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ABSTRAK

Nama : Rachma Melati Ahaddyah

Program Studi : S1 Kesehatan Masyarakat

Judul : Analisis Pelaksanaan Supervisi Keperawatan di RSUD
Kota Depok Tahun 2012

Pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok bertujuan untuk
menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan. Data
sekunder mengenai realisasi jaga supervisor menunjukkan bahwa supervisor
keperawatan belum sepenuhnya patuh menjalankan tugas jaganya. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok yang dilihat dari aspek input, proses dan
output. Metode penelitian yang digunakan adalah studi kualitatif deskriptif.
Seluruh data dalam penelitian ini diperoleh dari hasil wawancara mendalam dan
penelaahan dokumen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
keperawatan di RSUD Kota Depok sudah cukup baik walaupun masih sering
terdapat komplain dari pasien. Banyak aspek-aspek yang masih harus diperbaiki
agar pelaksanaan supervisi keperawatan menjadi lebih optimal. Dengan adanya
pelaksanaan supervisi keperawatan diharapkan pelayanan keperawatan yang
diberikan tetap terjaga kualitasnya. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah
pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok lebih banyak
menangani masalah manajerial dan administrasi rumah sakit dibandingkan dengan
keperawatan klinisnya. Namun, hal tersebut cukup membantu petugas lainnya
yang tidak terlalu memahami masalah manajerial dan administrasi rumah sakit.

Kata kunci: supervisi, keperawatan, pengawasan, kualitas
Daftar Pustaka: 47 (1989 —2012)

(xix + 160 halaman + 9 tabel + 7 gambar + 8 lampiran)
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ABSTRACT

Name : Rachma Melati Ahaddyah
Study Program : Bachelor of Public Health
Title : Analysis of Implementation of Nursing Supervision at

Regional General Hospital in Depok at the Year 2012

The aims of nursing supervision implementation at Regional General Hospital in
Depok are to maintain and improve quality of nursing service. Secondary data
regarding on supervisor duty realization shows that nurse supervisors are not fully
obedient in performing their duties. The purpose of this study was to describe the
nursing supervision implementation at Regional General Hospital in Depok
viewed from the aspect of input, process and output. The research method has
been used is a qualitative descriptive study. All of the data in this study were
obtained from in-depth interviews and document review. The results showed that
the quality of nursing service at Regional General Hospital in Depok are quite
good although there are still many patient complaints. Many aspects are still to be
improved in order for nursing supervision implementation becomes more optimal.
With the implementation of nursing supervision is expected that nursing services
provided are constantly have a good quality. Conclusions in this study is the
implementation of nursing supervision at Regional General Hospital in Depok
better handle managerial problems and the hospital administration as compared to
clinical nursing. However, it is quite helpful to other officers who do not really
understand the problem of managerial and administrative hospital.

Key words: supervision, nursing, control, quality
References: 47 (1989 — 2012)

(xix + 160 pages + 9 tables + 7 figures + 8 appendices)

X

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL....ciuiiuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiieiieiiiiaiieciectsscscnsnn i
HALAMAN JUDUL..cuuiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiieiniiaiseseessesatsassesssnssasace ii
DAFTAR RIWAYAT HIDUP....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiecieinenacnen iii
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS....cccciiiiiiiiiiiiiiienennnne. iv
HALAMAN PENGESAHAN....cctttiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiietiecetasneceeens v
KATA PENGANTAR....citiitiiiiiiiiiiiiiiiitiiiietietitatiassestsnssasessasnns vi
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH............... viii
DN 3 1 2. N e ix
ABSTRACT ..tiiiiiiiiiiiiniieisitntietsetetontertiecieceistsscsecatssssssscassssnns X
1) .\ 2 10N 2 1 xi
DAFTAR TABEL.....iutiuiiiiiiiiiiniieiniiitiatiecnecuciasnesoriecieciecccasscnsons xiii
DAFTAR GAMBAR.....ccciiuiiiiiiiiiiineiiiieiiatiatecsntsnsosccsnieassesccnsnns Xiv
DAFTAR LAMPIRAN. . ..cititiiiitiitiniiitietnttntesisscscntsscistnccccncsncane XV
BAB 1 PENDAHULUAN....ccciuiittieturintiatetnriaisoseesassasiosassaccnsossasons 1
AR | IR a1 O . iR .. ... ... ... 1
R TSRS al) . N . B . o R B . ... 6
] SSMEEITTy aan PenclTgi W alee. ... .. "SUSgiaee ... 6
R I RRECtian . ... WS . . . . . iR, .. . . . 7
1.5 Manfaat Penelitian............ .o 7
1.6 Ruang Lingkup Penelitian...................ccooiiiiiiiiiiiiennnnn... 8
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA.....cciiittiiiiiniiiiiiitinineiiieiiacncncsanenes 9
2.1 BT emen, ... N Gl . e 9
2.1.1 Definisi Manajemen..........ccooveeiiiiiiieiiieenieennneannnnnn. 9
2.1.2 Sarana Manajemen. .........ooeereenieneinniinianiaaneaniaieannnn. 10
2.1.3 Fungsi Manajemen. .......ceovueenneeenneeinienninaneennaaannnnnn. 12
2 2 Sistemn. ..... N Y . . ............ Rt ... 14
£.2.1 ElemeiaixTeil BN S cmmmme ... e 15
2.2 P elgKatan Sl ik Mile . ... N e e 16
2.3 LM IR K cncTauaiiii—. ol 17
A5 | DT RIS 0 o s e e 1m0 o0 11 s R 17
2.3.2 Proses Manajemen Keperawatan................................. 18
2.3.3 Pendekatan Sistem dalam Manajemen Keperawatan......... 22
2.4 Manajemen MULU. . ........uiontt i it e e, 25
241 DI ettt 25
2.42DImMensi MUIU. .....o.oiiiiii e 25
2.4.3 Mutu Pelayanan Keperawatan...................c.cooviininenn. 26
2 TN o) 14 £ 32
2.5.1 DefINISTceeneiteeeeee e 32
2.5.2 Manfaat SUPETVIST.....vvvuiiiti i e eieeaaenn 32
2.5.3 Unsur Pokok SUpervisi..........ccoveviiiiiiiiiiiiniiiiinnann, 33
2.5.4 Prinsip Pokok dalam Supervisi..............coooeviiiiiiiin.n. 37
2.6 Supervisi Keperawatan...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 38
2.6.1 Pelaksana Supervisi Keperawatan............................... 38
2.6.2 Sasaran Supervisi Keperawatan.................c.ooovviin.. 40
2.6.3 Tujuan Supervisi Keperawatan.........................ooeennee 40
xi

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



2.6.4 Kompetensi Supervisor Keperawatan........................... 41

2.6.5 Prinsip Supervisi Keperawatan.................cooooeiiiiin 45
2.6.6 Pelaksanaan Supervisi Keperawatan............................. 47
2.6.7 Model Supervisi Keperawatan................c.oooeviiiniiinn. 53
BAB 3 GAMBARAN UMUM RSUD KOTA DEPOK..........ccccccutininneee. 60
3.1 Sejarah RSUD Kota Depok........c.cooovviiiiiiiiiiiniiiine. 60
3.2 Visi, Misi, Tujuan, Motto, dan Janji Layanan
RSUD Kota Depok.......c.oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 61
3.3 Struktur Organisasi dan Uraian Tugas di RSUD Kota Depok...... 63
3.4 Jenis Pelayanan RSUD Kota Depok............c..cooiiiiiiii 65
3.5 Sumber Daya Manusia RSUD Kota Depok..................cceeeen 68
3.6 Indikator Pelayanan RSUD Kota Depok..................c..ooit. 71
3.7 Bidang Keperawatan RSUD Kota Depok.............................. 74
3.8 Supervisi Keperawatan di RSUD Kota Depok........................ 83
BAB 4 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI ISTILAH.................... 88
4.1  Kerangka KOnSep. ......cocvutiuiiiiiiiiniiiiiiiiieiiiinnennnn, 88
Zr g g W N 00 & N e 90
BAB 5 METODE PENELITIAN....ccccietietitiiiiiintieiercnrinrsecnecncnncennn 95
TR CTIERE D .. VRN . I .. AN .k .......95
5.2 Lokasi dan Waktu Penelitian..................ceiiiiiiiiiiiiiiinnn. 95
B I forman Renclitian Nkl . . . ... oo ... 95
54 Metode Pengumpulan Data...............0. 96
5.5 Instrumen Penelitian...........c.oooooiiiiiiiiii e, 96
S ValiditassiBata .... W . B . AF.... _oilee ... QRN . ... 97
5.7 Pengolahan dan Penyajian Data................ccoueeiiiiiiiiinann.... 97
BAB 6 HASIL PENELITIAN. ..ccciititieiitiiiirinineieinisaseccnrsnssssescacens 99
BEIFTK arakter1SUNRRIEOT TRRINS i BE . . B TR .. 99
G2 Hasil Penclitilg ... B .. BE... . BER. ............... W ol .. ... 100
621 Inpu:. .~ BN B TR V. BN . ............ o 101
6.2.2 Proses S, SN N . . .............. W 115
6.2.3 Ghmi . N ... ... 127
BAB 7 PEMBAHASAN. ... .cctitiititieiiiitiieiieitiitiesestaceatisssscccncnnses 133
7. iESetesb It o anel i T, . 133
7.2  Pembahasan Hasil Penelitian.....................o 134
7.2 gl B B . S .., 135
7.2, PrOses. . . B B . B . et eerteranreeneeannan 145
723 Output. . W . . . ... ..., 153
BAB 8 KESIMPULAN DAN SARAN....cctttiitiiiiiiiiiiiiiiiierieceininaees 156
8.1 Kesimpulan..........oooiiiiiiiii 156
8.2 SATAN. ...ttt e 159
DAFTAR PUSTAKA....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiettisnisaseesssnssasssnssns Xvi
Lampiran
xii

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



Tabel 1.1

Tabel 2.1
Tabel 3.1

Tabel 3.2

Tabel 3.3

Tabel 3.4

Tabel 4.1

Tabel 6.1
Tabel 6.2

DAFTAR TABEL

Persentase Realisasi Jadwal Jaga Supervisor

Bulan November 2011 — Januari 2012..............ooiiiiine.n. 5
Perbandingan Model Supervisi Keperawatan Klinis............... 54
Jumlah Pegawai RSUD Kota Depok

Berdasarkan Formasi Jabatan Tahun 2011.......................... 68

Jumlah Pegawai RSUD Kota Depok

Berdasarkan Status Kepegawaian s/d Desember 2011............ 70

Jumlah SDM RSUD Kota Depok

Berdasarkan Pendidikan Tahun 2011..........................o. ... 70

Capaian Indikator Pelayanan RSUD Kota Depok

e, . W g9 2 AN e 72

Definigigletilah . . N .. e o 90

Karakteristik Informan Dalam................c.c . 99

Karakteristik Informan Luar...........oooooooii . 100
xiii

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



Gambar 2.1
Gambar 2.2
Gambar 2.3
Gambar 2.4
Gambar 3.1

Gambar 3.2
Gambar 4.1

DAFTAR GAMBAR

Hubungan Elemen-Elemen dalam Sistem........................... 16
Model Lima Tahap Proses Keperawatan............................ 19
Contoh Pendekatan Sistem dalam Manajemen Keperawatan.....23
Skema PMK Tenaga Keperawatan.................c..ooeveevinninnnn 24
Jumlah Kunjungan Pasien RSUD Kota Depok s.d

Desember 2011, ... oiiiiiin i 74
Struktur Organisasi Bidang Keperawatan RSUD Kota Depok...77
Kerangka Konsep.......ccoooiiiiiiiiiiiiiicie i 88

Xiv

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7

Lampiran 8

DAFTAR LAMPIRAN

STRUKTUR ORGANISASI RSUD KOTA DEPOK

Surat Izin Penelitian di RSUD Kota Depok

Persetujuan Wawancara

Form Identitas Informan

Pedoman Wawancara

SK Direktur RSUD Kota Depok Nomor 440/02/SK/RSUD/2010
Panduan Membuat Laporan Supervisor

Matriks Ringkasan Wawancara Mendalam

XV

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia telah memasuki era baru, yaitu era reformasi yang ditandai
dengan perubahan-perubahan yang cepat di segala bidang, menuju keadaan
yang lebih baik. Di bidang kesehatan, tuntutan reformasi total muncul
karena masih adanya ketimpangan hasil pembangunan kesehatan antar
daerah dan antar golongan, kurangnya kemandirian dalam pembangunan
bangsa, dan derajat kesehatan masyarakat yang masih tertinggal
dibandingkan dengan negara tetangga. Reformasi bidang kesehatan juga
diperlukan karena adanya lima fenomena utama yang mempunyai pengaruh
besar terhadap keberhasilan pembangunan kesehatan, yaitu perubahan pada
dinamika kependudukan, temuan substansial iptek kesehatan/kedokteran,
tantangan global, perubahan lingkungan, dan demokrasi di segala bidang
(Nursalam, 2011). Sejalan dengan reformasi di bidang kesehatan melalui
paradigma sehat, pelayanan kesehatan di rumah sakit maupun di puskesmas
lebih difokuskan pada upaya promosi kesehatan (promotif) dan pencegahan
(preventif) dengan tidak mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif. Selain
itu, pelayanan kesehatan di rumah sakit dan puskesmas bukan hanya kepada
individu (pasien), tetapi juga keluarga dan masyarakat, sehingga pelayanan
kesehatan yang dilakukan merupakan pelayanan kesehatan yang paripurna
(komprehensif dan holistik) (Sthombing, 2009).

