc. Gregor (1990), Tomey (1996), Swansburg (2000), Marquis
(2001), liyas (2001) & Robbins (2006) memaparkan beberapa manfaat penerapan
sistern jenjang karier perawat:
a. Pengembangan karier
Pengembangan karier merupakan akfifitas personalia umtuk membantu
pegawai merencanakan karier di masa depan, di mana meteka mengembangkan
diri secara optimal. Mc. Gregor (1990) mengatakan bahwa jenjang kamer
merupakan salah saty cara pengembangan kompetensi perawat yang dapat
menjamin kualitas dan kontinuitas kemajuan professionalnya. Benner (1984)
mengatakan jenjang karier mernpakan kerangka kerja untuk mengembangkan
pengetahuan klinik melaln praktik keperawatan di rumah sakit. Di samping itu
Tomey (1996) mengatakan sistem jenjang karier sebagai alat peningkatan
kemampuan ketrampilan perawat. Sistem jenjang karier perawat merupakan
alat yang efektif untuk memperbaiki moral perawat karena ada kepuasan kerja
para profesional yang berasal dan karaktenstik pekerjaan tersebut (Gillies,
1994). Dari berbagai pandangan tersebut peneliti menyimpulkan bahwa jenjang
karier bermanfaat bagi pengembangan profesionalisme perawat baik

pengetabian, ketrampilan maupun sikap.
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b. Pengakuan

C.

Tomey (1996) mengatakan bahwa sistem jenjang karier menciptakan
pengakuan temtang keungpulan klinik sescorang. Hal ini didukung Benner
(1984) & Kron (1987) bahwa sistemn jenjang karier perawat meningkatkan
pengakuan dan profesi Iain terhadap peran perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan kepada klien. Perawat memperoieh kepuasan kerja dalam
pembelajaran ketrampilan baru dan menerima pengakuan yang didasarkan pada
kinerja dan kemampuan kariemya Robbins (2006) menpatakan bentuk
pengakuan yang efekfif adalah memberi kesempatan berpartisipasi dalam
proses pengambilan keputusan, peningkatan kewenzangan dan otonomi terhadap
kehidupan kerja mereka. Dengan demikian perawat yang memiliki kinerja baik,
perlu mendapat. pengakuan dari pihak manajemen untuk mempertahankan
bahkan meningkatkan kinerjanya.

Penghargaan

Sistem jenjang karier memungkinkan ada penghargaan melalui pencapaian
kompetensi yang diharapkan, sehingga berpengaruh pada kenaikan jenjang dan
peningkatan penghasilan (Swansburg, 2000). Sistem jenjang karier memberi
makna pengakuan dan penghargaan melalui peningkatan tanggung jawab dan
tangeung gugat dalam pembernian asuhan keperawatan Seclain ftu seseorang
pada jenjang tertentu dapat bertindak sebagai pelatth atau sebagai model peran
bagi perawat yang belum berpengalaman (Cumming & Loveridge, 1996).

Kesimpulan penelii babwa sistem jenjang karier perawai akan memberi
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pengaruh perubahan peran, tanggung jawab dan tanggung gugat diserta
peningkatan penghasilan.
Pekerjaan menantang
Pada setiap jenmjang karier perawat telah ditetapkan kompetensi yang
diharapkan dan secara beriahap semakin kompleks, artinya semakin tinggi
jenjang karier seseorang maka semakin besar tanggung jawabnya Marquis
(2000) mengemukakan pengalaman kerja terencana adalah suatu sarana
pengembangan karier yang paling kuat melalui penugasan ke umit yang
berbeda, rotasi atau mendapat kesempatan menjadi penanggung jawab. Situasi
ini dapat menjadi tantangan bagi perawat untuk terus berkembang Robbins
(2006) berkata bahwa pekerjaan dengan sedikit tantangan akan merciptakan
kebosanan, sebalikmya bila terfalu banyak tantangan dapat membuat frustrasi
dan perasaan gagal. Umumnya pegawai akan mengalami rasa senang dan puas
bekega pada tantangan dengan tingkat sedang.
. Promosi
Hasibuan (2001) mengatakan pengertian promosi sebagai pemberian
pengakuan dan kepercayaan terhadap kemampuan serta kecakapan karyawan
menduduki jabatan yang lebih tinggi. Deckert et al (1984) & Ilyas (2001)
berkata bahwa jenjang karier didasarkan pada daya saing klinik yang berarti
seseorang memperoleh promosi ke jenjang yang lebih tinggi setelah memenuhi
kriteria pelaksanaan yang ditentukan. Pemberian tanggung jawab yang lebih
besar datam tugas merupakan bentuk promosi horizontal (Hageman dalam

Ilyas, 2001). Hasil penelitian Dweyer ¢t al dalam Leo Bunga (2001), perawat
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dengan pilihan otonomi tinggi dan peningkatan jenjang kaner akan
menunjukkan peningkatan kepuasan kerja. Pernyataan ini diperkuat Benner
(1984) bahwa promosi jenjang karier klinik adaiah promosi yang tepat dan
benar bukan sekedar kenaikan gaji namun dapat memberi tamiangan baru dan
variasi peran perawat schingga mercka yang dipromosikan adalah seseorang

yang telah menunjukkan kinerja baik.
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BAB IH
KERANGKA TEORL KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS PENELITIAN DAN
DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Teori didasarkan kepada:

1 Teori jenjang kanier perawat yang dikemukakan Van Maanem & Scheim dalam
Marquis (2000), Pinfield dalam lyas (2001), Benner dalam Huber (2000),
Leveridge & Cummings (1996), Handoko (1999), Marquis (2000), Swansburg
(2000), Robbins (2006), Siagian (2003), Sulistiyani & Rosidah (2003), Wijaya
(2003), Depkes RI (2004) & Depkes RI (2006) menyimpulkan lima pengaruh
pencrapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja perawat yakmi
pengembangan karier, penghargaan, tantanpan kera, promost dan peageluan
Sistem jemjang karier memungkinkan perawat lebih produktf merancang
pembelajaran mandini atan mengator dii mencapai jenjang terlinggi Sislem
ienjang karier yang didasarkan pada kompetensi klinik akan meningkatkan kinerja
dan kepuasan kerja perawat yang menjamin bahkan meningkatkan mutn pemberian
asuhan keperawaian bagi klien. Peningkatan jenjang karier yang diupayakan diri
sendiri akan meningkatkan aktualisasi diri yang menjadi sumber kepuasan kegja
bagi dirinya.

2 Teor kepuasan kerja didasari Two Factor Theory yang dikemukakan Herzberg
dalam Griffin (2004), Equity Theory yang dikembangkan Adams dalam Griffa
(2004), Discrepancy Theory yang dikemukakan Porter dalam As’ad (2003) dan
Maslow’s Hierarchy of Needs Theory yang dikemukakan Maslow datam Griffin

(2004) serta faktor-faktor yang mempenganthi kepuasan kerja yang dikemukakan
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Blum dalam As’ad (2003), Locke dalam As’ad (2003), Parasuraman (1990), Davis
(1996), Wesley & Jackcls dalam As’ad (2003), William datam Kuswadi (2004),
Muchlas (1999), Swansburg (2000), Arikhman (2001), Robbins (2006), Siagian
(2002), As’ad (2003), Hasibuan (2003), Kuswadi (2004), Parwanto & Waliyudin
{2008), Wikipedia Indonesia (2008) & Robbins dalam Wikipedia (2008). Kepuasan
kerja individu merupakan investasi individu dan organisasi. Kepunasan kerja
memungkinkan peningkatan produktifitas kerja sehingga mampu memberi asuhan
bermutu tinggi. Dengan demikian visi, misi dan tujuan organisasi uatuk melayani
kiten dengan sentuhan kasih dapat terwujud. Bagan kerangka teori penelitian ini
dapat dilihat pada Bagan 3.1:
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Bagan 3.1
Bagan Kerangka Teori Penelitian

Sebelum Intervensi Intervensi Sebelnm Intervensi

J Ktpunsan Kerja Perawat
| Berdasarkan Sistem Jenjang
| Karier:

| Kepuasan Kerja Perawat
? Berdasarkan Sistems Jenjang
| Karier:

% Pemergpan
/ Sistem Jenjang

! 1 Memiliki kesempatan | 1 Memiliki kesempatan
; mengembangkan karier ' mengembangkan kacer
| 2 Memacu memperbaiki moral | 2 Memacu memperbaiki moral
|  dan motivasi kerja ' dan motivasi kevja
i 3 Merasakan penghargaan i 3 Memsakan penghargaan
j 4 Memibiki kesenpatan 4 Memiliki kesempatan
|  menghadapi pekerjaan menghadapi pekerjazn
mensntang menantang
j 5 Memiliki jalur promosi 5 Memiliki falur promosi
! 6 Mendapat pengakvan 6 Mendapat pengakuan
{ 7 Memperbaiki kualitas asuhan 7 Mempesbaiki kualitas asuhan
_; keperawatan keperawatan
I 8 Mengurangi tum over it 8 Menpgurangi turs over
i perawat J perawal
Karakteristik Individu
1 Usia
2 Lamabekerja
3 Pendidiken

Modifiles darf: Gibsan (1987), Swinsburg & Marquis (2000}, Depkes R1 (2006}, RS “Immanuel” Bendang (2007),
Maslow (1943). Portex {1961). Adams (1963). Herzherg (1966) & Kuswadi (2004).

B. Kerangka Konsep

Berdasarkan teori dan konsep tentang perawat, kepuasan kerja dan sistem jenjang
karier maka kerangka konsep difokuskan pada kepuasan kema perawat terhadap
penerapan sistem jenjang karier sebagai vanabel depemden dan independen.
Subvariabel sistem jenjang karier scbagai sumber kepuasan kerja perawat yakni
memiliki kesempatan mengembangkan karier, mendapat penghargaan, memiliki
peluang menghadapi pekerfaan menantang, ada jalur promosi dan mendapat
pengakuan, Untuk melibat perbedaan variabel dependen dan independen tersebut
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dilakukan pelatihan dan penerapan sistem jeniang kaner pada kelompok intervensi.
Karakteristik individu meliputi usia, lama bekerja dan pendidikan merupakan variabel

perancu. Berdasarkan kerangka teori maka kerangka konsep penelitian disusun sebagai

berikut:
Bagan 3.2
Bagan Kerangka Konsep Penelitian
Sebelum Intervensi _ Sctelah lntervensi
Kepuasan kerja berdasarkan Kepuasan kerja berdasarkan
sistern jenjang karier pada- A sistem jenjang karier meningkat
} Memiliki kesempatan /|| pada
mengembangkan karier 7 § 1 Memiliki kesempatan
2 Merasakan penghargaan F mengembangkan karier
3 Memiliki kesempatan 2 Merasakan penghapaan
menghadapi pekerjaan 3 Memiliki kesempatan
menantang menghadap) pekexjaan
4 Mepmbiki jalur promosi menaniang

4 Memilila jalur promosi
5 Mendapat pengakian

5 Mendapat penpakuan

2 Lama bekerja
3 Pendidikan

Modifikast dari: Gibson (1987), Swanshurg & Marquis (2000), Deples RI (2006), RS “Immanuef” Bandung
(2007), Maslow (1943), Porter (1961), Adams (1963), Harzberg (1966} dan Karswadi (20043

C. Hipotesis penelitian
Dari kerangka konsep penelitian di atas dapat dirumuskan hipotesis penelitian
sebhagai berikut
a. Ada perbedaan kepuasan kerja perawat antara sebelum dan setelah

implementasi di kelompok intervensi.
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b. Ada perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kesemipatan
mengembangkan karer, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi
pekerjaan menantang, promosi dan mendapat pengakuan sefclah penerapan
sistem jenjang karier perawat antara kelompok infervensi dengan kelompok
kontrol.

¢. Ada hubungan karakteristik perawat {usia, Jama kerja dan pendidikan) dengan

selisih kepuasan kerja antama sebelum dan setelah implementasi pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.
D. Definisi operasional
Pemberian pemahaman yang sama tentang pengertian vaniabel yang akan diukur dan
untuk menentukan metode yang digenakan dalam analisis data, perlu divraikan definisi
operasional dari masing-masing variabel yang dapat dilibat pada tabel berikut:
Tabel 3.1
Definisi Operasional Variabel Karakteristik Individu
No | Variabel dan Definisi Operasional | . S — -
=28 =Z g 2 G
<5l OB == @
1. | Usia adalah usia responden sampai Kuesioner A | Dalam talmmn | _,
ulang tzhun terakhir pada saat diberikan o
penclitian dilakukan. pada 5
responden —
2. | Lama bekerja adalah lama % untuk diisi | Dalar tahun —
responden bekerja scbagai perawat | 1 Jawaban 2
di RS PG “Cikini” Jakatta. g | pertanyaan/ &
K] pernyataan -
3. | Pendidikan adalah tingkat g | yangdiminta _gpg
pendidikan formal perawat dalam 2=DII Kep E
berdasarkan ijazah terakhir. kuesioner |3-S1Kep |
dengan =
mengisi setiap o
item
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Definisi Operasional Variabel Penclitian

Variabel dan Definisi Operasional

55| 51 | 33 |3
<3 = = 5 =
!?engemb:angan Ka.n'er ada]ah g = Menggunakan Diuilur
informasi tentang jalur karier, g kuesioner B | dengan skor -
perencanaan karier dan pelaksanaan | & < 1‘;0-2 ;, :;:,3';, Qfﬂgﬁ >
jenjang karier. ﬁ K| » e g
.y 2
-
= -
Penghargaan adalah pet‘ll:bgkalan g‘ = Mmg_gnnal:;n Dmk:;-‘m
pcm‘he[mmﬂggungja » i l:h'a lﬂ]BSlOﬂ.ﬁ dmm_ ..a
peningiatan peran sestal jnieng. | 4@ | )13 rrdm | scoroont 7. | 5
karienya. Sl 3 35 |
53 o =
282
Pekerjaan yang menantang adalah ? % & | Menggunaken Diykur
kompleksitas p-e!ﬁ:l;iaan yang -E g’ 8 Nh:e;m&erg ldi;ngan_skm ?F..E'
dihadapi sesuai jenjang kliniknya. a5 ‘g 160'23’ e S;m mbmg.zi 3
| .7 1
Promosi adalah pemberian g g - Menggunakan Dinkar
pengakua;e dan kepe,rcayaal:Lmlc g L é ;:It:}es;o:erl ;3 ld?gmst.;a
telhadap MAMPUanmnya i = w -ty Ty A Ay -3, sehng
menduduki ieni : Yaleb'h g 18,19,20,29 | skortotal:3- | —
Jemjang yang (e Den G dom 34 40 g
fingpi sesuai sister jenjang karier E 9 8 : 8
perawat yang berlaku di RS PGl 538 =
“Cikini” Jakarta. 8
132
& a g
Pengaknan adatah kesempatan Bd E Menggunaken Diukur
berpartisipasi mengambil keputusan | — & kuesioner B dengan skor
dalam pemberian asuban 8 g’ y | No. g; 22,23, | 15, st;ﬂ:lngga
keperawatan klien secara mandin % E,% 24, 3-’530‘13“ 5“0‘45 - '?g
sesual wewenang pada jenjang ‘-E g 3
Hiniknye 1 .
328
M 23

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008




BAB1V

METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini diuraikan mengenai desain penelitian, populasi dan sampel, tempat
dan wakiu penelitian, etika penelitian, alat pengumpul data, prosedur pengumpuian data,

pengolahan dafa seria analisis data.

A. Disain Penelitian

Penelitian ini menggunakan guasy experiment pre and post intervention design.
Disain peoelitian mermpakan selwuh perencanaan untuk menjawab pertanyaan
penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama proses
penclitian (Bum & Grove, 1991 & Notoatmedjo, 2002). Penelitian ini membandingkan
kepuasan kerja perawat sebagai pengarvh penerapan sistem jenjang karier perawat RS
PGI "Cikini” Jakasta sebelum dan setelah intervensi.

Peneliti melakukan intervensi pelatihan dan penerapan sistem jenjang karier pada
sampel yakni perawat di bagian H RS PGI “Cikini” Jakarta sebagai kelompok
intervensi. Setelah melakukan pelatihan dan penerapan sistem jenjang karier fersebut
maka diharapkan terjadi peningkatan kepuasan kerja perawat. Perawat yang bekerja di
bagian Renal Unit (RU) tidak difakukan pelatthan dan penemapan sistem jenjang karier
perawat, sehingga disebut sebapgai kelompok kontrol. Sebelum intervensi, dilakukan
pengukuran kepuasan kerja perawat secara bersama-sama baik untuk kelompok

itervensi manpun kelompok konirol.

52
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Dalam penelitian ini dibarapkan kepuasan kerja perawat meningkat pada kefompok

intervensi dibandingkan kepuasan kerja perawat pada kelompok kontrof yang tidak

dilakukan intervensi. Kepuasan kerja perawat yang divkur adalah kepuasan kerja
terhadap adanya jalur pengembangan karier perawat, penghargaan, pekerjaan yang
menantang, promosi dan pengakuan. Disain penelitian quasi eksperimen sebelum dan

setelah intervensi, dapat dilihat pada bagan 4.1.

Bagan 4.1
Disain penelitian
Sebelum intervensi Setelah intervensi Diperbandingkan
! K2-K1=X1
X1 Intervensi * K2 K4-K3=X2
K3-K1=X3
K4K2=X4
K3 .| K4
Keterangan:
K1: Adalah kepuasan kenja perawal kelompok imtervens: sebehum dilakukan

K4:

X1

intervensi sistem jenjang karier (sebelum intervensi).

Adalah kepuasan kerja perawat keloinpok intervensi selelah dilakukan
intervenst sistem jenjang karier (setelah intervensi).

Adalah kepnasan kerja awal perawat kelompok kentrol (sebelum
intervensi).

Adalah kepuasan kerja akhir perawat (setelah intervenst).

Adalah deviasi/perubahan kepuasan kerja perawat sebelum dan setelah

intervensi di kelompok intervensi
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X2:  Adalah deviasi/perubaban kepuasan kerja perawat sebelum dan setelah test
di kelompok kontroL

X3:  Adalah kesetaraan kecpuasan kerja perawat scbelum intervensi antara
kelompok intervensi dan kontrol

X4:  Adalah perbedaan kepuasan kerja perawat setelah intervensi antara

kelompok intervensi dan kontrol

B. Popalasi dan Sampel
1. Popaulasi
Populasi dalam peneliian ini adalah seluruh perawat yang bekerja dalam
pelayanan keperawatan di RS PGI ”Cikini” Jakarta yakni di mang rawat inap, mang
rawat jalan, IGD, HCU, RU, Kamar Operasi, ICU/ICCU dan kantor bidang
keperawatan. Selorub perawat berjumlah 421 orang dengan Jajar belakang
pendidikan SPK, D1 Bidan, DIII Bidan, DOl Xeperawatan, S1 Keschatan
Masyarakat dan S1 Keperawatan.
2. Sampel
Sehubungan keterbatasan biaya dan wakiu peneliti sehingga tidak
memungkinkan untuk mengambif semua populast, maka penentuan jumlah sampel
dalam penelitian ini dilakukan secara purposive sampling. Sampei yang memenuhi
kriteria inklusi denpan prwrposive sumpling terscbut adalah seluruh perawat yang
sedang aktif bermgas dengan {atar belakang pendidikan keperawatan: S1, DIII dan

SPK di bagian H sebagai kelompok intervensi dan di RU sebagai kelompok koatrol.
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Dengan demikian diharapkan mewakili setiap tingkat kualifikasi pendidikan tenaga
perawat.

Sampel dalam penelitian ini berjumiah 42 orang terdiri dari 21 orang untuk
kelompok infervensi dan 2! omng unfuk kelompok kontrol Latar belakang
pendidikan perawat di bagian H dan RU mendekati sama yakni di bagian H: S1
Keperawatan: 2 orang (10%), DIII Keperawatan 16 orang (76%) dan SPK- 3 orang
(14%) serta di RU: S1 Keperawatam: 2 orang (10%), DIl Keperawatan 14 orang

(66%) dan SPK: 5 orang (24%).

C. Etika Penelitian

Setelah mendapat ijin dar direktur rumah sakit, penelitt menemui kepala bidang
keperawatan untuk mengkoordinasikan pelaksanaan penelitian. Selanpriuya peneliti
menpadakan pertemuan dengan kepala bidang keperawatan bersama selurnh perawat di
ruang rawat inap bagian H dan RU. Dalam pertemuan tersebut peneliti menjelaskan
tujuan, harapan, manfaat dan kerahasiaan penelitian serta memberi penjelasan tentang
instrumen penelitian baik pernyataan-pernyataan dalam instrumen tersebut maupun
cara pengisiannya. Peneliti memberi kesempatan kepada responden untuk menanyakan
hal-hal yang belum dipahami Setelah semua responden memahami tyjoan, manfaat,
harapan terhbadap penelitian dan tentang hal-hal yang berbubungan dengan instnimen
penelitian hingga menyatakan kesediaan unmk menjadi responden, maka peneliti
meminia reponden menandatanpgani lembar persetujuan sebagai subjek penelitian.
Dalam penelitian ini persetnjuan penclitian diberikan secara kolektif oleh pimpinan

masing-masing unit.
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D. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penclitian dilaksanakan di RS PGI “Cikdm™ Jakarta pada dua unit pelayanan yakni
ruang rawat inap bagian H sebagai kelompok intervensi dan RU sebagai kelompok
kontrol.
2. Wakiu penelitian

Penelitian dilaksanakan dari tanggal 7 April s/d 2 Juni 2008.

E. Alat Pengumpul Data
1. Icnisdam
Data yang dikumputkan dalam penelitian ini menggambarkan tentang:
a. Karakienstik perawat
b. Aspek-aspek kepuasan kerja pefawat téthadap penerapan sistem jenjang kader
perawat.
2. Instrumen pengumpul data
Pengumpulan data yang dilakukan pada pepeliian ini menggunalem kuesioner
dengan daftar pertanyaan yang. terstruktur. Kuesioner terdini dari dua kelompok.
dirancang berdasarkan tinjavan pustaka sesuai variabel yang akan diteliti yakni:
a  Kuesioner A, digunakan untk memperoleh data tentang usia, lama bekerja dan
pendidikan.. Pertanyaan untuk usia dan lama bekerja menggunakan pertanyaan
terbuka sedangkan pertanyaan untuk pendidikan menggunakan pertanyaan

tertutup.
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b. Kuesioner B, berupa pernyataan fentang variabel kepuasan kesja perawat
scbagai pengaruh penerapan sistem jenjang karier perawat disusun peneliti
berdasarkan tinjauan pustaka dan teori hirarkhi kebutuhan Maslow dalam
Griffin (2004) seria faktor-faktor kepuasan kerja yang divngkapkan Blum
(1956), Gilmer (1966), Stamps (1997), Robbins (2001), Sulistiyami & Reosidah
{2003), Kuswadi (2005) & Moekijat (2007). Pencliti. juga menggunakan
tinjauan pustaka llyas (2001), Siagian (2003), Sulistiyani & Rosidah (2003),
Direkiorat Keperawatan Depkes RI (Z004), Direktorat Keperawatan Dephkes RI
(2006}, Griffin (2004) & Mockgjat (2007) tentang penerapan sistem jenjang
karier perawat. Kuesioner B terdiri dari: Kuesioner Bl yang peneliti batasi
dengan 25 pemyataan/pertanyaan tentang setuju dan tidak sefiju dilaksanakan
sistein jenjang karier perawat di RS PGI "Cikini” Jakarta dengan menggunakan
Skala Likert yakni Sangat Setuju, Setuju, Agak Setuju, Tidak Setuju dan Sangat
Tidak Setuju. Kuesioner B2 terdin dasi 5 pernyataan/perfanyaan tentang
penting atau tidak pentingnya komponen-komponen dalam sistem jenjang
karier perawat diterapkan di RS PGI "Cikini” Jakarta dengan menggunakan
Skala Verbal yakni Sangat Penting, Penting, Agak Penting dan Sangat Tidak
Penting. Kuesioner B3 terdin dan 5 pernyataan/pertanyaan tentang puas atau
tidak puas perawat terhadapnya penerzpan sistem jenjang karier di RS PGI
"Cikini” Jakarta dengan menggunakan Skala Verbal: Sangat Puas, Puas, Agak

Puas, Tidak Puas dan Sangat Tidak Puas.

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



58

3. Uji Coba Instrumen

Uji coba dilaksanakan unfuk mengetahui validitas dan reliabilitas
instrumen. Uji coba dilalmkan terhadap 30 orang perawat di RS “Atmajaya” Pluit
Jakarta dengan pertimbangan bahwa terdapat kemiripan visi, misi keperawatan
dengan RS PGI “Cikini” Jakarta dan dari segi kualifikas) tenaga perawat, sistem
pembagian tugas perawat dan pola umum organisasi keperawaian sesta sedang
menerapkan sistem jenjang karier bagi perawat.

Pengujian validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan depgan cara
membandingkan nilai r tabel dengan ailai r hitung. Nilai r tabel dilihat pada tabel r
dengan menggunakan df = n-2 pada tingkat kemalkmaan 5%, kemudian nilai r
bitung dilibat pada kolom corrected item-total correlation. Apabila r hitung > r
tabel, maka pernyataan tersebut dinyatakan valid. Setelah semua pemnyataan valid,
maka dilakukan wji reliabililas depgan membandingkan nilai r 1abel dengan r
Alpha, Apabila nilai r Alpha > r tabel maka pemyataan tersebut reliabel.

Hasil vuji coba menunjukkan bahwa semua pertanyaan/pernyataan B, B2
dan B3 sebanyak 35 pertanyaan/pemyataan dinyatakao valid karena nilai r tabel
dilihat dengan tabel r dengan menggunakan df= n-2 - 30-2= 28. Pada tingkat
kemaknaan 5% nilai r tabel= 0,361. Nilai r hasii perhitmgan difthat pada kolom
"Corrected item-total correlation”. Masing-masing pernyataan/pertanyaan
dibandingkan antara nilai r hasil dengan nilai r tabel dan ditemukan r hasil untuk 35
item pertanyaan/pernyataan adalah lebih besar dari r tabel. Nilal r hasil antara

0,598-0,836. Kesimpulan nilai r hasil untuk semua fem pertanyaan/pernyataan
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lebth besar dari r tabe). Dengan demikian semua pertanyaan/pernyataan adalah
valid.

3. Uji reliabilitas dilakukan dengan cara membandingkan nilai r Alpha dengan r tabel.
Nifai r Alpha = 0,948 lebih besar dan r tabel: 0,361. Dengan demikian semua

pertanyaan dalam kuesioner adalah reliable

F. Posedur Pengampulan Data
1 Prosedur administratif
Penclitian diawali pendekatan terhadap pihak RS PGl ”Cikini” Jakarta
dengnn mengajukan surat permohonan ijin penclitian. Pendekatar pada selumh staf
keperawatan di ruang rawat inap bagian H dan RU dilakukan melalui kepala bidang
keperawatan RS PGI ”Cikini” Jakaria serta PKR masing-masing unit
2 Prosedur tehnis
Penelitian dilaksanakan setelah mendapat ijin dan pimpinan RS PGI
"Cikini” Jakarta. Selanjutnya peneliti melakukan pertemuan dengan pimpinan
keperawatan bersama staf dan seluruh responden umtuk menjelaskan tuguan
penelitian, manfaat penelitian, jaminan kerahasiaan atas jawaban yang diberikan
responden serta cara pengisian kuesioner. Setelah responden memahami semua hal
tersebut, maka responden diminta menandatangani lembar persetujuan sebagai bukti
kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini. Dalam hal ini persetujuan
ditandatangani oleh pimpinan masing-masing unit Kemudian diberikan kuesioner

untuk diisi responden.
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Kuesioner diisi responden tanpa dipengaruhi pendapat orang lain. Untuk
mempetiancar pendistribusian, kelenpkapan kuesioner, kesalahan/kekelirean pengisian
kuesioner dan pengembalian kuesioner yang telah diisi oleh responden, maka peneliti
dibantu oich staf bidang keperawatan dan pimpinan unit. Setelah kuesioner terkwmpul,
peneliti memeriksa kembali kelengkapan dan kebenaran pengisiamya kemudian

dilakukan pengolahan dan analisis dala.

G. Pelaksanaan Penelitian
Pelatihan pada kelompok intervensi dilakukan bertahap agar kegiatan pelayanan
keperawatan tidak tergangpu. Tahap pertama dan kedua masing-masing dileksanskan
duz hari. Pelaksanaan penelitian dijelaskan sebagai benkut:

1. Pengambilan data awal (sebelum intervensi) sebelum mengikuti kegiatan pelatihan
dilaksanakan pada tanggal 7 April 2008 untuk kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

2. Tanggal 10 April 2008 dilakukan mapping jenjang karier perawat yang telah
disepakati bagi perawat di bagian H yakni Nurse 1 (N1): 10 orang , Norse 2 (N2):
9 orang dan Nurse 3 (N3): 2 orang. Mapping jenjang karnier dilakukan bersama
PKR, Ketua Komite Keperawatan dan Wakil Bidang Keperawatan.

3. Pelatihan dilaksanakan selama 4 (empat) bani bagi kelompok intervensi. Kelompok
intervensi dibagi dua kelompok untuk dua tahap pelaksanaan pelatihan yakni
kelompok satu langgal 7 & 8 April 2008 Pk. 07.45-13.45 dan kelompok dua
tanggal 9 & 10 April 2008 Pk. 07.45-13.45. Materi pelatihan tentang konsep sistem

jenjang karier, strategi penerapan sistem jenjang karier, precepiorship dan
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pembelajaran topik perjenjang: “Ketrampilan berkomunikasi dalam keperawatan™
sebagai materi pembelajaran untuk vji kompetepsi N1, “Asvhan Keperawatan
Klien dengan Asma Bronkhiale dengan SOP Pembenian Oksigen™ sebagai contoh
maferi pembelajaran N2 dan “Pengorganisasian keperawatan™ sehagai materi
pembelajaran N3,

. Setelah pelatihan, dilaksapakan bimbingan dan supervisi dengan mekanisme
precepforship selama dua minggu yakni dari tanggal 11 &/d 24 April 2008. Telah
ditetapkan masing-masing N2 menjadi preseptor bagi masing-masing N1. Delapan
orang N2 masipg-masing membimbing sata orang Ners I dan satu orang lagi dari
HNers 11 membimbing dua orang N1 sehingga 9 orang N2 membimbing 10 orang
Ni.

. Tanpgal 25 April s/d 24 Mei 2008 dilaksanakan uji kompetensi N1 dan N2,

Materi uji kompetensi N1 adalah ketrampilan berkomunikasi terapeutik dengan
penguwji utama adalah N2 sebagai preseptor yang telah ditetapkan bagi masing-
masing N1, Penguji lain adalah dari bidang dan komite keperawatan. Uji
kompetensi dilaksanakan dengan praktik dan pre-conferemce. Matenn uji
kompetensi N2, masing-masing Ners merawat satu orang klien (berbeda kasus
untuk setiap Ners) untuk dipresentasikan secara komprehensif bagi semua perawat
di bagian H yang dibadiri undangan Kepala Bidang Keperawatan bagi yang
dianggap periu menghadini wji kompetensi tersebut. Preseptor sebagai penguii
utama masing-masing N2 telah ditentukan dari dua orang N3. Penilaian terhadap
presentasi diberikan Ketua Komite Keperawatan, Kepaia Bidang Keperawatan dan

preseptor N2 tersebut, N3 tidak ujian kompetensi berthubung keterbatasan wakin.
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6. Post intervensi dilaksanakan tanggal 24 Mei s/d 2 Juni 2008 pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

7. Tanggal 26 Mei 2008 dilaksanakan diseminasi hasil penelitian kepada seluruh PKR
khususnya tentang mekanisme pelaksanaan sistem jenjang karier serta sharing
tentang tantangan, hambatan pelaksanaan dan pengaruh terhadap kepuasan kerja
perawat. Ada empat orang perawat dari bagian H yang melakukan sharing

pengalaman mereka dalamn pertemuan diseminasi tersebut.

M. Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan dan analisis data dilakukan untuk menghasilkan informasi yang benar
sesuai fijuan penelitian. Tahapan kegiatan yang dilakukan adalah:
1. Pengolahan data

a. Editing data, pada thap ini pencliti melakukan kepiatan pemeriksaan ulang
kelengkapan, kejelasan dan kesesnaian jawaban responden.

b. Coding & Scoring data, tahap di mana peneliti memberi kode pada kuesioner
untok memudahkan memasukkan data ke dalam komputer. Setiap jawaban akan
dikonversi ke dalam angka maupun kode untuk memudahkan pengolahan data
tersebut.

c. Entry data, memasukkan data. Tahap di mana peneliti memasukkan data ke
dalam komputer untuk dianalisis.

d. Cleaning data, pembersihan data Tahap di mana peneliti melakukan cek ulang
data yang telah dimasukdcn ke dalam program komputer apakah tidak ada lagi

kesalahan sehingga data siap dianalisis.
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2. Analisis data

Pengolahan data yang sudah dimasukkan ke dalam komptrter akan menghasilkan

informasi yang dapat digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan

menguji hipotesis. Analisis data terdiri dan:

Analisis Univariat

Analisis univariat berupa analisis persentase yang dilakukan pada tiap-tiap
variabel penclitian terutama untuk melihat distribusi frekuenst dan hasil statistik
deskriptif meliputi rata-rata hifung (X), median, standar deviasi (SD) dan
proporst dart vartabel peaelitian untuk karakteristik perawat meeliputi usia, lama
bekerja dan pendidikan. Demikian juga depgan gambaran kepuasan kegja
perawat terhadap penerapan sistem jenjang karier meliputi pengembangan

karier, penghargaan, pekerjaan menantang, promost dan pengakuan.

- Analisis Bivariat

Uji kesetaraan kelompok penelitian yang berfujuan menguji kesctaraan
semua variabel penelitian di antara kelompok memurut umur dan lama bekerja
menggunakan (-fest dengan independent sampels test. Sedanpkan umtuk
pendidikan menggunakan uji Chi squaer. Untuk mengetahui perbedaan tingkat
kepuasan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol menggunakan
uji beda dua mean yaitu #-test (independent samples test untuk sampel berbeda
dan dependent samples fest atau paired I-fest unfuk sampel sama. Unfuk
mengetahui hubungan karakteristik perawat meliputi usia dan lama bekerja
dengan kepuasan kerja perawat dilakukan dengan uwji Pearson Correlation,

sedangkan untuk mengetabui hubungan pendidikan dengan kepuasan kerja
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perawat dilakukan dengan uji Anova. Uji statistik untuk seluruh analisis bivariat

Y

tersebut dianalisis dengan tingkat kemaknaan 95% (Alpha 0,05%).

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



BABYV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini peneliti menguratkan hasil pengumpulan data yang dilakukan dari
tanggal 7 April 2008 s/d 2 Juni 2008. Pengolahan data dilakukan dengan analisis univariat

dan bivariat.

A. Hasil Pengolahan Data
Analisis hasil penelitian meliputi analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat
meliputi analisis deskriphif untuk variable karakieristik perawat dan komponen sistem
Jemjang karier (pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, promosi dan
pengakuan). Analisis bivariat meliputi perbedaan dan perubahan hasil techadap
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, promosi dan pengakuan
antara kelompok intervenst dengan kelompok kontrol
1. Amalisis univariat
Analisis upnivariat pada penelitian ini memben deskripsi tentang wvariable
karakteristik perawat melipuoti usia, lama bekerja, pendidikan serta tingkat kepuasan
kerja perawat terhadap komponen sistem jenjang karier yakmi pengembangan
karier, penghargaan, pekerjaan menantang, promosi dan pengakuan.
a. Karakteristik perawat
Karakteristtk perawat pada penelitian ini meliputi unsia, lama bekerja dan
pendidikan. Karakteristik usia dan lama bekerja diukur dalam skala interval,
dilakukan analisis deskriptif dan disajikan pada tabel 5.1

65
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Tabel 5.1
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Tahun 2008
nl=n2=21
No | Karakterisik | Kelompok Mean | Med| SD| Min| Mak
Responden

1. |Usia Intervensi 304 290! 79 21| 52
Kontrol 380( 360| 83 26 52

2. | Lama Bekerja | Intervensi 81| 60| 74 1 27
Kontrol 16,5 12| 86 5 32

Tabel 5.1 menggambarkan karakteristik perawat pada kelompok intervenst

rata-rata berusia 30,4 talnm dengan usia termuda 21 tahun dan terfua 52 tahun

dengan standar deviasi 7,9. Karakteristik perawat pada kelompok kontrol rata-

rata berusia 38 tahun dengan usia termuda 26 tahun dan tertua 52 tahun dengan

standar deviasi: 8 3.

Tabel 5.1 juga menggambarkan karakteristik perawat menunit lama bekerja

Perawat pada kelompok intervensi memiliki rata-rata lama bekerja: 8,1 tahun,

lama bekerja termuda: 1 tahun dan terdama 27 tahun dengan standar deviasi 7,4.

Perawat pada kelompok konfrol memiliki rata-rata lama bekeja: 16,5 tahun,

lama bekerja termuda: 5 tahun dan terlama 32 tahun dengan standar deviasi 8,6.

Karakteristikx pendidikan divkur dalam skala ordinal dengan analisis

deskriptif, disajikan dalam distribusi frekuensi pada tabel 5.2.
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Tabel 5.2
Desknipsi Karakteristik Perawat Menurat Pendidikan
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Bagian/ | Pendidikan
Unit SPK DI S1 Total
Jih % Jih % Jlh % | Jh %
Intervensi 3 14 16 76 2 10 21| 100
Kontrol 5 23 14 67 2 10 21 100

Tabel 5.2 menunjukkan pendidikan perawat terbanyak DIl Keperawatan
pada kelompok intervensi 16 orang (76%) dan kelompok kontrol 14 orang
(67%).

. Deskripsi tingkat kepuasan kerja perawat terhadap pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakuan.

Tingkat kepuasan kerja perawat terhadap pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakuan,
divkur dalam skala interval Hasil pengukuran berupa data numerik. Analisis
statistik deskriptif dilakukan sebelum dan setelah intervensi. Hasil analisis yang
disajikan melipati kepuasan kerja perawat terhadap pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakuan
sebelum dan sefelah intervensi.

1). Kepuasan kerja perawat terhadap pengembangan karier, penghargaan,
pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakwan terhadap
perawat pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum intervensi.

Deskripsi pada tabel 5.3 memberi gambaran nilai rata-rata kepuasan

kegja perawat terhadap pengembangan karier, pengharpaan, pekerjaan
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menantang, kesempatan promos! dan pengakuan terhadap perawat pada

kelompok imervensi dan kontrol sebelum intervensi.