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (UU No.
44/2009). Salah satu profesi yang mempunyai peran penting di rumah sakit
adalah keperawatan. Keperawatan adalah salah satu profesi di rumah sakit
yang berperan penting dalam penyelenggaraan upaya menjaga mutu
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Pada standar tentang evaluasi dan
pengendalian mutu dijelaskan bahwa pelayanan keperawatan menjamin

adanya asuhan keperawatan yang bermutu tinggi dengan terus-menerus

1 Universitas Indonesia
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melibatkan diri dalam program pengendalian mutu di rumah sakit (Aditama,
2004). Kualitas akan selalu dibicarakan dalam setiap upaya peningkatan
pelayanan keperawatan. Kualitas dalam pelayanan keperawatan sangat
diperlukan untuk: (1) meningkatkan asuhan keperawatan kepada
pasien/konsumen; (2) menghasilkan keuntungan (pendapatan) institusi; (3)
mempertahankan eksistensi institusi; (4) meningkatkan kepuasan kerja; (5)
meningkatkan kepercayaan konsumen/pelanggan; dan (6) menjalankan
kegiatan sesuai aturan/standar (Nursalam, 2011).

Sigit (2009) dalam penelitiannya menyebutkan perawat merupakan
kelompok pemberi jasa pelayanan kesehatan dengan jumlah terbesar di
rumah sakit yang mencapai 40 — 60% (Gillies, 1994; Huber, 20006),
mengerjakan hampir 90% pelayanan kesehatan rumah sakit dengan asuhan
keperawatannya dan sangat berpengaruh pada pada outcomes pasien
(Thompson, et al., 2007). Perawat memberikan pelayanan kesehatan utama
di rumah sakit dan di masyarakat. Di rumah sakit, perawat memiliki peran
fundamental yang luas selama 24 jam sehari, 365 hari dalam setahun, dan
memberikan dampak pada kualitas, efisiensi dan efektifvitas pelayanan
kesehatan (Pan American Health Organization, 2004). Perawat berperan
penting dan dominan dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. Apabila
perawat dikelola dengan baik dan berperan profesional, maka perawat dapat
memberikan kontribusi sangat besar untuk menjaga dan meningkatkan mutu
rumah sakit.

Menurut Azwar (1996), untuk dapat menjaga mutu pelayanan
kesehatan termasuk pelayanan keperawatan di dalamnya, banyak upaya
yang dapat dilakukan. Upaya tersebut dilaksanakan secara terarah dan
terencana, dalam ilmu administrasi kesehatan disebut dengan program
menjaga mutu (quality assurance program). Program menjaga mutu adalah
salah satu upaya yang dilaksanakan secara berkesinambungan, sistematis,
objektif dan terpadu dalam menetapkan masalah dan penyebab masalah
mutu pelayanan kesehatan berdasarkan standar yang telah ditetapkan,
menetapkan dan melaksanakan cara penyelesaian masalah sesuai dengan

kemampuan yang tersedia, serta menilai hasil yang dicapai dan menyusun
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saran-saran tindak lanjut untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan. Arief
(1987) dalam Nursalam (2011) menyatakan bahwa supervisi merupakan
suatu proses kegiatan dalam upaya meningkatkan kemampuan dan
keterampilan tenaga pelaksana program, sehingga program itu dapat
terlaksana sesuai dengan proses dan hasil yang diharapkan. Supervisi
keperawatan adalah kegiatan pengawasan dan pembinaan yang dilakukan
secara berkesinambungan oleh supervisor mencakup masalah pelayanan
keperawatan, masalah ketenagaan dan peralatan agar pasien mendapat
pelayanan yang bermutu setiap saat (Kemenkes, 2000 dalam Nursalam,
2011). Kontrol yang terlalu berlebihan akan merusak supervisi yang
dilakukan. Staf tidak akan mampu memikul tanggung jawabnya dan
supervisor hanya akan terfokus pada hal-hal yang tidak menjadi
wewenangnya, terebih pada supervisor yang terlalu mengedepankan
subjektifitas dalam memberikan penilaian. Begitu pula dengan kontrol yang
kurang juga akan berdampak buruk terhadap peran supervisi, dimana staf
tidak akan produktif dan akan berdampak secara signifikan terhadap hasil
yang diharapkan.

Butterworth et al. (2008) dalam Review of The Clinical Supervision
Literature 2001 — 2007 merangkum beberapa tingkat keterlibatan supervisi
klinis oleh tenaga keperawatan di beberapa negara. Pada tahun 2001 di
Inggris, di kawasan Leichestershire, dari 65 — 70% tenaga keperawatan yang
menjadi objek penelitian (response rate) hanya 18% yang menerima
supervisi. Sedangkan di kawasan Trent, dari 40% response rate terdapat
45% yang menerima supervisi. Kemudian penelitian pada tahun 2002 di
Swiss, tenaga keperawatan yang menerima supervisi sekitar 50,9% dari total
57,9% response rate. Sedangkan pada tahun 2005 di Swiss terdapat
peningkatan jumlah mereka yang menerima supervisi yaitu 85,9% dari 569
responses.

Dalam penelitiannya, Nainggolan (2010) menyatakan bahwa
penurunan kinerja perawat akan mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan
(Hasanbasri, 2007). Studi oleh Direktorat Pelayanan Keperawatan

Kementrian Kesehatan Republik Indonsesia bekerja sama dengan WHO
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mengadakan penelitian tentang pelayanan keperawatan dan kebidanan yang
dilakukan pada tahun 2000 di 4 (empat) provinsi di Indonesia, yaitu DKI
Jakarta, Sumatera Utara, Sulawesi Utara, dan Kalimantan Timur,
menunjukkan gambaran sebagai berikut: (1) 47,4% perawat dan bidan belum
memiliki uraian tugas secara tertulis; (2) 70,9% perawat dan bidan tidak
pernah mengikuti pelatihan dalam 3 tahun terakhir; (3) 39,8% perawat dan
bidan masih melaksanakan tugas non keperawatan; serta (4) belum
dikembangkan sistem monitoring dan evaluasi kinerja perawat dan bidan
secara khusus (Kemenkes, 2005). Pada tahun 2005 ditemukan kinerja
perawat baik 50%, sedang 34,37% dan kurang 15,63%. Kinerja keperawatan
di rumah sakit dikatakan baik bila kinerja perawat lebih dari 75% (Maryadi,
2006 dalam Nainggolan, 2010). Hasil survei di RSU Swadana Tarutung
terhadap 152 pasien rawat inap berkaitan dengan kinerja perawat pelaksana
menunjukkan bahwa sebanyak 65% menyatakan perawat kurang perhatian,
53% mengatakan perawat sering tidak di ruangan dan 42% menyatakan
perawat bekerja tidak disiplin (Siregar, 2008 dalam Nainggolan, 2010).
Pelayanan kepada masyarakat oleh RSUD Kota Depok perlu terus
ditingkatkan sehingga dapat mencapai kualitas yang diharapkan. Untuk
mengetahui kinerja unit pelayanan RSUD Kota Depok kepada masyarakat,
perlu dilakukan penilaian atas pendapat masyarakat terhadap pelayanan
melalui penyusunan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM). IKM dapat
menjadi bahan penilaian terhadap unit pelayanan yang masih perlu
perbaikan dan menjadi pendorong RSUD Kota Depok untuk meningkatkan
kualitas pelayanannya. IKM terhadap RSUD Kota Depok pada bulan Mei
2011 bernilai 75,27 sedangkan pada bulan November 2011 bernilai 72,18.
Hasil tersebut menunjukkan mutu pelayanan dan kinerja unit pelayanan di
RSUD Kota Depok adalah baik. Namun dari hasil IKM pada tahun 2011
tersebut, unsur yang memiliki nilai paling rendah terdapat pada kecepatan
pelayanan yang berarti masih ada pelayanan yang perlu diperbaiki dan terus
ditingkatkan kualitasnya. Dalam hasil kuesioner mengenai kualitas asuhan

keperawatan di RSUD Kota Depok tahun 2011, diperoleh nilai rata-rata

Universitas Indonesia
Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



19,47% yang memberikan pernyataan negatif terhadap kualitas asuhan
keperawatan.

Pembentukan tim supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok
merupakan salah satu upaya pemantauan/pengawasan dalam bentuk
supervisi keperawatan terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit
khususnya pelayanan keperawatan. Namun dalam pelaksanaannya, jadwal
jaga yang telah ditetapkan untuk setiap supervisor keperawatan belum
terlaksana secara optimal. Terlihat dari jumlah realisasi jaga pada bulan
November 2011, dari total 68 jadwal jaga hanya 52 jadwal yang
terealisasikan. Sedangkan pada bulan Desember 2011, hanya 51 jadwal yang
terealisasi dar1 72 jadwal jaga. Begitu pula pada bulan Januari 2012, realisasi
jadwal jaga belum terlaksana sepenuhnya walaupun ada peningkatan dari

bulan sebelumnya yaitu 55 realisasi dari 72 jadwal jaga.

Tabel 1.1
Persentase Realisasi Jadwal Jaga Supervisor

Bulan November 2011 — Januari 2012

Bulan Jadwal Jaga  Realisasi Jaga Persentase
November 2011 68 52 76,47 %
Desember 2011 72 51 70,83 %

Januari 2012 72 55 76,39 %

Sumber: Bidang Keperawatan RSUD Kota Depok 2012

Pada setiap pelayanan kesehatan terdapat empat unsur yang bersifat
pokok yaitu unsur masukan (input), proses (process), lingkungan
(environment), serta keluaran (output). Dalam pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok terkait program menjaga mutu pelayanan
keperawatan ini dilihat dari aspek input yang meliputi sumber daya manusia
(dalam hal ini adalah perawat supervisor), kebijakan, uraian tugas, Standar
Operasional Prosedur (SOP), metode pelaksanaan supervisi, dan sistem

penghargaan. Aspek proses meliputi kegiatan manajemen secara umum
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1.2

1.3

dimulai dari perencanaan, pengorganisasian dan pengarahan, penggerakan
dan pelaksanaan, serta pengawasan dan pengendalian dalam pelaksanaan
supervisi keperawatan. Aspek output yang dilihat adalah berupa pelayanan
keperawatan yang berkualitas, yang diharapkan akan berdampak pada
peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit.

Pelayanan keperawatan merupakan salah satu faktor penentu baik
buruknya kualitas dan citra dari suatu rumah sakit, oleh karena itu kualitas
pelayanan keperawatan perlu ditingkatkan seoptimal mungkin. Melihat
pentingnya peningkatan pelayanan keperawatan di rumah sakit maka peneliti
ingin meneliti mengenai pelaksanaan supervisi keperawatan yang

diharapkan dapat membuat pelayanan keperawatan lebih berkualitas.

Rumusan Masalah

Berdasarkan data sekunder, pelaksanaan supervisi keperawatan di
RSUD Kota Depok terlihat belum sepenuhnya sesuai dengan yang
dijadwalkan. Persentase pelaksanaan supervisi keperawatan dari November
2011 — Januari 2012 berkisar antara 70 — 76%. Dengan belum optimalnya
pelaksanaan supervisi keperawatan tersebut, peneliti ingin mengetahui lebih
mendalam bagaimana pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota

Depok.

Pertanyaan Penelitian
Dari rumusan masalah di atas, maka muncul pertanyaan penelitian

sebagai berikut:

1. Bagaimana gambaran pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD
Kota Depok?

2. Bagaimana gambaran input (sumber daya manusia, kebijakan, uraian
tugas, Standar Operasional Prosedur (SOP), metode pelaksanaan
supervisi, dan sistem penghargaan) pada pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok?

3. Bagaimana gambaran proses (perencanaan, pengorganisasian dan

pengarahan, penggerakan dan pelaksanaan, serta pengawasan dan
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1.5

pengendalian) pada pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota
Depok?
4.  Bagaimana gambaran kualitas pelayanan keperawatan di RSUD Kota

Depok?

Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran pelaksanaan supervisi keperawatan di

RSUD Kota Depok.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran input (sumber daya manusia, kebijakan,
uraian tugas, Standar Operasional Prosedur (SOP), metode
pelaksanaan  supervisi, dan sistem penghargaan) pada
pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok.

2. Diketahuinya gambaran proses (perencanaan, pengorganisasian
dan pengarahan, penggerakan dan pelaksanaan, serta pengawasan
dan pengendalian) pada pelaksanaan supervisi keperawatan di
RSUD Kota Depok.

3. Diketahuinya gambaran kualitas pelayanan keperawatan di

RSUD Kota Depok.

Manfaat Penelitian
Penelitian ini memiliki manfaat diantaranya:

1.  Sebagai bahan informasi bagi pithak RSUD Kota Depok untuk
mengetahui gambaran kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan.

2. Sebagai bahan informasi bagi pihak RSUD Kota Depok untuk
mengetahui gambaran pelaksanaan supervisi keperawatan.

3. Sebagai bahan evaluasi dan dasar bagi Bidang Keperawatan RSUD
Kota Depok dalam pembinaan terkait pelaksanaan supervisi

keperawatan.
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4.  Sebagai referensi bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan penelitian
selanjutnya terkait manajemen keperawatan.

5.  Sebagai alat untuk menambah wawasan mengenai ilmu kesehatan
masyarakat khususnya dalam bidang manajemen keperawatan di

rumah sakit.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan
supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok yang dilakukan oleh tim
supervisor keperawatan, melihat pelayanan keperawatan merupakan
pelayanan terbesar dan terbanyak yang dilakukan di rumah sakit. Penelitian
dilakukan di RSUD Kota Depok selama + 1 (satu) bulan terhadap beberapa
informan sebagai sumber data penelitian. Metode yang digunakan dalam
penclitian ini adalah studi kualitatif yang ditunjang dengan sumber data

sekunder dan data primer dari rumah sakit.
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2.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Manajemen

Pada dasarnya kemampuan manusia itu terbatas (fisik, pengetahuan,
waktu, dan perhatian), sedangkan kebutuhannya tidak terbatas. Usaha untuk
memenuhi kebutuhan dan terbatasnya kemampuan dalam melakukan
pekerjaan mendorong manusia membagi pekerjaan, tugas dan tanggung
jawab. Dengan adanya pembagian kerja, tugas dan tanggung jawab ini maka
terbentuklah kerjasama dan keterikatan formal dalam suatu organisasi

(Hasibuan, 2001).

2.1.1 Definisi Manajemen

Ketika mempelajari literatur tentang manajemen, maka akan
ditemukan bahwa istilah manajemen mengandung tiga pengertian,
yaitu: pertama, manajemen sebagai suatu proses; kedua, manajemen
sebagai  kolektivitas orang-orang yang melakukan aktivitas
manajemen; dan ketiga, manajemen sebagai suatu seni (art) dan
sebagai suatu ilmu (Manullang, 2001).

Dalam FEncyclopedia of The Social Science dikatakan bahwa
manajemen adalah suatu proses dimana pelaksanaan suatu tujuan
tertentu diselenggarakan dan diawasi. Haiman mengatakan bahwa
manajemen adalah fungsi untuk mencapai sesuatu melalui kegiatan
orang lain dan mengawasi usaha-usaha individu untuk mencapai tujuan
bersama. Sedangkan menurut G. R. Terry, manajemen adalah
pencapaian tujuan yang ditetapkan terlebih dahulu dengan
mempergunakan kegiatan orang lain (Manullang, 2001). Dari beberapa
definisi di atas, telah terlihat bahwa ada tiga pokok penting dalam
definisi-definisi tersebut. Pertama, adanya tujuan yang ingin dicapai;
kedua, tujuan dicapai dengan mempergunakan kegiatan orang lain; dan
ketiga, kegiatan-kegiatan orang lain itu harus dibimbing dan diawasi

(Siagian, 1977 dalam Manullang, 2001).
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Menurut pengertian yang kedua, manajemen adalah kolektivitas
orang-orang yang melakukan aktivitas manajemen. Dengan kata lain,
segenap orang-orang yang melakukan aktivitas manajemen dalam
suatu badan tertentu disebut pihak manajemen. Dalam arti singular
(tunggal) disebut manajer. Manajer adalah pejabat yang bertanggung
jawab atas terselenggaranya aktivitas-aktivitas manajemen agar tujuan
unit yang dipimpinnya tercapai dengan menggunakan bantuan orang
lain (Manullang, 2001).

Sedangkan menurut pengertian yang ketiga, manajemen itu
adalah seni atau suatu ilmu. Chester I. Barnard dalam bukunya The
Function of The Executive seperti yang dikutip oleh Manullang (2001),
menyatakan bahwa manajemen itu adalah seni dan juga sebagai ilmu.
Manajemen sebagai seni berfungsi untuk mencapai tujuan yang nyata
mendatangkan hasil atau manfaat, sedangkan manajemen sebagai ilmu
berfungsi menerangkan atau memeberikan penjelasan mengenai
fenomena-fenomena/gejala-gejala (Manullang, 2001). Sejalan dengan
definisi mengenai manajemen sebelumnya, Hasibuan (2001)
mendefinisikan manajemen sebagai ilmu dan seni mengatur proses
pemanfaatan sumber daya manusia dan sumber-sumber lainnya secara
efektif dan efisien untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Dengan
demikian Oey Liang Lee dalam Manullang (2001), mendefinisikan
manajemen sebagai seni dan ilmu perencanaan, pengorganisasian,
penyusunan, pengarahan, dan pengawasan sumber daya untuk

mencapai tujuan yang sudah ditetapkan.

2.1.2 Sarana Manajemen
Sarana (tools) digunakan sebagai alat manajemen untuk
mencapai suatu tujuan yang telah ditetapkan oleh organisasi. Sarana
tersebut dikenal dengan sebutan “Enam M” vyaitu man, money,
material, machine, method, dan market. Kesemuanya itu disebut

dengan sumber daya (Manullang, 2001).
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Man merujuk pada sumber daya manusia atau tenaga kerja yang
dimiliki oleh organisasi, baik tenaga kerja pimpinan maupun tenaga
kerja operasional/pelaksana (Hasibuan, 2001). Dalam manajemen,
faktor manusia adalah yang paling menentukan.

Money atau uang merupakan salah satu unsur yang tidak dapat
diabaikan. Uang merupakan alat (tools) yang penting untuk mencapai
tujuan karena segala sesuatu harus diperhitungkan secara rasional.
Kegagalan atau ketidaklancaran proses manajemen sedikit banyak
ditentukan atau dipengaruhi oleh perhitungan atau ketelitian dalam
menggunakan uang (Manullang, 2001).

Dalam proses pelaksanaan kegiatan, manusia menggunakan
bahan-bahan (material) sebagai alat untuk mencapai tujuan
(Manullang, 2001). Material terdiri dari bahan setengah jadi (raw
material) dan bahan jadi. D1 dalam dunia usaha, untuk mencapai hasil
yang lebih baik, selain manusia yang ahli dalam bidangnya juga harus
dapat menggunakan bahan/materi-materi sebagai salah satu sarana.

Machine yaitu mesin-mesin atau alat-alat yang diperlukan untuk
mencapai tujuan (Hasibuan, 2001). Dalam proses pelaksanaan
kegiatan, terlebih dalam kemajuan teknologi dewasa ini, manusia
bukan lagi sebagai pembantu bagi mesin seperti pada masa sebelum
revolusi industri. Sebaliknya, mesin telah berubah kedudukannya
sebagai pembantu manusia.

Method (metode) adalah suatu cara atau sistem-sistem yang
digunakan dalam setiap bidang manajemen untuk meningkatkan daya
guna dan hasil guna setiap unsur manajemen (Hasibuan, 2001). Sebuah
metode dapat dinyatakan sebagai penetapan cara pelaksanaan kerja
suatu tugas dengan memberikan berbagai pertimbangan-pertimbangan
kepada sasaran, fasilitas-fasilitas yang tersedia dan penggunaan waktu,
serta uang dan kegiatan usaha.

Bagi organisasi yang bergerak di bidang industri, maka sarana

manajemen lainnya yang penting adalah pasar (market). Market atau
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pasar adalah tempat di mana organisasi menyebarluaskan

(memasarkan) produknya (Manullang, 2001).

2.1.3 Fungsi Manajemen

Stoner, Freeman & Gilbert (1996) mendefinisikan fungsi-fungsi
manajemen seperti perencanaan, pengorganisasian, kepemimpinan,
dan pengendalian sebagai suatu proses manajemen dalam
menggunakan semua sumber daya organisasi untuk mencapai tujuan.
Ada banyak pendapat mengenai fungsi-fungsi manajemen, namun
fungsi-fungsi yang sering dipakai dalam proses manajemen adalah
sebagai berikut:
1. Perencanaan (Planning)

Dalam Manullang (2001) ada beberapa definisi mengenai
perencanaan. Menurut Newman, perencanaan adalah penentuan
terlebih dahulu tentang apa yang akan dikerjakan. Lain dengan
Louis A. Allen yang merumuskan bahwa perencanaan adalah
penentuan serangkaian tindakan untuk mencapai hasil yang
diinginkan. Bettleheim berpendapat bahwa dalam setiap rencana
terdapat dua elemen, yaitu tujuan dan alat yang diperlukan untuk
mencapai tujuan itu. Sedangkan Beishline menyatakan bahwa
fungsi perencanaan memberi jawaban atas pertanyaan-pertanyaan
tentang apa, siapa, kapan, dimana, mengapa, dan bagaimana.

2. Pengorganisasian dan Pengarahan (Organizing and Directing)

Pengorganisasian ~ adalah  proses  mengatur  dan
mengalokasikan pekerjaan, wewenang, dan sumber daya di
antara anggota organisasi, sehingga mereka dapat mencapai
sasaran/tujuan organisasi (Stoner, Freeman & Gilbert, 1996).
Aspek lain dari hubungan yang merupakan bagian dari
pengorganisasian adalah mencari orang-orang baru untuk
menggabungkan struktur hubungan, upaya ini disebut dengan
mencari staf (staffing). Staffing bertujuan agar semua jabatan

pada struktur organisasi yang telah disusun ada pejabatnya yang
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akan melaksanakan tugas-tugas pada setiap jabatan tersebut,
sehingga sasaran/tujuan organisasi dapat tercapai (Hasibuan,
2008).

Bila suatu perencanaan sudah disusun, struktur organisasi
sudah ditetapkan dan posisi-posisi atau jabatan-jabatan dalam
struktur tersebut sudah diisi, maka langkah selanjutnya yang
harus dilakukan oleh seorang manajer adalah menggerakkan
bawahannya, memutar roda mesin perusahaan dan
mengkoordinasikan agar apa yang menjadi tujuan organisasi
dapat tercapai. Proses menggerakkan bawahan inilah yang
dimaksud dengan pengarahan (directing). Tujuan utama dalam
pengarahan adalah untuk mengkoordinasi kegiatan yang
dilakukan oleh bawahan, agar kegiatan masing-masing bawahan
yang beraneka ragam dapat terkoordinasi kepada satu arah yaitu
tujuan organisasi (Manullang, 2001).

3. Penggerakan dan Pelaksanaan (Actuating)

Penggerakan dan pelaksanaan adalah tindakan-tindakan
yang menyebabkan suatu organisasi menjadi berjalan. George R.
Terry dalam Sarwoto (1991) mengemukakan penggerakan
sebagai tindakan untuk mengusahakan agar semua anggota
kelompok berusaha secara sadar untuk mencapai sasaran-sasaran
agar sesuai dengan perencanaan dan pola organisasi.

Menurut Winanti (2009) dalam Pranata (2011), salah satu
fungsi dari penggerakan adalah leadership (kepemimpinan).
Kepemimpinan = merupakan suatu  proses mengarahkan,
mempengaruhi dan memotivasi karyawan/bawahan untuk
melaksanakan suatu tugas/aktivitas yang berkaitan dengan
pekerjaan (Stoner, Freeman & Gilbert, 1996).

4.  Pengawasan dan Pengendalian (Controlling)

Controlling adalah fungsi terakhir dari proses manajemen,

dimana pengawasan dan pengendalian ini sangat penting dan

sangat menentukan pelaksanaan proses manajemen. Stoner,
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Freeman & Gilbert (1996) mendefinisikan pengawasan dan
pengendalian sebagai suatu proses untuk memastikan bahwa
aktivitas yang berjalan sesuai dengan aktivitas yang
direncanakan. Proses pengendalian dalam manajemen melibatkan
berbagai elemen yaitu: (1) menetapkan standar prestasi kerja; (2)
mengukur prestasi saat ini; (3) membandingkan prestasi saat ini
dengan standar yang telah ditetapkan; dan (4) mengambil
tindakan korektif bila ada deviasi yang dideteksi.

Tujuan utama dari pengawasan adalah mengusahakan agar
apa yang direncanakan menjadi kenyataan. Suatu sistem
pengawasan yang efektif harus dapat segera melaporkan
penyimpangan-penyimpangan sehingga berdasarkan
penyimpangan-penyimpangan tersebut dapat diambil tindakan
untuk pelaksanaan selanjutnya agar keseluruhan kegiatan benar-
benar dapat sesuai atau mendekati dengan apa yang telah

direncanakan sebelumnya (Manullang, 2001).

2.2 Sistem

Suatu sistem dapat didefenisikan sebagai suatu kesatuan yang terdiri
dari dua atau lebih komponen atau subsistem yang berinteraksi untuk
mencapai suatu tujuan. Suatu sistem dapat terdiri dari sistem-sistem bagian
(subsistem) (Pangestu, 2007). Subsistem-subsistem saling berinteraksi dan
saling berhubungan membentuk satu kesatuan sehingga tujuan atau sasaran
sistem tersebut dapat tercapai.