Tabel 5.3
Deskripsi Kepuasan Kerja Perawat Terhadap Sistem Jenjang Karier
Sebelum Imtervensi pada Kelompok Intervenst dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008

nl=n2=21

Vanabel Kelompok | Mean| Med | SD | Min| Mak
Pengembangan Intervenst 20,7 20,0 | 3,1 15 26
Karier Kontrol 214 210123 16 25
Penghargaan Intervensi 20,5 200129 15 26
Kontrol 21,7 220118 19 25

Pekerjaan Menantang | Intervensi 17,8 170 1.8 15 21
Kontrol 18,2 180} 1.5 16 22

Kesempatan Promosi | Intervensi 242 240| 34 17 31
Kontrol 24.2 240 1.4 22 28

Pengakuvan Intervensi 2.4 210126 15 25
Kontrol 22,4 23,0 2,0 19 25

Tabel 5.3 menunjukkan tinpkat kepuasan kerja perawat sebelum

intervensi pada kelompok intervensi adalah dengan uraian benikut-

» Pada komponen pengembangan karier, nilai rata-rata 20,7, nilai paling
rendah 15 dan paling tinggi 26 dengan standar deviasi 3,1.

» Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata 20,5, nilai paling rendah 15
dan paling tinggi 26 dengan standar deviasi 2.9.

» Pada komponen pekerjaan menantang, nilai rata-rata 17,8, niai paling
rendah 15 dan paling tinggi 21 dengan standar deviasi 1,8.

» Pada komponen promosi, nilai rata-rata 24,2, nilai paling rendah 17 dan
paling tinggi 31 dengan standar deviasi 3,4.

» Pada komponen pengakuan, nilai rata-rata 22,4, nilai paling rendah 15

dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 2,6.
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Tabel 5.3 juga menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat

sebelum fes? pada kelompok kontrol adalah denpan uraian berthot:

» Pada komponen pengembangan karier, milai rata-rata 21,4, nilai paling
rendah 16 dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 2,3.

» Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata 21,7, nilai paling rendah 19
dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 1,8.

> Pada komponen peckerjaan yang menantang, nilai rata-rata 182, nilai
paling rendah 16 dan paling tinggi 22 dengan standar deviasi 1,5.

» Pada komponen promosi, nilai rata-rata 24,2, nilai paling rendab 22 dan
paling tinggi 28 dengan standar deviasi | 4.

» Pada komponen pengakuan, nilai rata-rata 22,4, nilai paling rendah 19
dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 2,0.

2). Kepuasan kesrja perawat terhadap pengembangan karier, penghargaan,
pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakuan perawat setelah
mtervensi.

Deskripsi pada tabel 5.4 memberi pambaran nilai rata-rata kepuasan
kerja perawat terhadap pengembangan karier, penghargaan, pekermaan

menantang, kesempatan promosi dan pengakuan perawat setelah intervensi.
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Tabel 5.4
Deskripsi Kepuasan Kerja Perawat Terhadap Sistem Jenjang Kanier
pada Setelah Intervensi di kelompok intervensi dan kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Variabel Kelompok | Mean | Med| SD} Min| Mak
Pengembangan Intervensi 3291330 20 28 35
Karier Kontrol 192 190 26 14 23
Pengharpaan Intervensi | 32,5] 330 25 27 35

Kontrol 199200 2.8 14 25
Pekerjaan Menantang | Intervensi | 27,7 280 | 26 19 30
Kontro} 16,7 170{ 22 12 21
Kesempatan Promosi | Intervensi | 369 ( 380 29] 29 40
Kontrol 2181230 23 16 24
Pengakuan Intervensi 3221340 33 23 35
Konlrol 1971 200{ 3,1 13 24|

Tabel 5.4 menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat setefah
intervensi di kelompok intervensi dengan uraian sebagai berikut:
» Pada komponen pengembangan karier, nilai rata-rata 32,9, milai paling
rendah 28 dan paling tinggi 35 dengan standar deviasi 2,0.
» Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata 32,5, nilai paling rendah 27
dan paling tinggi 35 dengan standar deviasi 2,5.
> Pada komponen pekerjaan yang menantang, nilai rata-rata 27,7, nilai
paling rendah 19 dan paling tinggi 30 dengan standar deviasi 2,6.
» Pada komponen promosi, nilai rata-rata 36,9, nilai paling rendah 29 dan
paling tinggi 40 dengan standar deviasi 2,9.
> Pada komponen pengakuan, nilai rata-rata 32,2, nilai paling rendah 23
dan paling tinggi 35 dengan standar deviasi 3,3.
Tabel 5.4 juga menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat setelah

test pada kelompok kontro] dengan uraian sebagai berikut:

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



71

» Pada komponen pengembangan karier, nilai rata-rata 19,2, nilai paling
rendah 14 dan paling tinggi 23 dengan standar deviasi 2,6.
> Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata 19,9, nilai paling rendah 14
dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 2.8
» Pada komponen pekerjaan menantang, nilai rata-rata 16,7, nilai paling
rendah 12 dan paling tinggi 21 dengan standar deviasi 2,2,
» Pada komponen promosi, nilai rata-rata 21,8, mjai paling rendah 16 dan
paling tinggi 24 dengan standar deviasi 2,3.
» Pada komponen pengakuan, nilai rata-rata 19,7, nilai paling rendah 13
dan paling tinggi 24 dengan standar deviasi 3, 1.
2. Analisis bivaniat
Analisis bivaniat pada penelitian ini dilakukan untuk menguj kesetaraan
karakteristik perawat antara responden kelompok intervensi demgan kelompok
kontrol, pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja perawat
pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol dilakukan dengan tingkat
kemaknaan 95% (Apha= 0,05%).
a. Uji kesetaraan karakteristtk perawat di kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol.
1). Kesetaraan karakteristik perawat memurut nsia dan lama bekega di RS PGI
“Cikim” Jakarta.
Kesetaraan karakteristik perawat menurut usia dan lama bekerja di RS PGI

“Cikini” Jakarta digambarkan pada tabel 5.5.
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Tabel 5.5

Kesetaraan Karakteristik Usia dan Lama Kerja Perawat
Antara Kelompok Intervensi Dengan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
No | Karakteristik Kelompok Mean| SD t| pvalue
Responden

1. | Usia Intervensi 3041 79| 3,363 0,558
Kontrol 3801 83

2. | Lama Bekerja | Intervensi 8.1 74| 3,366 0,229
Kontrol 16,5 86

Hasil analisis komparatif antara usia perawat di kelompok intervensi
dengan kelompok kontrel digambarkan pada tabel 5.5, di mana diperoleh
nilal pvalue= 0,558 (>dari Alpha 0,05), berarti tidak ada perbedaan secara

berkmakna antara mta-rata usia perawat di kelompok intervensi dan

kelompok kontrol. Demildan juga dengan hasil analisis komparatif lama

bekerja perawat dengan p-value= 0,229 (>dari Alpha 0,05), berarti tidak ada

perbedaan secara berkmakma antara rata-rata lama bekerja perawat di

ketompok intervensi dan kelompok kontrol.

2). Kesetaraan kamkieristik perawat menurnt pendidikan antara perawat di

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol

Kesetaraan karakteristik perawat menurut pendidikan amtara perawat di

kelompok intervensi dengan kelompok konirol digambarkan pada tabel 5.6.
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Tabel 5.6
Kesetaraan Karakteristik Pendidikan Perawat
Antara Kelompok Intervensi Dengan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Bagian/ Pendidikan p-value
Unit SPK DIl St Total

Jlh|{ %{ Jh % % | Jh % 0,729
Intervensi 3} 14 16 7612) 10 21 ] 100
Kontrol 5123 14 6721 10 21| 100

Hasil analisis komparatif antara pendidikan perawat di kelompok
intervensi dengan kelompok konirol digambarkan pada tabel 5.6 dan
diperoleh milai p-value= 0,729 (>dari Alpha 0,05), berarti tdak ada
perbedaan secara berkmakna antara pendidikan perawat di kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.

b. Pengaruh penerapan sistem jenjang karier (pengembangan karier, penghargaan,
pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) terhadap kepuasan kerja
perawat.

Pengaruh penerapan sistem jenjang karier (pengembangan karter, penghargaan,

pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) terhadap kepuasan kerja

perawat antara kelompok inervensi dan kontrol, perubahan tingkatl kepuasan

sebelum dan setelah intervensi pada kedua kelompok dianalisis dengan wji t (¢-

fest).

1) Perbedaan nilai rata-rata tngkat kepuasan kerja perawat terhadap
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan mepantang, jalur promosi
dan pengakuan terhadap perawat sebelum intervensi antara kelompok

intervensi dengan kontrol.
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Analisis perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap

pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi

dan pengakuan terhadap perawat sebelum intervensi amtara kelompok

imervensi dengan kontro! disajikan pada tabel 5.7.

Tabel 5.7

Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat
Sebelum Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008

nl=n2=21

Variabel Kelompok Mean{ SD t{ p-value

Pengembangan Intervensi 20,71 3,1|0,787 0.436
Karier Kontrol 214 23

Penghargaan Intervensi 205] 29| 1,576 0,123
Kontrol 2171 1.8

Pekerjaan Menantang | Intervensi 1781 1,810,908 0,370
Kontrol 182 15

Kesempatan Promosi | Intervenst 2421 340,060 0,953
Komtrol 242 14

Pengakoan Intervensi 224 2611591 0,120
Kontrol 2241 20

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa p-vafue pengembangan kader,

penghargaan dan pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan > 0,05

berarti tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok intervensi dan

kontrol.

2) Perbedaan nilai rata-tata fingkat kepuasan kerja perawat terhadap

pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi

dan pengakuan terbadap perawat antara sebelum dan setelah intervensi di

kelompok intervensi.

Analisis perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap

pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
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dan pengakuan terhadap perawat antara sebelum dan setelah intervensi di
kelompok intervensi disajikan pada tabel 5.8,
Tabel 5.8

Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat
Sebelum dan Setelah Intervensi di Kelompok Inervensi

Tahun 2008
n=21
Variabel Intervensi [ Mean | Selisth | SD 1| pvalue
Pengembangan Sebelum 20,7 12,1135 16,112 0,000
Karier Setelah 32,9
Penghargaan Sebelum 20.5 1201 3,1 17,566 0,000
Setclah 325
Pekerjaan Sebelum 17,8 10,0} 29| 15881 0,000
| Menantang Setelab 27,7
Kesempatan Sebelum 242 12,71 3,7 | 15,551 0,000
Promosi Setelah 369
Pengakuan Sebelum 212 10,6 | 34| 14,965 0,000
Setelah 32,2

Tabel 5.8 menunjukkan p-value untuk semua komponen jenjang
karier yakni pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang,
kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat adalah 0,000. Hasil
ini menunjukkan perubahan yang sangat bermakna dari sebelum kepada
setelah intervensi sistem jenjang karier di kelompok intervensi.

Perbedaan milai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan terhadap perawat pada sebelum dan setelah fest pada
kelompok kontrol.

Analisis perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalor promosi
dan pengakuan terhadap perawat sebelum dan setelah test pada kelompok

kontrol disajikan pada tabel 5.9.
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Tabel 5.9
Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat
Sebelum dan Setelah 7es: di Kelompok Kontrol

Tahun 2008

n=2}

Variabel Sebelum & | Mean | Selisih | SD t P

Setelah Test value

Pengembangan | Sebelum 214 22129 3411 0,003
Karier Setelah 19,2

Penghargaan Sebelum 217 19127 3,188 0,005
Setelah 19.9

Pekerjaan Sebelum 18,2 26120| 3620{ 0002
Menantang Setelah 16,7

Kesempatan Sebelum 242 241301 3648 0,002
Promosi Setelah 218

Pengakuan Sebelam 224 27138| 3251 0004
Setelah 19,7

Tabel 5,7 menunjukkan hasil amalisis bahwa p-value untuk
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, kesempatan
promosi dan pengakuan terhadap perawat adalah <0,05. Berarit ada
perubahan bermakma terhadap penghargaan, pekerjaan menantang,
kesempatan promosi dan pengakuan antara sebelum dan setelah fest di RU
di mana kepuasan kerja perawat justcu menurun setelah fes dibandingkan
sebelum fess. |
Perbedaan nilai rata-rata fingkat kepuasan kerja perawat terhadap
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan setelah intervensi antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol.

Analisis perbedaan milai rata-rafa tingkat kepuasan kerja perawat teshadap

pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
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dan pengakuan setelab intervensi antara kelompok intervensi dengan
ketompok kontrol disajikan pada tabel 5.10.
Tabel 5.10

Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat
Sectelah Intervensi Aniara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Variabel Kelompok Mean SD i} pvalue
Pengembangan | Intervensi 329 2.0 19,155¢ 0,000
Karier Kontrol 192 2,6
Penghargaan | Intervenst 325 2,5 15409 0,000
Kontrol 19,6 2,8
Pekerjaan Intervensi 27,7 26 14,708 | 0,000
Menantang Kontrol 16,7 22
Kesempatan Intervensi 36,9 3.0 18,323 | 0,000
Promost Kontrol 21,8 23
Pengakunan Intervensi 322 33 12574 | 0,000
Kontrol 19,7 3,1

Tabel 5.10 menunjukkan hasil analisis bahwa p-value untuk pengembangan
karnier, penghargaan, pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakuan
adalah <005, berarti fegjadi perubahan bermakna terhadap pengharpaan,
pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakuan setelah intervensi
amdara kelompok intervensi dan kontrol Dalam perubahan ini terjadi
peningkatan kepuasan kefja perawat yang samgat finggi pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.

. Hubungan karakterisak perawat dengan kepuasan kerja dalam menerapkan
sistern jenjang karier (pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan
menantang, jalur promosi dan pengakuan).

Analisis hubungan karakteristik perawat dengan kepuasan kega dalam

menerapkan sistem jepjang kaner (pengembangan karier, penghargaan,
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pckerjaan menantang, jalur promosi dan pengakwan) untuk karakteristik usia

dan lama bekega pada kedua kelompok menggunakan uji korelasi Pearson dan

unfuk karakteristik pendidikan menggunakan uji Anova.

1). Hubungan karakieristik usia dan lama bekerja dengan kepuasan kerja

perawat dalam menerapkan sistem jenjang karter (pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) pada
kelompok intervensi.

Analisis bubungan karakteristik usia dan lama bekerja dengan kepuasan
kerja perawat mencrapkan sistem jenjang karer (pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) pada
kelompok intervensi disajikan pada tabel 5.11

Tabel 5.11
Hubungan Karakteristik Perawat Menurut Usia dan Lama Bekerja dengan

Selisih Kepuasan Kerja Perawat dalam Penerapan Sistem Jenjang Karier
Sebelum dan Setelah Intervensi di Kelompok Intervensi

Tahun 2008
n=21
Variabel | Pengemb | Penghargaan | Tantangan | Promosi | Pengakvan
Karier

Usia |1 0,128 0,111 0,104 0,171 0,051
P 0,581 0,630 0,654 0,459 0,825

Lama | r 0,042 0,061 0,078 -023] -0,016
Kega | p 0,856 0,794 0,738 0314 0,945

r: correlation; p. p-value

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa analisis hubungan umur dan lama
bekerja perawat dengan kepuasan (erhadap penerapan sistem jenjang kasier
(pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan) diperoleh nilai r <0,26 yang menunj ukkan bhubungan sangat

lemah dan p-value >0,05 yang berarti perbedaan tidak bermakna. Dengan
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demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan dan perbedaan
secara bermakna antara usia dan lama bekerja dengan kepuasan terhadap
penerapan sistem jenjang karier (pengembangan karier, penghargaan,
pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) pada kelompok
intervens.

2). Perbedaan karakteristik pendidikan dengan kepuasan kerja perawat dalam
menerapkan sistem jenjang karier (pengembangan karier, penghargaan,
pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) pada kelompok
intervensi
Analisis perbedaan karakteristik pendidikan dengan kepuasan kerja perawat
mencrapkan sistem jenjang karter (pengembangan karier, penghargaan,
pekesjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) pada kelompok
intervensi disajikan pada tabel 5.12

Tabel 5.12
Perbedaan Karakteristik Perawat Menurut Pendidikan dengan Selisih

Kepuasan Kerja Perawat dalam Penerapan Sistem Jenjang Karier
Scbelum dan Setelah Intervensi di Kelompok Intervensi

Tahun 2008
n=21
Variabel Pengemb, | Penghargaan | Tantangan | Promosi | Pengakuan
Karier
Pendidikan | p 0,783 0,962 0,718 | 0,885 0,493

p: p-value
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa analisis perbedaan kamakteristik

" pendidikan perawat dengan tingkat kepuasan terhadap sebetum dan setelah
penerapan sistem jenjang karier (pengembangan karier, pepghargaan,
pekejaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) diperoleh pvalue
>0,05 yang berarti perbedaan tidak bermakma. Dengan demikian dapat
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disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan secara bermakna antara pendidikan
dengan kepuasan kerja perawat terhadap sebelum dan setelah penerapan
sistem jemjang karier (pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan
menamiang, jalur promosi dan pengakuan) pada kelompok intervensi.
Hubungan karakteristik usia dan lama bekerja dengan kepuasan kerja
perawat sebelum dan setelah fest pada kelompok koatrol
Analisis hubungan karakteristik usia dan lama bekerja dengan kepuasan
kerja perawat scbelom dan sefelah fest pada kelompok kontrol disajikan -
pada tabel 5.13

Tabel 5.13

Hubumgan Karakteristik Perawat Menurut Usia dan Lama Bekerja Perawat
dengan Selisih Kepuasan Kerja Perawat Sebelum dan Setelah sest

pada Kelompok Kontrol
Tahun 2008
n=21
Variabel | Pengemb | Penghargaan | Tantangan | Promesi | Pengakuvan
Karier

Usia |1 0,113 0,205 0,040 | -0,189 0,023
p 0,627 0,372 0,862 0412 0,920

Lama |r 0,035 0,027 0,037 0,157 0,086
Kenja 0,879 0,906 0,873 0,498 0,711

r: correlation; p:. p-value

Tabel 5.13 menunjukkan bahwa analisis hubungan umur dan lama
bekerja perawat dengan kepuasan kerja perawat terhadap scbelum dan
seielah rest diperoleh nilai r < 0,26 yang menunjukkan hubingan sangat
lemah dan p-vaiue >0,05 yang berarti perbedaan tidak bermakna. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara bermakna
antara usia dan lama bekerja dengan kepuasan kerja perawat Scbelum dan

Setelah fest pada kelompok kontrol.
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4). Perbedaan karakteristik pendidikan dengan kepuasan kena perawat sebelum
dan setelah test dalam kelompok kontrol.
Analisis hubungan karakteristik pendidikan dengan kepuasan kerja perawat
sebelum dan setelah fesf dalam kelompok kontrol disajikan pada tabel 5.14
Tabel 5.14

Perbedaan Karakteristik Perawat Menurut Pendidikan dengan Selisih
Kepuasan Kerja Perawat Sebelum dan Setelah rest

di Kelompok Xontro}
Tahun 2008
=21
Vanabel Peopemb. | Penghargaan | Tantangan | Promosi | Pengakuan
Karier
Pendidikan | p 0,460 0,655 0,584 0980 0,713

p: pvalue

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa analisis perbedaan pendidikan
perawat dengan kepuasan sebelum dan setelah iest diperoleh p-vafue >0,05
yang berarti perbedaan tidak bermakna Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan secara bermakna pada pendidikan
dengan kepuasan kerja perawat antara scbelum dan setelah fest di kelompok

kontrol.
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BAB V1

PEMBAHASAN

Pada bab ini dijelaskan makna dani hasil peneliian dikaitkan dengan tujuan
penelitian, perbandingan teori dengan hasil penelitian serta mengutarakan keterbatasan

yang dialami peneliti sclama melakukan penelitian.

A. Pembahasan Hasil Penelitian
Pembahasan hasil peaclitian ini sesuat dengan {ujuan dan kerangka koasep
penclitian. Penelitian berfokus pada kepuasan kerja perawat sebagai pengaruh
pencrapan sistem jenjang karier dengan komponen pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan yang bersifat menantang, kesempatan promosi dan
pengakuan terhadap perawat. Tingkat kepuasan kerja perawat sebelum intervensi
dibandingkan dengan setelah penerapan sistem jenjang kader pada kelompok
intervensi dan kepuasan kerja perawat awal (pre fest) dan akhir (post less) pada
kelompok kontrol di RS PGI “Cikini” Jakarta
1. Perbedaan penerapan sistem jenjang karier (pengembangan karier, penghargaan,
pekerjaan yang bersifat menantang, kesempatan promos: dan pengaknan)
terhadap kepuasan kerja perawat.

- Pengaruh penerapan sistem jenjang karier (pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan yang bersifat menantang, kesempatan promosi dan
pengakuan) diidentifikasi dengan analisis perbedaan antara kepuasam kerja
perawat sebelum penerapan sistem jenjang kanier pada kelompok intervensi
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dengan kepuasan kerja perawat awal di kelompok kontro), perubahan kepuasan
kegja perawat sebelum dan setelah penerapan sistem jenjang karier di kelompok
mftervensi, perubahan kepuasan ketja perawat pada awal (pre test) dan akhar (post
test) di kelompok kontrol seria perbedsan kepuasan kerja perawat setelah
penerapan sistem jenjang karier di kelompok intervensi dengan kepuasan kertja
perawat pada akhir (post 7est) di kelompok kontroL
a. Kesetaraan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan
mengembangkan karier, merasakan penghargaan, kesemipatan menghadapi pekerjaan
menantang, promosi dan mendapat pengakuan pada pre fest antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Tingkat kepuasan kerja perawat sebelum imtervensi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa p-value pengembangan
karier, penghargaan dan pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan >
0,05 berarti tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Meskipun tidak ada perbedaan bermaima pada pre rest
ditinjau dari p-value tersebut, namun jika dilihat dalam tabel maka didapati
perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap komponen
pengembangan kaner, penghargaan dan pekejaan menantang, lebih tinggi
tingkat kepuasan kepja perawat di RU (kelompok kontrol) dibandingkan
dengan tingkat kepuasan kerja perawat di bagian H (kelompok intervenst).
Sedangkan pada komponen kesempatan promosi dan pengakuan, nilai rata-

rata tingkat kepuasan ketja perawat pada kedua kelompok adalah sama.
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Nilai rata-rata lebih tinggn pada kelompok kontrol dibanding
kelompok intervenst terhadap pengembangan karier: 21,4 : 20,7, penghargaan:
21,7 : 20,5 dan pekerjaan menantang: 18,2 : 17,8. Hal ini terjadi kemunglanan
karena saat ini yang terjadi adalah bahwa:

1). Pengembangan karier.
Dari hasil wawancara dengan wakil bidang keperawatan tanggal 19 Juni
2008 Pk. 20.00 dikatakan bahwa pada kelompok kontrol memilki peluang
yang lebih tinggi umtuk mengikuti pelatihan baik internal maupun
eksternal dibanding kelompok intervensi.

2). Penghargaan
Selain yang berkaitan dengan kesempatan mengikuti pelatithan seperti
diungkapkan di atas, maka perawat pada kelompok kontrol juga
memperoleh insentif untuk pelayanan khusus.

3). Pekerjaan menantang

Pada kelompok kontrol kemungkinan untuk merasakan adanya

pekerjaan menantang lebih dirasakan perawat karena sifat pelayanan
khusus yang menangani tindakan dialisa dan menuntut ketvampilan serta
ketelitian tinggi schingga lebih memofivasi perawat untuk berusaha dan
setelah berhasil maka tingkat kepuasan menjadi lebih tinggi.

Hal tersebut sesuai dengan teori jenjang karier perawat dan teori

kepuasan kerja yang dikemukakan Van Maanem & Scheim dalam
Marquis (2000), Pinfield dalam Jiyas (2001), Benner dalam Huber (2000),

Robbins (2006), Siagian (2003), Sulistiyani & Rosidah (2003), Wijaya
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{(2003), Depkes RI (2004) & Depkes RI (2006), menyimpulkan lima
pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kega
perawat yakni pengembangan karer, penghargaan, tantangan kerja,
promosi dan pengakuan. Dengan sistem jenjang karier karena adanya
perencanaan karier, jalur karier yang telah disosialisasikan
memungkinkan pemerataan kepuasan kerja perawat baik perawat di
pelayanan khusus maupun bukan pelayanan khusus karena perawat telah
merancang pembelajaran mandiri atau mengatur difi mencapai jenjang
karier yang diinginkan.

b. Perubahan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan
mengembangkan karier, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi pekerjaan
menantang, promosi dan mendapat pengaknan antara sebelum dan setelah penerapan
sistem jenjang karier perawat di kelompok intervensi.

Pada komponen pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan yang
bersifal menantang, kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat
ditemukan hasil analisa yang menunjukkan bahwa p-value untuk semua
komponen adalah <0,05 berarti ada perbedaan bermakna terhadap
pengembangan karier, penghargaan dan pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan terhadap perawat antara scbelum dan setelah intervensi pada
kelompok intervensi.

Terjadi peningkatan kepuasan kerja perawat yang sangat signifikan
setelah pelatiban dan penerapan langsung sistem jenjang karier pemwat pada
kelompok intervensi. Hal ini sejalan dengan pendapat Craven dan Himle

(2000) yang mengatakan bahwa pengoasaan svatu pengetahuan dan
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keterampilan, diperoleh melalui proses belajar atau suatu pengajaran teori
maupun praktik. Mangkunegara (2001) & Mangkuprawira (2002) menyatakan
bahwa aktivitas pengembangan staf meliputi pendidikan dan pelatiban untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan khusus sangat diperlukan
untuk kelancaran pelaksanaan tugas secara berkesinambungan. Selanjumya
Jjuga dikatakan bahwa pelatihan merupakan proses pendidikan jangka pendek
dengan menggunakan prosedur sistemats dan terorganisir di mana staf
mempelajan pengetahuan dan keterampilan teknis untuk fujoan yang telah
ditentukan.

Berbagai jenis pelathan dapat digimakan para profesional
keschatan, antara lain pelatihan profesional keperawatan yakni pelatihan
terstruktur dalam pelathan klinik pada mekanisme sistem jemjang karier.
Faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam pelatthan meoorot
Mangkunegara (2001) & Mangkuprawira (2002} antara lain bahwa peserta
memiliki motivasi yang tinggi untuk belajar, berpartisipasi aktif selama
pelatihan, tujuan pelatthan yang jelas dan dapat diukur serta maten pelatihan
pun sesuai dengan tujuan yang hendak dicapai.

Pada pelatihan dan penerapan sistem jenjang karier yang peneliti
lakukan pada kelompok intervensi memberi kesan bahwa:

1). Menurut pengamatan pimpinan bidang keperawatan, peserta pelatthan
memiliki motivasi yang tinggi untuk belajar. Hasil wawancara peneliti
dengan peserta pelatihan menyatakan sangat senang mempelajari konsep

serta mekanisme pelaksanaan sistem jenjang karier perawat dan
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dibarapkan sistem jenjang karier tersebut segera diterapkan di RS PGl
“Cikini” Jakarta Hampir semua peserta datang tepat wakin meskipun
baru menyelesatkan tugas malam ataupun akan berfugas sore harinya,
namun tetap aktif dan tertib mengikuti seluruh jadwal pelatthan dan awal
hingga akhir

2). Partisipasi aktif dari peserta terdihat ketika tanya jawab, diskusi dan

terutama pada saat penerapan langsung proses pembelajaran di reangan
sampai pelaksanaan uji kompetensi untuk kenaikan jenjang karier.

3). Tajuan pelatihan pada penelitian ini adalah agar peserta pelatihan lebih
memahami lagi konsep dan mekanisme penerapan sistem jenjang karier
perawatl.

4). Materi pelatihan disesuaikan dengan tujuan yang hendak dicapai yaitu
konsep sistem jenjang karier serta strategi pelaksanaan dan penerapan
langsung sistem jenjang karier perawat pada kelompok intervensi.

Dart hasil analisa dan beberapa penjelasan di atas maka peneliti
menyimpulkan bahwa penerapan sistem jenjang karier perawat pada
penclitian ini sangat berpengaruh dalam peningkatan kepuasan kerja
perawat pada kelompok intervensi. Peningkatan kepuasan kerja perawat
sangat signifikan yakni meningkat 100-150% pada setiap komponen
(pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan yang bersifat menantang,
kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat) dari sebeltum kepada
setelah penerapan sistem jenjang karier perawat. Peningkatan ini juga

terjadi sesuai dengan teori kepuasan kerja yang didasari Two Factor Theory
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yang dikemukakan Herzberg dalam Gnffin (2004), Equity Theory yang
dikembangkan Adams dalam Griffth (2004), Discrepancy Theory yang
dikemukakan Porter dalam As’ad (2003) dan Maslow s Hierarchy of Needs
yang dikemukakan Maslow dalam Griffin (2004) serta faktor-fakior yang
mempengaruhi kepuasan kerja yang dikemukakan Blum dalam As’ad
(2003), Locke dalam As’ad (2003), Parasuraman (1990), Davis (1996),
Wesley & Jackcls dalam As’ad (2003), William dalam Kuswadi (2004),
Muchlas (1999), Swansburg (2000), Arikhman (2001), Robbins (2006),
Siagian (2002), As’ad (2003), Hasibuan (2003), Kuswadi (2004), Parwanto
& Wahyudin (2008), Wikipedia Indonesia (2008) & Robbins dalam
Wikipedia (2008). Kepuasan kerja memungkinkan timbulnya pemingkatan
produktifitas keja schingga mampu melakukan pekerjaan yang bermutu
tinggi.

¢. Perubahan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan

mengembangkan karier, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi pekerjaan
menantag, promosi dan mendapat pengakuan antara sebelun dan setelah fesf pada

kelompok kontrol.

Perubahan tingkat kepuasan kerja perawat antara sebelum dan setelah
rest pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa pada komponen
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan yang bersifat menantang,
kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat terjadi perubahan yang
bermakna dengan nilai p-value <0, 05. Perubahan tingkat kepuasan tersebut
justru menurun setelah fest schingga lebih tinggi tingkat kepuasan kerja
perawat pada sebelum fest dibandingkan dengan setelah test Pengarvh
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perubahan tingkat kepuasan kerja perawat tersebut kemungkinkan terjadi
karena tidak dilakukan pelatihan dan penerapan sistem jenjang karter pada
responden kelompok kontrol. Penurunan tingkat kepuasan terjadi pada semua
komponen jenjang karier yakni pengembangan karier dengan nilai rata-rata
21,4 sebelum intervensi menjadi 19,2 setelah intervensi, penghargaan dengan
nilai rata-rata 21,7 sebelum intervensi menjadi 19,9 setelah infervensi,
pekerjaan yang bersifat menantang dengan nilai rata-rata 18,2 sebelum
infervenst menjadi 16,7 setelah intervensi, kesempatan promosi dengan nilai
rata-rata 24,2 scbelum intervensi menjadi 21,8 setelah intervemsi dan
pengakuan terhadap perawat dengan nilai rata-rafa 22,4 sebelum intervenst
menjadi 19,7 setelah intervensi.

Hasil ini sesuai dengan teori dua faktor yang dikemukakan Herzberg
dalam Griffin (2004) bahwa situasi yang mengakibatkan ketidakpuasan atau
dissatisfier berupa kebijakan dan administrasi organisasi, tehnik sapervisi,
gaji, hubungan interpersonal, kondisi pekerjaan dan status social. Hal ini juga
sesuai dengan teori keadilan (equity theory) yang dikembangkan Adams
dalam Griffin (2004) yang mengemukakan tentang seseorang merasa puas
sepanjang mereka merasakan keadilan (equify). Perasaan adil dan
ketidakadilan yang diperolehnya dibandingkan dengan yang diperoleh orang
lain yang setara dengan dirinya. Demikian juga dengan teori petbedaan
(discrepancy theory) dari Wanous dan Lawler dalam Griffin (2004) yang
mengemukakan bahwa sikap seseorang terhadap pekerjaanmya tergantung
pada bagaimana ketidaksesuaian (discrepancy) yang dirasakan. Sedangkan
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Griffin (2004) mengatakan bahwa kepuasan kerja tergantung pada perbedaan
antara yang diharapkan dengan yang menurut perasaan atau persepsinya telah
diperoleh atau dicapai melalui pekerjaannya. Seseorang akan merasa puas
apabila tidak ada perbedaan negatif amara yang dibarapkan dengan kenyataan
2. Perbedaan tingkat kepuasan kefja perawat terhadap kesempatan mengembangkan
karier, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi pekerjaan menantang,
promosi dan mendapat pengakuan terhadap perawat seiclah penerapan sistem
Jenjang karier perawat antara kelompok intervensi dengan kelompok komtrol
Perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap pengembangan karier,
penghargaan, pekerjaan yang bersifat rﬁenantang, kesempatan promosi dan
pengakuan terhadap perawat setelah penerapan sistem jenjang karier perawat
antara kelompok infervensi dengan kelompok kontrol ditemukan bahwa p-value
untuk semua komponen jenjang karier yakni pengembangan karier, penghargaan,
pekerjaan yang bersifat menantang, kesempatan promosi dan pengakuan terhadap
perawat adalah <0,05. Dengan demikian dikatakan ada penimgkatan yang
bermakna antara tingkat kepuasan kerja perawat sectelah intervensi pada
kelompok intervensi dibandingkan dengan tingkat kepuasan kerja perawat
kelompok kontrol Gibson (1996) menyatakan metode pengembangan
produktivitas staf yang paling banyak digimakan adafah program yang dirancang
untok meningkatkan pengetahuan, stkap dan keterampilan. Ia juga berpendapat
bahwa pelatihan yang menggunakan metode demonstrasi atau penerapan

langsung akan meningkatkan prestasi kerja seseorang.
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Untuk lebih jelasnya maka penelii menguraikan setiap komponen sistem
jenjang karier yang diteliti yakni pengembangan karier, pengharpaan, pekerjaan
yang bersifat menantang, kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat
sebagai berikut:

a. Pengembangan karier, nilai rata-rata pada kelompok intervensi 32,9 dan pada
kelompok kontrol 19,2 dengan selisih kepuasan kerja 13,7 (meningkat 42%)
pada kelompok intervensi.

Pengembangan karier perawat bermanfaat mengembangkan prestasi dini
perawat tersebut, meminimalkan furn over, memotivasi pengembangan bakat,
mengurangi subjektifitas dalam promosi, memben kepastian karier di masa
depan dan mendukung organisasi memperoleh perawat yang cakap dan
trampil (Sulistiyani & Rosidah, 2003). Program pengembangan karier
perawat didapat melalui diri perawat itw sendirt dan penilaian dar lingkungan
kerjanya dengan analisis pekerjaan. Pimpinan yang merencanakan
pengembangan karier perawatnya akan menghasilkan perawat yang
termotivasi tinggi untuk berprestasi sesual  dengan  jenjang yang
diharapkannya

Menurut Van Maanem & Scheim dalam Marquis (2000) ada empat
tingkatan program pengembangan karier yang berhasil yakm dengan
memberikan  kesempatan kepada perawat melalui tahap eksplorasi
(pengenalan), tahap pengembangan awal (masa percobaan, memperbaiki
penampilan), pengembangan awal (menambah pelatihan), evaloasi

kemampuan diri, mempertahankan karier dan persiapan mengakhirn jabatan
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Program pengembangan karier berawal dard din perawal, diarahkan
konselor/supervisor dan difasilitasi pimpinan nmmah sakit.

b. Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata pada kelompok. intervensi 32,5,
sedangkan pada kelompok kontrol 19,6 dengan selisih kepuasan keqga 12,9
(meningkat 40%) pada kelompok intervensi

Swansburg (2000) mengatakan bahwa sistem jenmjang karier
memungkinkan adanya penghargaan melalui pencapaian kompetensi yang
diharapkan, sehingga berpengaruh pada kenaikan jenjang dan peningkatan
penghasilan.  Sistem jemjang karier memberi makna pepgakuan dan
penghargaan melalui peningkatan tanggung jawab dan tanggung gugat dalam
pemberian asuhan keperawatan. Selzin itu seseorang pada jenjang tertentu
dapat bertindak sebagai pelatih atau sebagai model peran bagi perawat yang
belum berpengalaman (Cumming & Loveridge, 1996).

Memberikan kesempatan pada perawat melakukan tugas yang dimotivasi
oleh peningkatan kariemya secara berkelanjutan adalah merupakan
penghargaan yang akan mendorong dirinya unfuk tetap Iebih berprestasi dani
waktu ke waktn Kesadaran terhadap adanya harapan yang mungkin
dicapainya dipadu dengan jalur yang tersedia bagi dirinya dari organisasi

akan menuntun pada pencapaian harapan tersebut,

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



93

c. Pada komponen pckenaan yang menantang, nilai rata-rata pada kefompok
intervensi 27,7 dan pada kelompok kontrol 16,7 dengan selisth kepuasan kerja
11 (meningkat 40%) kepuasan kerja pada kelompok intervens.

Pada setiap jenjang karier perawat telah ditetapkan kompetensi yang
diharapkan dan secara bertahap semakin kompleks, artinya semakin tinggi
jenjang karier seseorang maka semakin besar tanggung jawabnya. Marquis
(2000) mengemukakan bahwa pengalaman kerja terencama adalah suatu
sarana pengembangan karter yang paling kuat mefalui penugasan ke un:t atau
jenjang yang berbeda, rotasi atau mendapat kesempatan menjadi penanggung
jawab. Situasi ini dapat menjadi tantangan bagi perawat untuk terus
berkembang. Robbins (2006) berkata bahwa pekerjaan dengan sedikit
tantangan akan menciptakan kebosanan, sebaliknya bila terlalu banyak
tantangan dapat membuat frustrasi dan perasaan gagal. Umumnya pegawai
akan mengalami rasa senang dan puas bekerja pada tantangan dengan tingkat
sedang yakni tantangan kerja yang direncanakan dalam sistem jenjang karier.

d. Pada komponen promosi, nilai rata-rata pada kelompok intervensi 36,9 dan
pada kelompok kontrol 21,8 dengan selisih kepuasan kerja 15,1 (meningkat
41%) kepuasan keyja pada kelompok intervensi.

Hasibuan (2001) mengatakan babwa promosi merupakan pemberian
pengakuan dan kepercayaan terhadap kemampuan serta kecakapan karyawan
menduduki jabatan yang lebih tinggi. Deckert et al (1984) & Ilyas (2081) juga
berkata bahwa jenjang kaner didasarkan pada daya saing klinik di mana

seseorang memperoleh promosi ke jenjang yang lebih tinggi setelah

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



94

memenuhi kniteria yang ditentukan. Pemberian tanggung jawab yang lebih
besar dalam tugas merupakan bentuk promosi horizontal (Hageman dalam
lyas, 2001). Hasil penelitian Dweyer et al dalam Leo Bunga (2001), perawat
dengan pilihan otonomi tinggi dan peningkatan jenjang karier akan
menunjukkan peningkatan kepuasan kerja. Pemyataan ini diperkuat Benner
(1984) bahwa promosi jenjang karier kiinik adalah promosi yang tepat dan
benar bukan sekedar kenaikan gaji namun dapat memberi tantangan baru dan
variasi peran perawat schingga mereka yang dipromosikan adalah seseorang
yang telah menunjukkan kinerja baik.

e. Pada komponen pengakuan, nilai rata-rata pada kelompok intervensi 32,2,
sedanpkan pada kelompok konfrol 19,7 dengan selisih kepuasan kerja 12,5
(meningkat 39%) kepuasan kerja kelompok intervenst

Tomey (1996) mengatakan bahwa sistem jenjang karier
menciptakan pengaknan tentang keunggulan klinik. Hal ini didukung Bener
{1984) & Kron (1987) bahwa sistem jenjang kaner perawat meningkatkan
pengakuan profesi lain terhadap peran perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan kepada klien. Perawat memperoleh kepuasan kerja dalam
pembelajaran ketrampilan baru dan menerima pengakuan yang didasarkan
pada kirerja dan kemampuan kariemya. Robbins (2006) mengatakan bentuk
pengakuan yang efektif adalah memben kesempatan berpartisipasi dalam
proses pengambilan keputusan, peningkatan kewenangan dan eotonomi

terhadap kehidupan kerja mereka. Dengan demikian perawat yang memiliki
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kinefja bak perlt mendapat pengakuan dan pihak manajemen umtuk

mempertahankan bahkan meningkatkan kinerjamya.

3. Hubimgan karakteristik perawat dengan selisih kepuasan kerja perawat antara

sebelum dan sefclah imtervensi pada kelompok infervensi dengan kelompok
kontrol.

Hasil analisis uji korelasi Pearson untuk variabel usia dan lama bekerja pada
kedua kelompok diperoleh nilai r adalah <0,26 dengan p-value > 0,05. Demikian
juga dengan karakteristik pendidikan yang dianalisis dengan uji one way Anova
diperoleh hasil p-value > 0,05. Dengan demikian dapat diartikan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara usia dan lama bekerja dan tidak ada perbedaaa
yang bermakna pada tingkat pendidikan dengan perubahan tingkat kepuasan kerja
perawat sebelum dan setelah intervensi pada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol.

B. XKesimpulan Hasil Penelitian

1.

Kepuasan kerja perawat meningkat secara signifikan terhadap penerapan sistem
jenjang karier di bagian H. Selama peneliti melaksanakan penelitian, peneliti
memperhatikan motivasi dan semangat kerja perawat (responden) yang begitu
tinggt pada kelompok intervensi. Di samping responden melakukan tugas
asuhan klien secara rutin maka responden juga mengikuti pelatiban dam program
pembelajaran serta mempersiapkan diri untuk wji kompetensi dengan baik.
Pemyataan-pernyataan lisan dari responden mengatakan bahwa sangat

menyenangkan bekerja dengan proses pembelajaran dan  peningkafan
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pengetahuan yang dipacu umtuk kenaikan jenjang karier. “Dengan menyegarkan
ilmu pengetahuan yang up fo date maka kami merasa lebih percaya diri merawat
klien yang saat ini semakin bersifat kritis”.

Pelaksanaan jenjang karier tetap dibantu dan dipantau pimpinan dan komite
keperawatan. Dalam presentasi-presentasi yang dilakukan N2 serta uji praktik
kompetensi N1 selalu ditkuti pimpinan bidang dan komife keperawatan.
Pimpinan unit/ruangan lainnya yang diundang pada saat presentasi dalam rangka
uji kompetensi N2 memberikan respons lisan bahwa mekanisme tersebut sangat
membantu untuk memotivasi perawat belajar secara terus menerus dan yakin
akan meningkatkan mutu pelayanan keperawatan tethadap klien,

Dengan melihat hasil penelitian tersebut maka pimpinan bidang keperawatan
mengajukan kembali permohonan kepada pimpinan rumah sakit untuk
mengeluarkan SK pelaksanaan sistem jenjang karier perawat, namun pimpinan
rumah sakit memberi saran kepada pimpinan bidang keperawatan untuk
mengeluarkan SK pelaksanaan uji coba sistem jenjang karier tersebut dari Kepala
Bidang Keperawatan. Uji coba imt akan dilaksanakan terhadap semua tenaga
perawat yang bertugas di bidang keperawatan RS PGI “Cikini™ Jakarta Setelah
satu tahun akan dilakukan evaluasi terhadap pengaruh penerapan sistem jenjang
karier terscbut terhadap kepuasan kerja perawat dan mutu pelayanan
keperawatan.

Surat Keputusan tentang pelaksanaan sistem jenjang karier perawat RS PGI
“Cikini” telah diterbitkan yakni nmomor: 40/SK/Kabid Kep/VI/2008. Saat ini
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masih berlangsung proses pembentukan 8m kurkulum dan jadwal pembelajaran

menurut spesifikasi unit pelayanan keperawatan di RS PGI “Cikini” Jakarta.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini terlaksana dengan keterbatasan sebagai berikut:

1.

Instrumen penelitian

Instrumen penclitian dibuat dan dikembangkan sendiri oleh penelii dengan
memperhatikan berbagai konsep dan teon dan variable yang diteliti. Ketepatan
menyusun pemyataan/pertanyaan sangat dipengarubi oleh kemampuan pencliti
mempersepsikan pernyataan/pertanyaan tersebut. Peneliti menyadari keterbatasan
membuat insrumen yang mampu mengkaji secara sempurna fentang pengaruh
kepuasan kerja perawat terhadap pencrapan sistem jenmjang karier. Untuk ini
maka peneliti telah melakukan uji coba kuesioner di RS Atmajaya Pluit Jakarta.
Variabel Yang Diteliti

Pengarvh kepuasan kerja perawat terhadap penerapan sistem jenjang karier dapat
dipengaruhi banyak faktor. Namun karena kelerbatasan penelitian ini sehingga
tidak menganalisa variabel-variabel lain yang dapat mempengaruhi kepuasan
kerja perawat terhadap pencrapan sistem jenmjang karier seperti tingkat
pemahaman responden terhadap teori dan mekanisme penerapan sistern jenjang
karier serta variabel psikologis seperti motivasi dan alasan mengapa ingin

menggunakan sistem jenjang karier.

3. Lokasi tempat kedua kelompok responden yang berdekatan
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Penunman kepuasan kerja perawat kelompok kontro] setelah intervensi pada
kelompok intervensi kemungkinan terjadi karena lokasi kedva kelompok
berdekatan. Pada penelitian ini situasi tersebut menjadi keterbatasan penelitian
karena responden terkontaminasi dengan informast dari kelompok infervensi
yang mempengaruhi emosional/psikologis kelompok kontrol.

Situasi dan Kondisi Pelatihan serta Pencrapan Sistem Jenjang Karier

Informasi tentang situasi dan kondisi pelatihan yang peneliti dapatkan melalui
wawancara dengan responden, umumnya responden merasa senang mengikuti
pelatihan dan penelitian, namun terlihat lelah aldbat tugas malam atau sore.
‘Pimpinan ruangan telzh berusaha mengatur jadwal, namun karena keterbatasan

tenaga maka pada saat pelatihan responden tetap ada yang jaga malam atau sore.
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KESIMPULAN DAN SARAN
A Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan hasil penelittan maka peneliti membuat

kesimpulan sebagai berkut:

}. Terjadi peningkatan kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan mengembangkan
karier, merasakan penghargaan, kesempatan meaghadapi pekerjaan yang
menantang, promosi dan mendapat pengakuan antara pre dan posf test pada
kelompok intervensi.

2. Terjadi peningkatan kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan mengembanpgkan
karier, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi pekegaan yang
menantang, promosi dan mendapat pengakuan setelah penerapan sistern jenjang
karier perawat pada kelompok intervenmsi dengan kelompok konirol tanpa
intervensi.

3. Tidak ada hubungan atau perbedaan yang bermakna antara karakteristik perawat
meliputi usia, lama bekerja dan pendidikan dengan selisih kepuasan kerja perawat
baik scbelum dan sctelah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol

4. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa perawat di RS PGl "Cikini”
membutuhkan sistem jenjang karier perawat untuk segera dilaksanakan dengan
harapan meningkatkan kepuasan kefja perawat yang akan berpengarah pada
profesionalisme praktik keperawatan perawat serta berpengaruh pada mutu

pelayanan keperawatan klien
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1. Untuk Pimpinan Rumah Sakit

a Pimpinan rumah sakit diharapkar membuat program terpadu antara PPSDM,

Personalia, Komite Keperawatan (Sub Komtte Kredensial) dan Diklat Bidang
Keperawatan untuk pengembangan sumber daya tenaga perawat mulai darni
pengenalan karier, perencanaan dan pengembangan karier perawat.

Perlu aktif mengevaluasi pelaksanaan sistem jenjang karier perawat
berdasarkan SK Kepala Bidang Keperawatan yang direncanakan akan

dievaluasi setelah satu tahun pelaksanaan sistem jenjang karier tersebut.

2. Pimpinan Pelayanan Keperawatan

a. Perlu terus termotivasi untuk semangat dan berupaya serta bekerja sama dengan

C.

semua anggota tim pelaksana sistem jenjang karier yang telah dibentuk baik

dari komite maupun bidang keperawatan.

Perlu mengevaluasi dan mengembangkan kurikulum pembelajaran serta alur

dan mekanisme secara komprehensif dan spesifik bagi masing-masing unit
pelayanan keperawatan di RS PGI ”Cikini” Jakarta.

Meyakinkan pimpinan melalui peningkatan kinerja perawat melalui jenjang
karier karena dalam sistem jenjang kacier perawat pengembangan karier dapat
direncanakan, merasakan adanya penghargaan bagi perawat, mendapat
kesempatan mengalami pekerjaan yang menantang, ada jalur promosi dan ada

pengakuan terhadap perawat.
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3. Xepentingan Ilmu Keperawatan

a. Hasil penelitian ini diharapkan memben informasi dalam pengembangan ilmu
keperawatan khususnya terkait pengelolaan sistem jemjang kaner perawat.

b. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa
program studi pasca sarjana keperawatan angkatan selanjutnya yang berminat
melakukan pepelitian lanjut ferkait pembinaan karicr perawat dan sistem
penghargaan dengan kepuasan kerja perawat.

4. Kepentingan Penelitian

a Hasil penelitian ini dapat memberi gambaran nyata kepada peneliti tentang
pengaruh pencrapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja perawat.

b. Penelitan ini bermanfaat dalam manajemen keperawatan yang mau melakukan
penelitian lanjut tentang jenjang kaner perawat dan kepuasan kerja perawat

¢. Hasil peneliian ini diharap memberi sumbangan pemikiran untuk
melaksanakan penelitian lanjut tentang pengaruh penerapan sistem jenjang
karier perawat terhadap mutu pelayanan keperawatan dengan pendekatan action
research sebagai tindak lanjut dari pelaksanaan sistern jenjang karier perawat
saat imi agar dapat mengevaluasi serta memperbaiki model dan mekanisme
sistem jenjang karier perawat untuk masa yang akan datang.

5. Organisasi PPNI

Sistem jenjang karier perawat di Indonesia telah dimulai oleh PPNI dan menjadi

panduan bagi beberapa rumah sakit di Indonesia untuk melaksanakan sistem

Jjenjang karier perawat di rumah sakit tersebut PPNI perlu terus mengevaluasi dan

mengembangkan mekanisme sistem jenjang karier tersebut agar semakin
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terorganisir dan bermanfaat untuk menjaga dan mengembangkan profesionalisme

perawat di Indonesia.
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INSTRUMEN PENELITIAN
“Pengarub Penerapan Sistem Jenjang Karier Terhadap Kepuasan Kerja Perawat

di RS PGI “Cikini” Jakarta”

Kuesioner A
Data Karalteristik Individu Perawat
Petunjulc

Isilah pertanyaan di bawah dan beri tanda cek (¥) pada kolom jaweban yang tersedia

1. Nomor Kode 2 (Diisi peneliti)
2. Usia ] tahun
3. Pendidikan terakhir : SPK
DII Keperawatan
S1 Keperawatan/S1 Kesehatan Masyarakat

4. Lama Bekerja . tahun

5. Tempat Kesja : i "RU”
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Kuesioner Bl

Petunjuk:
1. Pemyatamn di bawah menggambarkan persetujnan aten ketidaksetujuan sandara teshadap
peocrapan sistem jenjang karier perawat di RS PGl "Cikini” Jakarta. Silahkan membaca
perayataan dengan baik sebelum memberi jawaban yanp paling sesuai bagi saudara.
2. Bubuhkan tanda v" pada kolom yang saudara anggap paling benar.

3. Semua pernyataan mohon diisi tanpa memmta pendapat orang lain.

Bubuhi v-  1: Jika saudara menganggap sangat tidak setuju (STS)

2; Jika saudara menganggap tidak setnjo (TS)
3: Jika sandara mengangeap agak setnju (AS)
4; Jika sandara menganggap setuju (S)

5: Jika sandara menganggap sangat setaju (SS)

No.

Permyataan

1)

&)

SS
5)

Bagi saya perlu pelaksapaan sistem jenjang karier perawat di
RS PGI "Cikini” Jakarta

Bagi seluruh perawat di RS PGI "Cikim™Jakarta perin
dilaksanakan sistem jenjang karier perawat.

Penerapan sistem jenjanp karier bermanfast memberi
kesadaran bagi perawat urtuk belajar secara
beskesimambimgan.

Penerapan sistem jenjang karier bermanfaat untuk
memberikan kredibilitas perawat dalam praktik
keperawatanmya.

Penerapan sistem jenjang karier perawat untuk menjaga
knalitas kompetensi keperawatan dalam pelayanan.

Saya kecewa apabila idak dibuat rencema pengembangan
karier perawat memungkinkan perawat termotivasi untuk
mengembangkan kariernya

Perln diadakan informasi tentang jalor pengembangan karier
perawat demi pengembangan karier secara
berkesinambumgan.

Informasi fentang perencanaan karier perawat perin
diadakan,

Me;lcmie pemberian penghargazn periu ditata berdasarkan
persyaratan/kriteria yang ditetapkan schingga mobilitas karir
berfungsi dengan baik dam benar
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No.

Pernyataan

STS
LY

(2)

“@

SS
5

10.

Pemberian penghargamm bagi perawat berarti ada pemberian
tanggung jawab yang jelas dalam tugas serta penimgkatan
penghasilan.

Li.

Sistem pengharpaan yang tidak adil akan menurunkan
mobivasi kerja.

12.

Melalui sistem jenjang karier perawat mendapatkan
peaghargaan yang objektif.

13.

Perawat perln merasakan penghargaan yang diberikan oleh
organisasi/atasan.

14.

Membosankan apabila pekerjaan terus menerus rutin tanpa
menghadapi pekerjaan yang menantang.

15.

Pekerjaan yang menantang dapat memberikan motivasi
untuk meningkatkan pengetalman keperawatan.

16.

Perlu diadakan peluang menghadapi pekerjaan yang

menzantang.

i7.

Pada sistem jenjang karier ada jahor untuk promeosi perawat
ke jenjang yang lebih tinggi.

18.

Saya merasa kecewa apabila pimpinan tidak merencanakan
jaher promosi bagi perawat vutnk mendapatkan kesempatan
promosi ke jenjang yang lebih tinggi.

19.

Perlu disediakan jalur promosi ke jenjang yang lebih tingpi.

20.

Sistem jenjang karier akan menata sistem promosi
petsyaratan/krileria yang ditetapkan apar
mobilitas karir berfungsi dengan baik dan benar

21.

Pada sistem jenjang karier perawat ada
kepexcayaan/pengaknan yang diberikan untuk melaksanakan
togas sesnai dengan jenjang kliniknya

Dalam pencrapan sistem jenjang karier perawat, perawat
dilibatkan votuk berpartisipasi membuat keputusan dalam
pelaksanaan tugas sesuai dengan wewenang dalam jenjag
klinik perawat.

Perlu diberi pengalaan terhadap pelaksanaan tugas dalam
Jenjang, kdinik.

24.

Sistem jenjang karier perawat bermanfaat untuk
meningkatkan tombuh kembang profesionalisme perawat

Sistem jenjang karier perawat bermanfaat memberi
kesempatan uniuk kemajuan profesional dalam posisi
asuham langsumg pasien

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008




Knesioner B2

Petunjuks
1. Pemyataan di bawah menggambarkan dengan tepat bagaimana penting dan tidak pentingnya
setiap fitur di bawah ini. Silahkan membaca pernyataan/fitor dengan baik sebetum memberi
Jjawaban yang paling sesuai bagi sandara.
2. Bubuhkan tanda ¥ pada kolom yang saudara anggap paling benar.
3. Semuape.myutaan mohon diisi tenpa meminta pendapat orang lain.
Bubuhi v:  1: Jika saudara menganggap sangat tidak penting (STP)
2: Jika sandara menganggap tidak penting (TP)
3: Jika saudars menganggap agak penfing (AP)
4;: Jika saudara menganggap penting (P)
5: Jika sandara menganggap sanpat penting (SP)

No. Pernyataan STP |TP |AP | P | SP
@D AN G

1. Saya merasa penting diadakan pimpinan jalur terhadap
pengembanpan karier perawat

2. Saya merasakan penting diadakan mekanisme pembezian
penghargaan bagi perawat

3. Saya merasakan penting diadaken peluang-peluang atau
kesempatan-kesempatan untuk perawat menghadapi
pekerjazm yang semakin menantang sesuai dengan jenjang,
kliniknya

4. Saya merasa penting diadakan jalur untnk promosi perawat
ke jenjang yang lebih tinggi.

5. Saya merasakan periu diberikan pengakuan bagi perawat
dalam melaksanakan togas sesuai dengan jenjang kliniknya
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Knesioner B3

Petunjuk:

1. Pemyataan di bawah menggambarkan dengam tepat bagaimana tingkat kepnasim atan
ketidakpueasan saudara terhadap pemyataan/fitur di bawah ini. Silahkan membaca
pemyataan/fitur dengan baik sebelum memberi jawaban yang paling sesuai bagi sandara.

2. Bubuhkam tanda v pada kolom yang sandara angpap paling benar.

3. Semua permnyataan mohon diisi tanpa meminta pendapat orang lain.

Bubuhi v 1: Jika sandara menganggap sangat tidak puas (STPu)

2: Jika saudara menganggap tidak puas (TPu)
3: Jika sandara menganggap agak puas (APu)
4;: Jika sandara menganggap puas (Pu)

8: Jika saudara menganggap sangat puas (SPn)

No.

Pernyataan STPu

Saya mexasa puas karena pimpinan telsh
mengadakan jalur pengembangan karier perawat

Saya merasakan adanya mekanisme pemberian
penghargaan bagi perawat

Saya merasakan adanya keseznpatan menghadapi
pekerfaan yang menantang atan kompleks sesuai
dengzm jenjang klinilmya

Saya merasa puas terhadap diadakarnya jalur untuk
promosi perawat ke jenjang yang lebih tinggl

Saya mezasakan adanya pengakuan bagi perawat
untnk melaksanakan tugas sesuai dengan jenjang
kliniknya
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KUMPULAN HANDOUT MATERI
UJI KOMPETENSIN! & N2 DENGAN BEBERAPA TAMBAHAN
PATOFLODIAGRAM PENYAKTT
BAGIAN "H" RS PGI "CIKINT" JAKARTA

Disusun oleh:
Labora Sitinjak

Disampaikan Pada Uji Kompetensi Dalam Aplikasi
Sistem Jenjang Karier Perawat N1 & N2
Di RS PGI *Cikini” Jakarta
2008

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



KERANGKA ACUAN PELATIHAN DAN PENERAPAN
- SISTEM JENJANG KARIER PERAWAT
DI RUANG RAWAT INAP.."H“ RS PGI CIKINIJAKARTA

OLEH:
LABORA SITINJAK
0606027064

(Mahasiswa Program Magister Keperawatan FIK-UI) dan
Bidang Keperawatan RS PGI ”Cikini” Jakarta
April ~ Juni 2008
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A. PENDAHULUAN
Rumah Sakit PGI ”Cikini” Jakarta memiliki visi pelayanan holisttk dengan

sentuhan kasih. Hal ini dipaparkan juga dalam misi rumah sakit yakmi pelayanan
terpadu dan memandang manusia secara utuh baik fisik, mental, sosial dan spiritual
meliputi pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatf. Pelayanan beskualitas
yang ingin diberikan kepada pelanggan berdasarkan perikemanusiaan sesuai azas
ketuhanan Yang Maha Esa sebagai wujud kesaksian iman dalarn upaya pembangunan
dan peningkatan derajat keschatan optimal bagi masyarakat.

RS PGI ”Cikini” Jakarta terus berupaya mempertabankan dan meningkaticm mutn
pelayanan agar tetap survive bahkan terus menerus melakukan pengembangan
pelayanan secara kuantitas dan kualitas. Selain pelayanan kesehatan umum dan
pelayanan spesialistik ginjal, maka pada akhir 2007 pimpinan ramah sakit memutuskan
mengembangkan pelayanan spesialistik neurofogi khususnya pelayanan terhadap
pasien dengan penyakit stroke dan telah diresmikan Ibu Hj. Ani Bambang Yudhoyono
bersama dengan Menkes R1 pada hari Jumat, 6 Juni 2008. Pengembangan pelayanan
berkmualitas tersebut membutubkan penyediaan berbagai sumber daya termasuk sumber
daya manusia keperawatan yang kompeten dan memiliki komitmen pelayanan tinggi.

Rencana siratejik rumah sakit tahun 2007 antara lain mengarahkan pelayanan yang
bermutu dengan costumer oriented berkesinambungan dan menyeluruh umtuk
mewnjudkan visi pelayanan holistik dengan sentuhan kasih. Implementasi yang
dilakukan antara lain mengupayakan peningkatan mutu pelayanan keperawatan. Salah
satu sistem yang dipikirkan pimpinan bidang keperawatan untuk mencapai peningkatan
mutu pelayanan keperawatan tersebut adalah dengan mengaplikasikan sistem jenjang

karier perawat yang diharapkan mampu meningkatkan motivasi dan komitmen tenaga
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perawat meningkatkan mutu kinerja pelayanan keperawatan yang akan mempengaruhi
mufu pelayanan di ramah sakit secara keseluruhan.

Sejak tahun 2001, RS PGl "Cikini” Jakarta menjadi tempat residensi mahasiswa
Program Magister Keperawatan FIK-UI dan dari tahun 2002 hingga akhir 2007, enam
dari empatbelas orang mahasiswa tersebut telah mengidentifikasi dan membahas
masalah belum adanya sistem jenjang karier perawat. Hasil pengkajian mahasiswa
residensi 2002 tentang sistem jenjang karier perawat ditemukan 76% responden
mengatakan belum ada sistem jenjang karier perawat di RS PGI “Cikini” Jakarta dan
54% menyatakan bahwa perawat belum puas bekera di RS PGI “Cikini” Jakarta
(Sitompul, 2002). Menurut penuturan Kabid, Wakabid Keperawatan, Perawat Kepala
Ruangan (PKR) dan Preceptors dalam sosialisasi konsep sistem jenjang karier perawat
tanggal 18 Oktober 2007, menyatakan harapan mereka agar segera ferlaksana sistem
jenjang karier perawat di RS PGI “Cikini” Jakarta (Sitinjak, 2007). Bulan Januari 2007
Bidang Keperawatan telah mengajukan proposal pelaksanaan sistem jenjang karier
perawat kepada direksi RS PGI "Cikini” Jakarta.

Mahasiswa residensi tahun 2007 telah mengidentifikasi bahwa RS. PGI
"Cikini” Jakarta memiliki tenaga perawat sebanyak 421 orang dengan latar belakang
pendidikan: PKC/SPK/SPR/SPKG: 94 orang (22,3%), DI Bidan: 4 orang (1,0%), D11l
bidan: 8 orang (2,0%), DIII Keperawatan: 303 orang (72%), S1 Keschatan

Masayarakat: 5 orang (1,25%), S1 keperawatan® 7 orang (1,6%).

B. DASAR PEMIKIRAN
1. Departemen Keschatan RI (2000). Kebijakan pengembangan tenaga kesehatan.
Jakarta: Depkes RL
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2. Departemen Kesehatan RY (2006). Pedoman pengembangan jenjang karier
profesional perawati. Jakarta: Depkes RE.

3. Visi & Misi RS PGI "Cikini” Jakarta

4. Rencana kerja Bidang Keperawatan 2007/2008

C. TUJUAN
1. Umum
Perawat memahami konsep, manfaat, mekanisme aplikasi sistem jenjang karier
perawat di RS PGI "Cikini” Jakarta serta hambatan yang mungkin timbul dalam
proses pelaksanaan sistem tersebut.

2. Khusus
Setelah mengikti pelatihan dan penerapan sistem jenjang karier, perawat mampu:
a. Memahami konsep dan manfaat sistem jenjang karier perawat di RS PGI

"Cikini” Jakarta.

b. Memahami gambaran proses aplikasi sistem jenjang karier perawat di RS PGI
“Cikini” Jakarta.

¢. Memahami hambatan dalam proses aplikast sistem jenjang karier perawat di RS
PGI “Cikini” Jakarta.

d. Memahami dampak aplikasi sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja

perawat di RS PGI “Cikini” Jakarta

D. PESERTA
Seluruh perawat yang bertugas di bagian ”H” RS PGI ”Cikini” Jakarta befjumlah 24
orang

E. PELAKSANAAN
Jadwal terlampir.
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F. MATERI PELATIHAN

1
2.
3.

6.

Konsep Sistem Jenjang Karier Perawat

Strategi Penerapan Sistem Jenjang Karier Perawat

Ketrampilan berkomunikasi terapeutik dalam keperawatan sebagai salah satu
materi pembelajaran dan uji kompetensi untuk Nurse 1 sebanyak 10 orang.
Asuhan Keperawatan Klien dengan Asma Bronkhiale dengan SOP Pemberian
Oksigen sebagai contoh kasus pembelajaran bagi Nurse II sebanyak 9 orang.
Materi uji kompetensi adalah satu kasus pasien yang dirawat masing-masing Ners
dan diupayakan berbeda kasus bagi setiap Ners tersebut

Pengorganisasian dalam keperawatan sebagai salah satu materi pembelajaran bagi
Nurse II1.

Konsep tentang preceptorship bagi seluruh perawat di bagian "H”.

G. METODE PELATTHAN

1.

2
3.
4

Tatap Muka (ceramah dan fanya jawab)

Belajar melalui diskusi kelompok

Simulasi/role play

Bimbingan langsung/fasilitasi dalam masa penerapan sistem jenjang karier perawat
di ruang rawat inap "H sesuai kompetensi masing-masing melalui pre dan post

conference, role model dan inservice education.

H. EVALUASI

1

Struktur
e Persiapan ruang pelatihan
» Alat bantu: LCD dan komputer, hand out materi pengajaran, format evaluasi.

2. Proses

» Penyajian materi sesuai konsep belajar mengajar
¢ Peserta pelatihan berperan aktif dalam seluruh proses belajar

3. Hasil

o Pre test sebelum pelatihan dan aplikasi sistem jenjang karier perawat
» Post test setelah pelatian dan aplikasi sistem jenjang karier perawat
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L NARA SUMBER
1. Dosen FIK UI: Krisna Yetti, SKp., M.App.Sc.
2. Mahasiswa Program Magister [lmu Keperawatan FIK Ul Labora Sitinjak, SKp

3. Nurse II & Nurse IIL

Jakarta, 22 Maret 2008
asiswa:
=
A~
( ra Sitinjak)

Mengetahui:
Pembimbing Akademik

ey

(Krisna Yetti, SKp., M.App.Sc.)
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JADUAL PELATIHAN
SISTEM JENJANG KARIER PERAWAT RS PGI “CIKINI” JAKARTA

Kd Tanggal & Kegiatan Nara sumber P. Jawab
Waktu
7/9 April 2008
Kel | 07.45-08.00 Presensi -
I 08.00-08.15 Pembukaan Diryanmed/Kabid
Keperawatan
08.15-08.30 Konrak program - Staf bidang
08.30-10.30 Pre test - keperawatan
10.30-1045 Estirahat - &
10.45-12.15 Sistem Jenjang Karjer Perawat & | Labora Sitinjak, SKp mahasiswa
Kepuasan kerja perawat
12.15-12.45 Istirahat -
12.45-13.45 Mapping Karier Perawat -
8/10 April 2008
Kel | 07.45-08.00 Presensi -
I 08.00-10.00 Strategi Penerapan Sistern Jenjang | Krisna Yetts, SKp.,
Karier Perawat M.App.Sc.
10.00-10.15 Istirahat - Stafbidang
10.15-12-15 Masing-masing topik pengajaran | 1. N3 keperawatan
untuk N1-N4 2. N2 &
Konsep Preceptoship 3. Fasilitator; Labora meahasiswa
Sitinjak, SKp
12.15-12.45 Istirahat -
12.45-13.45 Kontrak program aplikasi sistem -
jenjang karier perawat

Catatan:

April 2008,

2. Tempat pelatihan di ruang rapat Il RS PGI "Cikini” Jakarta

1. Kelompok I tanggal 7-8 April 2008 dan kelompok II tanggal 9 & 10

2. Aplikasi sistem jenjang karier: Tanggal 11Apnl — 24 Mei 2008
3. Post Test dilaksanakan tanggal 24 Mei-2 Juni 2008
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JENJANG Ki {IER PERAWAT
T ~RSPGI-CIE: NIJAKARTA

OLER:
LABORA SITINJAK
0606027064

Disampaikan Pada Pelatiban Sistem Jenjang Karier Perawat
Di RS PGI ”Cikin#” Jakarta
April 2008
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SISTEM JEN.JANG KARIER PERAWAT
DI RS PGI CIKINI JAKARTA

A Pala Jenjang Karier Perawat
Pengembangan jenjang kerier perawat di RS. PEL "Cikini® demodifikasi dengan mengacu kepada
kensep Dirbin. Yankep. Ditien Yanmed Depkes Rl PP. PPN dan RS Immanuel Bandung serta
memperhatikan kebutuhan dan kondisi internal RS PB! “Cikini” serta kebijakan umum Yayasan
Kesehatan RS PGI "Cikini".

RS. PBI "Cikini" selaku rumak sakit lahan praktik peserta didik keperawatan, dipandang perlu ada
keterkattan kompetensi prakiisi keperawatan kinis dengan kampetensi praktisi keperawatan
dalam lingkup pengelola, pendidik dan peneliti. Sehingga model kompetensi diintegrasikan sesuai
kebututan di RS. PG "Cikini™
Pola keterkaitan knmpetensi jenjang karier yang aken dikembangkan di RS. PGBl "Cikini” Jakarta
digambarkan dalam bagan berikut:

MODEL JE% :ANG KARIER

PS5 FPM4& PP3  PR2Z

4 PK4 PM3 PRZ PRI

d pk3 | PM2 ) PRI i

-———
H

PMY
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B Prinsip Pengembangan Karier Perawat

1. Xuslifikesi tingket pendidikan formal keperawstan yang -dimasukken -dalam pengembangan
jenjang karier RS. PB) "Cikini" dimulai dari lulusan SPK dengan masa kerja minimal 10 tahun
sesuaifingkup dan tanggung jawabnya.

8. Fumgsiutame-perawat-adsfh memberi-asuhen-keperawstan.

4. Setiap perawat -pada dasarnya mempimyai kesempatan yang sama untuk meningkatkan

9. Jenjang karier mempunyai dampak terhadap tanggung jawab dan tenggung gugat dard
pelaksanaan-asuhan keperawatan yang berdampak-pula terhadap sistem penghargaan.

B. Bidang/area pengembangan kacier Japerawatan -mencalup spesialisasi keperawatan
medikal bedah, maternitas. anak perawatan intensf, gawat dacurat gerontik, jiwa dan
“komunitas.

£ Jenjang Karier Perawat

Jenjang karier perawat RS..PGl “Cikini® seperti yang tergambar di atas dikembangkan menjadi 5

Tevel yaity:

1. Hurset{Beginner/Novice)

a. -Pengertian

Nurse { adalah perawat yang memiliki kompetensi dasar umum, mampu memberi .asuban
keperawsian fasar deogan himbingan dan pengawasae davi pecawat yang IEhih finggi
tingkat kompetensinya.

b. Pendidikan Formal dan Pengalaman
=> SPK minimal {0 1zhun
=> DIl Keperawatan: sudah selesai masa orieritasi
=> 5| Xeperawatan (Ners): sudah selesai masa orientasi

c.  Masa Kenaikan.Jenjang
‘Setelah mefalii proses dji kompetensi, maka kenaiken jenjang karier skan dilsksanskan
setelah pengalamankerja:
= tulusan SPK-dengan- pengafaran-kerja Minik-febih-dari {5-tahun
=> Bl Keperawatan dengan pengalaman-kerja lebih-darid-tahun
=> lulusan S| Keperawatan Jebih.dari 3 tahun

{Gatatan: Balam masa transisi tulusan SPK dengan pengataman minimal 18 tahun
disetarakan-dengan-level NY).
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1 Wurse 2 {(Atvanced Beyinrer)
a. Pengertian
Nurse 2 adalah perawat yang memiliki kompetensi dasar umum spesialistik dilengkapi
‘kompetensi manajerial asuhan ieperawatan

b, Pendidiksn-Formal denPengelamen
= Lulusan-SPK isbih dari 15 tahun
= D Keperawatan lebih dari 4 tahun
= Luilusan'S! Keperawsitan 1ebih 3 tahun
=> 82 Keperawatan telah menyefesaikan masa wrientssi

£. MasaXenaikan Jenjang Karjer
“Setelah melshit proses uji kompetensi, mska kendikan jenjang karier akan dilsksanakan
setelah pengalaman kerja
—=lulusan SPK tebih-dart 204afun
=Dl Kaperawatan lebih-dari 8 tahun
=>lulusan S Keperawatan Jebih daci B tahun
=>57 Keperawatan Jebih dari 2 tahun

{Catatan: Dalam masa transisi lulisan SPX dengan pengalaman minimal 15 tahun
disetarakan.dengan Jevel N2 selama lulus dalam ujian kenaikan jenjang karier).

3. Nurse 3-{Competent)
a. fengertian: '
Nurse 3 adalah perawat yang memiliki kompetensi spesialistik dengan kemampuan
mangjerial fingkat ruang rawet dan dasar-dasar umum himhingan Kinik

b. Pendidikan-tormal-dem-pengataman
—=>Dill- Keperawatan dzngan pengalaman lebih-dari 8 talun
=>38| Keperawatan dengan pengalaman.lebih.dari B tahun
=>82 Keperawatan dengan pengalaman lekith dari 2 tahun
=>3d Keperawatan telah menyelesaikan masa orientasi

. -MasaKenaikan Jenjang
Setelah melalui proses.vji kempetensi, maka kenaikan jenjang karier akan dilaksanakan
setelah peagalaman kerja:
=>StXeperawatanlebih dori S tahim
=82 Keperawatar lebitrdari-4-tatum
=>83Keperawatan-lebih-dari Z talnm
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4 Norse 4 {(Proficient)
a Pengertian:
Nurse § adalah perawat yang memiliki kompetensi subspesialistk dengan emampuan
manajerial fingkat it keperawatan. menguasdi konsep dan aplikasi bimbingan Kinik dan
dasar-dasar panelitian keperawatan.

. Pendidikan formal dan pengalaman
=> SiKeperawatan dengan pengalaman lehib dari]] tahn
=> 82 Keperawstan dengan pengalaman lebih dari 4 tahun
=> 83 Keperawatan dengan pengalanan tebih dari 2tahun

£. Masakenaikan jenjang
Seteldh mefahii proses wji kompetensi, maka kengikan jesijang karier akan difaksanakan
setelah pengalaman kerja:
=> 8.2 feperawatsn febih-deri-B tahun
—=>-5.3 Keperawatan lebih.dariA tahn

5. Nurse'd (bpert)
a. Pengertian:
Nurse -2 -adalah parawat yang memiliki kompetensi subspesialistik tingkat lanjut dengan
kemampuan manajerial bidang keperawatan tingkat rumsh sakit. menguasai konsep dan
aplikasibimbingan'kiinik dan penelitian keperawstan.

b.  Pendidikan-Formal dan pengalamam
=232 Keperawatan dengan pengalaman lebih.dari B tahun
=33 Keperawatan dengan progalaman ehib dari 4 fabim

D KompetensiPerawat Tiap Jenjang
Pengembangan kompetensi perawat setiap level .dikembangkan berdasarkan 3 {tiga)
ranah/domain, yaitw:
1 Prakiik professional, etis, leqal, dan peka budaya
2 Pemberian-danmamajemen-asuhan-keperawatan
3. Pengembangan professional

Bersarkan domain tersebit, disusuntah suatu standsr umum kompetensi perawst tiap jerjang di
‘RS Phl-Gikini-sebragai berikot:
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1 tnit Kompetensi | Bomaint:
mmmmmmmmmmm
12 Alotabiftas: Wmmmmmm
N

| » Berianggung gugat tzrhadap praktik keperawatan dasar umum

yang
» Mplaksanakan rencana asuhan yang elah -disusun afsh N di-

atasnys urhik tindskan ierientu yang memerlukan supervisi
khusus dari N di atesnya (tindakan keperawatan dasar Klien

-dengan resikn).

¥ Bertangaung.qugat terhadap peakik kepesawatan dasar kusus.

yang dilaksanakan sesui area di maraia ditugaskan.

. 'Hertarlqgunﬂ qugat terhadap praltik deperawstan yang
-direncanakan untuk dilaksanakan oleh N -di bawshnya -dengan
melakukan suparvisi langsung terhadap proses.dan hasil kerja N
Aikawshnya.

o Melaksanakan rencana askep yang direncanakan N di atasnya,
sertamenerima-supevisidari R-di-atasmya.

N3

e Rarlangoung gugat Jechaisp praktk mendici dap prakik
keperawatan hasil kolaborasi dengan tim kesehatan Jain yang
dilaksanakan untk -menunjang -program keberhasilan -asuhan
keperawatan

o Hertangguny gugat  terhadap paktk kepecawatan yang.
divencangkan untuk dilsksanakan N di ‘bawahnya dengan
melakukensupervisi-dan-evahrasi terhadap proses danhasil kerja:
perawat yang melaksanakannya.

| N4

o Dertangqung pugat terhadap prakiik mandici dan praktik
keperawatan hasil kolaborasi dengan tim kesshatan Jain yang
dilaksanakan -umuk -menunjang -pragram deberhasilan -ssuhan
keperawatan.

| Hertanpgung gugat terhadap pakik keperawatan yang.

direncanalan  uptuk dilaksanakan W i bawahnya dengan
-metakukan supervisi-dan evafuasitertadap proses danhasil terja-
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perawat yang melaksanakannya.