Sistem menurut G. R. Terry dalam Hasibuan (2008) dianggap sebagai
suatu keseluruhan yang terorganisasi yang terdiri dari bagian-bagian yang
berhubungan dengan cara tertentu dan yang ditujukan ke arah tujuan
tertentu. Sedangkan sistem menurut Azwar (1996), adalah gabungan dari
elemen-elemen yang saling dihubungkan oleh suatu proses atau struktur dan
berfungsi sebagai suatu kesatuan organisasi dalam upaya menghasilkan
suatu yang ditetapkan. Dengan demikian dapat dipahami bahwa sistem tidak

akan berjalan apabila salah satu bagian (subsistem) itu mengalami gangguan
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pada subsistem lain atau gangguan pada satu subsistem akan mempengaruhi

kelancaran suatu sistem.

2.2.1 Elemen Sistem

Ada beberapa elemen yang membentuk sebuah sistem, yaitu

tujuan, masukan, proses, keluaran, batas, mekanisme pengendalian dan

umpan balik serta lingkungan (Sabarguna, 2007). Berikut penjelasan

mengenai elemen-elemen yang membentuk sebuah sistem:

1.

Tujuan

Setiap sistem memiliki tujuan (goal), bisa hanya satu atau
mungkin banyak. Tujuan inilah yang memotivasi dan
mengarahkan sistem.
Masukan

Masukan (input) sistem adalah segala sesuatu yang masuk
ke dalam sistem dan selanjutnya menjadi bahan yang diproses.
Masukan dapat berupa hal-hal yang berwujud (tampak secara
fisik) maupun yang tidak tampak.
Proses

Proses (process) merupakan bagian yang melakukan
perubahan atau transformasi dari masukan menjadi keluaran yang
berguna dan lebih bernilai.
Keluaran

Keluaran (output) merupakan hasil dari pemrosesan. Pada
sistem informasi, keluaran bisa berupa suatu informasi, saran,
cetakan laporan, dan sebagainya. Sedangkan pada pelayanan
kesehatan, keluaran dapat berupa pelayanan yang optimal dan
kepuasan pasien.
Batas

Yang disebut batas (boundary) sistem adalah pemisah

antara sistem dan daerah di luar sistem (lingkungan).
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6. Mekanisme Pengendalian dan Umpan Balik
Mekanisme pengendalian (control mechanism) diwujudkan
dengan menggunakan umpan balik (feedback), yang mencuplik
keluaran. Umpan balik ini digunakan untuk mengendalikan baik
masukan maupun proses. Tujuannya adalah untuk mengatur agar
sistem berjalan sesuai dengan tujuan.
7. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang berada di luar
sistem. Lingkungan bisa berpengaruh terhadap operasi sistem
dalam arti bisa merugikan atau menguntungkan sistem itu
sendiri. Lingkungan yang merugikan tentu saja harus ditahan dan
dikendalikan supaya tidak mengganggu kelangsungan operasi
sistem, sedangkan yang menguntungkan tetap harus terus dijaga,

karena akan memacu terhadap kelangsungan hidup sistem.

Lingkungan

[ Masukan ]—P[ Proses H Keluaran ]‘4’[ Dampak ]

A

4[ Umpan Balik ]4—

Sumber: Azwar (1996)

Gambar 2.1 Hubungan Elemen-Elemen dalam Sistem

2.2.2 Pendekatan Sistem
Pendekatan sistem dalam manajemen adalah memandang
organisasi sebagai satu kesatuan sistem dengan tujuan yang terdiri dari
bagian-bagian yang saling berkaitan (Stoner, Freeman & Gilbert,
1996). Pendekatan ini memberikan kemungkinan bagi manajer untuk
melihat organisasi secara keseluruhan dan sebagai bagian dari

lingkungan eksternal yang lebih luas. Sedangkan dalam Djuhaeni
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(1989), pendekatan sistem adalah upaya untuk melakukan pemecahan
masalah yang dilakukan dengan melihat masalah yang ada secara
menyeluruh dan melakukan analisis secara sistem. Pendekatan sistem
diperlukan apabila organisasi menghadapi suatu masalah yang
kompleks sehingga diperlukan analisis terhadap permasalahan, untuk
memahami hubungan bagian dengan bagian lain dalam masalah
tersebut, serta kaitan antara masalah tersebut dengan masalah lainnya.
Menurut Azwar (1996), keuntungan yang diperoleh apabila
pendekatan sistem ini dilaksanakan antara lain:

1. Jenis dan jumlah masukan dapat diatur dan disesuaikan dengan
kebutuhan sehingga pemborosan sumber daya, tata cara dan
kesanggupan yang sifatnya terbatas akan dapat dihindari.

2. Proses yang dilaksanakan dapat diarahkan untuk mencapai
keluaran sehingga dapat dihindari pelaksanaan kegiatan yang
tidak diperlukan.

3. Keluaran yang dihasilkan dapat lebih optimal serta dapat diukur
secara lebih cepat dan objektif.

4.  Umpan balik dapat diperoleh pada setiap tahap pelaksanaan

program.

2.3 Manajemen Keperawatan
2.3.1 Definisi

Kelompok Kerja Keperawatan (1992), dikutip oleh Rakhmawati
(2005), menyatakan bahwa keperawatan adalah suatu bentuk layanan
profesional yang merupakan bagian integral dari layanan kesehatan,
berbentuk layanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif,
ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun
sehat, yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia. Menurut
Gillies (1986) dalam Nursalam (2011), manajemen didefinisikan
sebagai suatu proses dalam menyelesaikan pekerjaan melalui orang
lain. Sedangkan manajemen keperawatan adalah suatu proses bekerja

melalui anggota staf keperawatan untuk memberikan asuhan
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keperawatan secara profesional. Seorang manajer keperawatan dituntut
untuk merencanakan, mengorganisasi, memimpin, dan mengevaluasi
sarana dan prasarana yang tersedia untuk dapat memberikan asuhan
keperawatan yang seefektif dan seefisien mungkin bagi individu,
keluarga dan masyarakat.

Sejalan dengan definisi mengenai manajemen keperawatan di
atas, Cherie dan Gebrekidan (2005) mendefinisikan arti dari
manajemen  pelayanan  keperawatan yaitu sebagai kegiatan
terkoordinasi yang menyediakan semua fasilitias yang diperlukan
untuk memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien. Manajemen
pelayanan keperawatan adalah suatu sistem dari kegiatan-kegiatan
yang diarahkan pada asuhan keperawatan pasien dan termasuk
penetapan tujuan dan kebijakan yang sejalan dengan tujuan dari
organisasi pelayanan kesehatan yang menaunginya serta penyediaan
organisasi, sumber daya manusia dan fasilitas untuk mencapai tujuan
tersebut dengan cara yang paling efektif dan efisien melalui
upaya kerjasama dari semua anggota staf dan mengkoordinasikan
layanan dengan departemen lain di dalam institusi. Dengan kata lain,
manajemen pelayanan keperawatan adalah suatu proses perencanaan,
pengorganisasian, penggerakan, dan pengendalian yang mencakup
sumber daya manusia, materi, sumber daya keuangan, dan informasi di
dalam lingkungan organisasi untuk mencapai tujuan yang telah

ditetapkan.

2.3.2 Proses Manajemen Keperawatan
Perawat menerapkan proses keperawatan sebagai kompetensi
pada saat memberikan perawatan pada pasien (Kataoka — Yahiro dan
Saylor, 1994 dalam Potter & Perry, 2010). Proses keperawatan
merupakan lima tahap pendekatan pengambilan keputusan klinis yang
mencakup pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi. Proses manajemen keperawatan sejalan dengan proses

keperawatan sebagai satu metode pelaksanaan asuhan keperawatan
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sehingga diharapkan keduanya dapat saling

manajemen

keperawatan terdiri atas: pengumpulan data, identifikasi masalah,

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi hasil (Nursalam, 2011).

Pengkajian

Evaluasi

Diagnosis

- ~ y

A

Implementasi Perencanaan

Sumber: Potter & Perry (2010)

Gambar 2.2 Model Lima Tahap Proses Keperawatan

2.3.2.1 Pengkajian

Dalam proses manajemen keperawatan, seorang manajer
dituntut tidak hanya mengumpulkan informasi tentang keadaan
pasien pada tahap ini, melainkan juga mengenai institusi
(rumah sakit/puskesmas), tenaga keperawatan, administrasi,
dan bagian keuangan yang mempengaruhi fungsi organisasi
secara keseluruhan. Manajer bekerja berdasarkan informasi
penuh dan akurat tentang apa yang perlu dan harus
diselesaikan, dengan cara apa, untuk alasan apa, dengan tujuan
apa, dan sumber daya apa yang tersedia untuk melaksanakan
rencana tersebut. Selanjutnya manajer yang efektif harus

mampu mempertahankan tingkat efisiensi yang tinggi pada

salah satu bagian dengan menggunakan ukuran pengawasan
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untuk mengidentifikasi masalah dengan segera (Nursalam,
2011).

Tujuan akhir proses keperawatan mungkin berupa
pembebasan dari gejala, eliminasi risiko, pencegahan
komplikasi, argumentasi pengetahuan atau keterampilan
kesehatan, dan kemudahan dari kebebasan maksimal.
Sedangkan tujuan akhir proses manajemen keperawatan adalah
perawatan yang efektif dan efisien bagi semua kelompok

pasien.

2.3.2.2 Diagnosis

Diagnosis keperawatan menurut NANDA International
(2007) dalam Potter & Perry (2010) adalah keputusan klinis
tentang respons individu, keluarga, atau komunitas terhadap
masalah kesehatan yang aktual dan potensial, atau proses
kehidupan. Proses diagnosis mencakup pengelompokan data,
analisis dan merumuskan diagnosis. Perawat yang akan
merumuskan diagnosis keperawatan harus mempunyai
pengetahuan yang luas tentang fisiologi — patologi, area
masalah keperawatan serta kemampuan berpikir secara objektif

dan kritis (Suarli dan Bahtiar, 2010).

2.3.2.3 Perencanaan

Menurut Nursalam (2011), perencanaan adalah menyusun
langkah strategis dalam mencapai tujuan organisasi yang telah
ditetapkan. Perencanaan dalam manajemen keperawatan
dimaksudkan untuk menentukan kebutuhan dalam asuhan
keperawatan kepada semua pasien, menegakkan tujuan,
mengalokasikan anggaran belanja, menetapkan ukutan dan tipe
tenaga keperawatan yang dibutuhkan, membuat pola struktur

organisasi yang dapat mengoptimalkan efektivitas kerja staf,
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serta menegakkan kebijaksanaan dan prosedur operasional
untuk mencapai visi dan misi institusi yang telah ditetapkan.
Semua kegiatan keperawatan harus menggunakan
sumber-sumber yang tersedia melalui penetapan tujuan jangka
panjang maupun jangka pendek (Suarli dan Bahtiar, 2010).
Perencanaan mencakup pengambilan keputusan dalam rangka
memecahkan masalah pasien. Pengambilan keputusan sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan profesi, filosofi personal,
kesediaan menerima tanggung jawab mengambil keputusan,
dan kesediaan membantu anggota tim lain untuk turut

berkontribusi dalam asuhan keperawatan pasien.

2.3.2.4 Pelaksanaan

Dalam proses manajemen keperawatan, pelaksanaan
berarti bagaimana seorang manajer memimpin orang lain untuk
menjalankan tindakan yang telah direncanakan (Nursalam,
2011). Dalam pelaksanaan ini termasuk di dalamnya fungsi
kepemimpinan, komunikasi dan motivasi.

Dalam Marquis & Huston (2003), kepemimpinan
merupakan proses persuasif dan peneladanan oleh individu
(atau tim kepemimpinan) yang mempengaruhi suatu kelompok
untuk mengikuti arahan pemimpin (Gardner, 1990). R. L. Khan
dalam Swuvarli dan Bahtiar (2010), mengemukakan bahwa
seorang pemimpin menjalankan pekerjaannya dengan baik
apabila: (1) memberikan kepuasan terhadap kebutuhan
langsung para bawahannya; (2) menyusun jalur pencapaian
tujuan; (3) menghilangkan hambatan-hambatan pencapaian
tujuan; dan (4) mengubah tujuan karyawan sehingga tujuan
mereka bisa berguna secara organisatoris.

Kemudian fungsi selanjutya dalam pelaksanaan adalah
komunikasi. Tappen (1995) dalam Nursalam (2011)

mendefinisikan komunikasi sebagai suatu pertukaran pikiran,
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perasaan, pendapat, dan pemberian nasihat yang terjadi antara
dua orang atau lebih yang bekerja bersama. Selain itu
komunikasi juga melibatkan bahasa, yang terikat dan
terpengaruh oleh budaya (Brice, 2000 dalam Marquis &
Huston, 2003).

Kemudian yang terakhir adalah motivasi. G. R. Terry
(1986) dalam Notoatmodjo (2009) merumuskan pengertian
motivasi sebagai keinginan yang terdapat pada diri seorang
individu yang mendorongnya untuk melakukan perbuatan-
perbuatan (perilaku). Marquis & Huston (2003) membagi
motivasi menjadi dua jenis, yaitu motivasi intrinsik dan
motivasi ekstrinsik. Motivasi intrinsik adalah motivasi yang
berasal dari dalam diri individu, yang mendorong dirinya
menjadi produktif. Sedangkan motivasi ekstrinsik adalah
motivasi yang ditingkatkan oleh lingkungan kerja atau

penghargaan eksternal.