-+ Bertmggung gugat terhadap pengembangan-prakik keperawatan-
dan upaya-upaya paningkatan kualitas-asuhan yang- d}laksanakan
NN

¥

R 4

Bertenggung guoat terhadep praktk mandiei dan -prakdik-
yeperawatan hasil kolaborasi .dengan tim kesehatan Jain yang .
dilaksanaken wnhik memudjang program keberhasilan asuhan
keperawatan

fertangmmg gugst terhadep paktk eperawatan yang
direncanskan ik dilsksanakan N di bawahmya dengan
melzlaikan superisi idan svaluasi techadap proses dan hasil kerja
perawat yang meliksanakannya.

Bertangqung gugat terhadap pengembangan prakiik keperswatan
dan -upaya peningkatan kealitas asvhan yang dilaksanakan cleh -
NI-N4

Bertanggung qugat techadap implementasi/aplikasi hasil riset
keperawatan Kinik

14 His

| Melatsanakan prakiié Keperawatzn berdasarkan  Hode  z6k

Keprrawatan 4 ludgpesia

M

»

»

Melaksamakan prakiik keperawatan dengan pemm penghargaan

akan martabat -manusia, keunikan ien -dan tidak terpengaruh
oleh pectimbangan kebangsaan, warna kulit, umur, jenis kelamin, .
aliran politik dan agama.

Memelihara mutu pelayanan keperawatan yang tinggi dlser'tal
kejujuran -datem: menerapken pengetahian dan keterampilan
keperawstan sesuaikebutuhan.

Membvat kepuinsan beedasacken iformasi yang adekuat dan
menerima pentlslegasian tugas sesuai kemampuannya.
Melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar praktik dan
keahtian yang dimifiki-untuk-melindungi-kien.

N2

o Meldksanakan prakdik keperswatan dengan pench penghargasn

akan martabat manusia, kevnikan Hien dan tidak terpengaruh
-olgh-pertimbangan-kebangswan, -warna-kulit. -ty jenis -kelamin,
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1 aliran polftik dan agama.

|-» Memelihara mutt pelayanan +eperawatan yang tinggi disertzi
ksjujuran. -dalam. mensrapkan pengstahuan dan. keterampilan

o Membuat kepitusan berdasarkan informasi yang adekuat dan
menerima pendelegasian tuges seswsi kenrampuamya serta-
mempartimbangkan kemampuan don Jualifikasi seseorang bila -
melaksanakan pendelegasian tugas.

¢ Meldksangkan asthan keperawatan sesvdi standar prakik dan
keahlian yang dimiliki untuk melindungi Kien.

o Meteksamaken fimysi bimbingen dan pengerahan kepada N di-
bawahnya-untuk pengembangan kemampuan Kinik/professional.

3

1® Meldksanaken prakfik keperawstan dengan pemih penghargaan
akan martzbat manusia, keunikan ‘kien dan tidak terpengaruh
oleh-pertimbangan kebangsaan, warna Jaulit, umur, jenis kelamin,
aliran politik dan agama.

e Memehhara mutu pelayanan keperawatan yang finggi disertai
kejujuran dalam menerapkan pengetshuan dan keterampitan
keperawatan sestai-kebutuhan.

o Membuat keputusan berdasarkan. informasi yang -adekuat -dan.
mempertimbangkan kemampuan dan kualifikasi seseorang bila-
‘melaksanakan pendelegasian tugas. '

-+ Melaksanakan asuhan kaperawatan sesuai standar prakiik dan
keahlian yang dimiliki untuk melindungi Kien.

o Melikilan konsuitasi/kolaborasi dengan tim fesehatan Tain untuk
menunjang pengambsitankeputusan secara Kinis.

o Melaksanakan fungsi bimbingan dan-pengarahan-serta-berperan
| sebagai pendidik kepada N di bawabnya dan -atau .mahasiswa.
keprroyatan.  uohik pengemhangan kemamnpuan
‘Winik/professional.

1 Melaksanakan praktik keperawatan dengan penub penghargaan -
akan martabat manusia, keunikan Mien dan tidak terpengaruh
gleh pertimbangan kebangsaan, warna kulit. umur, jeris kelamin,
aliran-politik dan-agama.

|-» Memelihars: mutt pelayansn keperawatan yang tinggi -disertai-
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‘kejujuran dalam menerapkan pengetahuan dan ‘keterampifan
keperawatan sesusi-kebutuhzn.

o Msmbuat ksputusan berdasarkan infermasi yang -adskuat -dan.-
mempertimibangkan kemampuan dan kualifikasi seseorang bila
mefaksanakan pendelegasian tugas, :

|+ Mplaksanakan asuhan Yeperawatan sesuai standar prakitk dan -
keahlian yang.dimilik untuk melindungi Kien. '

o Mekkikan konsiitasi/kelabarasi dengan fim kesehatan lain untuk
menunjang pengambilan keputusan secara Kinis.

-+ Meloksanakan-fungsi-bimbingen-dan-pengarahan-serta-pendidiken:
keyada N di bawahnya -dan -atau mahasiswa keperawatan untuk
pengemibangan kemampuan Klinik/posfessional.

| ® Menentukan stendar timibingan kirik

» Melaksanakan penelitian keperawatan tingkat pemula.

TS _

» Melaksanakan prakttk keperawatan dengan penuh penghargaan
akan martahat mannsiz, keunikan Kien dan fidsk terpeogaruh

. oleh pertimbangan kebangsaan, warna kulit, umur, fenis kefamin, -

-aliran-politik-dan-agama.

|-» Memelihara muty. palayanan keperawatan yang tingai disertai

kejujpran. dalam. menecapkan pengetahuzn dan keterampilan.

1 keperawatan sesvai kebtituhan,

|® Membuat keputusan berdasarkan -informasi yang adekuat dan-
mengrima pendelegasian fugas sesuai kemampuannya serta -
mempertimbangkan kemampuan .dan kuslifikasi .sesecrang bila
metaksandkan penilelegasian tugas.

e Melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar praktik dan
kealiian-yang-dimiliki-urtuk-mefindungi-klien:

1= Melakukan konsultasi/kolaborasi dengan tim kesehatan lain untuk

- memujang peagambilan kepihisan seeara dinis.

| o Melaksanakan fungsi himbingan dan pengarahan serta pendidikan

kepada N i bawalmya dan atau mahasiswa keperawatan umtuk -

{  pengembangan kemampuan kinik/professional.

1= Menentukan.standar bimbingan Kinik.

o MWeldksanakan penslfian keperawstan fingkst Terjut serta
melakikan intervensi berdasarken hasil penelitian untuk
‘peningkaten-dan-perbaiken-mutu asuhan-keperawatan:

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008




e Ml bodaya| NG ‘
- A K8, Bl T " Jakarta. |
\d legl ' ﬁ;ﬂfsﬂmbamlﬂmjeya/
{ Memiliki SIP, SIK
i) _
Memilki SIP, SIK SIPP, sertifilat keahlian tertemtu yang.
e
Hemifii S SKC SIPP, -sertifkat teahffan tertemtu -yang:
]'MI@”'E" Gl _
| Memiliki SIP, SIK SIPP, seriifikat hedhifian tertentu yang
dipersyaratkan
N3
Memiliki SIP, SIK SIPP. sertifikat keahlian tertentu yang-
{ dipersyaratkan
: | Pemberian-dan- manajemen asuhan keperawatan
\-a  Ponsippokek | Perawat menerapkan prinsip-prinsiy pokok gzfam pemberian .oan
TANEMER
asolion
14 Fromosi Perawat melaksanakan upaya promosi teschatan dajem pelayanan
kesehatan Xeperawatan _
e Penglzian | Perswat melokukan pengakiizn keperawatan
#eperawatan :
|-d  Pergncanaan. | Perawal-menyusun perencanaan keperawatan dengan berkolaborasi.

e Implementasi

Perawat melsksanakan implementasi keperawalsn sesuai rencang

keperawatan | keperawalan
£ Falvasi Perawat menilai asulan keperawstan
keperawaian
Komunikasi | Perawst menggunakan  kommunikasi  terapestik  dan  hubungan

Pengaruh Penerapan.
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Ierapeutik dan | interpersonsl dalam pemberian pelayanan/asukan keperawatan
hubumgan

nterpersonal

linglungan | Perawst menciptakan dan mempertafankan lnglungan yang sman
aman

Pelayanan Perawat mempergunakan hubungan interprofesional dolam pelsyanan
kesghatan keperawstan/keselatan

interprofesiong

/

Delegasidan | Perawst menggunakan delegasi dan supervisi dalam pemberion

M
Memberi keperawatan dasar umum, memerlukan supervisi dalam
me!aksanakan tindakan, berperan sebagai perawat pelaksana asuhan.

NZ (di area khusus: Maternitas, medieal bedah, pediatrik gawat

darurat, kamar bedah)

o Melaksanakan keperawatan dasar umum di area hsusus dengan
pendekatan proses keperawstan yang dipersyaratkan.

o Merencanaken askep untuk klien dengan katageri | serta
melaksanakan pendelegasian tugas keperawatan dasar umum
kepada N di bawahnya.

» Memerlukan supervisi dari N di atasnya

N3 (di area khusus: Maternitas, medical bedah, pediatric, gawat

darurat, kamar bedah)

» Melaksanakan keperawatan lanjutan dengan pendekatan proses
keperawatan yang dipersyaratkan.

o Melakukan fungsi bimbingan bagi N di bawahnya.

» Merencanakan asuhan keperawatan untuk klien dengan katagori Il
dan IIL serta melaksanakan pendelegasian tugas keperawaten
dasar umum kepada N di bawahnya.

o Memerlukan supervisi dari N di atasnya.

N4 (di area khusus: Maternitss, medical bedah, pediatrik gawat
darurat. kamar bedah)
» Melaksanakan keperawatan khusus dengan pendekstan proses

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008




11

keperawstan yang dipersyaratkan.

o Melakrkan fimgsi bimbingan bagi N di bawahnya.

o Merencanakan askep untuk Kien dengan katagori il dan IV, serta
melaksanakan pendelegasian tugas keperawatan dasar umum
kepada N di bawahnya.

o Mengidentifikasi masalah penelitian di area khusus.

o Menerapkan konsep model askep professionaf untuk area khusus.

N5 (di area Wwsus: Maternitas, medical bedsh. pedistrik, gawat

darurat, ksmar bedah)

o Melaksamakan keperawstan Kwsus tingkat lanjut  dengan
pendekatan proses keperawatan yang dipersyaratkan.

o Melakukan fungsi binshingan bagi N di bawahnya.

o Merencanakan askep untuk Xlien dengan katagori il dan IV, serta
melaksanakan pendelegasian tugas keperawatan dasar umum
dan khusus kepada N di bawahnya.

o Menjadi konsultan keperawatan di area khusus.

o Melakukan penelitian dan mengembiangkan program yang terkait
dengan peningkatan kualitas askep di area khusus.

o Henerapkan konsep model keperawatan professional di area

khusts.
linit Kampetensi | Domain 3:
Pengembangan profesional
[ Penguatan/ | Perawst melaksanakan penguatsn/peningkatan profesional dalam
peningkatan | rangka praktit teperawatan
profesional

N

» Mengikuti case conference keperawstan di tingkat ruangan,

o Mengluti program peningkaten kompetensi melalui  CONE
(Continugus NuRS PG} “Cikini” Jakartang Education)

N2

o Mengikuti case conference keperawatan di tingkat ruangan.

o Mengtkti program peningkatan kompetensi melalui  CNE
(Bentinuous NuRS PG! “Cikini” Jakartang Education)

o Melaksanakan bimbingan kepada N di bawahnya.
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N3

o Mengthuti case conference keperawatan di tingkat ruangan dan
antar area khusus keperawatan.

o Mengatur pelaksanaan case conference keperawatan.

e Mengikti program peningkatan kompetensi melali  CNE
(Continuous NuRS PEI “Cikini” Jakartang Education).

o Malaksanakan bimbingan kepada N di bawahnya.

Menentukan topik case conference, aktif sebagai nara sumber.
Mengatur pelaksanaan case conference keperawatan.

Terlibat dalam case conference multi disiplin,

Mengtlarti program peningkatan kempetensi melatui EHE
Melaksanakan bimbingan kepada N di bawahnya.

Menentukan topik case eanference, akiif sebagai nara sumber.
Terlibat dalam case conference multi disiplin.

Mengikuti program peningkatan kempetensi melalsi CNE
Melsksanakan bimbingan kepada N di bawahnya.

....E.....ﬁ

2 FPeningkstan
T

FPerawat melaksanakan peningkatan muty pelayanan/askeg

Ni

» Melaksanaksn tindakan sesuai standar muts yang berlsk.

N2
» Melaksanakan tindakan sesuai standar mutu yang berlaky.

N3
¢ Melaksanakan tindakan seswai standar murty yang berlakn.
e Terlibat dalam audit mirtu tingkat ruangan/area.

N4
» Melaksanakan tindakan sesuai standar mutn yang berlaku.
e Terlibat dalam audit mutu tingkat rumah sakit

No
o Melaksanakan tindakan sesuai standar mutu yang berlalar.
o Terlibat dalam audit nudn tingkat rumah sakit.

3 Pendiditan
berkelanjitan

NH5
Perawat mengituti pendiditan berkelanjitan sebagai wyjnd tanggung
Jjawab profesi
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E Penempatan Setiap Jenjang dalam Peran dan Fungsi Keperawatan
Setiap level perawat memiliki sejumiah kompetensi yang dipersyaratken. Bagan mode! jenjang
larier di atas menjelaskan pelaksanaan peran/fungsi sebagai perawat professiona! harus
memilii knmpetensi sesuai prasyarat Jenjang NI-N5.

Peran dan fungsi perawat dibedakan menjadi & Perawat Klink (PK), Perawst Mangijer (PM),
Perawat Pendidik (PP), dan Perawat Riset (PR), di mana keseluruhan peran dan fungsi tersebut
pada kenyataan di lapangan saling melengkapi satu dengan yang lain, sehingga menjadi peran dan
fungsi yang utuh dari searang perawat professional.

Penempatan sstiap jenjang dalam peran dan fungsi keperawatan, di RS PGl Dikini Jakarta lebih

dititik beratkan pada penunjukkan searang perawat dalam penugasan sezara fungsional, karena

setiap jenjang telah diperlengkapi dengan lumpetensi yang memadai untuk melaksanaken ke-4
* peran dan fungsi tersebut

Penjabaran dari setiap jenjang dalam penugasan fungsional adalah:

I. NI, dapat ditugaskan sebagai FK! di area keperawatan umum.

2. K2 dapat ditugaskan sebagai PK? di area keperawatan spesialistik dasar, atau dapat pula
diberi tanggung jawab sebagai PMI di area rawat inap.

3. N3, dapat ditugaskan sebagai PK3 di area keperawatan spesialistik/khusus, atau diberi
tanggung jawah sebagai PM2 atau dapat ditugaskan pula sebagaj PPI.

4 N& dapat ditugaskan sebagai PK4 di area keperawatan spesialistik/khusus, atau dapat
melaksanakan tugas sebagai PM3, dan ateu berperan sebagai PP2. dan atsu dapat
mefaksanakan penelitian keperawatan sebagai PRI,

9. N9, dapat ditugaskan sebagai PKD di area keperawatan spesialistik/khusus, ateu dapat
melaksanakan iugas sehagai PMA dan atau berperan sehagai PPR dan atau dapat
melaksanakan penelition keperawatan sebagai PRZ

F Mekanisme Kenaikan Jenjang Karier Perawat
Kenaikan Jenjang Karier Perawat di RS PGI “Cikini” ditakukan berdasarkan hasil uji kompetensi
yanq dilaksanakan seeara kontiniu bersama Kamite Keperawatan Sub Komite Kredensial.

Proses pelaksanaannya di bagi dalam empat (4) tahap:

I. Tahap !: Pendaftaran
Setiap perawat mendaftarkan diri ke Bidang Keperawatan untuk mengikuti proses kenaikan
jenjang karier. Syarat pendaftaran adalah keterangan telsh mengikuti masa orientasi secara
menyelursh.

2. Tahap Z: Proses seleksi administrative
Tahap 2 dilakukan ofeh Bidang Keperawatan.
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Perawat yang terdaftar telah memenuhi hal-hal berikut

3 Pendidikan formal keperawatan
Pada masa transisi, lulusan SPK diakui untuk PKI dengan uji kempetensi. Lulusan SPK
dengan pengalaman PMl mendspat kesempatan wntuk naik jenjang ka N2 dengan wji
kempetensi. Selanjutnya, seiring dengan program pendidikan lanjut bagi perawat di RS.
PBi “Cikini”, yang berhak mengikuti program penjeniangan ini adatah minimat fulusan D.3
Keperawatan. Perawst lulusan D3 Keperawatan dapat mencapai jenjang kerier sampai N3.
Perawat lulusan 8! Keperawatan (SKp/Ners) dapat meneapai jenjang karir sampai N dan
perawat lulusan S2/Magister/Spesialis Keperawatan dapat mencapai jenjang karfer ND.

b Pengalaman Kinik keperawatan
Perawat lulusan D3 Xeperawatan dapat ditetapkan sebagai Wl selelah menyelesaikan
masa arientasi . Setelsh 4 tahun sebagai N} dapat mengikutt uji kenaikan jenjang ke N2
dengan melengkapi persyaratan kenzikan jenjang. Kemaikan jenjang secara regqular
oilaksanakan setiap 4 tahun dengan uji kempetensi.

Perawat lufusan 8| Keperawatan (SKp/Ners) dapat ditetaplan sebagai NI setelah
menyelesaikan masa orientasi, Setelah | tahun dapat mengikuti uji kenaikan jenjang ke N2
dengan melengkapi persysratan kenaikan jenjang. Kemaikan jenjang secara reqular
dilaksanakan setiap 3 tahun dengan uji kompetensi.

Perawat lulusan S7/Magister/Spesialis Keperawatan depat ditetapkan sebagai N3
setelah menyelesaikan masa orientasi. Setelah 2 tahun dapst mengikuti wji kenaikan
jenjang ke N4 dengan melengkapi persyaratan kenaikan jenjang.

Perawat hrlusan S3 Keperawatan dapat ditetapkan sebagai N4 setelah memyelesailan
masa orientasi, setelsh ? tahun dapat mengikuti kenaikan jenjang ke NO dengan
melengkepi persyaratan kensikan jenjang.

¢ Rekomendasi

Untuk mengikuti vji kenaiksn jenjang karier, setiap perawat harus mendapatkan

rekomendasi dari:

=> Masan langsung melakukan penilaian kinerja. Hasil penilaian kinerja minimal yang
dapat mengilarti uji keraikan jenjang adatah B (baik).

= leman sejawst mengisi rekomendasi adalah yang ada hubungan kerja perawat
dengan tim kerja dalam penyelengqaraan askep (sesuai formulic yang ditetapkan).
Perawat yang memberi rekomendasikan sudsh pernsh bekerjasama minimal &
bulan.
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Pembimbing Idinik (Ketua Tim Asuhan) memberi rekemendasi tentang aktivitas yang
herus dipenubi sebagai persyaratan ji kenaikan jenjang. Aktivitas pembimbing klinik
adalah melihat secara langsung kemampuan/kompetensi yang diprakiekdan dalam
kegistan keperawstan sehari-hari (superviser langsung), presemimsi dan
kemampusn menyelesakan masalah sehari-heri Pembimbing Wink menilai
Pelanggan imternal dan eksternal.

Perawat yang akan divji diharapkan tidak ada keluhsn dari pelanggen internal
maupun eksternal berkaitan dengan sikep, pengetauan dan keterampilan perawat.
Jika ada kefuhan maka harus melalvi proses penetashan lebih lanjut.

d Pendidikan keperawatan berkelanjutan
Uriuk dapat mengikuti uji kenaikan jenjang, maka setiap perawat harus memenuhi sejumiah
SKP (Satuan Kredit Partisipasi) yang ditetapkan dalam PKB.

Bidang keperawatan merekap prasyarat seorang perawat untuk mengikuti ufi kenaikan
jenjang kemudizn diajukan kepada Komite Keperawatan sub komite Kredensial untuk dilakukan
uji knmpetansi

3. Tahap 3: ji Kompetensi
Liji kompetensi dilaksanakan setelah persyaratan di atas terpemhi. Uji kompetensi terdiri
dari:
{lji Pengetabuan, diselengoarakan untuk semua jenjang. Mater yang akan diji sesuai
kompetensi yang harus dicapai.
Usi Keterampilan, diselengnarakan jika telah lulus ujian tertulis.
langkah-langkah ujian keterampilan:

;"

.

)

2)

PeRS PGI “Cikini” .Jakartaapan uji kempetensi

PeRS PGB! “Cikini” Jakartaapan uji kompetensi meliputi penetapan penguji (assessor),

kesiapan perawat (sssessi) dan preses pelaksanaan ujian, Pada masa transisi, uji

kompetensi dilaksanakan assessor internal. Untuk masa yang akan dastang uji

kompetensi aken dilaksanakan oleh badan sertifikasi dari Organisasi Profesi

Keperawatan. Penetapan waktu uji kompetensi disepakati antara assessor dan

assessi. Pelaksanaan uji kompetensi diupayakan dilakuken di tempat assessi hekerja

sehari-hari.

Pelaksanaan uji knmpetensi

Pelaksanaan ujian dilaksanakan pada satu shift dinas, dengan langkah-langkar

a) Assessor menantukan pasien yang akan dirawat saat ujian.

b) Assessor menilai kompetensi perawat secara komprehensi, mulai dari kentak
pertama dengan pasien sampai terminasi, termasuk pendokumentasian askep
yang telah dilaksanakan.
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c) Assessor mengklarifikasi pelaksanaan askep kepada assessi, dilanjutkan dengan
membarikan feedback kepatla assessi terhadap hasil ohservasi.

d) Assessor menyerahkan hasil uji kompetensi kepada sub komite kredensial
Xeperawatan KS. PEI "Cikini",

3) Penetapan hasil uji kompetensi

Sub Komite Kredensial Keperawaten RS. PG “Cikini” menetapkan keluhisan perawat

yang teleh mengiti uji kampetensi secara komprehensif. Hasil uji kompetensi

diberitahukan kepada assessi dengan dua kemungkinan entuk ditakikan tindak tanjut,

yaitu:

3) Kompeten
Dokumen tanda kelulusan disampaikan ke Bagian Personslia RS. PBI "Cikini”
untuk diproses kenaikan jenjang kariernya. Perawat yang telsh llus akan
mendapatkan berkas yang berisi kegiatan yang perfu dipemuhi untuk uji
kompetensi kemsitkan jenjang berilartnya.

b} Tidak Xompeten
Perawat yeng tidak lulus uji kempetensi secara komprehensif, masih diberikan
kesempatan | kali perbatkan dalam kurun waktu 1 bulan. Jika dalam wakiu
maksimal 3 bufan belum siap melaksanakan ufi knmpetensi wlang, maka dianggap
mengundurkan diri. Status jenjang karier perawat masih pada level sebelumnya,
perawat wajib mengikuti seluruh proses pemenuhan uji kempetensi dari awal,
termasuk PKB. Jika pada uji kompetensi vlangan dinyatakan tidak lulus, maka
perawat yang bersangkutan wajib mengulang selursh proses pemenuhan uji
knmpetensi dari awal, termasuk PKB.

4 Tahap & Penetapan .lenjang Karier Yang Bary
Sub Komite Kredensial Keperawatan RS. PGI “Eikini® mengirimkan berkas hasil uji kempetensi
kepada Kepala Bidang Keperawatan untuk penetapan kemaikan jenjang. Kensikan jenjang
karier ditetapkan berdasarkan Surat Keputusan Jirektur Utama, Penyesuaian pekerjaan dan
sisten penghargaan disesuzikan dengan ketentusn yang berlakw untuk jenjang karier
keperawatan RS, PG “Cikini™.
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ASHTER PRGN pINEAN ASHA BRONTRIALE
REBERINIOHSIGEN

Disampaikan Pada Pelatihan Sistem Jenjang Karier
Untuk Nurse 2: Advanced Beginner
Di RS PGI *Cikini” Jakarta
April 2008

' 4

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



ASUHAN KEPERAWATAN ASMA BRONKHIAL
Labora Sitinjak, SKp

Pengertian

1. Asma Bronkhial adalah penyakit jalan nafas obstruklif intermilten dan
reversible di mana trakheobronkhial berespons secara hiperaktif terhadap
stimulus tertentu.

2. Asma Bronkhial adalah suatu penyakit dengan cirri meningkainya repons
trachea dan bronchus terhadap berbagai stimulus dengan manifestasi adanya
penyempitan jalan nafas yang luas di mana derajatnya dapat berubah-ubah

bak secara spontan maupun hasil dari pengobatan (The American Society).

i .

Klasifikasi

Berdasarkan penyebabnya, Asma Bronkhial dapat diklasifikasikan menjadi 3 tipe:

1. Ekstrinsik (alergik), ditandai dengan reaksi alergi yang disebabkan oleh faktor-
fakior pencetus yang spesifik seperti debu, serbuk bunga, bulu binatang, obat-
obatan (antibiotic dan aspirin) dan spora jamur. Asma ekstrinsik sering
dihubungkan dengan adanya suatu predisposisi genetic terhadap alergs. Oleh
karena itu jika ada faktor-fakior pencetus spesifik seperti yang disebutkan di
atas maka akan terjadi serangan asma ekstrinsik.

2, Intrinsik (non alergik), ditandai dengan adanya reaksi non alergik yang
berreaksi terhadap pencetus yang tidak spesifik atau tidak diketahui seperti
vdara dingin atau bias juga disebabkan oleh adanya infeksi saluran pernafasan
dan emosi. Serangan asma ini menjadi lebih berat dan sering sejalan dengan
beralunya wakiu dan dapat berkembang menjadi bronkhitis khronik dan
emfisema. Beberapa pasien akan mengalami asma gabungan.

3. Asma gabungan, bentuk asma yang paling umum. Asma ini mempunyai
karakteristik dari bentuk alergik dan non alergik

Etiologi

Ada beberapa hal yang merupakan faktor predisposisi dan presipitasi timbulnya

serangan asma bronchial,

1. Faktor Predisposisi
Genetik, di mana yang diturunkan adalah bakat alerginya, mekipun belum
diketahui bagaimana cara penurunannya yang jelas. Penderita alergi biasanya
mempunyai keluarga dekat untuk menderita penyakit alergi. Karena ada bakat
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alergi maka penderita sangat mudah terkena penyakit asma bronchial jika

terpapar dengan faktor pencefus. Selain itu hipersensilifitas saluran
pernafasannya juga bisa diturunkan

2. Faktor Presipitasi
Allergen, di mana dibagi 3 jenis:
a. Inhalan, yakni yang masuk melalui saluran pernafasan, seperti debu, bulu
binatang, serbuk bunga, spora jamur, bakteri dan polusi.
b. Ingestan, yakni masuk melalui mulut seperti makanan dan obat-obatan.
c. Kontaktan, yakni yang masuk melalui kontak dengan kulit seperti
perhiasan, logam dan jam tangan.

Perubahan cuaca

Cuaca lembab dan hawa pegunungan yang dingin serng mempengaruhi
asma. Atmosfir yang- endadak dingin merupakan faktor pemicu terjadinya
serangan asma. Kadang-kadang serangan berhubungan dengan musim,
seperti musim huyjan, musim kemarau, musitn bunga. Hal ini berhubungan
dengan arah angin serbuk bunga dan debu.

Stress

Stress/gabungan emosi dapat menjadi pencetus serangan asma, selain itu
juga bisa memperberat serangan asma yang sudah ada. Di samping
pemberian obat bagi pasien dengan gejala asma maka perlu pemberian
nasihat untuk menyelesaikan masatah pribadi dari seseorang yang mengalami
stress atau gangguan emosi. Selama pasien dalam keadaan stress maka
asma tidak dapat diobati.

Lingkungan kerja

Mempunyai hubungan langsung dengan sebab terjadinya serangan asma. Hal
ini berkaitan dengan di mana dia bekerja. Misalnya orang yang bekerja di
laboratorium hewan, industn tekstil, pabrik asbes, polisi Jalu lintas. Gejala ini
membaik pada waktu libur/cuti.

Olah raga/aktifitas fisik yang berat

Sebagian besar pasien dengan asma akan mendapat serangan jika melakukan
aklifitas fisik atau olahraga yang berat Lari cepat paling mudah menimbulkan
serangan asma. Serangan asma karena aklifitas biasanya terjadi segera
setelah selesai aktifitas tersebut.

Patofisiologi

Asma ditandai dengan kontraksi spastik dar otot polos bronkhiolus yang
menyebabkan sukar bemafas. Penyebab umum adalah hipersensitifitas
bronkhiolus terhadap benda-benda asing di udara. Reaksi yang timbul pada asma
tipe alergi diduga terjadi karena yang berikut Seseorang penderita alergi
mempunyai kecenderungan untuk membentuk sejumlah antibodi Ig E abnormal
dalam jumiah besar dan antibodi ini menyebabkan reaksi alesgi bila reaksi dengan
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antigen spesifikasinya. Pada asma, antibodi ini terutama melekat pada sel mast
yang terdapat pada interstisial paru yang berhubungan erat dengan bronkhiolus
dan bronkhus kecil. Bila seseorang menghirup alergen maka antibodi Ig E orang
tersebut meningkat, alergen bemeaksi dengan antibodi yang telah melekat pada
sel mast dan menyebabkan sel ini mengeluarkan berbagai macam zat di
antaranya histamin, zat anafilaksis yang berreaksi lambat (yang merupakan
leukotrient), faktor kemotaktik eosinofilik dan bradikinin. Efek gabungan dari
semua faktor ini akan menghasilkan edema lokal pada dinding bronkhiolus kecil
maupun sekresi mukus yang kental dalam lumen bronkhiolus dan spasme otot
polos bronkhiolus sehingga menyebabkan tahanan saluran nafas menjadi sangat
meningkat.

Pada asma, diameter bronkhiolus lebih berkurang selama ekspirasi dar pada
setama inspirasi karena peningkatan tekanan dalam paru selama ekspirasi paksa
menekan bagian luar bronkhiolus. Karena bronkhiolus sudah tersumbat sebagian,
maka sumbatan selanjuthya adalah akibat dari tekanan ekstemal yang
menimbulkan obstruksi berat terutama selama ekspirasi. Pada penderita asma
biasanya dapat melakukan inspirasi dengan baik dan adekuat, tetapi sekali-kali
melakukan ekspirasi. Hal ini menyebabkan dispnea. Kapasitas residu fungsional
dan volume residu paru menjadi sangat meningkat selama serangan asma akibat
kesukaran mengeluarkan udara ekspirasi dan paru. Hal ini bisa menyebabkan
barmel chest.

Pelepasan .
Pexcetus: mediator
e Allesgen Jmmn . - » Bronkbospasms
o Olabraga | —> | =F0% | — | o Histamine | — [ © Blemamukosa
menjadi e SRS-A » Sckresi meningkat
e Cuaca aknif . ¢ Inflamasi
» Emosi L Sen?lomn
s Kinin ’ Y
Penghambat:
Koriikosteroid
Manifestasi klinik

Biasanya pada pasien asma yang sedang bebas serangan tidak ditemukan gejala
Kinis, tetapi pada saat serangan, pasien tampak bernafas cepat dan dalam,
gelisah, duduk dengan menyangga ke depan serta tampak otot-ofot bantu
pemafasan bekerja dengan keras. Gejala klassik dari asma bronkhial ini adalah
sesak nafas, nengi (wheezing), batuk dan pada sebagtan pasien ada yang merasa
nyeri di dada. Gejala-gejala tersebut tidak selalu dijumpai bersamaan. Pada
serangan asma yang lebih berat, gejala-gejala yang timbul semakin banyak antara
lain: Silent chest, sianosis, gangguan kesadaran, hiperinflasi dada, takhikardi dan
pemafasan cepat dan dangkal. Serangan asma seringkali terjadi pada malam hari.
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Pemeriksaan laboratorium

1.

Pemeriksaan sputum

Pemeriksaan sputum dilakukan untuk melihat adanya:

o Kiistal-kristal charcot leyden yang merupakan degranulasi dari kristal
eosinofil

» Spiral crushmann, yakni merupakan cast cell (sel cetakan) dan cabang
bronkhus

» Creole yang merupakan fragmen dari epitel bronkhus

» Netrofil dan eosinofil yang terdapat pada sputum, umumnya bersifat mukoid
dengan viskositas yang tinggi dan kadang-kadang terdapat mukus plug.

Pemeriksaan darah

» Analisa gas darah pada umumnya normal akan fetapi dapat pula terjadi
hipoksemia, hiperkapnia atau asidosis.

¢ Kadang pada darah terdapat peningkatan dari SGOT dan LDH

¢ Hiponatremia dan kadar lekosit kadang-kadang di atas 15.000/mm3
menandakan terdapat infeksi

» Pada pemeriksaan fakior-faktor alergi terjadi peningkatan dari ig E pada
wakiu serangan dan menurun pada wakiu bebas dari serangan

Pemeriksaan penunjang

1.

Pemeriksaan radiolog)

Gambaran radiologi pada asma umumnya normal. Pada waktu serangan

menunjukkan gambaran hiperinflasi pada paru-paru di mana radiolusen

meningkat dan peleburan rongga interkostalls serta diafragma menurun.

Apabila bila terdapat komplikasi maka kelainan yang didapat adalah:

« Bila disertai dengan bronkhitis maka bercak-bercak di hilus akan bertambah

» Bila terdapat komplikasi emfisema (COPD) maka gambaran radiolusen akan
semakin bertambah

» Bila terdapat komplikasi maka terdapat gambaran infiltrate pada paru

» Dapat pula menimbulkan gambaran atelektasis lokal

+ Bila terfjadi pneumonia mediastinm, pneumotoraks dan pnreumopesikardium
maka dapat dilihat bentuk gambaran radiolusen pada paru-paru

Pemeriksaan tes kulit
Dilakukan untuk mencan faktor alergi dengan berbagai alergen yang dapat
menimbulkan reaksi yang positif pada asma.

Elektrokardiografi

Gambaran elekirokardiografi yang terjadi selama serangan dapat dibagi

menjadi 3 bagian dan disesuaikan dengan gambaran yang ferjadi pada

emfisema paru yakni:

» Peyrubahan aksis jantung yakni pada umumnya tesjadi right axis deviasi dan
clock wise rotation
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¢ Terdapat tanda-tanda hipertrofi otot jantung yakni terdapat RBB (right
bundle branch block)

» Tanda-tanda hipoksemia yakni terdapat sinus takhicardia, SVES dan VES
atau terjadi depresi segmen ST negatif.

Scanning paru
Dengan scanning paru melalui inhalasi dapat dipelajari bahwa redistribusi
udara selama serangan asma tidak menyeluru pada paru-paru.

Spirometri

Untuk menunjukkan adanya obstruksi jalan nafas reversibel, cara yang paling
cepat dan sederhana diagnosis asma adalah melihat respons pengobatan
dengan bmkhodilator. Pemeriksaan spirometer dilakukan sebelum dan
sesudah pemberian bronkhodilator aerosol (inhaler atau nebulizer) golongan
adrenergik. Peningkatan FEV1 atau FVC sebanyak [ebih dari 20%
menunjukkan diagnosis asma. Tidak adanya respons aeroso] bronkhodilator
lebih dari 20%. Pemeriksaan spirometn fidak saja penting untuk menegakkan
diagnosis tetapi juga penting untuk menilai berat obstruksi dan efek
pengobatan. Banyak pasien tanpa keluhan tetapi pemenksaan spirometrinya
menunjukkan obstruksi.

Komplikasi
Berbagat komplikasi yang mungkin timbul adalah:

NeRABN~

. Status asmatikus
Atelekiasis
Hipoksemia
Pneumothoraks
Emfisema
Deformitas thoraks
Gagal nafas

Penatalaksanaan
Prinsip umum pengobatan asma bronkhial adalah:

1.

menghilangkan obstruksi jalan nafas dengan segera

2. mengenal dan menghindarkan faktor-fakior yang dapat mencetuskan serangan

3.

asma
memberikan penerangan kepada pasien ataupun keluarganya mengenai
penyakit asma, baik pengobatannya maupun tentang perjalanan penyakitnya
sehingga pasien mengerli tentang pengobatan yang diberikan dan
bekerjasama dengan perawat atau dokier yang merawatnya
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Pengobatan pada asma bronkhial dibagi
1. Pengobatan non farmakologik
Memberikan penyuluhan
Menghindarkan factor pencetus
Pemberian cairan

Fisicterapi

Beri O2 bila periu

2. Pengobatan farmakologik

¢ Bronkhodilator: Obat untuk melebarkan saluran nafas terbagt 2 golonga:

> Simpatomimetik/adrenergik (adrenalin dan efedrin) seperti: Orsiprenalin
(Alupent), Fenoterol {Berotec), Terbitalin {Bricasma). Obat-obat golongan
simpatomimetik tersedia dalam bentuk tablet, sirup, suntikan dan
semprotan seperti MDI (Metered Dose Inhaler). Ada juga berbentuk bubuk
halus yang dihirup (ventolin diskhaler dan bricasma turbuhaler) atau
cairan bronkhodilator (alupen, berotec, bricasma serta ventolin) yang oleh
alat khusus diubah menjadi aerosol (partikel-partike] yang Sangay halus)
untuk selanjutnya dihirup.

» Santén (Teofilin) seperti Aminofilin (Amical Supp), Aminofilin (Eufilin
Retard), Teofilin (Amilex). Efek dari Teofilin sama dengan obat golongan
simpatomimetik, tetapi cara kerjanya berbeda sehingga bila kedua obat ini
dikombinasikan efeknya saling memperkuat Cara pemakaian: Bentuk
suntikan TeofilinfAminofiin  dipakai pada serangan asma akut dan
disuntikkan peran-lahan langsung ke pembuluh darzh. Karena sering
merangsang lambung bentuk tablet atau sirupnya sebaiknya diminui
sesudah makan. itulah sebabnya pasien yang memunyai penyakit
lambung sebaiknya berhati-hati bila minum obat ini. Teofilin ada juga
dalam bentuk supposiforia yang cara pemakaiannya dimasukkan ke
dalam anus. Suppositoria ini digunakan apabila pasien fidak bisaftidak
cocok minum obat melalui oral
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o Kromalin
Kromalin bukan bronkhodilator tetapi merupakan obat pencegah serangan
asma. Manfaatnya hadala untuk pasien asma alergi terutama anak-anak.
Kromalin biasanya diberikan bersamaan dengan dengan obta anti asma
lanilla dan efeknya baru teriihat estela pemakaian satu bulan.

¢ Ketolifen
Mempunyai efek pencegahan terhadap asma sepeiti Kromalin. Biasanya
diberikan dengan dosis 2 kali 1 mg/hari. Keuntungan obat ini adafah dapat
diberikan secara oral.

Pengkajian

Hal—hal yang periu dlkajl pada pasien asma adalah:

- Riwayat kesehzatan yang lalu -
o Kaki wayat pribadi atau keluarga tentang penyakit paru sebelumnya
o Kaki riwayat alergi atau sensitivitas lerhadap zatffactor lingkungan
o Kaki riwayat pekerjaan pasien

2. Aktifitas
» Kefidakmampuan melakukan aktifitas karena sulit bermafas
» Adanya penurunan kemampuan/peningkatan kebutuhan bantuan
melakukan aktifitas sehari-han
» Tidur dalam posisi duduk tinggi

3. Pemafasan

Dispnea pada saat istirahat atau respons terhadap aktifitas atau latihan

» Nafas memburuk ketika pasien berbaring terlentang di atas tempat tidur

+ Menggunakan ofot banly pemafasan misalnya meninggikan bahu,
melebarkan hidung

Ada bunyi nafas mengi

Ada batuk berulang

4. Sirkulasi
= Ada peningkatan tekanan darah
» Ada peningkatan frekuensi jantung
+ Wama kulit ataus membran mucosa normal/abu-abu/sianosis
» Kemerahan atau berkeringat

5. Integritas ego
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+ Ansietas

e Ketakutan

» Peka rangsangan
o Gelisah

6. Asupan nutrisi

o Ketidakmampuan untuk makan karena distres pernafasan
» Penurunan berat badan karena anoreksia

7. Hubungan sosial
» Keterbatasan mobilitas fisik

¢ Susah bicara atau bicara terbata-hata
e Ada ketergantungan pada orang lain

8. Seksualitas
e Penurunan libido

Diagnosa dan Intervenis Keperawatan
Diagnosa 1: Tidak efekdif bersihan jatan nafas b.d bronkhospasme
Hasil yang diharapkan: Mempertahankan jalan nafas palen dengan bunyi bersih

dan jelas.
o

Intervensi

Rasional

Mandiri
Auskuiltast bunyi nafas, catat
bunyi nafas seperti mengi

Kaki/pantau frekuensi
pemafasan, catat rasio inspirasi/
ekspirasi.

Catat adanya derajat dispnea,
ansielas, distres pemafasan,
penggunaan otot bantu

Tempatkan pasien dalam posisi
nyaman seperti meninggikan
bagian kepala tempat ftidur,

duduk pada sandaran tempat

Beberapa derajat spasme bronkhus terjadi
dengan obstruksi jalan nafas dan dapatflidak
dimanifestasikan adanya nafas adverlisius

Tkhipnea biasanya ada pada beberapa derajat
dan dapat ditemukan pada penerimaan atau
selama stress/ada proses infeksi akut

Disfungsi pernafasan adalah variable yang
tergantung pada tahap proses akut yang
menimbulkan perawatan di RS

Peninggian kepala tempat tidue memudahkan
fungis pemafasan dengan menggunakan
gravitasi
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tidus.

Pertahankan polusi lingkungan
minimum seperti debu, asap dit

Tingkatkan masukan cairan
sampai dengan 3000 mihari
sesuai toleransi jantung dan
berikan air hangat

Kolaborasi

Berikan obat sesuai dengan
indikasi bronkhodilator

Pencetus tipe alergi
mentriger episode akut

pemafasan dapat

Hidrasi membantu menurunkan kekentalan
sekret, penggunaan cairan hangat dapat
menurunkan kekentalan sekret, penggunaan
cairan hangat dapat menurunkan spasme
bronkhus

Merelaksasi ofot halus dan menurunkan
spasme jalan nafas, mengi dan produksi
mukosa

Diagnosa 2: Malnutrisi b.d anoreksia
Hasil yang diharapkan: Menunjukkan peningkatan beraf badan.

Intervensi

Rasional

Mandin

Kaji kebiasaan diet, masukan
makanan saat ini. Catat derajat
kerusakan makanan

Sering lakukan perawatan oral,
buang sekret, berikan wadah
khusus untuk sekali pakai.

Kolaborasi
Berikan oksigen tambahan
selama makan sesuai indikasi

Pasien distress pemafasan
anoreksia karena dispnea

akut sering

Rasa tak enak dan bau menurunkan nafsu
makan dan dapat menyebabkan mual/muntah
dengan peningkatan kesulitan nafas

Menurunkan dispnea dan meningkatkan energi
untuk makan, meningkatkan masukan.

Diagnosa 3: Kerusakan perlukaran gas b.d gangguan suplai oksigen (spasme

bronkhus)

Hasil yang diharapkan: Perbaikan ventilasi dan oksigen adekuat.

Iintervensi

Rasional

Mandiri
Kajifawasi secara rutin kulit dan
membran mukosa

Palpasi fremitus

Awasi tanda vital dan irama

Sianosis mungkin di perifer atau sentral keabu-
abuan dan sianosis senfral mengindikasikan
beratnya hipoksia _
Penurunan getaran vibrasi diduga adanya
pengumpulan cairan/udara

Takhikardia, disrimia an perubahan tekanan
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jantung

Kolaborasi

Berikan oksigen tambahan
sesuai dengan indikasi hasil
AGDA dan toleransi pasien.

darah dapat menunjukkan efek hipoksemia

sistemik pada fungis jantung
Dapat memperbaiki atau  mencegah
memburuknya hipoksia.

Diagnosa 4. Resiko tinggi terhadap infeksi b.d tidak adekuat immunitas

Hasil yang diharapkan:
s Mengidentifikasikan intervenfs uniuk mencegah atau menurunkan resiko
infeksi
e Perubahan pola hidupuntuk meningkatkan lingkungan yang nyaman
Intervensi Rasional
Mandiri
Awasi suhu tubuh. Demam dapat terjadi karena infeksi dan atau

Diskustkan kebutuhan nutrisi
adekuat

Kolahorasi

Dapatkan spesimen sputum

dengan bafuk atau suction uniuk

pewarnaan Gram, Kuttur/
Hiftas. ;

dehidrasi

Mainutrisi dapat mempengaruhi kesehatan
umum dan menurunkan tahanan terhadap
infeksi

Untuk mengidentifikasi organisme penyebab
dan kerentanan terhadap beberapa anfi
mikrobial

Diagnosa 5: Kurang pengetahuan b.d kurang informasi, salah mengerti
Hasil yang diharapkan: Menyafakan pemahaman kondisilproses penyakit dan
tindakan.

Intervensi Rasional
Jelaskan tentang  penyakit | Menurunkan ansietas dan dapat menimbulkan
individu perbaikan partisipasi pada rencana pengobatan

Diskusikan obat pernafasan,
efek samping dan reaksi yang

Penting bagi pasien memahami perbedaan
antara__efek samping mengganggu dan
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TERAPI OKSIGEN

PENGERTIAN Memberikan oksigen tambahan untuk mengoptimalkan pola
pernafasan.

TUIUAN a. Mengurangi sesak nafas
b. Memberikan oksigen secukupnya kepada otak dan semua

daerah tubuh

KEBLJAKAN Usahakan tabung oksigen di ruangan selalu berisi sehingga
bila sewaktu-waktu dibutuhkan oksigen sudah siap.

PROSEDUR PERSIAPAN ALAT

a. Tabung 02 lengkap dengan flowmeter dan botol
humidifier

b. Kanulajmasker/kateter O2 dan pipa 02 kalau periu

¢ Alat tulis dan Jelly bila perlu

LANGKAH-LANGKAH

a. Jelaskan kepada pasien/keluarga tentang tujuan dan
prosedur tindakan

b. Membawa tabung 02 dan peralatan lain ke delat pasien

c. Kontol alat oksigen. Flowmeter yang terkund dibuka.

Cairan humidifier yang sudah habis diisi. Pastikan semua

alat berfungsi baik. Kalau ada yang tidak optimal, mencari

pengganti

Pastikan aliran 02 pada ujung pipa lancar

e. Pasang alat O2 pada muka pasien

» Kanua dipaseng pada hidung, difiksasi dengan tali
pada telinga

o Masker dipasang meputupi mulst dan - hidung.
Difiksasi dengan tali melingkar kepala

» Kateler ukur jarek dari cuping hidung sampai ke
telinga dan beriken tanda. Kateter diolesi jelly,
kemudian dimasukan melalui cuping hidung sejauh
tanda tersebut. Fiksasi dengan plester pada
hidung/bibir pasien. Kateter diganti setiap 48 jam.

Beri 02 sesuai kebutuban/program medis dengan

memutar kontrol volume

Cutc tangan

Evaluasi toleransi pasien terhadap prosedur

Dokumentasikan dalam kartu pasien serta laporkan

perubahan yang berarti

PERHATIAN

a. Periksa Sa02 secara rutin pada pasien

b. Kontrol posisi pasien. Pasien sesak nafas beri posis
Fowlers

¢. Kontrol 02

d. Tanggap terhadap reaksi pasien

e

“mT @
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- n;gmwrui Iers, bermarrude e Loy 1 ofLitokorn,
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PN GERMIANRRENGORGANISASIAN

* Pengovonwisasiae gdalah Rzselaudanm,
ponadompokan rang-2, alat-2 hegas, tugas,
ketvaommagan. 5 &, jawnb g cedemikimm noa
sdingng toeipta suatu vpowisast pg dpt
digaralckan. sebagai suati kegiatan lesabaan 144
telede ditctapiean, (Singlam, 1923 ding huniatt).
=riloaf (diw juniatl) mengomidzakam bahwn fo
pa_-gnrgnnisnsian. HEUPIRAN Proses mEncapet
tujuie. don. Roordingsi keglatan & usaha,
nedolid pemataan. pola straktur, tugas, otoritas,
bnaga ke § Romuniknsi
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*  Polashruleiur po borartd prosec

pormbinaan Rinaiunllenst
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Beberaps dlasdm penglambat Epmphoan
el pendalofostam

L mcjekin pradupat o cot oh TEka Rim gl kil 1ha Zilaky se ot
@ﬂqd.leﬂmgdd'

T amPng porayn did

B TopA Kooy rslic.

. Thloat portaingan.

£ Tolos kritieunse b omdall

G Maria by Tordomry 00 £ k. el B R ey
apr..uhr;umu

7 Takwt i diguion stk dixaseiey sid brepiicen hagos

£ umpaly e gaem BT e torggnbung i armag Laln.

> dgnhgumﬂﬂugnﬂu-.

L0 Miresy cimtviy ol pive plates il i m, bl wpeselropcieon,

= g i Sl g T (oo

L Sifik Regiotan, Megiotan nitin delegast
wewenang dpt iiberikan tebih besarkepd stef

2. Kenumpunn staf. Tugns pg didegdaciean
wwmm L ringan. & tertalu

3 Hasil yg dikavipkan: Applebmun dan Rolrs

:magqmm jangan
b Jawnh untule preacanasn.
stratrgile, mengovnliasi § mendiciplin bawithans
baru. Mertka juga wéapararkan. agar

ian sthaglan ecpek darl Sueate
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Koordinaci: keselarasan
indakan, wsaha, sikap &
ian antar Enaoa
Y9 ada di ruangan.
antar perawat dow
anggota tive kes Lain
watpun dow tenage di
bagian tain
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1. Menghindari perasaaw lepas antar
tugas yg ada di bangsal/bagian

§yernsaan Lebih panting dari yo
lin

2. Memonbuhiean yasa saling
membanhe meninbulkian
kesatuan tindakawn. § sikap antny

staf

Cara [eoorclinasi

Konuunienst tevhuka, dinleg, perkznasan/yapat,

pencataion § peliaporan, poubakuan formailir
g berinku.

Banyok waklhic peagelola
dihabiskan uniuk orting
laiw. Oleh kavena fac
porl pengontrolam
wakin agar dpt

digunakan Lebih efektif
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Il vwals agar GHetty periy

*  Analicq waktu g dipakai, menduat
anenda hariam ubie menenbukan Rategort
kegiatan yqg ada

- Mowiksa kewbali wmasing 2 porsi setiap
aktifitne

*  Menshikan priovitas pelerjaan menrut
keaawatan §perkevbangannya seriny
tujuan. ya akan dicapai

=  bdegasikan
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Blembatan ve sering terjnal
pd pengaturan weolstu

- Torporangkap div peleerjanv.

= Mououda kavena ki salnh

* Tanu Yo tisdale terjodwal

- qu,._

- Rapat yg tilk procudetif

= Poahann “open door®

= Tidede dpt mengatakawn “tidak” pada hal-2
ya ik poru

PKIR bertangaong Jowah
rugnoorganisnci keotatan askep di
unik Rerjanyl utk mensapai tujuan
pengovganisasian yaw kep di
ruang) rwit meliputi:
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* Thtyan kep yo dibubdikon klien,
misalnan kep wandiri, miniwal, sebngian,
totul atitie indensif

- = wsin, wisabuga anak, dewrsa, usia lawjut

* Piagnssa/masalah kes yg didlamd klien
niEs: perawatan bedah, ortopedi & kaatic

* Torapt Yq dilakuknan, mis: rehubilikast 5
lkempterapi.
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Metodn fimgsional: Pengorganisasian tugas
Hmhqggdidasar!znupdpa_uhaghumgas
mensrut jenis pekerjaan ya dilakukan, Cth:
mﬁbamgasm%muuhh porawat B
memguipiy suhie tubuh klizw. Seomng

meakuian dur jenic tugas atau levih wtk
gtmldimggmdzunitlsb.mm
Jowab dim poubaglan tuges kb 5 mensrima
Lapovan tentang semua Rlitn serta menjawab
Soraup portanyaan tenkang klien

RKewntuhganns

1. Perownt terampil utk tugas/peleerjran
triondu

2. Musdoh memperoleh kepuasan kevja bagi
perdwat sctelah selecai tugas

3. Kdaoangan tenagr yg ahli dpt diganti
dow tonana Ya kurang berpengataman
utle tugns sederhana

4. Mowudnhiean PR mengawasi staf atau
psata didik prakiik utk kebampilan
tertentie

KRerugiamns

- Yan kep terpilah-pitah atau tidak botal
sehinggn proses Rep sulit dilakudenn

= Apabilapekexjaan selesal, perawat cenderung
weninggallean klien § melakudenan tugas
niwm kep

= Kepuasan kerja Reseluruhan sulit dicapat §
sulit dﬁd::fi%m;i kontribusinya :r?}ldnp
klien
* Porawat hanyi velihat asksp cehagai
lao‘.rmlcpﬂa:ﬁsgja. P
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[Jotodd

Yaitu penaprganisasian
ublz satu Atau
ielien. oleh satu
g poyawat pd saat
aga selanwa

[Reumntumnganms

* Fokus Rep sesuat kebutuhaw kelien

* Mosberi leesenpatan melakukan kep yg
komprehensif

- Mowskivast poriwat selatu bosama kilen
selama bertugas, tugas nomn kesp dpt
dilnkedean sleh yang ukan perawat

= Menduleung penerapan preses kep

“ Kepuasan bugas secart Reseburuhan spt
dicapai

[K@rugiams

* Behan kerjr Unogi teridma jika jth kRilen
banyak, schingga bugas rutin g
sederhana terlewatkan.

- Pesertn didik sulik welatth Retrancpilan
e porawatan, dasar, wis:
Mengguntil/menguiuy suhu

= Pendelenncian tugas terbatas

» Relanjuan porawatan klien hanyn
sebagian selama perawnt peAinggung
Jawab klign bertugas.

L
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NMaetedla i kepearavwatamns
Lamperavwatan lxeleompels

bidawowpa (RN). Poubaglaon tuges div Relomgor:
dilaindoam. pncpinan. kelompok/Retua gna. Stlain
itue, Mzl bert Jawnth meengarahikim angaete scheliow
ferbagss £ wenerima Lapoviin kenegjuaa aw Rep
kedfewm sorta mewbanbu dragota tin menyyelecaikor
bays apabila mengalamd leesulftam, Sdanjidnyga
WJWHQ suelnpovienn pd PRR tontang
Repagpuan yaneskep torhadap kelion

L

aar. pondipat entar
Carn iuk efertif iz belajar

- o s b ST e

Rowam ook tm
b&hdn-m dgw aman § yfﬂelrwf

Rerugans

= Rapat i meomeriudenn wakdn, schingon pd
situnsi sibule, vapat tiw ditindakan otaw
terburu-burig sthingga dpt mengakibatikan
kosaunikist § koordinast antar anpgota
tin terganggle, schinggn kelamwearan tugas
terhavabat

= Pomwat Yo beliow tampil § belum
bepengnlanian selalu berganbeng atau
beriindung pd angaota tin yg mangu
+ Akowtabllitas dim thm, kabur
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fetock lranaravwalean prifmer
Yaitu pengomyanigasian yansaskep o
H9 dilakudean deh satu orang RN
scbages permwt primer g bert. jawab
Ber asketp sama 24 jam. thelp lellon

Keuntuhngams

* Model praktik kep profesional dpt
ditalukan/diterapkan

" MenumgRinkan askep Ug koneprehensif

- Mmmnghinknw‘pemapawprm& Rep

* Mowberi kepuasan kerja bagi perawat

= Mouberi kepuasan bagi klien 5 keluarga
pentvimeg asksp

Rerugiamns

* Hanya dpt dilakukan perawat profesional
* Blayg reatif Lebin Enggi dibanding metode
Lain,
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Meteoda mnedular

Yiids pengorganisasian yan/askep 4o
ditakpaiRan perawat profesional § non
profesional (rampll) wtie sekelompok Rlien
davi mudai klien masule sampai pulang davi
RS ditanggungjawabi toml/Reseluruhan. Ut
wtode ind diperiuiean panwiat Yo
berpengetahuan, bnmpd.g mewnilint
kemancpuan membmpin. tealnyya 2-3 perawat
unhde 2-12 orang klien

Labungan niekpie B § porawatan
primer

Senu wetpde di atne dpt digunakan sesual
sihugst § Rowdist ruangaw, jth staf yg ada
harus berinbang. Selain itu kategori
pondidiean. tewaga perlic diperhatikan sesunt
L Ronddisi Retenagann di tnglonesia caat ini
Mot svarnicasi =S di WSA, bahwa dind
hasil pendiiaw dingjatakan 23 § vs
wenggunaizan metpde ting, 25 § parawatin
wal/alokost klien, 15 § wetode primer don 12
% ratiode fungsional (Krom § GragA9%7).
Do douikian netoile b bepat digusakan
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Kebua tim sebaisnyja

alaman, brawpil §
meniliki kemanmpunn kepemimpingn, Jika

hanya seorang RN ya bertugas, dia harus
menadt )T T hirus mampu
menentukan prioritas kebudichan askep

Riien, meyroncanakan, melakukan
§ ovaluasi yan kep. Selain it harus

mampic memberi askep sesuat {ilosofi keep.
wraian tugas utke KT § anaaot b havus

Jaas §spesifile.

« WKowaonileast ya efektif deperlutean iz Relanjutam,

askrp. D dovikion pencatatan. ren-pra vz tap
Sdfen harus selalu tepat wakhe § askep selalu

dinilal keensbali ubiz validitasmiia
= KT hirs menpgunalion senoigd tehnile

maandjouse. £ Repamiyaplaan.
- Prlakxonann Rep schailenyyn fleksibeltidak kalku

Aactodle tiw, dpk dilakucdean. pd shift prgl, sore ataw
malin 5 tonit mangpion. Teagan dpt terlibat dlne

time, meinimat 203 e Jth atau besavmya tine

terpaniiow darl banyaknya staf. Bua orang
parawat dpt dilkeatakan thnc terutamd wtk shift sore

5 neatam di meana jh tenaga terbates
L]

[l nggung e burakt ml

* Monghali setop klien § menermpan tindakan

Lzpat Pengieajisn wenpakan preses berlanjut §
berssinomdbuongon. Dpt dilzkian sereh berima

bugac
* Morphoordinasikan ren-pra § pingobatan

= Mtnjusuwn ren-pr wizkiu, monblmbing
mggmﬂm:t{mi’;tmthndakww

10 trloh dilaksdean
= Meyaking sovua hasil evaluast baupa vesprms

klien thdp tindakan. kep tercatat
= Menilaf Rowgjurn senend Rlien darl haeil
pengimator. langsung ataw Lapeyvam. angoota

Pl
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W) [PERNEEEE VIR

- Menstapbon standar Rinerio staf
- Mowbantie saf monctupRan sasardw pl unit g
dipincpinnija

= Momboi kesospatan pd KT § ebante
mengonbangkin ketrampilan mangjouon 5
kepencirupingmn

= Secard berkrsingmbungin menaoriemtacioan staf
e enbang procedur Hiw lesp

=~ Menjudi marasumber bagi 1T sont
Mo bagi T § staf pd

- mMongtivec! staf neningleatiens kewalitas askep

= mdgadee. Rowunikasi totukn utle setiap saf
.ﬁdipbnpinuﬂa
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Evaluash egletan

Kegiatan Yo telah dilakukar
perlac dievalunsi utle menilai
apakph plaksanann kegiatae
secunlrencan. Oleh karena
hmha-hmry:ba»mmhni :
arahin Y jelas tentang
kegiatin yq Akan dilakudkan

wraian tugas Yo jelas utk
wasing-2 stef £ prosedur
hugas paitie tangkah-2 yg
siipriukan ubie maakudean

[ I

RESIPOLAN
im mgu&n}ﬂulpd pp-gargnlmﬁ d
| m'ﬁ;w hrt et e
Sclaln ftu vukidz

rucserralnkan.
mgg M:tnd:ubd;tdi;whsmmlhmdu

emit bk, Netmwum. nhsmznthcﬂuﬁ
5l glﬂbﬂt = priner jika dituniaug |
m@hﬁmmﬁﬁ b
strig leeng ghon, £ plion. ]
wﬂﬁ;ﬂu_ S www

ERAFTAR RGN

cillies, DA, 1989, Nursing rManloswons A4
sgstpu. ﬂ;‘pnx?dz, 2d ed, Philadelphin: We-.

Kron, T, nnd qu,A..yBT. Tt Manageuentof
Frtlont Core Prdiing lepdership RIS i winds,
Priladeiphio: W, Stoudrs Cp

Swinshon, R.C., 1990, Mondgement and
LeRdership For sirse Manigos, Bostons Jomes &
Barlet Publichers,

Szilanyl, A, 1924, Managauent tnd

London Scott, Foresman and Co.

Sipgion, 5.7, 1983, Flcafat adndnlsbrash

Jakarte: Percekakan offset Sapdodadi
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Penyebab

& Trmubosin Bebuan daroh dalam pembaluk
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Tanda dan Gejala

¢ Pwiag

o Parsbabas boguitth Mudakh hupa, doyn ullal
wlnswck, Hdole mearepn ssembock

¢ Kajang

» Kehlinngas forgs) metwiln Hewiplepin,
halparess, paralih

o Kehllangow foagsl smmelegin Gongguon
pada saral spioal das bremial

» Gamgguoon fongs meoelon

Manifestasi Kini
o Terjodinya defisit newrologls bergantung

pada lobast osd atau lohos] bhemd

#® Kehilongon bemompuon bargeraly
¢ Peninghoton Tebanon Intra Hrandal
~ Trics Tily Pasing, muntoh, TD neninglol

& Kehilorvgan fungsl sonsorih

¢ Adaswa perdoraban lembung

Resume hasus

& Tn. M, 62th, sudoh semdnggu dirsvot

i B, Tebet dengan heluhan lemah
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o Sonkinl hilen thiolk mengaleh pusieq. tiduk ada
mualel, Moars meilh belaw bolk, artivnled
thial Jiles, hiorn mumnps maspapgult dus

mangpelony serle seswpaiaban Hdal, on
Selom mempn mespgerciren cksdramibes bavon

don pude aren ki muicl meagaianl belomsahan,

¢ Mawlsh reperswotans intoleransd altifita: b
Trchessalscns falle

Asuban Keperowaton

& Perwsxoncon heperoiocton

o Tujucs: Selelakh 1 minggu perovrctnn hiles
mobillsai fisily hilen ohian meninghot

» Wrikerio Panll: Man mompi
= Slenggerabran elsivemitas honon

— Meninghaothon bomunikas! verbol
- Mepbwgfotbon parfut] serabrol

Data Subjehtif

® Helparga menaataban sudah mulal
mompuo miring ke kanan
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= ion halajar duduls 8l tempat kidar sesual

Iemvampuon

DATA

# Banyah sehret, suara nopas ronhhi

@ Mievrteloh tirah baring 13 hari & RS
Cikinl dan 7 harl dl RS Tebet

® Kemarin bemyah sputum di seponjang
sclang NGT dan Jambunyg sehinono

maobanan tidoh dopat masuh be
dalam jembung dan selang mocet,

batul: (¥}, shym (3) waema putih
@ Bersihan jalan nopos inefelntif b.d

peninghaton produlrd sehret

Lonjutan ...

¢ Porecannos Keparosoton

= Tojwws ¢ pebelak 3 horl peromolon, bendbon knlos nopos

= Molbeuto Honlk ey renkhl hilong, RIT 1 1220 xdwad,
rpuis dopol dilsalinrivon

& aplenesabod Meperowcbo
~  Fllsinropl doda (Zxiusi) hetilvo merosifives

~ Nalobercsl pesscirolon sletigen 2L il
= Kalolperosl baropl rehulie dengon ventalin 1 cspol
Sam blalewn 50 tatw1

= Manlnggiean hepcla 30 - 43
= Mombe] lutivs colroe cubn
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Evaluasi

o Dato Subjehtif

= bitvi mangatalran masth batuly

Evaluasi
® Dato Objehilf

== Spulst beluor melalul jaluron pencermomn
dow aseapumbal NGT rehingna difalrulron

pasrgudoton
— it ontcoro 12 ~ 20 xfivenit

= len Hdals mengeluh sasoh napas

l DATA |

¢ Lidah tampol lemah
o Reflels meneion tdoh ada

o Hien terposang NGT
¢ Diogvesa Keperowatin : risho asplrasi

b.d berusaban menelan
» Persyconoon

— Tojtas 1 seteloh 1 minggu perowalon
berorolron msenelan teratas!

~ Kriteria HosH ¢ hBan mampu menelan

:mwwm
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Evaluasi

¢ Data Subjehiif:

= bl mengatolon “Kapon boleh misum fewot
mulul T
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GAGAL GINJAL KRONIK

Ar, Dawy
A2l Bangns H 5 OF il Spdcmetn.

Tesiiom daan Cwgics o euiget njam ke pluatt
Tk WA 2008

PEFINIS]

* Clyonic remal fafure (CRF) st gagral ginjal oondk

Sudkborth,

»Cronk Renal Fakwe {CRF) adalah keniszlan yang
pogeall dan reversibel pada nefronemefon & kedua
gl Prosestya sampal 4 b
nefron yang russX dan ECI yang

oleh Jaringan
hak herfungsi (Lewis, Madics] Surgical Hurcing,

ARKTUM) GDRIAL.
ik Gk et g ke dan vl g
areder, kesmih dan
levfetai paxda rongga abdomen possteror, g:erlcnr:en.ni‘-rai.I
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FONGS] GORJAL

Fungsi elcsdaest
» Mempertahankan osmotariias plasmasekiter 285
m osmol dengan mengobah-ubah eksloes! air

= Mempertahankan kadar masing-masing elekirolt

piasma dalam rentang normal

= Mempertahankan pH plasma, sekitar 7,4 dengan
mengeluarian kelebthan H dan membentuk

kemball HCO3 (keselmbangan asam basa) _
» Menseldresi produk akhir nitrogen darl

metaboksme prolein, tesutama urea, asam urat,
dan kgeatinin,

= Sebagal mengontrol tekanan di sumsum tulang

ETIOLOGE
1- Glomevulonufritis: Prirmer dan eslamider

- Gl denedi e adaloh th pinjad hilakeral, hicsaerym timbut
P ol wreplotoocs.

— Uik glormanadenalise ok, Baiologis dlarmey doyl
macgkibation ekioesl alr, Ha das zol-ral niimgen berkotang,
nchingges Simbvol esbecom desy sobensis, Peningjcte v
menyahabicn rebanmd ol thn He
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2. Penyakil ginjal herediter & congenital
= PonyekE ginjsl polidesic

Dianind denges bein-kiaks owlliphs, tishesl yong pengudeires
ahupuiel das Lol Sun mamanopy des mesghancedian
st ginjel nexrond aldied penekens.

= Asidosis tibulue ginjal
Ganggens alpbaal B+ dat tobalin phojalohlarons HCCO-
culy by vy GI'R ‘pan) ueToncil futap diperiahankan

Ablbiops fcubal saldle matabolic

ETOLOGE

» Hiperlers] esensial
—llmpﬁanpuuaklpiwdanmnﬁhabhnkamkm

pada ginjal. Sebalkrya GGK dapat memyebablcan

ENOLOGE

= Uropeali cbetnutif
« Infoks saluran kemih dan ginjal (profonefritis)
= 12X diyaioas b2a feriopes Pabariiis yooR Batatin

feikroapRrkoTes potogen
~ Plokmalvills bronik adaloh cidem girjel progred yang merajukon

ol
- peerpabab infeirnd antara labr E coll 0%, Prolews,
Eninroiok, Stapyh

Kiinialls Py M

. Neb T Pt
o Nelropat diabetik
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KATEGORI TAHAPAN GGK

Penununam faal ginjal (LFG = 40 <75%), tanps keiuhon, foal

skakroal & reguissi mesth depst dipertahanicen
hsisionsl ginkal (LFG = 20 ~ 50%), keluhan yang

berhubungan
dengan azolmmia, anermia, hiparurikemie. Sindrom acute on
CRF (oligusl, overhicirenl, sdems parifer, asidocls,

hiparkslomia, anemia, hipernmei)
Gugal ginjal (LFQ » 5 — 25%), gambersn kiinie dan sb

et pevingiaton kaciar uneum krestinin serum, snemis
Termirmbiand ctate (1 FG = <5%), sindrom azotemia

GAMBARAN KLINIS

1. Kelainan hemapoetk
- Anemia
Homolwle ST (uramil) dan erRropostin Moo
~ Pupurafdiastesis hemoragik (trombostoperia)

2. Kefanan saluran cema
— Mol Anoreksks

thmnizh
Stomatiie

Fetor ureymilaun
Pendarahas GIT
Diarw, kevectipast

 GAMBARAN KLINIS

3 Kelaran g
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KOMPLIKASI
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PEMERIKSAAN DIAGNROSTIK

Ui =
T Valeme Basryys ormng dars 400 k24 jam (o) st smsi
2. Viamer Sacwrs sinorwsl uine ruh m-chh

“H.m‘lﬂbhﬂ foelalAsnt 3 Ioclexr,
in, icrfiries

* u*-tﬁﬁm# 1.0105“‘1-“
ginjal bomt)
4 Comuivi: « 360 mOnig covemciukion karssakan hindut, dos naio

ml'avn vering 1:1
S Wiewn boumibniy : recrsphie sgal emeon
& Nabisu > 40 mEQL irera ginjad think mempx rsresbacr el retrism

kA HMWNH)““M
enalen glomerulus FoSTM e egmen jpga sde
A PH. Kalwrohon, Glulome, Keten, S0P darr SDM

PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK
mu-w, hukxd alkhir s’ metabolicme groksin. Paningloian
B daga morypatan inddcau delidrasl, Epgogalan pre ronal, ol

el gl
2 Kralinin, & ool dindn oot don
Tonatinin poatal, Bia = SIr% wfron rocak maka kackar Ireatinin
inghat Kroatii ] icicaior poryall ginial yarg ki
et et ERR chatarns mingpesraduaal fungel g
A FlalwR Nobhers, Kolimn, Codsiom, Phestpal
L Hemakoiogé Hi, bomibosd, I, o
S, Prolsic/ahody
1F i o - hipcmi i
u..‘z' P AGD disinin urbull mangksd
enggmen Inseimbangan aram-bosa
PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK
Radiolopk:
1. Renogram
2 L!S&Ilumkanwangm]aldnnndanyamhsa
obetruked poda sohuen perkemnihan

1 inkevenous pyvlogradl

4 Rotrograds pyelogrsii Menunjukian abnormalitas peivis
gijal dan wretra

5 Rermal arberiograft Menglcall sirkbes! ginfal dan
mengidentfikesl eksiravashular, massa
6. Compuied Tomograll

7. Moagretk resorance imaging
& Renal blopsy: Mungkin dilalukmn eecars endoakopl undik
menentuan asl @ringan untuk diagnasts histology
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PENATALAKSANAAN KONSERVATIF

1. Nancoguh st rularps hungal gingsl

- o-m
: mmuﬁm
- P el b sl protsie (0,6-0,8 o B8/
= Hisded pngrEmmst il ewiris forvir s hirinie
2 Poadabuon tortacep | fungad pirjel progeeed lamial

PENGKAJIAN KEPERAWATAN

1. Aldiviteafistirahat
Gazakr: Kabekajan ek 2. N faise, panpEaxn lik
';:-l:lﬁ'r d dd.“"*ilonn.pol nlpog per=k

2 Sirkulasl

Gejaba Fomaryat hiporions] Tema stau berel, patpliz: o ] dada
(i)

Timda : Hiporiensd 1 DV, nscli niol, wetams far, Lcowm & psliog poda
ummmmmmmw

oaloadell Ty = ﬂh.qupumﬂﬂnpm--
Fﬂnnﬁpﬂhﬂd_ toch iy Pucal kol
kot hmkig kwiing, k . iy

Tt [

PENGHKAJIAN KEPERAWATAN
A iegrins EGO

z o b Trroya, ok mis h fnamlal

Taueta Armindaet, ropmichely, [akig, rreargh, muclsl bsagang, percbahay
pribaden
4. Ebmicos]

Gejeler Pawrissen Fraiponl intne, oligurie, sreske (oapel Bl bejul
s Seninng, Sare sy dorssipl,

nﬂmmmmmummm
O mejerS wrr
5 Mlakaexey'Cofron

Kehdangan nafos maics, rmusl, oruntsh, Fryend ole el s okl
ummmmmmmm
bl bactan B} Poaggotean

mmwmmwmmm
Peloatmll
iy
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PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Cajalac Waes clspmen roxctural paroksh decpm/a

L1 ]

[ I
ot o oo LGS aam peah T, aores fume par)

PENGKAJIAN KEPERAWATAN

2 Kooy
Gajale: Kl gatd; scionruba oonys niedal
Taoxhr Pruris, (eapin, deticns); Cipa,

Facide, aw okircsgta, parla ko, bt bibancy defosit pocst kebham
Qeaisliout prariasinih) pads kodt, aringan kol sancE; ketaDetain garak

Cobc Rrerat DU ety s S e el 030, et
cha, racom Trphtzngen. Panqpuecsn snbictsk nefrotokaik sl itocubing.

PRIORITAS MASALAH KEPERAWATAN

1. Defisk @tau batleth volurne csiran
2 Gangguan nultisi lorang dari kebutuhan ubuh

A inboleramel aldivits
4 Konstoas)
5 Resdo fnggl terhradap pamurunan curah janhmg
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ASUHAR KEPERAWATAN
PEMCROARAN -

N : Th A
U =87 lnbumt
Diinguors bl : C3D on HD

D=
Onbor nipa ok
. H

Edams pade indos keld
AR : 2octand, N Hihamt, JPV 5+

Holl Shoxnds ok : compuatiy Lumy riagem, heall ECHD ; 67 30%
ol VS0 Al - Plocecn Efcad , Saliod bk
Heall alehircll : K59 maqh, N 1000l

Sk +, Remchi -+, baliek +, bafpatang O2 Wnnt
Mluad ¥+, Pamindy -, ke ealom ~, oyl spigocik, sonjungtive soenis,
Hie 9,7 pofd, CCT 14,8, D.oreurn 108, crealinin 5.1, DG 107

Tovpewg O Lurnen, fargel Dislicia 2 Kg,

TERAPI:

Infuss : | NaCJ 0,9% (100cc)48 jam
Lasix 2x1 tb
Kelostrerd 3x2th

FAcd1x2th

Ghmerom 1x1th
Vendolin +10ccBisolvon 3x1 hari

Dt - 1700cal DM + 40 gr Prot

Kelebthan volume cairan b.d

ketidakmampuan ginjal untuk menjaga
keseimbangan calran dan efektrolit

Hasil yang diharapkan: |

= Intake dan output seimbang, berat badan
stabil, suara nafas dan bunyi jantung

nomal, tidak ada edema, elektrolit dalam
batas normal.
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ISTERVERS]
« Kaji lokasi edemna (sakrum, pretibla,
sirkum maleolus, dan dorsum pedis)

« Monitor dan catat Intake dan output secara
cesmat.

+ Timbang BB secara teratur dengan wakiu
dan timbangan yang sama.

» Monitor tskanan darah tiap 4 jam

= Kaji bunyi nafas dan bunyi Jantung.

» Monitor serum elektrolit

» Kolaborasi pemberian diuretik,

Wi - 60024 fam

BALANCE CAIRAN:

Tl 2044 Imake: 240 ccf24 jam, out put : 560cc/24 fam
Tgl 2114 Intake: 3230cc/24 jam, out put; 1550cci24 Jam
Tol 22/4 Intaks:; 425ce24fam, out put : 5400cc/24 jam
Tyl 234 take: 570cc/24 jam, out put: 2020cc24 jam

BB: 70 Kg, TB: 165

Tl 24/4 Intake: 650cc/24jam, out put: 1550cc/24 jam
Tg 254 kiien meninggal dunta

DAFTAR PUSTAKA

Donna D. Igratavicius, dide {1599). Medical Swpcel Mesing
Acyoyy the Health Care Cordintine. {(Edesd ().
. Philadeiphia: ‘Wb Sounders Company.

Dk ard matasarin Jacoba (1957). Medical Surpical Masng:
Cinical management for condinudy of car, (Edsi V)
Philadedphia: Wh Soundets Comnpany.

Prica, Sylvia Andereon. {1995). Palofisiologl: Korsep kiinly

proses-prosse ponyaid. (Eded V), Jalarta: EGC.