2.3.2.5 Evaluasi
Tahap akhir proses manajerial adalah mengevaluasi
seluruh kegiatan yang telah dilaksanakan. Tujuan evaluasi
menurut Nursalam (2011), adalah untuk menilai seberapa jauh
staf mampu melaksanakan perannya sesuai dengan tujuan
organisasi yang telah ditetapkan serta mengidentifikasi faktor-

faktor yang menghambat dan mendukung dalam pelaksanaan.

2.3.3 Pendekatan Sistem dalam Manajemen Keperawatan
Pendekatan sistem dalam manajemen keperawatan sebagaimana
manajemen pada umumnya, mencakup unsur-unsur dan fungsi
manajemen yang meliputi input, proses, output, dan feed back. Berikut
adalah contoh pendekatan sistem dalam manajemen keperawatan,
sebagaimana dikutip dari penelitian Ernisfi (2008) mengenai

Perencanaan Pengembangan Kebutuhan Tenaga Keperawatan:
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INPUT PROSES OUTPUT

- Personil - Pengkajian - Askep
- Biaya - Pengumpulan - Mutu
- Peralatan data keperawatan
- Metode - Perencanaan - Pengembangan
- Pasien - Pengorganisasian staf
- Dokumen - Pengarahan - Riset

- Pelaksanaan keperawatan

- Pengawasan

- Evaluasi

FEED BACK

Sumber: Ernisfi (2008)

Gambar 2.3 Contoh Pendekatan Sistem dalam Manajemen Keperawatan

Ernisfi (2008) mengklasifikasikan tenaga keperawatan, biaya,
peralatan (logistik keperawatan), pasien, metode asuhan keperawatan,
dan dokumentasi keperawatan ke dalam komponen input. Kemudian
dalam komponen proses terdapat proses manajemen keperawatan yang
meliputi  proses pengkajian, pengumpulan data, perencanaan,
pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi. Sedangkan
di komponen output terdapat asuhan keperawatan, mutu keperawatan,
kepuasan pasien dan klien, pengembangan staf keperawatan, dan riset
keperawatan. Sebagai umpan balik (feed back), dapat dilakukan audit
keperawatan dan evaluasi untuk meningkatkan kinerja perawat.

Dalam situasi lain, Direktorat Pelayanan Keperawatan bersama
WHO dan Universitas Gadjah Mada mengembangkan suatu model
peningkatan kinerja tenaga keperawatan untuk rumah sakit dan
puskesmas yang dikenal sebagai PMK (Pengembangan Manajemen

Kinerja) dalam rangka mengembangkan profesionalisme tenaga
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keperawatan. Kerangka konsep PMK dideskripsikan dalam alur

pendekatan sistem sebagai berikut:

SISTEM PELAYANAN KESEHATAN

KOMITMEN

INPUT PROSES OUTPUT

e Uraian tugas e Monitoring kinerja Kinerja

e Tanggung e Pengelolaan meningkat
jawab, penyimpangan Motivasi
akuntabilitas o Peningkatan meningkat

e Standar, keterampilan Akuntabilitas
SopP J\ e Pertemuan strategis J\ meningkat

e Pelatihan _‘/ e Diskusi  refleksi _‘/ Kepuasan
yang pernah kasus (DRK) kerja
diikuti o Pendokumentasian meningkat

o Sistem Mendorong
penghargaan sistem

e Jabatan penghargaan
fungsional

A
[
1

Monitoring dan Evaluasi
Proses PMK

KERJA TIM DAN PEMBELAJARAN BERLANJUT

NHISIAA % ALLATAH

Gambar 2.4 Skema PMK Tenaga Keperawatan

Sumber: Kepmenkes 836/2005

J L

Peningkatan
kualitas
pelayanan
kesehatan

PMK sebagai suatu sistem meliputi tiga unsur penting yaitu

input, proses dan output. Input PMK meliputi standar (SOP), uraian

tugas, tanggung jawab dan akuntabilitas, jabatan fungsional, sistem

penghargaan, dan pelatihan yang pernah diikuti. Proses PMK meliputi

monitoring berdasarkan indikator kinerja, pengelolaan penyimpangan,

pendokumentasian kegiatan, diskusi reflek kasus, dan pertemuan

strategik. Dan yang terakhir adalah output PMK yang meliputi

peningkatan kesadaran staf terhadap tugas dan tanggung jawab,
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peningkatan kinerja, peningkatan motivasi, peningkatan kepuasan
kerja, dan mendorong dikembangkannya sistem penghargaan yang
berdampak terhadap peningkatan kualitas pelayanan keperawatan serta

pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

Manajemen Mutu

Pengembangan mutu dalam bidang kesehatan di Indonesia
dilaksanakan dengan berbagai pendekatan, antara lain melalui penjaminan
mutu (quality assurance), gugus kendali mutu, pengendalian mutu terpadu,
dan manajemen mutu terpadu atau biasa disebut dengan fotal quality

management (TQM) (Bustami, 2011).

2.4.1 Definisi

Azwar (1996) mengutip beberapa definisi tentang mutu yang
dikemukakan oleh beberapa ahli. Diantaranya menurut Donabedian
(1980), mutu adalah sifat yang dimiliki oleh suatu program. Sedangkan
mutu menurut Crosby (1984) adalah kepatuhan terhadap standar yang
telah ditetapkan. Ukuran yang terpenting dalam mutu bukanlah harga
atau biaya, akan tetapi kesamaan terhadap standar yang telah
ditetapkan (Bustami, 2011). Oleh karena itu, suatu barang atau jasa
dikatakan bermutu apabila barang atau jasa tersebut mempunyai

derajat kesempurnaan yang sesuai dengan standar yang ada.

2.4.2 Dimensi Mutu
Bustami (2011) menuliskan lima dimensi mutu yang merupakan
perumusan secara sederhana dari berbagai dimensi mutu yang
dikemukakan oleh beberapa ahli.
1. Kehandalan (Reliability)
Kehandalan  atau  reliabilitas adalah  kemampuan
memberikan pelayanan dengan segera, tepat (akurat), dan

memuaskan. Dengan kata lain, reliabilitas berarti sejauh mana
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penyedia jasa mampu memberikan apa yang telah dijanjikan
kepada pelanggannya dengan memuaskan.
2.  Ketanggapan (Responsiveness)

Ketanggapan atau daya tanggap merupakan keinginan para
karyawan/staf dalam membantu semua pelanggan serta
berkeinginan dan melaksanakan pemberian pelayanan dengan
tanggap. Daya tanggap menekankan pada sikap dari penyedia
jasa yang penuh perhatian, cepat dan tepat dalam menghadapi
permintaan, pertanyaan, keluhan, dan masalah dari pelanggan.

3. Jaminan (Assurance)

Jaminan artinya karyawan/staf memiliki kompetensi,
kesopanan, dan dapat dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas
dari risiko dan keragu-raguan. Jaminan merefleksikan
kompetensi perusahaan/instansi, keramahan (sopan santun)
kepada pelanggan, dan keamanan operasinya.

4. Empati (Empathy)

Empati berarti karyawan/staf mampu menempatkan dirinya
pada posisi pelanggan. Hal tersebut dapat berupa kemudahan
dalam menjalin hubungan dan komunikasi termasuk
perhatiannya terhadap para pelanggannya, serta dapat memahami
kebutuhan dari pelanggan.

5. Bukti Fisik atau Bukti Langsung (Tangible)

Tangible dapat berupa ketersediaan sarana dan prasarana

termasuk alat yang siap pakai serta penampilan karyawan/staf

yang menyenangkan.

2.4.3 Mutu Pelayanan Keperawatan
Pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien
menimbulkan adanya interaksi antara perawat dan pasien, sehingga
perlu diperhatikan kualitas hubungan di antara keduanya. Mutu
pelayanan keperawatan, seperti yang dikemukakan oleh Rakhmawati

(2009), merupakan suatu pelayanan yang komprehensif meliputi bio-

Universitas Indonesia
Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



27

psiko-sosio-spiritual yang diberikan oleh perawat profesional kepada
pasien (individu, keluarga maupun masyarakat) baik sakit maupun
sehat, dimana perawatan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan

pasien dan standar pelayanan.

2.4.3.1 Sudut Pandang Mutu Pelayanan Keperawatan
Mutu pelayanan keperawatan didefinisikan berbeda-beda
tergantung dari sudut pandang mana mutu tersebut dilihat.
Rakhmawati (2009) merangkum berbagai sudut pandang
mengenai definisi mutu pelayanan keperawatan, di antaranya:
1.  Sudut Pandang Pasien
Mutu pelayanan keperawatan didefinisikan oleh
pasien  (individu, keluarga, masyarakat) sebagai
pelaksanaan pelayanan keperawatan yang sesuai dengan
kebutuhannya  yang  berlandaskan rasa  empati,
penghargaan, ketanggapan, dan keramahan dari perawat
serta kemampuan perawat dalam memberikan pelayanan.
Selain itu melalui pelayanan keperawatan tersebut, juga
dapat menghasilkan peningkatan derajat kesehatan pasien.
2. Sudut Pandang Perawat
Perawat  sebagai  tenaga  profesional yang
memberikan pelayanan keperawatan terhadap pasien
mendefinisikan mutu pelayanan keperawatannya sebagai
kemampuan melakukan asuhan keperawatan yang
profesional  terhadap pasien (individu, keluarga,
masyarakat) dan  sesuai  standar  keperawatan,
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.
3. Sudut Pandang Manjer Keperawatan
Mutu pelayanan difokuskan pada pengaturan staf,
pasien dan masyarakat yang baik dengan menjalankan
supervisi, manajemen keuangan dan logistik dengan baik

serta alokasi sumber daya yang tepat (Wijono, 2000).
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Pelayanan keperawatan memerlukan manajemen yang
baik sehingga manajer keperawatan mempunyai peranan
penting  dalam  meningkatkan mutu  pelayanan
keperawatan  dengan  melaksanakan  fungsi-fungsi
manajemen dengan baik yang memfokuskan pada
pengelolaan staf keperawatan dan pasien sebagai
individu, keluarga dan masyarakat. Selain itu pengelolaan
pun mencakup pada manajemen keuangan dan logistik.
4. Sudut Pandang Institusi Pelayanan

Definisi mutu pelayanan keperawatan  dari
pandangan intitusi pelayanan yaitu terlaksananya
efektivitas dan efisiensi pelayanan termasuk dalam hal
ketenagaan, peralatan, biaya operasional, dan waktu
pelayanan. Efektivitas dan efisiensi pelayanan tersebut
didukung dengan peningkatan mutu stafnya, selain itu
rumah sakit pun dituntut untuk mempunyai tanggung
jawab  terhadap  pelayanan  keperawatan  yang
menimbulkan dampak negatif pada pasien.

5. Sudut Pandang Organisasi Profesi

Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI)
sebagai organisasi profesi mempunyai tanggung jawab
dalam meningkatkan profesi keperawatan. Sehingga
untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan,
organisasi profesi tersebut membuat dan memfasilitasi
kebijakan regulasi keperawatan yang mencakup
sertifikasi, lisensi dan akreditasi. Dimana regulasi
tersebut diperlukan untuk meyakinkan masyarakat bahwa
pelayanan keperawatan yang diberikan telah berdasarkan
kaidah suatu profesi dan pemberi pelayanan keperawatan
telah memenuhi standar kompetensi yang telah

ditetapkan.
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2.4.3.2 Pengukuran Mutu Pelayanan

Pelayanan kesehatan, baik di puskesmas, rumah sakit atau
institusi pelayanan kesehatan lainnya, merupakan suatu sistem
yang terdiri dari berbagai komponen yang saling terkait, saling
tergantung, dan saling mempengaruhi antara satu dengan
lainnya (Bustami, 2011). Mutu pelayanan merupakan produk
akhir dari interaksi dan ketergantungan yang rumit antara
berbagai komponen atau aspek pelayanan. Menurut

Donabedian (1980) dalam Nursalam (2011), mutu pelayanan

dapat diukur dengan menggunakan tiga variabel, yaitu input,

proses dan output.

1.  Input adalah segala sumber daya yang diperlukan untuk
melaksanakan kegiatan seperti tenaga, dana, obat,
fasilitas, peralatan, teknologi, organisasi, dan informasi.
Pelayanan yang bermutu memerlukan dukungan input
yang bermutu pula.

2. Proses adalah interaksi profesional antara pemberi
pelayanan dengan konsumen (pasien dan masyarakat).
Variabel proses merupakan pendekatan langsung terhadap
mutu pelayanan. Semakin patuh petugas (profesi)
terhadap standar pelayanan, maka semakin bermutu pula
pelayanan yang diberikan.

3. Output adalah hasil pelayanan kesehatan atau pelayanan
keperawatan, yaitu berupa perubahan yang terjadi pada
konsumen termasuk kepuasan dari konsumen. Hasil
merupakan pendekatan secara tidak langsung terhadap
mutu pelayanan. Jika masukan telah tersedia sesuai
rencana, maka proses akan bisa terlaksana. Apabila
proses dilaksanakan sesuai dengan yang direncanakan
berdasarkan standar, maka hasil akan tercapai dengan

baik.
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2.4.3.3 Strategi dalam Mencapai Mutu Pelayanan
1.  Kendali Mutu (Quality Control)

Konsep  kendali  mutu  ialah  mencegah
konsumen/pasien/masyarakat memperoleh pelayanan
kesehatan yang tidak memenuhi standar (Bustami, 2011).
Sedangkan menurut Marquis & Huston (2003), kendali
mutu merupakan suatu jenis pengendalian spesifik,
mengacu pada aktivitas yang digunakan untuk
mengevaluasi, memantau, atau mengatur layanan yang
diberikan kepada konsumen. Dalam keperawatan,
tujuannya adalah asuhan yang bermutu, yaitu memastikan
mutu dalam mencapai tujuan yang diinginkan.