Doanges Mavityn E. {1889). Rencana Asuhan Keparewalsm

Pedoman unitik perancenasan dan pendokurnenasion
porowatan pacien. (Edisl 1Ii). Jalarta EGC
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ASKEP KLIEN DENGAN DM

CLEH: MARTIANA
22 o baagian H RS PGI Cldel Jalortn

DEFENISI

= Menpakan sekelompok kelainan hefesogen yg
ditandai oleh kelainan kadar glukosa dalam
darah atau hipesglikertia (Bunner & Suddralh,
vol 2 hal 1220)

= Gangguan metabolisme yg secars genetis &
Kinks fermasuk heterogen dgn manifestast
berupa hilangnya tolerans! karbohidrat. Jika
telah berkembang penuh secara kiinks maka DM
dZandai dgn hiperglikerila puasa dan PP,
aterosilerolik & penyakit vasiader mikroangipati
& neuropati (Silvia Anderson vol 2 hal 1260)

Kelenjar Pankreas mempunyai
2 fungsi:
» Fungsi eksoknin: mensintesa enzim
percemaan
= Fungst endokrinc mensintesa hormon
polipeptida
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4 jenis sel di pulau Langerhans

» 5o alfa, menselresi hormon glukagon
« Sef beta, menselqast hormoninsulln
= Sef delta, mensekresi hormonsomatostatik
» Sel Growth Homon,
menselresipanireatik polipeptida
({fungsinya behum difstahui)

Fungsi Insulin

» Menurunkan kadar gula darah dgn cara:
-~ Meringiatian transport ghuiosa i datom ol
— Merangeang gikngenosin
— Menghambat gikogenolisis
— Menghambat glukonengensss

* Menumnkan asam lemak darah

= Menurunkan asam amino dasah

» Meningkatkan sindesa prolein

= Meningkatkan imbunan bahan bakar

Pengaturan Sekresi Insulin

« Yang utama peningkatan kadar gula darah
= Pentngkatan derajat asam amino plasma
= Hormon gastro intestinal utama, terutama gasink
inhibilory peptida merangsang sekresi insufin
= Sistemn saraf otonom:
~ Rongsangan perasimpatia akan meningkatkan
selyes] nsuin
— Rangsangan simpatis & epineprin akan menghambat
selaesd insulin

Kelainan hormon insulin

» Defisiensi insulin akan menimbulkan
tesfadinya penyakit DM yg disebabkan
penuman reseptor insulin, penyakit
pankreas atau karena beta cell exhaustion

« Kelebihan insulin disebabkan
—Tumoc sel beta pulau langerhans
—Pengobatan insuflin pada kien DM

Gejala-2 akibat hipoglikentia: tremor,
Fetigue, mengantuk & ketidakmampuan
unfuk konsentrasi
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Fungsi Glukagon

= Tevhadap karbohidrat meningkatkan
produks] glukosa hepar sehingga
meningkatian gula darah dgn cara
menunmkan sintesa glikogen,
mexringkatican glikogenolisis &
merangsang glukoneogenesls

+ Terhadap lemakc meningkatian produksi
keton hepar (ketogenesis)

» Terhadap proteinc menghambat sintesa
prolein

Pengaturan sekresi glukagon

s Penurunan kadar gula darah akan
merangsang sekresi glukagon

= Peningkatan asam amino darah
merangsang sekres! glukagon & insufin
Kelabhan glukagon akan mempesberat
gojala DM

Apabila seseorang makan, sekresi insulin
menmngkat & menggerakkan glukesa ke
dzlam sel shg menimbulkan efek

» Menstimutasi penyimpanan glukosa dalam
hati & otot {dim btk glikogen)

« Meningkatkan penyimpanan fermak dari
makanan dim jaringan adiposa

+ Mempercepat penganghutan asam aming
(vg berasal dasi protein ke dalam sel)

pelepasan giukosa darf hetl,

~ Pada mulanya hall menghasiican metatul
pemecaban {gikogenoksis), sctelah 8-12
Jam tanpa makan hatl memberduk
pemecahan z24-2 selait karbohidrat yaitu asam
amino (glukonabienesis)
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Pengelolaan medik

= Tujuan utarma terapk mencoba
menormalkan aktifitas insulin & kadar GD
dim upaya utk mengurang) tesjadinya
komphkasi vaskuler serta neuropatik.
Tupsan terapeutik pd setiap tipe diabetes:
mencapai kadar GD normal (euglikemia)

Lima komponen dalam
penatalaksanaan diabetes:
* Diit
» Latihan fisik & pengaturan aktifitas fisk
» Agen-2 hipoghkemik oral
« Terapi insulin
+ Pengawasan giokosa di umah

~ Tempal cramiball & iTopropimpan freulin, slal-2 wnbult Mremaniac
antur GO

= Koy dut bagaimans cars manghubungl delder
= Afaricm kg p o foabd unitulg gah cwder lebih lerjut

tanpa terjadi hipoglikemia & ggn pola = Pengetahuan tentang diabelik &
akfiftas kilen perawatan diri
Discharge planni .
. Mmmmiﬂmﬂg?hghqm Pengkajian kasus
g s
~ Blok feyapé Insin & hatihan s anurundon GD * Tn K, €8 tahmn
- ip—dd:mﬁl - « Masuk dgn dermatitis & riwayat DM
= Cora2 beapk
-~ Pambardan inafin
~— Dezar-2 it
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Data Subjektif

» Kien mengatakan sefak tahun 1985 sudah
menderita kencing manis

= isizl kbenn mengatakan pola makan tidak
teratur, tidak teratur mnum obat kencing
manisnya, tidak pemah kontrod

Data Objektif

= Ada ubws pada kald kanan

» Galal-gatal di kudit

» Kuiit kering

» Pandangan mata kabur

» Suhu tubuh: 38°C, DN: 98

» GD berkisar 214 mg%-464 mg%

Masalah Keperawatan

= Hiperghkemia

= Gangguan infegritas kulit kaki kanan
= Hipertermi

«» Kurang pengetahuan & kemauan

Tujuan

» GD normal berkisar antara 12 mg% - 185
mg%

= Meminirralkan kompfikasi lanjut terhadap
ulkus di kaki

» Suhu tubuh nomal (36°C-372°C)
* Pengetahuan & kemauan klien dan

keluarga meningkat tentang proass
penyakit dan cara terapi DM
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implementasi Dx 1

» Mengkaji tingkat hipergiikemia {cek GD
dengan sliding scale)

= Minimakan kemungkinan hiperglikemia
yang lebih berat
—Memberi dit 1900 cal
—~Membantu dan mendampingl idien berakiifitas

fisik

—~Pembesian acirapid : GD 200-250: Su

Fo L
SR T
AR - 3 U

implementasi Dx 2

= Mengiajl tingkat gangguan Integsitas kulk kKien

= Membefi penjelasan teniang penyebab &
bahaya lanjut dar} gatal-2 ¢ badam & ulkus di
kaki: menurunnya fungs| saraf sensod &
meningkatkan resiko injutt serta adanya garam-
2 hasll metabolisme tubuh yang keluar metalul
pori-2 kult dan mengekibatkan rasa gatal

+ Perawatan ulkus di kakl 2Xsehari

= Mamberd Bactoderm salf 231 harl wntuk utkaes

= Memberi salf Trosyd 2X(1 hart untuk paha

= Member salf campuran 2X1 fari unduk kufit
pent

Implementasi Dx 3

= Mengka]i tingkat hipertermi, S: 38°C, DN:
96X/menit

= Memberi penjelasan kepada Klien tentang
penyebab hipertermi: kurang cairan tubuh
berhubung proses penyakitnya

= Mengawasi intake cairan: 2000-2500
ocu24 fam

+ Memberi kompres dingin di kepala

Implementasi Dx 4

» Mengkaji tingkat pengetahuan & kemaran
Kiien tentang penyakit dan perawatannya

« Memberi penyuiuhan kepada kifen

» Memdorong klien melakukan terapi DM
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intervensi Dx 1

« Kait tihgkat hiperglkemia (cok GD)

» Minimakan kemungkinan hipergiieemia
yang lebih berat
—Papgawasan di sesual hasi konsultas)

dengan chh gizi
— Berl penjelasan tentang akiifitas yang dapat
ditakaskean kiien
—Peynbesian obat-2 sesual program medik

Intervensi Dx 2

» Kajl fingkat gangguan ntegritas ot kden

= Beri penjelasan tentang penyebab &
bahaya lanjut dari gatal-2 di badan & ulkus
di kaki

+ Lakukan perawatan ulkus di kald

» Beyi obat anti gatal sesuai program medis

Intervensi Dx 3

» Kaji tingkat hipertermi {ukur suhu fubuh &
DN)

= Beri penjelasan kepada klien tentang
penyebab hipertermi

« Anjurkan minum banyak (2000-2500 cci24
jam}

* Beri kompres dingin

= Beri obat antipiretik sesuai program medik

Intervensi Dx 4

= Kaji tingkat pengetahuan & kemauan klien
tentang penyakit dan perawatannya

= Beri informasi untuk meningkatkan
pengetahuan & kemauan kien sesuai
dengan kebutuhannya
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Evaluasi Dx 1

» DS: Iien mengatakan merasa haus,
banyak kencing dan ingin banyak makan

« DO: GD shding scale: 315, 391, 444, dit
1900 cal

« Az Hiperglikeri belum teratsi
» P: intervensi Dx 1 ditanjutkan

Evaluasi Dx 2

» S: KLien mengatakan masih gatal di kulit
dan luka belum sembuh

» O Klien masih menggaruk-garuk kulit dan
hasi kultur pus pada ulkus kaki: kiebsiella
pneumonia

= A; masalah gatal di kulit dan ulkus di kald
belum teratasl

» P: intervensi Dx 2 dilanjutkan

Evaluasi Dx 3

= 5: Kiien mengatakan badan tidak demam
lagi

= O: 5 37°C, DN 80X/menit

» A: Masalah hipertesrmi teratsi

« P: Intesvensi Dx 3 dihentikan tetapl tetap
dipantau kemungidnan timbu) kembali
hipertermi

Evaluasi Dx 4

+ S: Klien mengatakan lebi mengerti
tentang penyakit dan pengobatannya

+ O: Klien mengitouti program diit, program
akiifitas dan program terapi actrapid

= A: Masalah kurang pengetahuan dan
kemauan klien teratasi

= P: Intervensi Dx 4 dihentikan tetapi masih
harus terus dimonitor & dimolivasi agar
kiien tetap mau melakukan terapi DM
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INSKERSKUIENIDENGAN Defenisi
HIBERTIRQID s oo Tl O)
» SHipertirvidisme dpt terjodi akibat disfingsi Keleajar
simid, ripofisis, atom Fipotalimas
oot ot i s membed
gambaran Kgdar HT don TSH yong tinggi
i ; : » @ewitigkatan Loaus otot, Lrrmor, inita peminghaton
= g ol G ::%r;f kepebgars terbadip otekolomia

wﬁﬁf@pw&mﬁﬁw

gﬁﬂmgﬁwm
S ,ﬂ“ﬂ*"ﬁ‘m ==

-ﬁﬁ;ﬁ--ﬂ‘ﬂm‘ i w
zz:ﬁw- s aek-2 peaghn s TS atace pearyadit

* @rmingkatan laju wetabolfiswe basal peoingkatan
L T

* Fearunan berat, peniighaton rasa lapar

* “Melotot”

- Dapat tojodi esofiatiuns (penorgolen fola mata)
@emingkatan frekpensi buong oir besar

* Gondok (Bixsauya) yaitu pevingotan ukearan keleopar
tirgid Gangguan reproduksi
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Tes Diagnostik, KpmphiKpsi
» Brmerifsaon dosmh yong mevgokgr kedar H (13 don . J o s
U4} TS, afion memastion dagnosis Kpadocs dex mﬁwsrmm
Wﬁﬂﬁbﬁ#mmﬁpﬂnﬂl dapat berkgrabang secona pads pasica
* Hapertimidisme dapat disertoi pennrunon Kador femof, e&wmﬁmmwmw aroid yang
Ow{mmﬁa&pmu&;m&pd dalom jamiah youg sangat besar yaug menyebablan

N tidak diobati, Kematisn
Penatalaksanaan Penghafian

* Tenzpi Gergantamy pd towpat o pemmbal fipertirvidisme.
1= ﬁmﬂ&rﬁﬁtmyfﬂ{#tvﬁm&my,

simpatis

~ Dbus-2 3y meraik far. tivoid fuge dpt dberikgn, Mix otz
radioalyif (T131) 3 dibesipn per oral akgx diverep secars gy
olell (-2 tizvid vy Fiperukfif. Seteloh masnk, 731 akym mernsal,
sef b Hermpakyn tesepi pereeanen fipetioidisme of sering
my&;‘fgmﬁpﬁuﬁdmﬁ{pﬂmﬂ

» TirodeKpowi parsialfiotal frgn dpt mervpakge terepi pilioe.
TirvileLpowi otal < wrmgkin parsial serpebobfgm Eipotioidinme

1

| atgivisospssimbar

» Gejoli Tnromwin, pnsitivites mevinglips, olet kool gm
Eportfinasi, Kelelaban ferat

» Tando: Atofi ot

2 Sirkplosi

— Gl ®ofiritan wyeri dada (angivs)

— Jandz: Oimritwiz foilnilasn atrinm) iowa galfop, marey,
pesigfitan R0 dis tefgncs nada y Ber, tak{E g s
irdukst, srkplest kplaps, syof, (Frins rirotof ik psis)
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4 Iatrgites/Ege

o Grjalir Siorm, Lerpuntzny ovaug Lrin, wesalih fancs-al § 4 Fpmdic
‘H:j-dup&m

16

A

L

Kintnstmr
L Grjabe Wt kyring, poie, il o0

v Grjala P, sabfe fypmdis Apammtan, S, Sliomaluon ptrd pammrtin gye

eyl s o gm e ﬁﬂ'&'ﬂ:&v

Nyer/Nmpumincn
- gﬁzxﬁ—wwjﬁl—#-ﬁ-ﬁht-ﬁ*

& eraapdsiel
v Gafalic Serums Sy 02, Sate fgu/ iampes spputum pucalin

(gt obs
© Tamdac Serof popu, iotx s/ Lanps sputums parsivn (i sl A menlnglout

#M—“Wr’mﬁ-ﬂ--r-rf—ﬁ

DX I: Resti penurausn cuyah joniang b.d hipertiroid
peningkaton bebon kerja jomtung

» T Kfien senperiabankon cornk jutang v adefpot
ssug frbarafan txfnk

» XE: Nodi perifer terela norsual TIYV OEN, capillary nfill 1-3
ditik, siatar menlof bk, 1d% disritwia
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" dnfaies ek,
ﬂ:dpmnﬁm
e e B

Jutesy
% Maskp i raarn sofax. Perfarifon sadra w tidaf, pormal (repesti
&ﬁ:&)w.ﬂoﬂwunuﬂd’mim
ﬁ;m:ﬁ&:gpﬁia: lcbert, ]
" X .
P m- Py 4 y
byl 72 b Wm:ﬂ Y alasi ol
5 Cutet 1 Q2 Rpussomal: Wyhiempen crivem tertafn Gaaryaf it
meninbulfgs deSiliod Sermt

DX 2 Kplelohon 8.4 Bipermetabolik dgn peningkatan
Kebuinkan eaenpl

Tajaan: Kfira akgn weaquugkapkan secara verbal
teutang peninghgtan tinghat cncngi

Intervensi
1 @unton TIV & cotat nadi seat istimfint of akfivitas,
dxtirniiat, lokiardic mungkin ditemukan ]
oalasi yg fin dpt memimbulk ol
Cnernktif i . g
3. Sarmukgs kfiew mengurangt akgivitas. Rasional
Membantn melanon pengarahi peningkatan
metabolime
£ Beri tindakn yg membuot £fizu merasa uyoman seperti
iomaof: Meninghathan reloksos

DX 3: Resti pernbolion satrisi kprung dioi kebateban 6d
peningpten metabobime (peringfatan nofea
makgnjpemenign dja peroremax ®3)

Tuyran: Kfirn akon wenenjukfon OB stabil dga KE:
—Nufis mokgn beif,
~B8 normal’
Tk o tandn-2 mliwtris
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Intervensi
1 Wn@ammddmﬁw
mungokibotkon

2 Fotas masafyn makgron of thabang OB sctiop bari.
Rasional Feaurusan B terus megerns dim keadaon
Ezgogalan tarapi autitiroid

k| Mmapuﬁﬂm&#m&{pum ?CH'GZ

Kelopak mats/efofictiuns

membron wakoss wais, terbebas dari alkps

Intervensi
1. Obz adawys edewma periorbital, Rasional Stinnlosi
2 Evaliagi Kgtojoxan mota Rpsional: Oftafmopati
afilieatif: afifiat pesingfatan jor. retro-orbita
1 Aoiwkon menggunokan koca mata gelap, Rosional
4 Gagion Kepala tewpat tidur Gtinggikan. Resionak

DX 5: Ansietas b.d faktor fisiologis, status
fiipermetabolik,

tingkat dpt diatasi dgs WE: @osien tompak,
rifeks
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Intervensi

1. Ofa. tingkoh Lokp yg menwajnkfign tingkat onsictax
psional ftasistas ringos dt ditenjukis b peke
magany ol sxmeis

2 Mnng{u@:mnmﬁxﬁam. ngmfﬂﬂdang
berkerozg, yg membatasi kpmanpuon mevgasinilas
ixformasi

3. Jeloskpn proseder tindakgu. Rasional: Menberi
ixformasi okt dpt memmrmbon Kesolakion interpretes
Enghpugan terepeatif.

DX & Npnrug pengetaknan mengnci Fpadisi proguesis of

Tnjnae: Kfian akgn melaporkpn pemobiaman tentang
penyakitzys dgn KE: Mengmugkopkan
pemakoman tentong penyakitaya

Intervensi

1. Tisjen olimg proses prayakit o forepan mata depan. Rgsiemak
ﬂm&nmmﬁmn&wﬁm{&n@tmm{p
Poayebas asis  Epmplpsi g ncmcal akga menentatn
tadakgs teropi

3 Iearififpc ermber stres, Rasicnak Fakjor psikppenik aringhol
weast peoting dfw memapcelfgn/ckeonerbasi dari pearyakit

E 4 ‘E@I&:mmmﬂimw
Mezogh wanczbaps bplelabios

S, Seri cformari tand o gejula Hipotiroid, Rpsionak Kfen yg
wendapat senipi kipertivoid besar Kpmenglinan mengokoni
wlumﬁmuuﬁpwmfla&l

QX 7: Resti perubabias proses pikir bd perababen frsiologik,
mentaf peruboken pofa tidir

Tajnan: Mempertokenkgn ovicntosi reolitos mazerya,
mengevaki pernbolian dim berpikin/Berpritafp
o faktor peryebob
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Intervensi
L i petmcy il ficn sepu1ti wrworl, matang pethatios, ariexiasi (cohacky
hﬂ-ﬁldoqwmgﬁw&h-pm

A a—
irtimlit, srxvilifitas weninghot/mracngic/ manghin beolpulang
s gt i g oy
X ot Siaglpt awvictes, MM*M‘F’“W

[ mwdﬁwmwd
Pl reolits/Siaplymgen
d WMWWW&M

Evaluas

Hanllyg dhcrapkare

1. Xfunwempertobonfgn carnk joniuny odekpat sesaai
£gbminon tabukl

2. i mengunghapkgn pexinghyion energi

A few wananjaffon OB stabil

4. Kfen menpertationkgn felem fafiont menbrom sk wata,
terfebas dori ik ps

% mmm&mmwc@

ke by e clioasd o et & %-@mmm%
7 mﬁ-ﬂmwwww 7. M Kankg Ewxwys, wesgenafi
vl efafran avmeraien b daw
% quw&:m Bipoematifier pm&&- &:pﬁr/ﬁupiﬁ& fa&a’mﬁ‘
. = Kfien mengatoken
* Heme 5. %, 77 thw — Lefiermosk feaghf
» DX Mefie Ca Tiroid — Safit Gernafas, sk, perfu ofsigen
— Sulit mengelaorfon dabaf,
—~ Safit mintian

—~ Sadab pernok operuci tirpid 41 X5 3 fuzada
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DATA OBFEXUF

@X'I: Gangguan prmennbian fbetufion 02 84 peayempitan

o Membeni O 3-5 Aterfiom
*  Meegevalaasi pemennban kgbninban 02 dolows tubuk:
1 vk, fuks

o @erkplaborosi dgn medis nntuk tevapi selenjutmyo
terbadap tumor tiroid b.d Resulitan Riien bernafas

salfirin pernofoson okt tekgnon tamor tivil
* Tampal xulit bernefas, maggxackgs OF: 3-5 Bt fjam,
wenggrnalys stwi tanbafan xaiek Scrmafis Ticjaox: prowennfion Epbutnbn ofpigrn tnbuf buif,
o 0 242 Xfmenid AE: S0 >91%, perifer tidak fipoksic, RR6-24 X/ mewit
* Sann ok Tntervenst
* St (S wenwr{akyn nbia tombakos s Aph dotns febutzban O2 bondingbes dragen Hotay mormal
* Lrbortempul mumbivsar (SaD2: >91%, perifer tidak fripokyna, SR_16-24 X fmait)
* ywid gobutix: 85,5 (F: <55) &  @eripemglosn tentang prapbod ek safir
o vl fiops: Craderung Tgrsinome . @ebaskon jolon nafas dori bcmbaten
* Rarif OF Scun Tyt Tmor tiros £ Atarposisi tubzk agar bernafas G5 rikky
mendesaf prackics by Gri of browen trackes mewyewpit. e Batokppen s Fphtakoe ffin
Prmberrrs f  Ewofacsisa0?
132LEHENTAST
o Heaghaf stotus Kebutuion 02 Kfien EALUAST
‘| Memberipenjelosan tentang penyebob ek pofos: 5: Kifien mengatakon masik szfit bernafas
Peonbesaron tinid menekan safaron nafas O Kfien tampak menggrnakan nsafia matuk berafos,
* Hembebasken jolos nafes dori fanbaton ﬁa{ﬂfmw RR: 32X ezenit, RD: 180-210/100-110 wayiy
| wendoroug Kfien batuk ofeftif pemberion 02 3-5 Kter/menit, masif safit
1 wm-pomtu&ﬁ Fowder agar berafas Lbk membatukkan dabiok

A Masolnfi pemenaban fcbatubam O2 tobub teratasi
sebagian
@ Intervensi O [ diternskan
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Intervensi

DX 2: Ansietas b.d fakpor psikologts, status 1. Ofx tingkah lokp yg menanjnkfon tinghat onsictos.
hipermetabofik, Rosionak: Ansictas ringan dit ditunjakfem dgn peka
rewgrang o Fasomnsis
3. Jelaskgn prosedur tindekgn. Rosionalt Memberi
4. Kmnongi stimulasi dovi fuor: Qasional: Menciptakgn
binghmnga terapeutik
Implementasi EVACUAST
mengatolon masihi subit bernaf
L. Mongobicrvas . ik yg memunuben tingfot ‘gﬁm M@"w'“ .. :;E
ausictas ks seud setufn kalow saya dioperasi
2 Mﬁfmﬂﬁg{_ﬂa@u(ﬂa{dam&rﬁmt@r{ﬁaé Ct?(ﬁnl £ gefi Ewmmﬂgﬂﬁap{dﬂ
3. Merjeloskon prosedursetiop tindokan Repermwatan dengan Kgsubitan bernafus tetopi 3 ommyg onakaya
4. Mengaroag stimulasi dori fnar: belnm setufu don barus berending dufa,
A Maosalnh cusietas belirm teratasi
@ fritervensi Do 2 diteruskon
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Produksi ATP dan

Penuranan fimgsi
gastrointestinal

ADP mennmun

Kelelahan

¥

Peristaltt usus memmm

Akiivitas infoleran

Powrunan — fungsi

Depresi ventilasi

Pola napas tidak

Penururunan suhu Peningkatan
tabuh absorsi cairan
¥
Konstipasi
> | pernapasan
Suplay 02
ke
janngan
berkurang, _
l Perubahan pola
kognitif
Suplay O2 ke
otak I
berkurang )

Perubahan
proses pikir
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PENGERTIAN

Peryakit menular disebabken virus Dengue

terutan maryerang anak-2 denqan geph
demam tinggl mendadak disertai meni.

pendaratian dan bertendendens! menimbalian
syock (D55} dan kamatian. Penyakit ini ditularkan

nyamuk Aedes Agypti yang membawa vinus
Ginbropad borne virusss). DBD dapat ng

sema@ amur t=bapl amumnya amk-2 Dalam
dekade texrakhir, terdapat kecendrungan kenatkan
propei pasien DBD pada orang dJowasy.

PATOFISIOLOGI

Yang menestulan beratnya penyakit

*Mecningginya pameabilitas pembuluh darah
oMenurun volume plasma danb
oAda hipokeml

*Ada trombasitopenia
*Diastests hemorasiik
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PATOFISIOLOGE

£

%ﬂﬁiﬁuﬁmm’*

%

L4

mnﬂlﬂ ‘Iﬁ&

I'T

'Iwnlﬂhi
%m}d’z" TR, LR viL X
'Eﬁi’mﬁ D e A e

.

DERAJAT PHF MENURUT WHO DIBAG! 4

Derafat 1: Demam disertai gefala tidak khas dan sstu-
satunya manl shsl perdarahan falah uli

toumniquet positif
Deraat 2: Derafat 1 disertat pardarahan sponfan di kalit

dan atan perdaraban lain
Derajat 3: Diternul kegaxalan sitkulasi yakni nadi cepat

& lembut, tkanan nadi menurun atau
hipotens! disertal kalit dingin, lembab &

pasien menfadl gelissh
Deoajat 4: Renjatan berat dendan nadi tidak terabn dan
tekanan darah tdak dapat diukar

PENGKANAN

> Akﬁﬁhs&lsﬂmbab Lemah, lelah, pegal slurub

- k
Sikafet. TD menaruny 22 ot wajth B

* Malanan & Cairan- mual. ula hatl, tidak nafsu

makan, kit meneian, e
. Pmﬂﬁsm: rafs aopat karen demam

urarmn- skit/nyer lan pada olu e

T Ttk sela
ulul: hr:g}g:l ;cu'lut blcga P%gﬁﬁsh‘ P

Mnﬁ—mnbmmnhaﬂ&nyuitdqn.
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PEMERIKSAAN PENUNJANG

Pemyilsaan Laboratorium:
= bt meninglat

- Trombositopents
- Masy perdaralan dan protrombin memanjang

MASALAH KEPERAWATAN YG MUNGKIN TIMBUL

+ Hiperteorol I viromts
mlﬂ-ﬂc&mu puthjﬂhl pervo bl pernbako gk

Mhﬂlqﬂ&wu wolore: cplrye fobad

Polenatd Seviut icoerypikant

Gaorgimm #5532 shaeh-fyt b owds tobub yaeg Lo
Somtyem el bl kbt e poal sl tubeds

m—ﬁﬁwwdumh

* Mckrplme boplog ik dodil b corw

Diagnom 1: Hiperterml bd viramia

+» hasil ygdibarapkan: Subu tubuh normal (36-372°C
< Intorvensi:
— Ko st nbuliya deram

~ Okocnaed TTV: TD, M, R, § sctizp 3 fm atau lebib seving
- Bol peofchsan enfang penyelab davam

— Boxf penjciysen kepada kion/bduargs tomtang tindakan

- mpuﬁw tirab baring Bagh Klien & akibat bily tidah
Qi e o bk Aoy L

- Zorl kompres ding)
—Anphnuuhl%kmﬁadm&pﬂhhnﬂn!
- bt &0

= Berd toapi girgn IVFD & obgt-obatan scuni pragram madis
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PENYULUHAN KESEHATAN

* Sestal peran sebaqal pendidik, peranat mampo
member] penkes kepada Klien & kduanga.

* Penkesadabih pembertan Informad bersifat mendidik
& manponyal tufoan terbenn

* Yokan penkes pada keuarga & Kien:
- ymgahhmlllmtln:hwgﬂmb:gDHF
tanda, petngaoin dinl, peooRban

wmguhlwhhnmmm

Member! beasadaran bagl Kicn akan portingiya keborsdban
 bnghoesgans &k perifan Eldop schat
- Magneegi jib idies DHF & angla kematiye akibat DHF

Hal 2 yg dpt diberilan pd Kien/kdargs st penkes

11
!

3
f
i
¥
£
H

* Talep & mm*mwmmmw
- i, bl i peny dcnareak by
o Ak Bgrmanegh 2ie 2w gt e

hh-lﬁ-ﬂlp-;-hkngﬁd&ummm
* Romdhlcy ol sy Sl syt detaam becar
= Reriblcy Tk mamlh el

* Lok pragrscyuctan syquoak by

PENGKAJIAN KASUS

* Nama: Tn J, 27 thn
+ DX Medis: PHF
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DATA SUBJEKTIF

* Khien mengatalan ada:

- Badan lemas

M)
- Meriang selima 3 hal

- Nyeri alo hati

-Karng selera malan

PATA OBJEKTIF

¢ Trombasit: 35.000 ©
o Ht-42%

s Petichae i badan
+ Nyeriteian pada epigastriom

> %37
* M= podarahan: 3-10 menit

+ Masy pambelamn: 9-10 menit
e Th:174 an; BB 88 Kg

DX 1z Kzmang vol airan b ponlinglkatan pemeabilitas PD

= Vot Cafran tubuh hi & Lilits PD
ajuam: ran terpenuhl & permea

= Suba tubuh novmal (36—57.2 Q, wamz tine kaning
mbkosy mruhut normal
(‘ED 500.000), H ada pchkhcac pada tadan

shr&lsvol tubuh ldien bandingkan d
shlc‘wnoum f:;::aﬁmmuut?angdu? i

. tenta | pemenuhan vol
nimnh'daﬁlﬂ rapentingmya o
Anjarian minam banyak: minimal 2500 a/24 am

Euz sl TTV: Suhu, nadt, ponafasan

Evzluasi hasil lo=an Lab (Trombosit, Hb, Ht M.
Pendarahan, n‘-tProﬂomnn) o

f. xolsborasi dgn medis antuk terapl IVFD
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IIPLEMNERTASL

a M:?h i satus vol cafran tubuh klien
tendingkan dendan status notmal (mukosa

mulat, warna urine)

b. Menqanjuran minam banyak: 2000 /24
fm
. Mengevaluasi TTV: Suhu, nadi, pemafasan

d. Mengevaloasi hasil pementksaan Lab
(Trombasit, Hb, HE M. Perdarahan, M.
Protrombin)

& Berkoliborasi dEg medis untuk terapl IVFD:
Nadl SO0 cc 4 kolf/24 jam

EVALLAS]

§: Klien mengatakan badan masib pegal, lemah,
meHang

Q- 537°C, N: 80, Trembosik: 58.000, Ht: 41Z,
Minary: 2000 cc/24 jam. cinan infus

masok 2000 cc/24 pm

A: Masalah pemenuhan vol ciran tubah
teratasi sebagian

P: Intervensi Dx 1 diteruskan
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SKEMA TERJADINYA SYOK PABA DBD

Infeksi Dengue
J Kompleks
r Antigen Antibodi
+
Komplemen
Demam Mual/svwitah Hepatomegali Alkatosis Respiratorik Trombositopeni Vaslailitis Reaksi munclogik 4—-'
Dehidrasi Hemaorarjik Permegbilitas Vaskuler T ‘—
Hemckonsentrasi
Hipoprotetnemia
Kebocoran plasma Efusi serosa
l L Hiponatremia
Hipomllmia
Hileensi
Syak
Hipaksia Jarinzan
\ v
DIC Asidosts Metabolik
Perdarahan massif
Y .
Kematian
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&E@[KKIEU\YBDA

0 lg—--n.

/9—\ T

I-I-lo— l—u- --IM
Se. Priexie

ik o baglem W KD PO Cikind Jalowis
Digapices dales rangics ol irespebesl Inaplices Jesjeng lowfer parmeal
Tl b el 200

= Loukesmia adalah neoplasma skt alau kmnis darl sel-2
perrbentuk darah dirm sensam tulang dan brfa
(Reoves, 2001). Sifat khas leukenmia; proffenoesi Goak

teralur ofan elosmuizsi sof darah puthh dalam sumilsmn

- Lu.tmuhhhp‘nﬁaﬂﬂsddznh
MMFMM(M&&M

200: 175%
* [ sukems anatah mummm

sel darahy puth dim tulang
wi'-‘:hmg('gvm gk Ve gl
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GAMBARAN KLINIK

aPilek tikak sembuh-sembuh

b Pucat, lesu, mudah terstimutasi
¢ Dernamn dan anorexia

d Beral backny menunin
ePlechiae, memar tanpa sebab
{Nyetl pada fultang dan persendian
g Nyesi abdomen
hlumphedenopatiy
LHepatnsplenomegaly

{Abnormal WEBC
{Suriadi & Rita YuBani, 2001 : hal. 177)
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’ MlhﬂLw&l anak barsks antars 3-5 thn. Anak
2 R progroie vy lebiy badk

pesnbssaran T,
(Suriadi, & Yiftanl R, 2001: hal. 175)

TANDA DAN GEJALA
1. Akdfvitex knlobahan, kelermahan, malaioe, keletahen oot

Zsihm:phiaalaﬂaﬁ, ITRITEE jardung, mambran
feves

&Eimﬂ‘a,mﬂhlmpenanal.da’ahmahbm
4, ntegritas pamhdakgrmda menaik dar, it
lam;g;nm ya.

6. NEETEEnNAOIT partrUrER mm%
Tﬁutmmmddkammﬂpuﬂam

mmm&.mmmm

m;ahn perﬂamhnspmhntdak

mmmmmmm
oot h
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PEMERIKSAAN PENUNJANG
1. Hung danih lenglepc menunjukkan normositik,
2 10 ge1100mi
-
ammm
4. Tromboeil- sangat rendah (< S0000/mim)
5. SDP: mungkin > 50000/cm dgn peningkatan

- Imenuun
12. Folo dada & biopsl nodus fimfe: dapat
mengindiandan derajat ketssbatan

PENGKAJIAN

1. Riwayal penyakit pengobatan kanker sebejumniya
2. Riwayat keluarga: ada ggn hematologss, ada fakior

mmhﬂmammmmmmm
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DXTEINTERVERNSY |

- ¥ F

P

ity T chard I pormotemis, Hesl utor repulll, ade
o ey M. Bulnel pengonjerng ol bndioed,

P~ ‘*—mpﬁﬁwm

kel

Ol wwnbecas mmer i, bovulivices soulind don sikead ghol by,
“Mhmﬁnﬁﬂdm

punivnde lisshal Mope pusgoEns

L Hislod ok ncaedl Wl

o Kalplhorond- Aveasl | ] danh S0P formt,

[ ol kst o

chudin, b bt g2~ {2771 o AT, ndd e n e s,

PP TR rramas & diy

3u, porchraden
Ehﬁ@nhﬂhﬁﬂbﬂlmmhilpdhﬂ
e oo molod bila dencileassiony

DX 3 & INTERVENS]
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d, Cvalumsi

Toporan perhatican badk
St o et
Inbsih gk mandi
= daripade gunaiian
it eabelun malkan & berl seeual nilcoe
g ¥olahorast: ber] 02 tarmbahan

Panta hihng tromboeit dgn jlh 50,0004, recti pordaratan,

mummmm
khen mengingratian perawat bila ada perdamhan gus
l:lsh.i.m.ti.lidl.mun fecos, murtah & tempot usuian

Garcalan frum uiaran kel

hmmmmmﬂ&mﬁm&
Mhﬁhmmmmm

Anjuicin menggurakan st gigl hales atay penculor Eshikc

DX G & INTERVENSI
. Pesubahan perfusi jar b.d terhentinya aliran darah

selamder adanya deshuks] SOM
Tupran: perfus adekuat KE- | & O seimbang, urin 30

mifan, Kapilesi refill < 2 detik, TTV stabd, Nadh perifer
loiat srpalpasd, Kalit hangat & tidak sianosis

a Awasl TTV
b KCaji it untuk rasa dingin, pucat, kelambatan

pengisian kapder
& Catat perubahan tingkat kesadaran
d Pertahankan masukan cairan adekuat

a_Evaluasi terjadinya edema
1. Kolaborasi: Awasi pemeriksaan lab: GDA, BUN

Elekiroiit sesum, berl pengganti seswal indiesi, beri
airan hipoosmotar
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DAFTAR PUSTAKA

&lluraa—c.'h_l:z. Mainecilbcnl Encinds Ermemwir

+ Chinical Cowcwpin OF
Ciasase Procassss. Ak Baluas Poler Aoogiel. Ed 4.
Julcachy : EGC; 1004

Fimeves, Clhunlone J ot wl Macion-Esrgionl Nursing. Al Brces Jolo
Galyoon, B 1 Jukoris - Sabemiba Mo 2001

PENGKAJIAN KASUS

* Nama: Ny. S, 62 thn

= DX Medis: Multiple Myeloma

DATA SUBJEKTIF

« KBen mengatakan ada:

= Badan lermas
- Mol

— ¥urang sehera maken
~— Mka sariawan

— Ggn ponglifcatan
— Sakit menetan
- Badan terasa nyend
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DATA OBJEKTIF
= DBeacies & mandiyie kenen
-+ 1P
- =%
« Labenl 12000
= Twmnbait 277000
= Volah oulanal racienl
* Conleny weptinlnd bverieraygd i 2
* Rl woulch
- :—-numuuﬂawmsw
- xITWC
DX T X INTERVENS] ‘
Tl et Shelorn tubagh,
?:mm HE: Hormalamia dengen Inlarrenss-
-.-..mlnlu.p:.hnht, = fm whu & pl, abe don
Mipolens], penbwtcn ST,
il Cogab manggigh: tinghatican coiran,
£ ot e, o, i o g bt b
mm‘mmmimwm
— m.mir?&ﬁn
Tamn/tiba-2 eds ponabehen meddnol; laltor T ] iy
daka, barl cbad wen e mis ontshot, hirda ] onlipiretk dga axpin,
el St reaxtal Bakier) mirad sk Bk, iy
INEFLEMENTAS]
1.1Gen ditempatkan pada ruang lK
2 Pengunjung Jibatasi
3.mﬁemgasmdtangan sebelum & setelah
4.Cek TTV:S,N
5_Membes] infus dan Intake calran yang culap untuk
mencegah menggigll & dehidrasl

-mgawssn tusukan infus, quskultesi paru-parn,

inspekst kuiit utk nyer tekan, inspeks! membran
mukosa mulut, sikat gigl dgn sikat gigi hahus,
7.Memonor hasll pemeriksaan penunjang seperti lab

8.Mernbesd obat amibiotik Cefrlaxons
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EVALUASI

S: Klen mengatakan masih ada sariawan di
muit

0:$37.9°C, N 100, lekosit: 7000
A: Masalah infeksi teratasi sebaglan

P: Intervensi Dx 1 diteruskan

DX 2 & IRTERVERS

D - dehdmamm”mdgrml
) Mwmﬁwm:m

[Tupuan: nyesi teratasi KE- Pasien menyatakan myeri
hiang =t terkontol, pasken menunjulden perilalos
- mnwi.Tanwkrﬂeh&mu'sﬁw

& wisd (unakan elate D10}

Aowasi TTVY, perhatican pehmjuk non-verbal misal

2 alot, golie=h.