2.  Jaminan Mutu (Quality Assurance)

Batasan mengenai program janinan mutu, seperti
didefinisikan oleh Azwar (1996), adalah suatu upaya
yang dilaksanakan secara berkesinambungan, sistematis,
objektif, dan terpadu dalam menetapkan masalah dan
penyebab masalah mutu pelayanan kesehatan berdasarkan
standar yang telah ditetapkan, ‘menetapkan dan
melaksanakan cara penyelesaian masalah sesuai dengan
kemampuan yang tersedia, serta menilai hasil yang
dicapai dan menyusun saran-saran tindak lanjut untuk
lebih meningkatkan mutu pelayanan. Konsep jaminan
mutu ini lebih menekankan pada pentingnya proses
pelayanan kesehatan yang dilaksanakan agar betul-betul
sesuai dengan standar yang ada (Bustami, 2011).

3.  Peningkatan Mutu Berkelanjutan (Continuous Quality
Improvement/CQI)

Rakhmawati (2009) menjelaskan mengenai CQI
yang dikutip dari Shortell, Bennett & Byck (1998),
sebagai filosofi peningkatan mutu yang berkelanjutan

yaitu proses yang dihubungkan dengan memberikan
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pelayanan yang baik, yaitu yang dapat menimbulkan
kepuasan pelanggan. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa CQI dalam pelayanan keperawatan adalah upaya
untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan secara
terus-menerus yang memfokuskan mutu pada perbaikan
mutu secara keseluruhan dan kepuasan pasien.

4.  Manajemen Mutu Terpadu (Total Quality
Management/TQM)

Konsep manajemen mutu terpadu (TQM)
merupakan pendekatan manajemen untuk memadukan
upaya-upaya pengembangan mutu, pemeliharaan mutu
dan peningkatan mutu dari berbagai kelompok dalam
organisasi untuk menghasilkan produk yang paling
ekonomis serta terpenuhinya kepuasan konsumen
(Bustami, 2011). TQM adalah suatu filosofi yang
dikembangkan oleh Deming (Nursalam, 2011). TQM
sebagai suatu filosofi menekankan komitmen terhadap
proses dan keyakinan tentang kualitas, serta peran
manajemen dalam mengintegrasikan nilai-nilai keyakinan
dalam budaya organisasi.

5. Baku Mutu (Benchmarking)

Baku mutu adalah proses pengukuran operasional
terhadap bisnis sebuah perusahan (kualitas produksi/jasa
layanan) dengan membandingkannya ke
perusahaan/institusi lain yang mempunyai produksi/jasa
layanan yang lebih baik (Buswell, 2002 dalam Nursalam,
2011). Kegiatan membandingkan tersebut meliputi
berbagi kinerja dan informasi operasional untuk aktivitas

yang berkelanjutan dalam mencapai tujuan organisasi.
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2.5 Supervisi
2.5.1 Definisi

Sebagai salah satu bagian dari fungsi manajemen, pengertian
supervisi telah berkembang secara khusus. Supervisi berasal dari kata
super (latin = di atas) serta videre (latin = melihat), dengan demikian
jika ditinjau dari asal kata, supervisi berarti melihat dari atas. Secara
umum supervisi dapat didefinisikan sebagai pengamatan secara
langsung dan berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang
dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian apabila ada masalah,
segera diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat langsung guna
mengatasinya (Azwar, 1996).

Sedangkan supervisi menurut Swansburg (1999), dikutip oleh
Rakhmawati (2009), adalah usaha untuk mengetahui dan menilai
kenyataan yang sebenarnya mengenai pelaksanaan tugas, dimana
dalam pelaksanaannya ada beberapa hal yang perlu diperhatikan yaitu
menghargai dan mengembangkan potensi setiap individu serta
menerima setiap perbedaan. Definisi lain mengenai  supervisi
dikemukakan oleh Sudjana (2004) dalam Nursalam (2011), yaitu
upaya untuk membantu pembinaan dan peningkatan kemampuan pihak
yang disupervisi agar mereka dapat melaksanakan tugas kegiatan yang

telah ditetapkan secara efektif dan efisien.

2.5.2 Manfaat Supervisi
Supervisi akan menghasilkan banyak manfaat apabila dilakukan
dengan baik. Azwar (1996) merumuskan manfaat supervisi yang
ditinjau dari sudut manajemen, manfaat tersebut dibedakan atas dua
macam:

1.  Meningkatkan efektivitas kerja. Peningkatan efektivitas kerja ini
erat hubungannya dengan semakin meningkatnya pengetahuan
dan keterampilan bawahan, serta semakin terbinanya hubungan
dan suasana kerja yang lebih harmonis antar atasan dengan

bawahan.
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2. Meningkatkan efisiensi kerja. Peningkatan efisiensi kerja ini erat
hubungannya dengan semakin berkurangnya kesalahan yang
dilakukan oleh bawahan, dan karena itu pemakaian sumber daya
(tenaga, dana dan sarana) yang sia-sia akan dapat dicegah.
Apabila kedua peningkatan di atas dapat terwujud, sama artinya

dengan telah tercapainya tujuan suatu organisasi. Sesungguhnya esensi

pokok dari supervisi ialah bagaimana dapat menjamin pelaksanaan
berbagai kegiatan yang telah direncanakan secara benar dan tepat,
dalam arti lebih efektif dan efisien, sedemikian rupa sehingga tujuan
yang telah ditetapkan dapat dicapai dengan memuaskan (Azwar,

1996).

Nursalam (2011) mengemukakan tiga kegunaan supervisi.
Pertama, supervisi berguna untuk meningkatkan kemampuan
supervisor dalam memberikan layanan kepada para pelaksana kegiatan
(perawat). Kemantapan kemampuan akan dialami apabila supervisor
sering melakukan supervisi. Kedua, supervisi - bermanfaat untuk
meningkatkan kemampuan para pelaksana kegiatan. Ketiga, hasil
supervisi berguna untuk menyusun pedoman atau petunjuk
pelaksanaan layanan profesional kepada pelaksana kegiatan. Proses
memberikan layanan, format-format yang digunakan, catatan, dan
laporan supervisi, serta interaksi melalui hubungan kemanusiaan antara
supervisor dan yang disupervisi merupakan informasi yang bermanfaat
untuk menyusun patokan-patokan supervisi berdasarkan pengalaman

lapangan.

2.5.3 Unsur Pokok Supervisi
Dari berbagai batasan mengenai supervisi yang telah dibahas
sebelumnya, terdapat beberapa unsur pokok mengenai supervisi.

Unsur-unsur pokok yang dimaksud, menurut Azwar (1996), adalah:
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2.5.3.1 Pelaksana

Pelaksana atau yang bertanggung jawab melaksanakan
supervisi adalah atasan yaitu mereka yang memiliki kelebihan
dalam organisasi. Kelebihan yang dimaksud sering dikaitkan
dengan status kedudukan yang lebih tinggi dalam organisasi
(supervisor) dan karena itu fungsi supervisi memang lebih
dimiliki oleh atasan. Namun untuk keberhasilan supervisi, yang
lebih diutamakan adalah kelebihan dalam pengetahuan dan/atau
keterampilan.

Untuk dapat melaksanakan supervisi dengan baik, ada
beberapa syarat atau karakteristik yang harus dimiliki oleh
pelaksana supervisi (supervisor). Syarat atau karakteristik yang
dimaksud, menurut Azwar (1996), adalah:

1. Sebaiknya pelaksana supervisi adalah atasan langsung
dari yang disupervisi. Atau apabila hal ini tidak
memungkinkan, dapat ditunjuk staf khusus dengan batas-
batas wewenang dan tanggung jawab yang jelas.

2. Pelaksana supervisi harus memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang cukup untuk jenis pekerjaan yang akan
disupervisi.

3. Pelaksana supervisi harus memiliki keterampilan
melakukan supervisi, artinya memahami prinsip-prinsip
pokok serta teknik supervisi.

4.  Pelaksana supervisi harus mempunyai sikap edukatif dan
suportif, bukan otoriter.

5. Pelaksana supervisi harus mempunyai waktu yang cukup,
tidak tergesa-gesa dan secara sabar berupaya
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dan juga
sikap bawahan yang disupervisi.

Pelaksana supervisi yang baik memang membutuhkan

bekal yang banyak, termasuk di dalamnya bekal dapat
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melakukan komunikasi, motivasi, pengarahan, bimbingan, dan

juga kepemimpinan.

2.5.3.2 Sasaran

Sasaran atau objek dari supervisi adalah pekerjaan yang
dilakukan oleh bawahan serta bawahan yang melakukan
pekerjaan. Sasaran pekerjaan yang dilakukan oleh bawahan,
disebut sebagai supervisi langsung. Sedangkan sasaran
bawahan yang melakukan pekerjaan disebut sebagai supervisi
tidak langsung. Di sini terlihat jelas bahwa bawahan yang
melaksanakan pekerjaan akan disupervisi dengan tujuan
utamanya adalah untuk meningkatkan kinerja pekerjaan yang

dilakukan oleh bawahan.

2.5.3.3 Frekuensi
Supervisi harus dilakukan dengan frekuensi yang bekala.

Supervisi yang dilakukan hanya sekali, bukanlah supervisi
yang baik. Tidak ada pedoman yang pasti seberapa sering
supervisi harus dilakukan. Dalam Nursalam (2011), ketika
melakukan supervisi yang tepat, harus dapat menentukan kapan
dan apa yang perlu dilakukan supervisi dan bantuan. Penting
atau tidaknya supervisi/kontrol, tergantung bagaimana staf
melihatnya, yaitu:

1.  Overcontrol. Kontrol yang terlalu berlebihan akan
merusak delegasi yang diberikan. Staf tidak akan dapat
memikul tanggung jawabnya.

2. Undercontrol. Kontrol yang kurang juga akan berdampak
buruk terhadap delegasi, dimana staf akan tidak produktif
melaksanakan tugas limpah dan berdampak secara
signifikan terhadap hasil yang diharapkan. Hal ini akan
berdampak terhadap pemborosan waktu dan anggaran

yang sebenarnya dapat dihindarkan dengan memberikan
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kesempatan waktu yang cukup kepada staf untuk berpikir

dan melaksanakan tugasnya.

2.5.3.4 Tujuan

Tujuan supervisi adalah memberikan bantuan kepada

bawahan secara langsung sehingga dengan bantuan tersebut

bawahan memiliki bekal yang cukup untuk dapat

melaksanakan tugas atau pekerjaan dengan hasil yang baik.

Menurut WHO (1999) dalam Nursalam (2011), tujuan dari

pengawasan yaitu:

1.

Menjamin bahwa pekerjaan dilaksanakan sesuai dengan
tujuan yang telah ditetapkan dalam tempo yang diberikan
dengan menggunakan sumber daya yang tersedia.
Memungkinkan ~ pengawas menyadari  kekurangan-
kekurangan para petugas kesehatan dalam hal
kemampuan, pengetahuan dan pemahaman serta
mengatur pelatihan yang sesuai.

Memungkinkan para pengawas mengenali dan memberi
penghargaan atas pekerjaan yang baik dan mengenali staf
yang layak diberikan kenaikan jabatan dan pelatihan lebih
lanjut.

Memungkinkan manajemen mengetahui bahwa sumber
daya yang disediakan bagi petugas telah cukup dan
dipergunakan dengan baik.

Memungkinkan manajemen menentukan penyebab

kekurangan pada kinerja tersebut.

2.5.3.5 Teknik

Kegiatan pokok pada supervisi pada dasarnya mencakup

empat hal yang bersifat pokok, yaitu: (1) menetapkan masalah

dan prioritasnya; (2) menetapkan penyebab masalah, prioritas

dan jalan keluarnya; (3) melaksanakan jalan keluar; serta (4)
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menilai hasil yang dicapai untuk tidak lanjut. Terlihat jelas
dalam kegiatan pokok supervisi tersebut, teknik pokok
supervisi pada dasarnya ialah identik dengan teknik
penyelesaian masalah (problem solving). Bedanya hanya pada
cara pengumpulan data serta cara penyelesaian masalah. Pada
supervisi, cara  pengumpulan data ialah  dengan
mempergunakan  teknik pengamatan langsung  (direct
observation), serta cara penyelesaian masalah dilakukan secara

langsung bersama di tempat (on the spot).

2.5.4 Prinsip Pokok dalam Supervisi

Secara sederhana, prinsip pokok supervisi diuraikan sebagai

berikut:

1.

Tujuan utama supervisi adalah untuk lebih meningkatkan
penampilan bawahan, bukan untuk mencari kesalahan.
Peningkatan penampilan ini dilakukan dengan melakukan
pengamatan langsung terhadap pekerjaan bawahan, untuk
kemudian apabila ditemukan masalah segera diberikan petunjuk
atau bantuan untuk mengatasinya.

Sejalan dengan tujuan utama yang ingin dicapai, maka supervisi
harus bersifat edukatif dan suportif, bukan otoriter.

Supervisi harus dilakukan secara teratur dan berkala.

Supervisi harus dapat dilaksanakan sedemikian rupa sehingga
terjalin kerjasama yang baik antara atasan dan bawahan, terutama
pada waktu melaksanakan upaya penyelesaian masalah dalam
rangka lebih meningkatkan penampilan bawahan.

Strategi dan tata cara supervisi yang akan dilakukan harus sesuai
dengan kebutuhan masing-masing bawahan secara individu.
Supervisi harus dilaksanakan secara fleksibel dan selalu

disesuaikan dengan perkembangan yang ada.
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2.6 Supervisi Keperawatan

Salah satu fungsi manajemen adalah directing, dimana di dalamnya
terdapat kegiatan supervisi. Dalam bidang keperawatan supervisi
mempunyai pengertian yang sangat luas, yaitu meliputi segala bantuan dari
pemimpin/penanggung jawab kepada perawat yang ditujukan untuk
perkembangan para perawat dan staf lainnya dalam mencapai tujuan asuhan
keperawatan, kegiatan supervisi semacam ini merupakan dorongan
bimbingan dan kesempatan bagi pertumbuhan dan perkembangan keahlian
dan kecakapan para perawat (Suyanto, 2008 dalam Nainggolan, 2010).

Fakta menunjukkan pelaksanaan supervisi keperawatan di berbagai
rumah sakit belum optimal (Supratman dan Sudaryanto, 2008). Penelitian
Mularso (2006) menemukan bahwa kegiatan supervisi lebih banyak pada
kegiatan pengawasan, bukan pada kegiatan bimbingan, observasi, dan
penilaian. Dalam berbagai literatur mengenai keperawatan, belum ada
kesepakatan tentang definisi supervisi klinis. Winstanley dan White (2003),
dikutip dari Bindseil et al. (2008), mendefinisikan supervisi klinis yang
menurut mereka paling komprehensif yaitu sebagai penyediaan dukungan
empati untuk meningkatkan keterampilan terapeutik, transfer pengetahuan
dan kemampuan berpikir praktis. Para perawat memiliki kesempatan untuk
mengevaluasi, merefleksikan dan mengembangkan kemampuan praktik
klinis mereka masing-masing serta menyediakan suatu sistem untuk

mendukung satu sama lain.

2.6.1 Pelaksana Supervisi Keperawatan
Dalam Nursalam (2011), supervisi keperawatan dilaksanakan
oleh personil atau bagian yang bertanggung jawab antara lain:
1.  Kepala Ruang
a.  Bertanggung jawab dalam supervisi pelayanan keperawatan
pada klien di ruang perawatan.
b.  Merupakan ujung tombak penentu tercapai atau tidaknya

tujuan pelayanan kesehatan di rumah sakit.
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c. Mengawasi perawat pelaksana dalam melaksanakan praktik
keperawatan di ruang perawatan sesuai dengan yang
didelegasikan.

2.  Pengawas Keperawatan (Supervisor)

Ruang perawatan dan unit pelayanan yang berada di bawah
unit pelaksana fungsional (UPF) mempunyai pengawas yang
bertanggung jawab mengawasi jalannya pelayanan keperawatan.
Supervisor juga bertanggung jawab dalam mensupervisi
pelayanan kepada kepala ruangan yang ada di instalasinya.

3. Kepala Seksi Keperawatan

Beberapa UPF digabung dalam satu pengawasan kepala
seksi yang bertugas mengawasi instalasi dalam melaksanakan
tugas secara langsung dan seluruh perawat secara tidak langsung.

4. Kepala Bidang Keperawatan

Sebagai top manager dalam keperawatan, kepala bidang
keperawatan bertanggung jawab melakukan supervisi baik secara
langsung atau tidak langsung melalui para pengawas
keperawatan. Kepala bidang juga bertanggung jawab untuk
supervisi kepala seksi secara langsung dan semua perawat secara
tidak langsung. Jadi supervisi berkaitan dengan struktur
organisasi yang menggambarkan garis tanggung jawab, siapa
yang menjadi supervisor dan siapa yang disupervisi.

Kepala  bidang keperawatan juga harus  dapat
mengusahakan seoptimal mungkin kondisi kerja yang aman dan
nyaman, efektif dan efesien. Oleh karena itu, tugas dari seorang
supervisor adalah mengorientasikan staf dan pelaksana
keperawatan terutama pegawai baru; melatih staf dan pelaksana
staf keperawatan; memberikan pengarahan dalam pelaksanaan
tugas agar menyadari, mengerti terhadap peran dan fungsi
sebagai staf dan pelaksana asuhan keperawatan; serta
memberikan pelayanan bimbingan pada pelaksana keperawatan

dalam memberikan asuhan keperawatan.
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Peran dan fungsi supervisor dalam supervisi adalah
mempertahankan keseimbangan pelayanan keperawatan dan
manajemen sumber daya yang tersedia, dengan lingkup tanggung
jawab antara lain:

1. Menetapkan dan mempertahankan standar praktik
keperawatan.

2. Menilai kualitas asuhan keperawatan dan pelayanan yang
diberikan.

3. Mengembangkan peraturan dan prosedur yang mengatur
pelayanan keperawatan dan kerjasama dengan tenaga
kesehatan lain yang terkait.

4.  Manajemen anggaran.

2.6.2 Sasaran Supervisi Keperawatan

Sama seperti sasaran supervisi pada umumnya, supervisi
keperawatan pun memiliki sasaran dan target yang dilaksanakan sesuai
dengan pola yang disepakati berdasarkan struktur dan hierarki tugas.
Sasaran yang harus dicapai dalam pelaksanaan supervisi antara lain
yaitu pelaksanaan tugas keperawatan, penggunaan alat yang efektif dan
ekonomis, sistem dan prosedur yang tidak menyimpang, pembagian
tugas dan wewenang, serta tidak terjadinya
penyimpangan/penyelewengan kekuasaan, kedudukan dan keuangan

(Suyanto, 2008 dalam Nainggolan, 2010).

2.6.3 Tujuan Supervisi Keperawatan
Tujuan supervisi keperawatan adalah pemenuhan dan
peningkatan pelayanan kepada klien dan keluarga yang berfokus pada
kebutuhan, keterampilan dan kemampuan perawat dalam
melaksanakan tugas (Nursalam, 2011). Sukardjo (2010) menyebutkan
tujuan supervisi adalah mengusahakan seoptimal mungkin kondisi
kerja yang nyaman, ini tidak hanya meliputi lingkungan fisik, tetapi

juga suasana kerja diantaranya para tenaga keperawatan dan tenaga
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lainnya, serta meliputi jumlah persediaan dan kelayakan perawatan

agar memudahkan pelaksanaan tugas. Beberapa tujuan supervisi

lainnya adalah:

1.  Mengorganisasikan staf dan pelaksana keperawatan dalam
menjalankan tugasnya.

2. Melatih staf dan pelaksana keperawatan dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada klien.

3. Memberikan arahan dalam pelaksanaan tugasnya agar menyadari
dan mengerti terhadap peran juga fungsi sebagai staf dan
pelaksana asuhan keperawatan.

4.~ Memberikan layanan kemampuan staf dan pelaksana

keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan.

2.6.4 Kompetensi Supervisor Keperawatan
Nainggolan (2010) mengkutip beberapa kompetensi supervisor
keperawatan yang dikemukakan oleh beberapa penulis. Menurut
Dharma (2003), tanggung jawab utama seorang supervisor adalah
mencapai hasil sebaik mungkin dengan mengkoordinasikan sistem
kerjanya. Para supervisor mengkoordinasikan pekerjaan karyawan
dengan mengarahkan, melancarkan, membimbingan, memotivasi, dan
mengendalikan. Sedangkan menurut Suyanto (2008), seorang
supervisor keperawatan dalam menjalankan tugasnya sehari-hari harus
memiliki kemampuan dalam:
1.  Memberikan pengarahan dan petunjuk yang jelas, sehingga dapat
dimengerti oleh staf dan pelaksana keperawatan.
2. Memberikan saran, nasihat dan bantuan kepada staf dan
pelaksanan keperawatan.
3.  Memberikan motivasi untuk meningkatkan semangat kerja
kepada staf dan pelaksanan keperawatan.
4.  Mampu memahami proses kelompok (dinamika kelompok).
5. Memberikan latithan dan bimbingan yang diperlukan oleh staf

dan pelaksana keperawatan.
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6.  Melakukan penilaian terhadap penampilan kinerja perawat.

7. Mengadakan pengawasan agar asuhan keperawatan yang
diberikan lebih baik.

Sementara itu, Bittel (1987) dalam Wiyana (2008) yang dikutip
oleh Simanjuntak (2010), mengemukakan bahwa untuk menjadi
supervisor yang baik, diperlukan kompetensi yang harus dimiliki
dalam melaksanakan supervisi yaitu:

1. Kompetensi Pengetahuan (Knowledge Competencies), adalah
kemampuan untuk mengetahui segala sesuatu mengenai
pekerjaan baik berupa keluasan wawasan atau informasi terutama
berkaitan dengan bidang profesinya. Kompetensi pengetahuan
yang digunakan bertujuan agar seseorang dapat bekerja lebih
baik. Seorang supervisor akan lebih sukses apabila dilandasi ilmu
pengetahuan yang cukup.

2. Kompetensi Entrepreneurial (Entrepreneurial Competencies),
adalah kompetensi yang meliputi 2 bagian yaitu, orientasi
efisiensi dan produktivitas. Orientasi efisiensi adalah kemampuan
atau keinginan untuk melakukan pekerjaan dengan baik dan tepat
(dengan tidak membuang waktu dan tenaga serta biaya) dengan
cara menggunakan dan menggabungkan sumber daya yang ada
(seperti penggunaan peralatan dan lain-lain). Produktif artinya
kemampuan untuk menghasilkan sesuatu. Seseorang harus
memiliki inisiatif dalam mengembangkan diri dan lingkungannya
melalui kreativitas misalnya menciptakan lingkungan kerja yang
nyaman.

3.  Kompetensi Intelektual (Intelectual Competencies), adalah
kemampuan dalam melaksanakan atau mengerjakan sesuatu
berdasarkan ilmu pengetahuan yang dimiliki. Kemampuan ini
meliputi tiga bagian penting yaitu: berfikir logis dengan mencari
penyebab dari suatu kejadian; konseptual yaitu mampu untuk
mengumpulkan informasi dan dapat membedakan hal-hal di luar

konsep; dan keterampilan mendiagnosis yaitu mampu
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mengaplikasikan konsep dan teori ke dalam situasi dan kondisi

kehidupan yang nyata.

4. Kompetensi Sosioemosional (Sosio-emotional Competencies),
adalah kemampuan untuk melakukan pekerjaan secara teliti
termasuk mengambil suatu tindakan/keputusan secara matang.
Kompetensi ini meliputi lima bagian yaitu kepercayaan diri,
mengembangkan rasa tanggung jawab dan menanamkan
kedisiplinan, persepsi objektif (penilaian objektif), pengkajian
diri akurat (kesediaan untuk dikritik), dan adaptasi stamina
(ketabahan/kesabaran; keuletan/kegigihan).

5. Kompetensi Berinteraksi (Interpersonal Competencies), adalah
kemampuan untuk bersosialisasi atau menjalin hubungan dengan
orang lain. Kemampuan ini mencakup kepercayaan diri,
pengembangan diri (kesediaan menerima usul), mempertahankan
dan mempelajari semua perilaku atau respon terhadap
kebijakan/keputusan organisasi serta mengelola proses kelompok
dengan cara menunjukkan sikap keterbukaan dan menghargai
orang lain, memberikan reward/penghargaan).