. Bari Bnglamgan tenang, larengi rengeangan pemsh
e,

4. Tempaticsn pada posid myaman & sokong sand,
ekstremitas dgn bantal,

Ubah posisi secara periodik & banty latBan

reitang gerak lembut.
L Bmﬁrﬂakan kestyarnanan (piatan, kompes
dnph&duhmganpsikologls)
Xaj ulanghinglestican

intervensd kenyamanan
pmian sondid
h. Evaluasi/dulamg mekanisime

L Dworgmnggumkantahikw?ermnnyeﬁ
contoh latihan relaksasinafes dim,

senttan,
mmmmmkr&m
Kolaborasi:
Awasd Kadary asam urat, berl obat sesual

indilcasi: ar:algesﬁ: (asetanmofen) narkotik
Gkodein, m

Agen anhansie!as (dnzepam lorazepa}n)

Pengaruh Penerapan..
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INPLENERTASI]
' ﬁgdem]ug B e e Bt i

zlhmuiﬁrghumnhmng.lmrangimngsangan

mmmn?mn&som
4. Mengubahozisl sacara periodik & bantu latthan
rentang gernk lembut.
ilhn'baikotsat

0. Mendorong menggunaken fekrik mesajemen
rayeri contoh Iatihan refaksasinafas dim,

7. Kolaborasi:
membesi obat Dumocaisin 2X1 tablet

EVALUAS]

$: Khen mengatakan nyeri berkurang
O Skala nyeri 1-3, TD: 140/30, N: 100,
korset tetap dipakai
A Nyeri teratasi
P: Inlervensi Dx 2 dhentikan tetapi fetap
dimonitor kemungkinan munculnya nyeri.
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HenkeRbitanin

. Cletictine Slislaan
N2l haghen H B2 PG Chind Jalowts
D it rusglio uffl Seespedonct el Jonjang koarker ek
Tol 14 Mial 20m

PENGERTIAN

= Adalah tunor mafignan yang muncul dari
jaringan epithel pada duodenum
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- umar duodenirn edalah adanokarsinoma yang

PATOFISIOLOGI

PATOFISIOLOGI

= Prognosis kanker duodenum tergantung
stadum penyakit saat terdeteksi &

penanganannya. 75 % klien Ca.
duodenum mampu bertahan hidup selama

5 tahun. Daya tahan hidup burukfebih
rendah pd usia dewasa tua (Hazzard et
al, 1954),

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



PATOFISIOLOGI

« Komplikasi primer dihubungkan dgn
kanker duodenunt. {1} obstruks usus

dillaii penyempitan umen akibat lest; (2)
perforasi dari dinding usus oleh tumor,

dikul kontaminasi rongga peritoneal oleh
Isi usus; {3) periuasan langsung tumor ke
berdekatan

organ-organ

PERAWATAN KOLABORATIF

~ Folas perawatan kolaboratif bagl kien Ca.
dhodenum utk membangun degnosks skurat &
siadimn penyaldt serta menentukan

penanganan. Terpantumg adanya perivasan
penyakit s=at didiagnosis, penanganan pd 5

tahum pertama rata-2 dpt berhas? 80—100%. Ca.
duoderum selalu ditangani dgn pembedahan,

kernotesapl dan terapi radias]

TEST DIAGNOSTIK

e

- ‘:&-‘;"""" berbmmbaog temben & o
o nﬂle icad cwvid ponyaid,

[ —C—

- I el ool Tk boapll e umkl > 40 tadvam

- N mnm citaleilensy prossedur gl lenjuk
h“uh&!mlmﬂ*

- Tdmn
- Jﬂ“-ﬂm-—h

_HMH dd-uunu s

o enbiync] Warans
“H‘Hﬂ B.Ih:‘hunl pﬂ' gy i
h diagnoctis

L b e ww”_.wmmw_

Kirrie daradr hatave & Sadar bilrukin ot menggl,

Iecthast plch mengummd g Tt aborsisiien oy ek ar
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TEST DIAGNOSTIX {lanjutan)

* Ha e igurmiow wk deinlol stas cofirneal sde
Sl & vy, Bia s bariomn
ﬁ_nmtmmwm

—

atau tumer Eanjul utk mengang!

m%mw?mwwmmm
dlaladcm bedsh mayer.

= Ponangancs) hadah Yain utk yg kocl, inlcohsssd hemor tenmeasuk
pemctongan olel. Prosadur i juge dpt dilalalen selama

Feakguaradsnrs ot hgunalan
vlaxan umor yg besar bape kien yg riaiko 3
Preesdur i ditalniican anestes] vram & dpt

PEMBEDAHAN

» Banyak Klien Ca. duodenum dilakukan

pemotongan bedah dari spingber gaster dgn
anasiomosis darn sizsa jejunum sebagai
prosedur pengobatan.

= Tumor pd duodenum biasanya ditangani dgn

pemotongan abdomiral dimana duodenurm
diangkat melatui insisi abdominal
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RADIOTERAP]

KEMOTERAPI

PERAWATAN
Dhnm&hpluﬂmhdwmhnkﬁa‘ldm
hanya H%mmﬁrﬂm

hﬁwumm e
Iﬂehl‘mpﬂd:lﬁmdwl

mmwmw

umkldnnﬂa:hlﬂlﬂ)’ﬂpanmm
ke artreipatoni.
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PERAWATAN KLIEM DENGAN BEDAH USUS

DIAGNOSA KEPERAWATAN

-Nﬁ"
 Kerusakan Integritas Kulit bd pembedahan &

terapi mdias
« Berthia Anfisipas

- Risio Inefeldif Koping individual bd sistemn
dulamgan

 Cemnas bd diagnosa malignansi mendatang yg
ok pasti.

* Kecemasan bd kurang pengetahuan tentang
perawatan lanjut

+ Pendidikan Kliep dan Keluarga
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wﬂﬂsﬂmﬁpﬂ&m
m%mmwﬂms
L T isn sioala dim rentang 0-10 (Octanpe
me myeri.
Bt
respars barhadap myert.

» Koji sioktfiae perrangarcan 35 jun sesudah pamberian

INTERVENSI KEP DGN RASIONAL

e Wogi peradangan/bengicalc
lc-a;_lh:-itm-na-z hﬂ:ﬁm

T e Sl

r ﬁmm&ﬁsﬁwﬁrdNﬁmm

Tyl x
e e

bantal & ajarkan mekioicnnya seat

b.d kedoladan elen rass nyerd

PEMBAHASAN KASUS

= Tn R, 38 Mn
* MRS dengan keluhan riyai pada perut salacma 3 hari

« DO: Post op Ca. Duodorum i) 18 2008 has PAC

mecﬂmyg CEA 5 Msi
mfﬁ‘lmM‘l&Gl&OHD hasd CT Scan abdomerc
Lesl Xtk konc i foburs joaan hatl, Targardung dgn

anaiges rutvt Buscopan 1X1 kapsul campuran
mﬂmm)vﬂ gg’mwa
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DX KEP

) *:’&h:lm wetalu terasa nyerd di daersh
- mengalaicn

~ DO: Ekala myw 7-10 & tampak gelisah
* Cemas h.d relaps ko post op & post kemotarepl

= DS Klon
mangeatakaen teriasjut terhaday kambuhnys
-~ DCx Haall Col igl 5 el 2008 18.8. Kiien

ross karone

INTERVENSUTMPLEMENTASI DX1

> Mengked keadeluatan pensmganan nyerl,
" mmmdmhwmmo—m

o n_wn sesidah

dal:bu'balnya.
> Mengiog dslens abdomen & usus. Pordarshen jnlre-
abdominal, povilonitils, dauﬂem oanyebebkan

w&dﬂmwmm Wﬂﬂs&anb&n

"’m’“"'%w&ﬁm

EVALUAS!

S: Kien mengatakan masih tetap nyeri kalau
sudah fabis efek obat

DOx: Kiien mengungkaplan rasa myeri di

] daerah abdomennya. TTV DBN
| A Nyesi belum terkonirol permanen tetapi

fergantung pada cbat analgesik
P Intervensi DX1 diteruskan
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SIROSIS HEPATIS

Saberinyuardy Girstng
H2 6 baghya H kS PG Olldal J3iarta

Prasplam da s raogka up kotopoben) kenaan foriiog lavkr
porat gl B M- 2008

PENGERTIAN

Penyakit khronis progresif pada hatt dgn
lankteristik degencrasi luas & destruksi sel

parenkhim hati (Lewts, 2000, hal 1203}

FUNGSI

Fongsd bt
¢ Pombentukan & sclresi anpadw, qaram empedy, §

nn&atpumnun&aﬁmrbdlumh&ﬁhnhygltul&n
I:nll.dim

Mctiboliane plgmen biltrubin plgmen
ﬂﬂﬂ. hn';pamﬁm:d
mbygs.nh @3 Preoss kormyudgd ugn.mgdh hati &

ﬂdd:dh:dlmenpdl

* mepmllngu& E:nhnhdx- glokosy

mumumgluﬁ:hhhﬂ-ldbbpmdh
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TEST PENUNJANG
¢ Pemaiksan laboratorium

- Damale Hb rendah, ancmiy, kolsterol rendih
- Serurn dakirolit: Menilhd pengqunaan diorctik

- Protrombin tine permanjangan masa pembekugn
reamnjukian porunman fubgs b
~ Saturg albumin

- Panerksan kollnotras
— AFP Tk

* Pemetiksian penanjang lalnnya

—w@umna.mmmmmm
-1

- Qsam:ulk melibyt \arbss sumbar
pordan ngkdnan terhd] perdpaban

— Anglografl utk mengukuer bkann ven parta

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



PENATALAKSANAAN MEDIS

1. Agtasid: Mengurangi distres ambung
2 Viamin & soplemer: Untok proses kesembalan

3. Diaretik Memperabankan kalium, mengurangi
4. Witamin K: Pembekian darah

Thetapi Nutrisl:

-ﬁhm komplikast: Tinggl kalonl & KH, rendah

-Kien aites & edena: Diet rendah protein, sodium
~Jika restko ensefalopali: Protein dapat diberi 159

otk keseimbangan osmotik plasma & peninglatan
regenevasi se-2

RENCANA KEPEFAWATAN
m&*ﬂfﬁmuﬂ gl izl sacvolsly,

s ; Ky e riaficpo et et

lbnnbe,dadh-hn. TV Gsk PRy
Dlg.mgwnu: Nyert b Cekzoze siforoes d1a difruprs.

T Mliew mexryrta ko myer)
lﬁhqﬁlmlﬁhlﬁ-ﬂd

P Ko Ly sccxiigle
OX dplodeeond A Gt B bckchibivm, 2cilics (T prods sk it & i8532)
kmmmmmmmh

m’:hﬂhﬂu&ﬂﬁiﬂ“l&amdﬂfym*
Kl sewmg ol moch
Py, skytzraty, ACD Sk ey bt nomud

pxmm Adkcfabryryoys b8 monbariok Gl pealols.
n.-mem_ Hin, H 62k iy byl mormgd

PEMBAHASAN KASUS

- Tal, usgia: 68 tha
= Alasan MRS: Detmnarm sejak 1 hard yang lalu

disertai perut membesar & terasa begah
serkx mual-meat,

» DE: Perut saya semakin membesar dan
lerasa begah suster.

= DO Asites, edema ekstremitas, balance
cairan +840 mi24 jam, Albumin: 2.3 N: 3.5~

4.5), protein total 6,6 mmol (N: 6.0-8-0), Hb:

431, Ht: 38, Creatinin: 3,2, LP- 81 Cm, BB
47 Kg (TB:159 Cm), hasll USG: Shrosis

Hepatis, BJ urne: 1,115 (1.015-1.02%5)
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DX 1

Ggn vol colran > kebutuhan tubuh b.d
mekanizma pangaluron

Hmm

%%Ht:: 13.1],3“’ 3%@31 Cm, BB 4

Klien dim =jutus hidras! yg

cﬁ-annhlbang. urin sezual
m(i BBAam: 1123—%@).&]

sk 0 sl Oy s ), e

Xienk, TD ; 100/70 — 14019brrmHg,nad:
mmlerans aklivitas. Alb; 4 — 5

Intervensi

~hinallor | & O calom, Uinor kshlangan el _ & peridralan
Hhﬂ#@.mm . Rasinal Paru
Py retleo & ciran B towrady

cd-l.
mmﬁmnhwmﬁ

-T &d:mgu-d:gﬁ- Eing. Rosoml: Kebaion
nmmhmmth

2 t
Indersitpial wabinggs edoma dpl ks ampal pd Jan
prdcat i, e i oo iy pa

Intervensi (lanjutan)

- Mosn garinghoion WP mekubasd bmi prkm & porm,
h Had ind sican mensnpicalican beban &

kongestil dgn ek rda,
Mm&mmw
+ hoplcy BB & LP Eop park dd.mhlm”ia

e e L

ST LA Go i

* Ko Brokot boedaraa. ol paruaien e, ecuym goiat
wwdumm’" pcra- Py
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intervensl (lanjutan)

- allxanie Canlh 20% & Raslonat:
Bgal plopma Sl Jecapk Alwarn v
—wﬂ‘ﬂnmmﬂ-

DISCHARGE PLANNING

1. Anjurkan Wien istirahat cokup.
2 Anjutian dict tingqi lalori & KH &

rendah lemake
3. Anjurkan makan sedikit-2 tetapi sering

dan membatasi makanan/minum terlsla

panas/dingin.

EVALUASI

5: Kien mengatakan perut masih terasa begah
dan semalkin memnbesar

O Oudpurt urin 2230 ml24 Jam, edema (3), asdes
{+), stara nafas bersih tidak ada roncht,
ntolevans terhadap akiivitas. Alb: 4 —5 mg/dl,

edeidolt dalam batza nommal balance cakan —

830 mU/24 jam, Albumin: 3.0, proteln iotat 8.3
mmaol, Hb: 11, LP: 95, BB 53 Kg (TB:159
Om)> Meningiet LP & BB

A: Masalah kelebian vol calran belum teratass
P: Intesvensi DX | diteruskan
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ASKEP KLIEN DENGAN:

CORRER EREAAL A

5r. Tdem

2 g S, PR i Jatarta
T&u ey

FPEERIDARI WA
* Pesyait oy Fospabob bection rhaes & desia. 05 by xeadici pomysia

}Iqhwmﬂhi:ﬂ:amqlnﬂm b
v Peoplz an eraren mvmlan T
Death mauﬁamm g lodividy § lakdar 7 barkait sepms

§ rwmr
Faktar wetrizi iz i
plner memgang peraran prafing tirjader

Definisi

AT Xomeltss patrdonis erteri coraner ditand= penimbunan
shnoemal Eid ata bahan lenmak B jaringan fibrasa di dinding

PTl yg mengakibatien perubahan struktue & fngs) arteni &
pemrwrn ziron dardh ke janturg, (B § 2uddarth,

000}
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fPaeften Fislelog]

Niertiarmaia F g drsh iz ot kg o

Eticlogk

® Peoyehah ENT Pepyaldl atermsberms in desehoddan

g arteri
» Yokt pesiks EAD) ado 2 vg Lok dpt dimondifikesS B
k yy ik dpt yg dpt

» Fakior ressho g 1k dpb diendifilrt:
et e,

::i uﬂﬁ.r;::nh srring berjaddi pd pendiatu

g
T T )

Pengaruh Penerapan..., Labora Sitinjak, FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UI, 2008



Pattefisielogl

|
¢
:
f

Maritexioed okhir persyakd] acteri korover dpl berum

madetaat.
yeriahon pd B aneurisms ventrited, deritmia B kemafion mendadet

Tes Diagmesils

Bebtrolardingrall

Pemectsmn Bt dan Fmenzim
Lrestioin Kinze (LX), dengan iseensirmya CE-ME)

Thorax futn, echocardiografi
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»  lyeri dada b d pemxunen aliran darsh koroner.

= sy codiac muiput b.d perobaban
kanbrolititay mivka-din.

»  Keroeoeon b d ketoltan alnn emotian
»  lislerpnsi gltivites b.d ketidabcpimbangan antara

xopkai B2 minkard £ kebutnhen

Rerenea iaa NKERERavyatan

i ks b f prscreon iran vl berar
mw&hhquphh

» Yoj ko mper s, ks, durad, vt okt g g
2 Mok gt o i v E ol yest Bkt

#  Brrl wksien xeprcal drmrpnd werctrokel.
R/ Momiaghatico 1ol oksigumy bn sty

o Dabdarar stk prrmbesiae bt venditar das antl gt
M&ﬂwmmdmm

« Mejork strukat yy crko Eopal B, gt B gkon

R Iefralat dpt menguronyl Frarcossd (2 b Fotung,

- M?Hﬂ- g gt e g wryvecam B omterchi
1 Kenyamcanon Fick raceaprall] Heeiabivraan ten B meogaransi kecesrn,
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Lo

> - s poniymam,. B/ Mompranyl

= Ltk cesees i, trkearga & wrebants me Yopiag.
X, Beragakon Ieformoard magensi pyristn el setary oo § psologe

= [af kelmivlon bachiogan cpiritnal bits perbe dirnpk.
£/ teom wralcrin peoonrang oo,
» Bk S

wethgprnik kecencraxrm
V- Taremcrcm vy 1k dpl etitongkan manionhatian karmis B2 jartong.
= ikt debesgan £ inlades bnkcapa.
2 Mm gy becoocrea hien

» Jori sl xmbatlf ccapuilizar syl progris medd,
T/ Bckak kel grcion el

Hﬁndﬂaﬂhﬁﬂmhnpnhnnﬁaﬂnhﬂhhhhn

ETR Trsinhaton tolerae akfivitas py mxajn 45N froknems fstong i 5 TO 3L,
Inberaars;

s ol by, irvem, gernbolun TT seiehes, vetama B ovodd b,
B repm pasien,
oTinyillos ictralot bl altiies sewposny yg bk berat

8 Newrskas oy [, secormoian Lyrip mickarl, mesarsskon rsda
Eh-ﬁhi#-hhmﬂmﬁ

RE Valte Tﬂqﬂsﬁ:muﬁ'ﬂqﬂzﬁﬁ

Jojrion ersiglation tinghat kit bartafrap,
1/ Rititas yy mezinghat scposberiias bastral jacteey
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PENGTTAJIAN [ASS

w o el 48 tin

* [ Medis: EAD

DATA SUBJERVIF

o [lin NES dearyn abrean;
= Bodan b o kot tickak ingod aps yang erjodi

» Ishong mengaintan:

— Pad wakin & pereja pingean, kemodian deokong dokder yang sedong
adadigareia.
o« Tokire yacg mermlng montgatakan fibe-tiba ping=an & 1kt ada

pealrn dag denyid mad, kemodian oy Bhulan P & gerelo
emcrkion ditruca | BX

= Y pemgelile Terasa myer parka b yaoy ada & dods <2

BAYA CBIERTIF

- mmmwmmmmmum%

vl I 2 gy ot il Y tarjoedl VF bpmaian Akinba (€
JH.'!'.EI.Iq ) bk s

o Ao bakor o daca g beas pemaargom podde I Syock
v Bxdla .

~ B @1 B 4 0P BL/EL OO I07/757, Ala HEDE: 370
- [0 KL B01: 58, Xolystrol bk 73
~ MR PR B POOZ S0 PO B Y ), e 214

o gt Bl er/2tpm
= Lyt s

= B oo [ Sows Ribare
» Bl taran feixe Gk ko peebesarn jominy
= Horcl pumeriaon rehocorbiogran: Tendapat somicrtan pada arteri boromr ko
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DT S
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[

= Bt il duie b,y s, b, ke prociplioal § pdecre
v Hn S bl

. “Hhﬂ“hihi*

h Wagmy. pulicah iy prks pf rempcmy. ogrm.
“-—Hlﬁr‘.
whﬁﬂﬂ_—ﬂﬂ
w Wi prish

-hl-ll‘-‘—'*".. .
-Hl—imﬂ.

. gl sy jundtg, AL winkralt § et b,
= uhiat

= Bk b el

B e ag ek, £ara meagueirel pureepce.

EVALUAST

5 Saya nuadoh merasa segar sekaromg suster, tidak pingsan tagi
& bidet ada kevingat dingin b

T30 FZ/BD, N: 5

& Noloh pesurruran [ teratas
R ltervens dhentilan, Kien pubang setelah mendapet perpulihan

mntok akiifis, dit & mengatas) stress

Planning

th‘lﬁﬂnbi.m musmobablos sy tada, belefaban berielitan.

= femrmkor Bl il pecln
o Jeley e Ealing ilralcl yy ol

Fexcrtall i yy douripyon, mroyesaiion Yolerl kol Ff arom s yy
= Nesaleli sleras prapoletan. da kal minew dat

Hﬂ-dﬁhnipnnhhhhlm
t_‘ huh,m,uashhyhz

l#'ﬁiﬂauwﬂ nhlh'laﬁvﬂﬁrn

- o sy kes b wyerd iy 1 j
Segera e wperl menghilang, papes pedek dezyet pahing
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FATOFLOWDIAGRAM CORONARY HEART DISEASES

Faktor yang tidak Faktor yang dapat dimodifikasi:
dapat dimodifikasi: k.ol&s!erol tinggi,.teka?an l!ﬂ!’!h
kefarunan, peningkatan tinggs, DM, "bﬂfﬁ"’ ."’3".“‘"‘”
usia, jenis kelamin, fisik stress, kepribadian tipe A

\b/

Kelainan metabolisme lipid, koagulasi darah
keadaan biofisika serta biokimia dinding arteri

v
Aterosklerosis
Penyempitan lnmen afteri corounary

|

Suplai darah ke jantung tidak adekuat

|

Sel-sel otot jantung kekurangan komponen darah
' yang dibstuhkan vntuk bidup

|

Kerusakan sel jantung

. l Perubahan pada
DP:N dad - 3 3
el Kz::maz:;a?: <+——  Nyeri dada/angina pektoris __, fel;(:; :es?]r‘ai pada

Iskemia yang lebih berat (infark miokardinm)

= l

DP : Pennranan Kerusakan ireversibel
Cardiac output l

Mengalami degenerasi

|

Diganti dengan jaringan parnt

Kernsakan jantung yang luas

DP : Penuronane— Tidak mampu lagi memenuhi kebutahan

Cardiac output tubuh akan darah
DP : Intoleransi
Alktivitas Gagal jantung
( Bruaner & Suddarth, 2000 )
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NS HIEESICITERN

DENGZAVNFAT IS

Sr. Romaol

N2 &) bagian H RS PG CRdnd takarta
Dajlion datam rangia ol

kompetencl kumalioan
Jonfang itier poramat 121 21 Med 2008

PENGERTIAN

Acqulired immune deficlency syndrome adalah

kompulan gejala penyakit akibat smenurunnya
siztem kekebalan tubuh secara bertahap yang

disebablcan oleh (nfels! Human
Immunodeficlency Virus (HIV)

(Arif mansoer dkk, Kapita Selekta Kedolderan
jilld 2 hal 162)

PENGERTIARN

Bentuk paling berat dari keadaan sakit terus

menerus yang berkaltap dengan Infeksl HiV.

Brunner & Suddarth, KMB vol 3, 2002 hal
162)
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PENCERTAN

Penyaldt retrovirus yang ditandal oleh
Immuncsupreas! berat yang menyehablkan
tesfadinya Infeks? opportunistik, neoplasma

selainder & kejalnan neurologlkc

(Syhvia Andersen, Patofisiolog! vol 1, 2008 hal
41)

TROMBESIT

* Merupakan butir-2 y2 berkelompok di

antara eritrosit, besamya %% %% x eritrosit
« Berfungsi sebagal zat untuk pembekuan

darah

= Normalnya: 1650.000-450.000

LEVOSHY

« Berperan dalam melawan Infeles]

* Normak 4.000-10.000

— Moutrofl batang. fumisiz 2.8 %, nuideus berupsa batang
Bengiic, lxti beriotus

~ Wanlrofl segmen, Jumiah 50-70%, jumiab meningiat pd
koadam Infelesd ok

Reatrofiia: fh neutrofil > normreal
Netdrepenia: fth neutrofll < dari nonmal

Sebagal fagosltosts bakber)
Sebagal destuie] sel & enzym lsosum
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EQSING KIS

» B 2-5% dari seluruh lekosit

~ Ba jih meningkat disebut ecsinofilla,
misainya terdapat pd penyakit yg

menyebabian & disehbabkan alergl seperti
asma, cacingan

= Mencegah reaksi hipersenasfti
= Daya fagositosls ringan

RASOFL

« Sukar ditemulcan karena Jumlahnya sangat

sedikit
= Mengandung granula: histamin & heparin

= Berperan pada reaksl hipersensitifitas

MEN GOSN

= h: 1-8%

» Berpesan:
~ Limfusit T: kekebalan seluler y2 menyeang

Eangmnp benda asing berasal darl Thymaus
~ Limfesit B: diprodulo] entibod) setelah ada

% antigen, merspakan kekebalan humoral
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SISTE MMUN

+ Suste sistom g kompleks tardirl atas kovnponen
seiglet & molelader

= Mempuoyal fmgst utamas dpl membedalan zat
asing darl 1t g berasal dal tubuh sendil &

mempesiahankan tubuh terhadap organisme atau
7ak asing b

= Komponen seluler atama: Antibod] & Ermdoldn
« 5ol 2 granciosit & sistern komplemen juga berperan

dim respons Emune
PERTARANAN TSR
Terdiri dark:

= Sistem imune alamiah {non spesifik)
— Menmpalan pertahanan tubuh terdepan dim

mengiradapl serangan berbagal mBgoorganisme
cich lcrena dpt memberilan respons langsung
ferhndap antigen

= Non spesifii fanena tdl ditujul@n terhadap
i tertenty, telah ada & s=p

mirooEanisime
berfmgsl sejak lahie

PERUARANAR TUERBLULEH

-ﬁmmTﬂ'nﬂ}-)-ﬂl

'SHTIIKM Dt memburady omoirid ahps
dflanrmitin] Sabilhy ol rabrtyhrgidrionn el bocmer & aal yE
= 5ol K (B}, =l wmmwren dgn b antbodl

= Sikteay lovme spastik hurmoral

- Berfauak B uth mehrean
Vg boprac (s2E) mioarganiee
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SISTER LIMPORETIRKVLER

* Unsir orgen & jsringan

- Crgtam Barfold priones/santral
T pommatrgion vl T &k bed B mrarjact Eenfoal 3§ 458 Ftganad

g Sl T 5ol B nolarjuliye o Paacwts
bl
~ Ougan Bmicld selamder/peiier

ks pyuireni s cliiorovnlosd Berfonk yf sxial claoenitienl sarte

PENATALARSANAAN MIEDIES

indvles dinl, disaranicn pembsartan antiretrovical pd
bita CO4 < J00,/men hubik & CD4

pd ksaxdaan shrtomatik. Obatn, Adovdn DY)
& Didancsis (DD) ¥

>Froflalais, blia CD4 <200/mm kubll, terdapat
candidans oral yg beshanpsing > 2 mingyo atoo pemah
hﬂ,&l’t?dlmhm,

profialeis pd THE diborllan biky PPD bt S mom 220

PENATALAMSANAAN MEBIR

> Stadivm fanjut, banyak terjadi Infeksl
opporhimistik yg mengancam jiwa. Obat yg

dpt dibesikan adalah ZDV

>Pada fase terminal, penyakit sudah tak
teratasl, pengobatan yg dibetikan hanya

simtornatik dgn tujuan Klen merasa lebih
enak, bebas darl rasa mual & sesalc

mengatas] Infeksl yg ada & mengurangl rasa
cemas
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PENATALAKSARMAAN MEDIK

2. Nom medBianediosa

>Anjuxe bagh vg telah torindeics] vires inl ui ik

B NTnDOoR KBMLAAA seLorot e THPCDS
Wjera pomtaran

Wmmmmm

ISCHARGE PLANNMNG

= Anjaricw pada kahga untolc
= Salaly cuc) taagae pabaloem B setatah kontak dengrn paales
— Mty sarung bengen Suak keanta b cipn cwlren bobaty kien

= Telx crweryiboer rrcsegeny’ i imunk Bk ek Ltk rserecangaly
gt pcaly

Warjgn P gan Fran g Pleny
- Feik mopmgSacipsl pambed teted butap s mibs o dukonges pout!
= Kool rutin & minan obat antivin sscens tarstur
* Jelasicm pada kelugrya cara psnularan brfelcs] HIV:

~ Lompk prrpciuill o fizal siou pengon | wrtik
Mcary bawrsssrom—"s

= Lol pprsyliern I Syttt ol nrests il plossnts

= Lt babmargnn sadund {alr rmnd, ale I, sakret vagion)

PUSTARA

« Bruoney & Suddart, KMB, EGC, Jakarta, 2002

= E Doenges, Rencara Asuhan Keperawatan, EGC,
Jalcota

« Mamsoer Astf, Kapita Sefekta Kedokleran, Media
Aescubapihr, fakarta, 2000

= Sylvia Anderson, Patofislologl, EGC, Jakarta, 2006
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]

PETUNJUK PEMBERIAN NILAY
UJI KOMPETENSI UNTUK KENAIKAN JENJANG KARIER PERAWAT

A PENGKAJIAN -
No Aspek yang dinilai | Nilai Kriteria Nilai
l. [Relevansi data fokus| 4 |Bila: Sesnai keluhan utama, dirumuskan dalam data
dengan kondisi klien. subjektif dan objektif & mengarah pada masalah yang

terdapat pada klien (sesuai kondisi wakiu pengkajian)

3 |Bila: Sesuai kelulzm ufama, sesuai kondisi patologis,
dirumuskan dalam data subyektif dan obyektif

Bila: Sesuai keluhan utama dan sesuai kondisi patologis

Bila: Sesuai keluhan utama

Bila: Tidak sesuai kondisi klien pada saat pengkajian

CE=1

- 2. | Relevansi penggunaan Bila: Menggunakan 3 metode yang dipakai dengan
metode-metode tepat, sesuvai jenis data yang harus dikwmpulkan dan
pengumpulan data. kondisi klien.

Bila: Menggunakan 3 metode

Bila: Menggunakan 2 metode

(=1Ll S LY

Bila: Menggunakan 1 metode

Bila: Penggunaan metode tidak sesuai jenis data yang
harus dikumpulkan dan tidak sesuai kondisi klien.

3. |Ketepatan penggunaan | 4 | Bila: Alat lengkap dan cara tepat serta sesuai data yang
alat pengumpulan data. harus dikurapulkan.

3 | Bila: Alat lengkap- digunakan hanya uniuk tanda-fanda
vital dan pemenksaan dasar (kondisi patologis)

2 | Bila: Alat yang dipunakan hanya unfuk tanda<anda
vital.

! |Bila: Alat yang digunakan hanya untuk tanda-tanda
vital (2 jenis alat)

0 lea.Alatdanwmpengumpuldatahdaksm;ems
data yang dikumpulkan

4. |Ketepatan penentuan] 4- |Bila: Primer, sclomder dan sumber tersebut relevan
sumber data. dengan jenis data yang dikumpulkan

3 | Bila: Primer dan sckunder masing-masing lebih dari
satu dan relevan dengan jenis daia yang dikumpulkan.

2 | Bila: Primer dan sekunder masing-masing saiun

1 | Bila: Hanya satu sumber

0 | Bila: Sumber data (primer dan sekunder) tidak relevan
dengan jenis data yang diknmpulkan,

1
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Aspek yang dinilai

Nilai

Kriteria Nilai

Analisa Data.

Bila: Data, masalah dan penyebab relevan

Bila: Data relevan dengan masalah dan kurang relevan
dengan etiologi

Bila: Data kurang relevan dengan masalah dan relevan
dengan etiologi

]

Bila: Data kurang relevan dengan masalah dan etiologi

Bila: Data tidak reievan dengan masalah dan etiologi.

B. DIAGNOSA KEPERAWATAN

6

Rumusan diagnosa

keperawatan

4

Bila: Spesifik, rumusan PES/PE, berfokus pada
kebutuhan/respon klien, dapat diatasi oleh intervensi
keperawatan atau intervensi kalaborasi

Bila: rumusan PES/PE, berfokus pada kebutuhan/
respons klien, dapat diatasi oleh intervensi keperawatan
atau intervenst kolaborasi.

Bila: rumusan PES/PE, berfokus pada kebutuhan/
respons klien.

Bila: Rumusan PES/PE, tidak berfokus pada kebutuhan
klien

Bila: Rumusan tidak sesuai dengan PES/PE dam tidak
berfokus pada kebutuhan klien

C. PERENCANAAN

7

Ketetapan
memprioritaskan
masalah

Bila: Prioritas dibuat menggunakan alasan dan
pendekatan konsep serta kondisi klien

Bila: Proritas dibuat menggunakan alasan dan
pendekatan konsep, tetapi tidak sesuai dengan kondisi
klien

Bila: Prioritas tanpa dibuat menggunakan alasan dam
pendekatan konsep dan tidak sesuai dengan kondist
klien

Ketepatan menentukan
tujuan

Bila tujuan yang dirumuskan spesifik, dapat dikur,
dapat dicapai, berdasar realitas dan ada batas waktunya

Bila tujuan yang dirumuskan spesifik, relevan, ada
batas wakiu tetapi kurang dapat dicapai

Bila tujuan yang dirumuskan spesifik, berdasar realitas,
tetapi tidak ada batas wakin dan kurang dapat dicapai

Bila tujuan yang dirumuskan tidak spesifik, tidak dapat
diukur, tidak ada batas waktu tetapi relevan dengan
diagnosa keperawatan

Bila tujuan yang diramuskan tidak spesifik, tidak dapat
diukur, tidak ada batas waktu dan tidak relevan dengan

diagnosa keperawatan
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No

Aspek yang dinilai

Kriteria Nilai

Ketepatan  menyusun
rencana keperawatan

Bila: Rencana tindakan mengarah pada penetapan
rencana pencapain tujuan, bersifat komprehensif (bio-
psiko-sosio-spiritual), spesifik, menggunakan kata
perintah, sesuai masalah keperawatan dan diranmskan
secara sistematis.

Bila rencana findakan mengarah pada pencapain tujuan,
bersifat  komprehensif  (bio-psiko-sosio-spiritual),
spesifik, menggunakan kata perinfah tetapn tidak
dirumuskan secara sistematis.

Bila: Rencana tindakan mengarah pada penmcapaian

tujuan, bersifat komprehensif (bio-psiko-sosio-
spiritual), tidak dirumuskan secara spesifik &sistematis,

Bila: Rencana tindakan mengarah pada pencapain
myjuan, tidak bersifat komprehensif (bio-psiko-sosio-
spiritual), tidak diramuskan secara spesifik &sistematis. |.

Bila: Rencana tindakan tidak mengarah pada pencapain
fujuan, tidak berstfat komprehenshif, serta” tidak
dirumuskan secara spesifik dan sisteratis.

10

Rencana tindakan
bersifat operastonal

Bila; Rencana tindakan sesuai kondisi kliem, dapat
dilaksanakan dan sesuai kondisi sctempat.

Bila: Rencana tindakan sesuai komdisi klien, dapat
dilaksanakan, tetapi tidak sesuai kondisi setempat

Bila: Rencana tindakan sesuai kondisi klien tetapi tidak
dapat dilaksanakan dan tidak sesuai kondisi setempat.

Bila: Rencana tindakan tidak sesuai kondisi klien, tidak
sesuai kondisi setempat, tetapi dapat dilaksanakan.

Bila: Rencana tindakan tidak sesnai kondisi klien, tidak
sesuai kondisi setempat dan tidak dapat dilaksanakan,

D. IMPLEMENTASI -

11

Jika Melakukan SOP
Keperawatan:
Jenis alat
disediakan
dengan kebutuhan

yang
sesuai

Bila: Semua alat lengkap jika ada yang tidak lengkap
dimodifikasi dengan alat lain tetap: prinsip sama.

Bila: Alat yang penting lengkap, ada beberapa alat
penunjang yang tidak lengkap

Bila: Alat yang penting lengkap tetapt dimodifikasi dan
tidak melangpar prinsip

Bila: Alat tidak lengkap terutama yang penfing

Bila: Alat yang disediakan tidak lengkap dan tidak
sesuai dengan kebutuhan

12

Knalitas Alat (hanya ada
nilai 4 dan 0)

Bila: Memenuhi prinsip steril bagt alat yang perlu
streril dan bersih untuk alat yang perlu bessth

Bila: Tidak memenuhi prinsip steril atau bersih
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No Aspek yang dinilai | Nilai Kriteria Nilai
13 | Penggunaan alat sesvai | 4 Bila: Penggunaannya sesuai fungsi untuk semua alat.
fungsi 3 Bila: Penggunaannya sesuai fimgsi untuk alat-alat yang
peating. Alat penunjang penggunaannya dimodifikasi.
2 Bila: Penggunaannya sesuai fungsi hanya alat yang
prinsip/ penting.
1 Bila: Pengpunaan alat yang penting tidak sesuai fungsi
0 Bila: Penggunaan alat yang penting/prinsip tidak sesuai
fungsi.
14 | Langkah-langkah 4 Bila: Tindakan sesuai urutan yang benar
tindakan sesuai unytan | 3 Bila: Langkah-langkah tindakan prinsip dilakukan
(SOP) yang benar. dengan benar, yang sifamya menumjang dimodifikasi.
2 Bila: Langkah-langkah tindakan tidak seswai urotan tapi
mengikuti prinsip kerja
1 Bila: Tindaken tidak sesuai unitan yang benar dan tidak
memberi hasil yang memuaskan.
0 Bila: Tindakan tidak sesuai wrutan dan hasil yang
dicapai merugikan atau membahayakan klien.
15 | Langkah-langkah 4 Bila; Tindakan yang dilakukan mempulmﬁkansanua
tindakan sesuai prinsip prinsip dalam SOP
SOP (hanyanilai4 &0) | 0 Bila: Tindakan tldakme.lnperhatﬂmnmpSOP
16 | Langkah-langkah 4 Bila pengpunaan wakin dan alat berdaya guna, serta
tindakan dilakukan metode yang digunakan tepat untuk mencapai tujuan,
secara efektif dan efisien | 3 Bila penggunaan alat berdaya guna, serta metode yang
digunakan tepat untuk mencapai tnjean.
2 Bila penggunaan waktu dan alat berdaya guma, metode
yang digunakan kurang tepat unink mencapai tujoan.
1 Bila hanya waktu yang berdaya guna -
0 Bila pengzunaan waktu dan alat tidak berdaya guma,
| seita metode yang digimakan fidak tepat.
17 | Melakukan Evaluast 4 Bila menanyakan perasaan pasien selclah dilaknkan
tindakan keperawatan tindakan keperawatan alnummgukur mengobscrvasi
yang baru dilakulan hasil tindakan dan kondisi pasien membandingkan

sesuai kondisi pasien

dengan data awal, menyimpulkan keberhasalan
tindakan.

Bila menanyakan perasaan pasien dan mengukur,
mengobservasi hasil tindakan dan membandingkan

Bila Tidak melakukan evaluasi tindakan keperawatan
yang dilakukan.
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No

Aspek yang dinilai

Nilai

Kriteria Nilai

18

Pendokumentasian
tindakan keperawatan
dilakukan secara benar.

-9

Bila menuliskan tanggal, jam & apa yang dilakakan,
respons klien & tanda tangan pelaksana timdakan.

Bila tidak ada waktu

Bila tidak ada wakiu dan tidak ada respon klien

Bila hanya menulis tindakan yang dilakukan

O | DI [ 12

Bila tidak melakukan pendokumentasian tindakan yang
dilakukan.

11

Jika melakukan
penyulubkan Keschatan

Membuat rancangan
penyuluban keperawatan

Bila semnua komponen (Tujuan, Maten, KBM, Metode,
media/alat bantu den evaluasi) benar ada lwbungan dan

sesuai denpgan diagnosa keperawatan.

Bila semnua komponen rancangan ada, benar, sesuai
kondisi klien dan diagnosa keperawatan, hanya
komponen media/alat bantu kurang lengkap.

Bila kompenen rancangan ada, benar tetaps tidak sesuai
dengan kondisi klien

Bila komponen rancangan tidak lengkap dan tidak
sesuai dengan kondisi klien.

Bila komponen rancangan salah semua, tidak sesuai
dengan kondisi klien.

12

Menyiapkan klien dan
keloarga

Bila klienkeluarga secara fisik dan mental siap

mengikuti pemyuluhan berhadapan dengan perawat (ada
kontak mata)

Bila klien/keluarga secara ﬁsnk dan mental siap

mengikuti penyuluban, tetapi posisi kKlien tidak
berhadapan dengan perawat (tidak ada kontak mata)

Bila klien/keluarga hanya siap secara fisik tetapi secara
mental tidak siap mengikuti penyuluhan, posisi klien
berhadapan dengan perawat (tidak ada kountak mata)

Bila siap haaya fisik

Bila klien/keluarga tidak disiapkan baik secara fisik,
mental dan posisi klien/ketuarga tidak
berhadapan.(tidak ada kontak mata)

13

Menyiapkan setting
(terpat dan
lingkungan).

Bila menjaga privacy klien, menyiapkan
tempat/lingkungan tenang, sesuai dengan kondisi klien.

Bila menyiapkan tempa/lingkungan tenang, sesuaj
kondisi klien, tetapi kurang menjaga privacy klien.

Bila menjaga privacy klien, menyiapkan
tempat/lingkunpan tenang, tidak sesuai kondisi klien.

Bila menyiapkan tempat/lingkungan tidak tenang, tidak
menjaga privacy klien, sesuai kondisi klien

Bila menyiapkan tempat/lingkungan yang tidak tenang,
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No

Aspek yang dinilai

Kriteria Nilai

14

Memnyiapkan alat bantu
dan alat peraga.

Bila menyiapkan alat bantu dan alat peraga yang tepat,
sesuai dengan materi penyuluhan, latar belakang klien
(kemampuan baca tulis dan jumlah sasaran), kondisi
tempat serta jenisnya bervariasi

Bila memyiapkan alat bantu dan alat peraga sesuai
dengan materi penyuluhan, latar belakang klien, kondisi
tempat scrta jenisnya bervariasi

'| Bila menyiapkan alat bantu dan alat peraga banya

dengan latar belakang klien.

Bila menyiapkan alat bantn dan alat peraga yang
kurang sesuai dengan materi penyuluhan dan Latar
belakang klien.

Bila tidak menyiapkan alat bantn maepun alat peraga
sesuai dengan materi penyutuban.

15

Strategi/langkah-
langkah efisien dan
benmar.

Bila pelaksanaan penyuluhan menggunakan prinsip
belajar mengajar, dimulai dengan pembukaan,
penyampain isi dan diakhin dengan penvtopan dan
evaluasi. Langkah-langkah selesai sesuai dengan target
waktu yang ditetapkan.

Bila pelaksanaan penyululian menggunakan prinsip
belajar mengajar, dimulai dengan pembukaan,
penyampain isi dan diakhir dengan penutupan dan
evaluasi. Langkah-langkah sclesai sesuai tidak sesuai
dengan target wakin yang ditetapkan.

Bila pelaksanaan penyuluhan tidak menggunakan
prinsip belajar mengajar, tetapi dimulai dengan
pembukaan, penyampain isi dan diakhiri dengan
penutupan dan evaluasi. Materi yang disampaikan tidak
benar dan pelaksanaan selesai tidak sesuai dengan
target waktu yang ditetapkan

Bila pelaksanaan penyuluhan dimulai langsung pada
penyampain isi dan penutupan, tetapi tidak
memperbatikan prinsip belajar mengajar . Materi yang
disampaikan tidak benar dan tidak

sesuai dengan target wakin yang diletapkan.

Bila langkah-langkah penyuluhan tidak bemrﬁc!ak
memperhatikan prinsip belajar mengajar . Materi yang
disampaikan tidak benar dan tidak

sesuai dengan tarpet waktu yang ditetapkan.
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No

Aspek yang dinilai

Kriteria Nilai

16

Melaksanakan evaluasi
hasil penyuluhan
kesehatan.

Bila menanyakan kembali materi sesuai tyjuan klmsus,
memifai fingkat penenmaan klien, melakukan
modifikasi tindakan penyuluhan

Bila menanyakan kembali materi sesnai tojuan khusus,
menilai tingkat penerimaan kliea, tidak melakukan
modifikasi tindakan penyuluhan.

Bila menanyakan kembali materi sesuai tajuan khusus,
tidak menilai tingkat penerimaan klien, tidak
melakukan modifikasi tindakan penyuluhan

Bila menanyakan kembali materi, tidak sesoai tojuan
khusus, tidek menilai tingkat penerimaan kliem, tidak
melakukan modifikasi tindakan penyuluhan

Bila tidak melakukan evaluasi

17

Dokumentasi pada
pencatatan  perawatan

Bila kegiatan penyuluban dicatat pada catatan
keperawatan mencakup: waktu, tujuan, kegiatan,
respons dan tanda tangan.

Bila kegiatan penyuluhan dicatat pada catatan
keperawatan hanya mencakup: kegiatan, respons dan
tanda tangan.

Bila kegiatan penyuluhan dicatat pada catatan
keperawatan hanya mencakup kegiatan dan tanda
tangan.

Bila kegiatan penyuluvhan dicatat pada catatan
keperawatan hanya kegiatan saja..

Bila kegiatan penyuluhan tidak dicatat.

E. EVALUASI

1

Pelaksanaan evaluasi.

Bila evaluasi merujuk pada tujuan, ditmjang kriteria
hasil, menggunakan metode yang tepat dan ada tindak
lanjut asuhan keperawatan.

Bila evaluasi memyjuk pada tujuan, ditmjang kriteria
hasil, menggunakan mefode, tidak ada tindak lanjut
asuhan keperawatan.

Bila evaluasi memjuk pada tujuan dan ditunjang
kriteria hasil.

ol

Bila evaluasi hanya memjuk pada tujuan.

Bila evaluasi tidak mensjuk pada twjuan dan kriteria
hasil.
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E. SIKAP/PENAMPILAN

No | Aspek yang dinilai

Nilai

Kriteria Nilai

1

Sikap/penampilan selama
praktek.

Bila ramah dan sopan, berinisiatif, kreatif bekerja,
berkomunikasi baik pada klien, kelvarga dan tim
keschatan, tak ragu-ragu bertindak dan disiplin terhadap
peraturan.

Kurang ramah dan sopan, berinisiatif, kreatif bekerja,
berkomunikasi baik pada klien, keluarga dan tim
keschatan, tidak ragu-ragu bertindak dan disiplin
terhadap peraturan.

Kurang ramah dan sopan, kurang disiplin terhadap
peraturan, berinisiatif, kreatif dalam bekerja,
berkomumikasi baik pada klien.

Kurang sopan/ramah, kurang disiplin terhadap
peraturan, ragu-ragn dalam bertindak.

Tidak sopan/ramah, tidak disiplin terhadap peraturan,
ragu-ragu bertindak.
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PETUNJUK PEMBERIAN NILAI LAPORAN KASUS
UJI KOMPETENSI UNTUK KENAIKAN JENJANG KARIER PERAWAT

A. PENULISAN LAPORAN KASUS
1. Sistemafika Penulisan

No Aspek yang dinilai Nilai Kriteria Nilai
l. |Kesinambungan antar! 4 | Bila sesuai dengan judul dari Bab I s/d Bab V dan antar
alenia dan antar bab. alenia saling berhubungan.
3 | Bila sesuai dengan judul dari Bab I s/d V, tapi antar
alenia kurang berhubungan.

2 |(Bila ada salah sata Bab yang tidak sesauai demgan
judul, tapi antar alenia saling berhubungan.

1 |Bila tidak ada kesesuaian antar judul dengan semua
bab dan antar alenia kurang berthubungan.

0 |Bila tidak ada kesesuaian antar judul dengan semua
bab dan antar alenia tidak berhubungan.

2. | Pengulangan isi tulisan| 4 |Bila tidak ada pengulangan kata antar alenia pada salah

yang tidak perlu satu Bab.
3 | Bila ada bebempa pengulangan kata antar alenta pada
salah satu Bab.
2 | Bila ada beberapa pengulangan kata antar alenia pada
dua/tiga Bab.
1 | Bila ada banyak pengulangan kata anfar alemia pada
dua/tiga Bab. '
0 |Bila ada pengulangan kata antar alemia pada semua
Bab.
3. | Penggunaan bahasa | 4 | Bila semua kalimat menggunakan tata bahasa Indonesia
(Kalimat, ejaan dan yang baik sesuai EYD 90%-100%.
sebapainya). 3 | Bila kalimat menggunakan tata bahasa Indonesia yang
baik sesuai EYD 70%-80%.
2 | Bila kalimat menggunakan tata bahasa Indonesia yang
baik sesuai EYD 60%.
1 |Bila kalimat menggunakan tata bahasa Indonesia yang
baik sesuai EYD 50%.
0 |Bila kalimat menggunakan tata bahasa Indonesia yang
baik sesuai EYD kurang dari 50%.
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Aspek vang dinilai

Kriteria Nilai

Cara penulisan rujukan/
kutipan.

Bila setiap kutipan selalu disertai nama referensi secara
lengkap dan benar.

Bila ada beberapa kutipan tidak diserfai nama referensi
secara lengkap dan bepar.

Bila ada sebagian kutipan tidak disertai referensi
secara lengkap dan benar.

Bila hampir semua kutipan tidak disedat nama referensi
secara lengkap dan benar.

Bila semua kutipan tidak disertat nama referensi secara
lengkap dan benar.

i Tulisan

Kejelasan mmusan.

Bila rumusan laporan kasus sangat jelas terdiri dari 5
(lima) bab yang saling berhubungan.

Bila rwnusan laporan kasus jelas terdiri dari 5 (lima)
bab yang saling berhubungan.

Bila rumusan laporan kasus cukup jelas terdiri dari 5
(lima) bab yang saling berhubungan.

Bila rumusan laporan kasus kurang jelas dan terdiri dari
5 (limaa) bab yang kurang berhubungan.

Bila rumusan laporan kasus tidak jelas dan terdiri dari §
(lima) bab yang tidak saling berhubungan.

Ketajaman
analisa/pembahasan.

.IBila dilakukan pada sctiap bagian (Pengkajian,

Diagnosa keperawatan, perencanmaan, pelaksanaan dan
evaluasi) antara feori dan kasus.

Bila dilakukan pada beberapa bagian (Penghajian,

Diagnosa keperawatan,  perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi) yang membahas kesenjangan teori dan kasus.

Bila dilakukan pada setiap bagian tapi kurang jelas dan
kurang relevan.

Bila hanya dilakukan pada beberapa bagian tapi knrang
jelas dan kurang relevan.

Bila tidak jelas dan tidak relevan.

Kesesuaian kesimpulan
dan saran dengan isi
tolisan.

Bila kesimpulan tepat dan saran bersifat operasional,
logis dan dapat dilaksanakan.

Bila kesimpulan tepat dan saran bersifat operasional,
logis, tapi kurang dapat dilaksanakan

Bila kesimpulan kurang tepat dan saran bersifat
operasional, logis dan kurang dapat dilaksanakan.

Bila kesimpulan kurang tepat dan saran kuraog bersifat
operasional, kurang logis dan kwang dapat
dilaksanakan.

Bila kesimpulan tidak tepat dan saran tidak operasional.

10
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B. PRESENTASI PENYAJIAN

No

Aspek yang dinilai

Nilai

Kriteria Nilai

1

Penyajian sesuai dengan
waktu yang
dialokasikan.

Bila presentasi mencapai waktu tepat 15 menit

L

Bila presentasi kurang atau lebih 3 menit dan waktu
yang ditentukan.

Bila presentasi kurang atau lebih 5 memit dant waktu
yang ditenfukan.

Bila presentasi
ditentukan.

lebih 10 menit dari wakta yang

Bila presentasi lebih 15 menit dari waktm yang
ditentukan.

Kejelasan
mengemukakan inti san
laporan kasus.

Bila presentasi mencakup semua bab dan memfokuskan
pada kasus.

Bila presentasi tidak mencakup semua bab, tapi
memfokuskan pada kasus.

Bila presentasi mencakup semua bab dam kurang
memfokuskan pada kasus.

Bila presentasi tidak mencakup semua bab dan kurang
memfokuskan pada kasus.

Bila presentasi tidak mencakup semua bab dan tidak
memfokuskan pada kasus.

Kelancaran dalam

penyajian.

Bila penyajian lancar dan teratur, mudah dimengerti.

Bila penyajian cukup Iancar dan teratr, mudah
dimengerti

Bila penyajian kurang lancar dan kurang teratur, tetapi
masih bisa dimengerti

Bila penyajian kurang lancar dan kurang teratur dan
kurang bisa dimengerti.

Bila penyajian kurang lancar dan tidak teratur dan sulit
dimengerti.

Penampilan dan sikap
teruji saat tanya jawab.

Bila penampilan terujt tenang dan tidak fergesa-gesa.

Bila penampilan teruji tenang dan sedildt tergesa-gesa.

b ||

Bila penampilan teruji kurang tenmang dan sedilat
tergesa-gesa.

o

Bila penampilan feruji tidak tenang dan tesgesa-gesa.

Bila penampilan teruji tidak tenang dan tampak sangat
tergesa-pesa.

11
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C. TANYA JAWAB

No

Aspek yang dinilai

Kriteria Nilai

1.

Ketepatan menjawab.

Bila terujt dapat menjawab dengan benar 80%-100%
pertanyaan penguji.

Bila teruji dapat menjawab dengan bemar 60%-80%
pertanyaan penguji.

Bila teruji dapat menjawab dengan bemar 50%
pertanyaan pengujt.

Bila teruji dapat menjawab dengan bemar 30%-40%
pertanyaan penguji.

Bila teruji dapat menjawab dengan bemar 0%6-30%
pertanyaan penguji.

Kemampuan

pendapat/ argumentasi.

Bila teruji mampn mengemukakan pendapat dengan
balk dan mampu mempertahankan  pendapatnya
berdasarkan konsep dasar/teori.

Bila teruji cukup mampu mengenukakan pendapat

dengan batkk dan mampu memperiahankan
pendapatnya berdasarkan konsep dasarfteon.

Bila teruji kurang mampu mengemukakan pendapat
daa tidak mampu berargumentasi berdasarkan konsep
dasar/teori.

Bila teruji kurang mampu mengemukakam pendapat dan
tidak mampu berargumentasi jika dikaitkan dengan
konsep dasar/teori.

Bila teruji tidak mampu mengemukakan pendapat.

Penampilan dan sikap
teruji saat tanya jawa.

Bila teruji mampu menjaga sikap dan emosi dengan
baik.

Bila teruji mampu menjaga sikap, tapt kurang mampu
menjaga emost.

Bila teruji kurang mampu menjaga sikap dan emosi.

Bila teruji tidak mampu menjaga sikap dsn emosi.

Bila sikap dan emosi teruji tidak stabil.

D. SIKAP

Berpakaian rapi.

Bila teruji berpakain seragam rapih, bersih, atribut
lengkap (Papan nama, sepatu hitam untuk pria/sepatu
putih untuk wanita).

Bila teruji berpakain seragam rapih, bersth atribut
lenpkap tapi tidak memakai sepatu sesuai ketentuan.

Bila teruji berpakain seragam rapih, bersih tapi tidak
memakai papan Dama.

Bila teruji berpakain seragam kurang rapih, kurang
bersih kurang lengkap menggunakan atribut.

Bila teruji berpakain seragam tapi kotor.

12
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No

Aspek yang dinilai

Nilai

Kriteria Nilai

Sopan Saniun

Bila teruji mengucapkan salam sebehun mulai, duduk
tertib, kosentrasi, anfusias dan memperfabankan kontak
mafa

Bila teruji mengucapkan salam sebelum mulai, duduk
tertib, kosentrasi, kurang antusias dan memperiahankan
kontak mata.

Bila teruji mengucapkan salam sebelum mulai, duduk
tertib, kurang kosentrasi, kurang antusias dan kurang
bisa mempertahankan kontak mata.

Bila teruji mengucapkan salam sebelum mulai, duduk
korang tertib, kurang kosenirasi, kurang antusias dan
tidak ada kontak mata.

Bila teruji tidak mengucapkan salam sebelmn mulai,

duduk kmrang tertib, kurang kosentrasi, kurang auntusias
dan tidak ada kontak mata

Kreatifitas dan berfikir

Bila teruji mampu menyampaikan ide-ide, saran /
masukan yang positif dan memberikan alternatif
pemecahan masalah.

Bila terufi mampu menyampaikan ide-ide, saran /
masukan yang positif, tapi memberikan altematif
pemecahan masalah kurang baik.

Bila feryji mampu menyampaikan ide-ide, saran /
masukan yang positif, tapi tidak membernkan altematif
pemecahan masalah.

Bila teruji mampu menyampaikan ide-ide, saran /
masukan yang tidak positif dan tidak membenkan
alternatif pernecahan masalah

Bila teruji tidak mampu mengemukakan peadapat.

Kemampuan menerima
masukan

Bila teruji terbuka dan memperbaiki masukan.

Bila teruji menerima masukan

Bila teruji mendengarkan masukan

Bila teruji mempertahankan pendapat yang kurang tepat

O [ | N [ LD |

Bila teruji mendebat, tapi tidak tepat.
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BIDANG KEPERAWATAN RS PGI CIKINI
JI. Raden Saleh 40
Jakarta 10330

LEMBAR PENILAJAN PRAKTEK
U KOMPETENSI UNTUK KENAIKAN JENJANG KARIER PERAWAT
Nama Perawat :
NRPP
Tanggal Ujian
Tempat Ujian

TOTAL BOBOT 65 %

NO ASPEK YANG DINILAI 0|1;2|3|4 KETERANGAN

A.PENGKAJIAN (25%)

Relevansi data fokus dengan kondisi pasien
Relevasi penggunaan metode-metode
Ketepatan penggunaan alat pengumput data
Ketepatan penentuan sumber data

Analisa data

4

bl

B. DIAGNOSA KEPERAWATAN (15%)
Runmsan Diagnosa Keperawatan

&

C. PERENCANAAN (20%)

Ketepatan memprioritaskan masalah

Ketepatan menentukan tnjoan

Ketepatan menyusun dan menetapkan rencana
tindakan keperawatan

10. | Rencana tindakan operasional

ol

DIMPLEMENTASI & EVALUASI (30%)
Melakukan Prosedur Keperawatan

11. | Jenis alat yang disediakan sesuai dengan

kebutuhan,

12. | Kualitas Alat ( haoya 4 dan 0 )

13. | Penggunaan alat sesuai fangsi.

14. | Longkah-langksh tindakan sesuai urutan yang

benar (SOP)

15. ) Langksh-lengkah tindakan sesmal prinsip dalam
SOP (hauya 4 dan 0).

16. | Langkah-langkah tindaken dilakukan secara
cfektif dan efisien.

17. | Melakukan evaluasi tindakan keperawatan yung
18. | dilaknkan sesugi kondisi klien

Pelaksanaan Evaluasi,

19. | Pendokumentasian  tindakan  keperawatan
difakukan secara benar.

20. | Sikap/Penampilan

14
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NO ASPEK YANG DINILAI 011]1213 (4| KETERANGAN

Melalkmkan Penyuluhan (10%)

2]. | Membuat rancangan penyuluhan kesehatan
22. | Menyiapkan klien dan keluarga

23. | Menyiapkan setting (tempat dan lingkungan)
24. | Menyiapkan alat bantu dan alat peraga

25_ | Strategi/ langkah-langkah efisien

26. | Melaksanakan evaluasi hasil penyuluhan
kesehatan

27. | Pelaksanaan Evaluasi

28. | Dokumentasi pada catatan keperawatan benar
29. | Sikap/Penampilan (dinilai pada har ke-3)

JUMLAH NILAI YANG DIDAPAT = -
JIKA MELAKUKAN PROSEDUR KEPERAWATAN .

I
JUMLAH (- DIDAPAT i

NILAJ = JUMLAHNLAI YANG DIDAPAT _ ; l
JUMLAH ITEM YANGDINILALI (20) &

JIKA MELAKUKAN PENYULUHAN

_ G D _k
NILAJ = UMLAHNILAIYANG DIDAPAT _
JUMLAH [TEM YANGDINILAI (19)

PENGUJI
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BIDANG KEPERAWATAN RS PGI CIKINI
JI. Raden Saleh 40
Jakarta 10330

LEMBAR PENILAIN LAPORAN KASUS
UJI KOMPETENSI UNTUK KENAIKAN JENJANG KARIER PERAWAT

Nama Perawat
NIP

A. HASIL PENULISAN LAPORAN KASUS (Bobot 30%)
1. Sistimatika Penalisan (bobot 15 %)

NILAI
NO | ASPEK YANG DINILAI 0i1|2|3|4) KETERANGAN
1. | Kesinambungan antar alenia dan antar Bab
2. | Pengulangan isi tulisan yang tidak perlu
3. | Penggunaan bahasa (kalimat ejaan, dsb)
4. { Cara penulisan rujukan / kutipan
JUMLAH
Nilai hasil sistematika penulisan (1) : 22288 ¥ pohot =
4
2, Isi Tulisan ( bobot 15%)
NILAK
NO ASPEK YANG DINILAI 0({1|213]|4 KETERANGAN

1. | Kejelasan munusan

2. i Ketajaman analisa /pembahasan

3. | Kesesuaian kesimpulan dan saran dengan isi
tulisan.

JUMLAH

Nilai hasil Isi Tulisan (2) : L"'i"'—;!'—"x bobot =

Nilai Hasil Penulisan laporan Kasus (A)=| (jumlah Nilai 1) + (jumlah nilai 2) =

16
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B. PRESENTASI / PENYAJIAN ( Bobot 20%)

NILAX
NO ASPEK YANG DINILAI 011(213]4 KETERANGAN
1. |Penyajian sesuai dengan wakin yang
dialokasikan
2. | Kejelasan mengemukan intisari laporan kasus
3. | Kelancaran dalam penyajian
4. | Penampilan dan sikap temji
JUMLAH
Nilai hasil presentasi (B ) :ﬂ%'ﬂ'ﬂxmmm
C. TANYA JAWAB (Bobot 40 %) )
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAIX 0|1|2|3|4 KETERANGAN
1. | Ketepatan menjawab.
2. | Kemampuan mengemukakan pendapat/
Argumentasi
3. | Penamptilan & sikap teruji selama tanya jawab
JUMLAH i
Nilai hasil Tanya Jawab (C ) : @ X bobot =
D. SIKAP (Bobot 10%)
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAK 0|1{2|3]4 KETERANGAN
1. | Berpakain bersih, rapih dan atribut lengkap
2. | Sopan santun
3. | Kreativitas dan berpikir kiitis
4. | Kemampuan menerima masukan
JUMLAH
Nilai hasil Sikap (D) ; e i= X bobot =
PENGU.
(.... o)
17
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JI. Raden Saleh 40
Jakarta 10330

BIDANG KEPERAWATAN RS PGI CIKINI

REKAPTITULASI NILAI LAPORAN KASUS
UJI KOMPETENSI UNTUK KENAIKAN JENJANG KARITER PERAWAT

Nama Perawat
NRPP

Tanggal Ujian

NO

PENGUJL

NILAI{N)

Nilai Laporan Kasus Dihitung Rumus: MH2415 -

Penguji I

(evevenoreressemsnonss)

3
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BIDANG KEPERAWATAN RS PGI CIKINI
Ji. Raden Saleh 40
Jakarta 10330

REKAPITULASI UJIAN KENAIKAN JENJANG KARIER PERAWAT

NILAI UJIAN PRAKTEK
Nama Perawat
NRPP
Tanggal Ujian
Tempat Ujian
Judul Kasns
NO PENGUJ1 NILAI (N)
3

Nilai Laporan Kasus Dihitung Rumus: M2

3

Penguji I Penguji IT

(eovosrevensaseond) (roverrsnrannes D)

19

|
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BIDANG KEPERAWATAN RS PGI CIKINI
JI. Raden Saleh 40

Jakarta 10330
PETUNJUK PEMBERIAN NILAI UJIAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK
AFASE I: PRA INTERAKSI

No Aspek yang dinilai Nilai Kiriteria Nilai

1. |Persiapan din perawat| 4 |Bila menamyzkan did apakah siap menghadapy klien,
scbelum bertemu dengan menanyakan perawat lain atan dokter teatang siapa klien,
klien. membaca status klien untuk mengeinhni identitas klien,
menanyakan keluargs tertaug siapa Kien

3 |Bila menanyakan diri apakah siap menghadapi Eklien,
menamyakan perawat lain atan dolkter tentang siapa klien,
membaca status klien untuk mengefahui identitas kdien, tidak
menanyakan keluarga tentang siapa klien

2 {Bila menamyakan diri apakah siap menghadapi klien,
menanyakan perawat lain atau dokter tentang siapa klien,
tidak membaca status klien untok mengetalmi identitas klien
dan tidak menanyakan keluarga tentzmg siapa klien

1 Bila menanyakan diri apakah sigp menghadapi Klien, tidak
menanyakan perawal lain atan dokfer temtang siapa klien,
tidak membaca status klien untuk mengetahm identitas klien
dan tidak menanyakan keluarpa tentang siapa klien

0 | Bila tidak menanyakan diri apakah siap menghadapi klien,
tidak menamyakan perawat lain atan dokfer tentang siapa
klien, tidak membaca status klien wrtuk mengetabui identitas
klien dan tidak menanyakan keluarga tentang siapa klien

B. FASE II: ORIENTASI

2 jPada awal pertemuan| 4 Bila perawat menyzpa/mengucapkan salam kepada klien,
selama masa orientasi memperkenalkan diri kepada klien, menawyakan panggilan
perawat depgan klien nama yang disukai klien, mengkaji tingkat kecemasan klien,
membuat kontrak waktu pertemuan, menyampailan tujuan
perternuam, mengidentifikasi masalah

3 Bila perawat menyapa/mengucapkan salam kepada klien,
memperkenalkan din kepada klien, menanyakan pamggilan
nama yang disukai klien, mengkaiji tingkat kecemasam klien,
membuat kontrak waktu pertemnan, menyampaikan tujuan
pertemuan, tidak menpidentifikasi masalah

2 | Perawat mengucapkan salam kepada klien, memperkenalkan
diri kepada Klien, menanyakan panggilan nama yang disukai
klien, mengkaji tingkat kecemasan kliem, tidak mrembuat
konfrak wakin pertenman, tidak menyampaikan tajean

1 Bila perawat menyspa/mengucapkan salam kepada klien,
memperkenalkan diri kepada klien, tidak menamyakan
panggilan nama yang disoksi klien, tidak mengkaji tingkat
kecemasan klien, tidak membuat kontrak wakin pertemuan,
tidak  menyampaikan tnjnan  perfemman, tidak
mengidentifikasi masalah

0 | Tanpa melgkukan fase oriemtasi, langsung masuk fase
interaksi,

1
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C. FASE IH: INTERAKSI

No Aspek yang dinilai Nilai Kriteria Nilai

3 | Pada masa interaksi atau| 4 | Bila perawat meningkatkam interaksi sosial dengan sikap
selama melakukan saling meperima, menggunakan tehmik komupikasi
tindakan keperawatan oleh terapentik (mendengar dengan aktif, memben kesempatan
perawat kepada klien. klien memulai pembicaram, memberi penghargazn atass

informasi atau pembicaraan klien, mengulangi kembali yang
dmcapkan klien apabila diperlukan klarifikasi, melakokan
refleksi diri, menparahkan pembicarasn bila memyimpang
dari topik, membagi persepsi, diam pada saat mendengar
Idien atau sant diperiulam diam, memberi mformasi yang
diperfukan klien, memberl saran yang dibufuhkam klien,
memberikan ~ pertanyaan  terbuka,  mesgeksplorasi
perasaan/pengalaman  klien yang diporlokan  untuk
pempliban), memberi penjelasan uniwk meminimalkan
ketergantungan klien terhadap perawat dan memperhatikan
pencapaian tujuan yang telah disepakati.

Bila perawat meningkatkan interaksi sosial dengam sikap
saling menerima, menggunakan tehnik komuaikasi
terapeuntik (mendengar dengan aktif, memberi kesempatan
klien memulai pembicaraan, memberi penghargazan atas
mformasi atau pembicaraan klien, mengulangi kembali yang
diucapkan klien apabila diperlukan Klarifikas, melakukan
refleksi diri, menparahkan pembicaraan bila menyimpang
dan topik, membagi persepsi, diam pada saat mendengar
klien atau saat dipertukan diam, membent informasi yang
diperlukan klicn, membesi saran yang dibutuhkan klien,
memberikan  pertanyaan  terbukas,  mengeksplorasi
perasaan/pengalaman  klien wyang dipedukan wntuk
pemulihan), memberi penjelasan uwatuk  meminimalkan
ketergantungan  klien  terhadap  perawat,  tidak
memperhatikan pencapaian fujuan yang telah disepalkati.

Bila perawat meningkatkan interakst sostal dengam sikap
saling menerica, menggonakan (ehnik  kommikasi
ferapeutik {mendengar dengan aktif, memberi kesempatan
klien memulai pembicaraan, memberi penghargaan atas
informasi atau pembicaraan klien, mengulangi kembali yang
divcapkan klien apabila diperlukan klarifikasi, melakukan
refleksi diri, meogarabkan pembicaraan bila memyimpang
dari topik, membagi persepsi, diam pada saat mendengar
klien atau saat diperlukan diam, memberi informasi yang
memberikan ~ pertanyaan  terbuka,  mengeksplorasi
perasaan/pengalaman  klien yang dipedukan  umtuk
pemulihan), tidak memberi penjelasan untok meminimalkan
ketergantungan  klien  tethadap perawat, tidak
memperhatikan pencapaian tnjuan yang telah disepakati.
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E. SIKAP/PENAMPILAN

No |  Aspekyang dinilai

Nilai

Kriteria Nilai

1

Sikap/penampilan  selama
praktek.

Bila ramah dan sopan, bexrimisiatif, kreatif dalam bekerja,
berkomunikasi dengan baik kepada kiien, kefuarga dan tim
kesehatan, tidak ragu-raga dalam bertindak dan disiplin
terhadap perataran.

Bila kurang ramah dan sopan, berinisiatif, kreatif dalam
bekerja, berkommnikasi dengan baik kepada klien, keloarga
dan tim kesehatan, tidak rapu-ragu dalam bertindak dan
disiplin terhadap peraturan.

Bila kurang ramah dan sopan, knrang disiplin texhadap
dengan baik kepada klien.

Bila kurang sopan/ramah, kurang disiplin terhadap
perataran, ragn-ragn dalam bertindak.

Bila tidak sopanframah, tidak disiplin terhadap peraturam,

ragu-ragu dalam bertindak.
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Bila peruwat meniogkatkan interaksi sosial dengan sikap
saling menerima, fidak menggunakan tehnik kommnikasi
terapeutik (mendengar denpan aktif, memberi kescmpatan
klien memulai pembicarazn, memberi penghargazm atas
mformasi atau pembicaraan klien, mengulangi kembali yang
diucapkan klien apabila diperlukem klarifikasi, melakukan
reflekst diri, mengarahkan pembicaraan bila meayimpang
dari topik, membagi persepsi, diam pada saat mendengar
klien atan saat diperinkan diam, memberi informasi yang
diperinkan klien, memberi saran yang dibutuhkan kiien
memberikan  pertanyaan  terbuka,  mengeksplorasi
perasagu/pengalaman klien yang dipalukan  untuk
pemulibhen), 6idak memberni penjelasam wntuk memmimalkan
ketergantungan  klien  terhadap  perawat,  tidak
memperhatikan pencapaian tujuan yang ielah disepakati.

Tidak berkomunikasi selama fase mteraksy.

D. FASE IV: TERMINASI

4

Pada masa peawat
melakukan terminasi
kepada klien.

Bila perawat melakukan evalnasi tethadap pencapaian
tofean, melakukan persiapan mental klien woink mengakiri
pertemuan, mengantisipasi akibat terminasi, mendiskusikan
perasaan klien terhadap terminasi, membuat kontrak
pertemuan selanjutnya bila masih diperlukan, mengucapkan
salam selamat tinggal.

Bila perawat melakakan evaloasi terhadap pencapaian
tnjuan, melakukan persiapan mental kliea vntuk mengakiri
pertemuan, mengantisipast akibal terminast, mendiskusikan
perasamn klien terhadap terminasi, tidak membuat kontrak
pertemuan selanjutnya bila masih diperlukam, mengucapkan
salam selamat tinppal,

Bila perawat melakukan evalwasi terhadap pencapaian
tujuan, melakukan persiapan mental klien wntok mengakiri
pertemuan, tidak mengantisipasi akibat {erminasi, tdak
mendiskusilan perasaan klien terhadap termimasy, tidak
membuat  kontrak pertemuan  selanjutmya bila masih
diperlukan, mengucankan salam selamat tinppal.

Bila perawat melakokan evaluasi terhadap pencapaian
tojuan, tidak melakukan persiapan menfal klien untuk
mengakiri pertemuan, tidak mengantisipasi akibat terminasi,
tidak mendiskusikan perasaan klien terhadap terminasi, tidak
membuat  kontrak  pertemuan  selanjutnya bila masih
diperiukan, mengucapkan salam selamat tinggal,

Bila tidak melalmkan komunikasi selawa mash tetoxinasi,
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BIDANG KEPERAWATAN RS PGI CIKINI
JI. Raden Saleh 40

Jakarta 10330

LEMBAR PENILAIAN UJIAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK
Nama Perawat :
NRPP

Tanggal Ujian
Tempat Ujian

NO ASPEK YANG DINILAI 0111|2134 KETERANGAN

Fase I Pra Interakst

Fase II: Pra Orientasi

Fase III: Interaksi

Fase IV: Terminasi

Sikap/Penampilan selama berkomunikasi

hallbalb ol A o

REKAPITULASI HASIL UJIAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK KENAIKAN

NO PENGUJI NILAI (V)

3

Penguji I Penguji IT Penguji II¥

(sorversesereesamenens) (vorersrvsrorcseseane ) (. )
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RUMAH SAKIT PGI CIKINI f::\
BIDANG PERAWATAN @"

JALAN RADEN SALEH No. 40 JAKARTA 10330, JNDONESIA

Phone (021) 23550181; Ext: 215 (Kabid); 291; 292; Fax: 324663

KEPUTUSAN

BIDANG KEPERAWATAN RS PGI CIKINI

No : 40/SK/Kabid/V1/2008

Tentang

UJI COBA APLIKASI SISTEM JENJANG KARIR PERAWAT

Menimbang

Mengingat

Menetapkan

PERTAMA

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

W N

RS PGI CIKINI

Bidang Keperawatan RS PGI Cikini

: a. Bahwa dalam rangka optimalisasi dan revitalisasi kinerja Bidang

Keperawatan RS PGl Cikini Jakarta, maka perlu penataan sistem
pembinaan karier den reward bagi tenaga keperawatan.

b. Bahwa Sistem Jenjang Kanr Perawat merupakan sistem untuk
meningkatkan kinerja dan profesionalisme sesuai dengan bidang
pekerjaan melalui peningkatan kompetensi.

¢. Bahwa untuk melaksanakan/menerapkan Sistern Jenjang Karir
Perawal tersebut dipandang perlu didahului dengan Uji Coba
Aplikasi Sistem Jenjang Karir Perawat, melalui keputusan surat
kepala Bidang Keperawatan RS PGI Cikini.

UU RI No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan

Peraturan Pemerintah No. 32 tahun 1996 tentang tenaga Kesehatan

Kepmenkes No. 94/Kep/M PAN/2001 tentang Jabatan Funpsional

Perawat dan angka kreditnya

4, Kepmenkes RI No. 1239/1X/2001 tentang Registrasi dan praktik
Perawat

5. Pedoman Pengembangan Jenjang Karir Profesional Perawat

Dirbinyankep, Dirjenyanmed Depkes R, 2006

Visi RS Pelayanan Kesehatan Holistik dengan sentuhan Kasih

Garis Besar Perencansan Rumah Sakit, custumer oriented

Saran Direktur Umum RS PGI Cikini

e oY

MEMUTUSKAN

: KEPUTUSAN KEPALA BIDANG KEPERAWATAN TENTANG

UJT COBA APLIKASI SISTEM JENJANG KARIR PERAWAT
RS PGI CIKINI JAKARTA

: Mencabut SP dari Bidang Keperawatan April 2005 tentang Tim

Penyempurnaan Jenjang Fungsional Keperawatan RS PGI Cikini

: Membentuk tim untuk menyusun mekanisme peleksanaan Sistem Jenjang

Karir Perawat

: Tujuan uji coba Aplikasi Sistem Jenjang Karir Perawat untuk melihat

pertumbuban dan buddya profesionalisme perawat

: Susunan tim dan personalia Sislem Jenjang Karir Perawat terdapat pada

lampiran keputusan ini
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KELIMA : Aplikasi Sistem Jenjang Karir Perawat ini masih dalam tahap uji coba
sehingpa belum diberlakukan kompensasi terhadap upah

KEENAM : Uraian tugas tim akan disusun lim Sislemn Yenjang Kanir Perawat
KETUJUH : Hal-hal yang belum diatur dalam keputusan ini akan diatur tersendiri
KEDELAPAN : Apabila ternyata dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam keputusan

ini, maka keputusan ini dapat diubah sesuai kebutuhan crganisasi dan
diperbaiki sebagaimana mestinya

KESEMBILAN : Keputusan ini berlakn terhitung mulai tanggal ditetapkan sampai cukup
masa uji coba Aplikasi Sistem Jenjang Karir Perawat

Diteiapkan di : Jakarta
Pada Tangpal : 15 Juni 2008

Tembusan :

Direktur Ketua

Direktur Umum

Direktur Medik

Ketua Komite Keperawalan

Wakil Bidang Keperawalan

Masing-masing Tim Sistem Jenjang Karir Perawat
PKR

Arsip

Cadia S e
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