Dalam sebuah artikel mengenai Nurse Supervisor (2008), ada
beberapa kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang perawat
supervisor, di antaranya:

1. Knowledge — Technical

Memiliki cukup pengetahuan tentang teori, teknik, praktik,
dan prosedur keperawatan professional; pengetahuan tentang
terminologi kedokteran, proses terjadinya penyakit dan sistem
dalam tubuh, prosedur diagnostik klinis yang paling mutakhir
dan perawatannya, dan keterampilan dalam menerapkan
pengetahuan tersebut secara nyata; pengetahuan umum tentang
peraturan yang berlaku di negara dan kota tempatnya bekerja dan
peraturan mengenai penggantian keuangan untuk klien

(asuransi); serta pengetahuan umum tentang praktik dan prinsip-

prinsip asuhan keperawatan profesional yang telah disepakati.
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2. Critical Thinking
Berpikir kritis termasuk di dalamnya adalah kemampuan
dalam mempertanyakan sesuatu, menganalisis, mensintesis,
menginterpretasi, menyimpulkan, penalaran secara induktif
maupun deduktif, memiliki intuisi, mampu mengaplikasikan, dan
memiliki  kreativitas;  kemampuan  untuk  menilai dan
menginterpretasikan informasi medis dan klinis dari grafik
pasien; kemampuan untuk mengevaluasi rencana pelaksanaan
proses keperawatan untuk memenuhi kebutuhan individu pasien;
kemampuan untuk membuat keputusan yang tepat berdasarkan
hasil telaah rekam medis pasien; serta kemampuan untuk
membuat  rekomendasi  untuk  peningkatan  pelayanan
keperawatan.
3. Consulting/Advising
Memiliki kemampuan untuk memberikan saran dan nasihat
serta kemampuan untuk mengerti tentang rencana dari klien,
organisasi serta kebudayaan mereka.
4. Client/Customer Service
Memiliki  kemampuan untuk mengembangkan dan
memelihara hubungan profesional dengan pasien, keluarga
pasien, serta sesama staf dengan mendengarkan, mengerti,
memahami, dan menanggapi kebutuhan mereka.
5. Communication
Memiliki kemampuan untuk membangun dan memelihara
komunikasi yang efektif dan hubungan kerja dengan dokter,
tenaga kesehatan lainnya, pasien dan keluarga, lembaga
kesehatan/non kesehatan, dan lain-lain; kemampuan untuk
menyampaikan informasi dengan ringkas dan jelas, baik secara
lisan maupun tulisan tentang proses penyakit, tingkatan
perawatan dan layanan yang diberikan untuk memastikan bahwa

sasaran yang dituju memahami isi informasi dan pesan; serta
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kemampuan untuk mendengarkan dan menanggapi orang lain
dengan tepat.
6.  Supervision

Memiliki kemampuan untuk mambangun harapan dan
arahan yang jelas dalam rangka pencapaian tujuan dan sasaran
dari pekerjaan yang sedang dilakukan kepada sekelompok
perawat dan petugas pelayanan medis atau penunjang medis
lainnya; kemampuan untuk memotivasi dan melibatkan
karyawan melalui komunikasi yang efektif; pengetahuan tentang
kebijakan dan prosedur yang tepat dalam merekrut, memilih,
mengembangkan, menasihati, mendisiplinkan, dan mengevaluasi
kinerja karyawan untuk memelihara berbagai macam tenaga
kerja yang ada; kemampuan untuk mengelola sumber daya
manusia dan memastikan kepatuhannya terhadap kebijakan dan
prosedur yang berlaku; kemampuan untuk mengamati dan
menilai pekerjaan; kemampuan untuk memberikan umpan balik;
kemampuan untuk memberikan pengawasan teknis kepada staf;
kemampuan untuk mengembangkan perencanaan bagi karyawan
untuk mendapatkan pengetahuan, keterampilan dan kemampuan
yang dibutuhkan agar sukses melakukan tugas-tugasnya;
kemampuan untuk merencanakan dan mendukung karyawan
dalam kesempatan pengembangan karir; kemampuan untuk
memberikan pekerjaan dan menetapkan peraturan kerja serta
menetapkan tingkat kualitas dan kuantitas pekerjaan yang dapat
diterima; serta kemampuan untuk meninjau kembali pekerjaan
dan mengevaluasi kinerja karyawan untuk mengembangan

kompetensi mereka.

2.6.5 Prinsip Supervisi Keperawatan
Ada beberapa prinsip supervisi yang dilakukan dalam penerapan
supervisi keperawatan (Nursalam, 2011) antara lain:

1. Supervisi dilakukan sesuai dengan struktur organisasi.
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Supervisi memerlukan  pengetahuan dasar manajemen,
keterampilan hubungan antar manusia dan kemampuan
menerapkan prinsip manajemen dan kepemimpinan.

Fungsi supervisi diuraikan dengan jelas, terorganisasi dan
dinyatakan melalui petunjuk dan peraturan, uraian tugas serta
standar.

Supervisi merupakan proses kerjasama yang demokratis antara
supervisor dan perawat pelaksana.

Supervisi merupakan visi, misi, falsafah, tujuan, dan rencana
yang spesifik.

Supervisi menciptakan lingkungan yang kondusif, komunikasi
efektif, kreatifitas, dan motivasi.

Supervisi mempunyai tujuan yang berhasil dan berdaya guna
dalam pelayanan keperawatan yang memberi kepuasan klien,
perawat dan manajer.

Sedangkan dalam Sukardjo (2010), yang dimaksud dengan

prinsip-prinsip supervisi dalam keperawatan adalah:

1.
2.
3.

Didasarkan atas hubungan profesional dan bukan pribadi.
Kegiatan yang direncanakan secara matang.

Bersifat edukatif, suportif dan informal.

Memberikan perasaan aman pada staf dan pelaksana
keperawatan.

Membentuk suatu kerjasama yang demokratis antara supervisor
dan staf serta pelaksana keperawatan.

Harus objektif dan sanggup mengadakan self-evaluation.

Harus progresif, inovatif, fleksibel, dan dapat mengembangkan
kelebihan masing-masing.

Konstruktif dan kreatif dalam mengembangkan diri disesuaikan
dengan kebutuhan.

Dapat meningkatkan kinerja  bawahan dalam  upaya

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan.
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2.6.6 Pelaksanaan Supervisi Keperawatan

2.6.6.1 Teknik Pelaksanaan

Dalam Nursalam (2011), ada beberapa teknik yang

diperlukan dalam melaksanakan supervisi dalam keperawatan

antara lain:

1.  Proses Supervisi

Mengacu pada standar asuhan keperawatan.
Fakta pelaksanaan praktik keperawatan sebagai
pembanding untuk menetapkan pencapaian.
Tindak lanjut dalam wupaya memperbaiki dan

mempertahankan kualitas asuhan.

2. Area Supervisi

a.

Pengetahuan dan pengertian tentang asuhan
keperawatan kepada klien.

Keterampilan yang dilakukan disesuaikan dengan
standar.

Sikap penghargaan terhadap pekerjaan, misalnya

kejujuran dan empati.

Secara aplikasi, area supervisi keperawatan meliputi:

a.

e o

o

f.

Kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan kepada klien.

Pendokumentasian asuhan keperawatan.

Pendidikan kesehatan melalui perencanaan pulang.
Pengelolaan logistik dan obat.

Penerapan metode ronde keperawatan dalam
menyelesaikan masalah keperawatan klien.

Pelaksanaan operan tugas jaga.

3. Cara Supervisi

a.

Supervisi dapat dilakukan melalui dua cara:
Langsung
Supervisi dilakukan secara langsung pada

kegiatan yang sedang berlangsung, dimana
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supervisor dapat terlibat dalam kegiatan, umpan

balik dan perbaikan. Proses supervisi meliputi:

—  Perawat pelaksana melakukan secara mandiri
suatu tindakan keperawatan didampingi oleh
supervisor;

—  Selama proses, supervisor dapat memberi
dukungan, reinforcement dan petunjuk;

—  Setelah selesai, supervisor dan perawat
pelaksana melakukan diskusi yang bertujuan
untuk menguatkan yang telah sesuai dan
memperbaiki yang masih kurang.
Reinforcement pada aspek yang positif sangat
penting dilakukan oleh supervisor.

Pada supervisi modern diharapkan supervisor
terlibat dalam kegiatan agar pengarahan dan
pemberian = petunjuk  tidak dirasakan sebagai
perintah  (Sukardjo, 2010). Cara pemberian
pengarahan yang efektif adalah pengarahan harus
lengkap, mudah dipahami, menggunakan kata-kata
yang tepat, berbicara dengan jelas dan lambat,
berikan arahan yang logis, hindari memberikan
banyak arahan pada satu waktu, pastikan bahwa
arahan dipahami, dan yakinkan bahwa arahan
dilaksanakan atau perlu tindak lanjut.

b.  Tidak Langsung

Supervisi dilakukan melalui laporan baik lisan
maupun tulisan. Supervisor tidak melihat langsung
apa yang terjadi di lapangan sehingga mungkin
terjadi kesenjangan fakta. Umpan balik dapat
diberikan secara tertulis. Langkah-langkah supervisi

tidak langsung, menurut Bittel (1987) dalam
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Wiyana (2008) dikutip oleh Nainggolan (2010),

adalah:

—  Lakukan supervisi secara tidak langsung
dengan melihat hasil dokumentasi pada buku
rekam medis oleh perawat.

—  Pilih salah satu dokumen asuhan keperawatan.

—  Periksa kelengkapan dokumentasi sesuai
dengan  standar  dokumentasi  asuhan
keperawatan yang ditetapkan rumah sakit
yaitu form A dari Kemenkes.

—  Memberikan penilaian atas dokumentasi yang
disupervisi dengan memberikan tanda bila ada
yang masih kurang dan berikan cacatan
tertulis pada perawat yang
mendokumentasikan.

—  Memberikan catatan pada lembar dokumentasi

yang tidak lengkap atau tidak sesuai standar.

2.6.6.2 Kegiatan Rutin Supervisor
Untuk dapat mengkoordinasikan sistem kerja secara
efektif, para supervisor harus melakukan dua jenis kegiatan,
yaitu kegiatan tugas dan kegiatan supervisi. Kegiatan tugas
adalah kegiatan yang melibatkan supervisor dalam pelaksanaan
lansung suatu pekerjaan. Kegiatan supervisi adalah kegiatan
yang mengkoodinasikan pekerjaan yang dilkukan orang lain.
Supervisor yang efektif menekankan kegiatan supervisi
(Dharma, 2003 dalam Nainggolan, 2010). Wiyana (2008)
dalam Nainggolan (2010) membagi kegiatan supervisi dalam
beberapa tahapan di antaranya:
1.  Persiapan
Kegiatan kepala ruangan (supervisor) meliputi: (a)

menyusun jadwal supervisi; (b) menyiapkan materi
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supervisi (format supervisi, pedoman pendokumentasian);
dan (c) mensosialisasikan rencana supervisi kepada
perawat pelaksana.
2. Pelaksanaan Supervisi
Kegiatan kepala ruangan (supervisor) pada tahap
pelaksanaan supervisi meliputi: (a) mengucapkan salam
pada perawat yang disupervisi; (b) membuat kontrak
waktu supervisi pendokumentasian dilaksanakan; (c)
bersama  perawat  mengidentifikasi  kelengkapan
pendokumentasian untuk masing-masing tahap; (d)
mendiskusikan pencapaian yang telah diperoleh perawat
dalam pedokumentasian asuhan keperawatan; (e)
mendiskusikan pencapaian yang harus ditingkatkan pada
masing-masing tahap; (f) memberikan bimbingan/arahan
pendokumentasian asuhan keperawatan; dan (g) mencatat
hasil supervisi.
3. Evaluasi
Kegiatan kepala ruangan (supervisor) pada tahap
evaluasi meliputi: (a) menilai respon perawat terhadap
pendokumentasian yang baru saja diarahkan; (b)
memberikan = reinforcement pada perawat; dan (c)
menyampaikan rencana tindak lanjut supervisi.
Sedangkan menurut Nursalam (2011), langkah-langkah
pelaksanaan supervisi meliputi:
1. Prasupervisi
a. Supervisor menetapkan kegiatan yang akan
disupervisi.
b.  Supervisor menetapkan tujuan.
2. Pelaksanaan Supervisi
a.  Supervisor menilai kinerja perawat berdasarkan alat

ukur atau instrument yang telah disiapkan.

Universitas Indonesia
Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



51

b.  Supervisor mendapatkan beberapa hal yang
memerlukan pembinaan.

c.  Supervisor memanggil perawat primer dan perawat
pelaksana untuk mengadakan pembinaan dan
klarifikasi permasalahan.

d.  Pelaksanaan supervisi dengan inspeksi, wawancara
dan memvalidasi data sekunder melalui cara:

—  Supervisor mengklarifikasi permasalahan yang
ada.
—  Supervisor melakukan tanya jawab dengan
perawat.
3. Pascasupervisi (3F)

a.  Supervisor memberikan penilaian supervisi (f-fair)

b.  Supervisor memberikan feed back dan klarifikasi.

c.  Supervisor memberikan reinforcement dan follow
up perbaikan.

Tugas-tugas rutin yang harus dilakukan oleh supervisor
setiap harinya menurut Bittel (1987) adalah sebagai berikut
(Sukardjo, 2010):

1. Sebelum Pertukaran Shift (15 — 30 Menit)

a. Mengecek kecukupan  fasilitas/peralatan/sarana

untuk hari itu.

b.  Mengecek jadwal kerja.

2.  Pada Waktu Mulai Shift (15 — 30 Menit)
Mengecek personil yang ada.
b. Menganalisa keseimbangan personil dengan
pekerjaan.
Mengatur pekerjaan.
d.  Mengidentifikasi kendala yang muncul.
e.  Mencari solusi agar pekerjaan dapat terselesaikan

dengan baik.
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3. Sepanjang Hari Dinas (6 — 7 Jam)

a. Mengecek pekerjaan setiap personil dengan
mengarahkan, menginstruksi, mengkoreksi, atau
memberikan latihan sesuai dengan kebutuhan.

b. Mengecek kemajuan pekerjaan dari personil
sehingga dapat segera ~membantu apabila
diperlukan.

Mengecek pekerjaan rumah tangga.

d. Mengecek kembali pekerjaan personil dan
kenyamanan kerja, terutama untuk personil baru.

e. Berjaga-jaga di tempat apabila ada pertanyaan,
permintaan bantuan atau hal-hal yang terkait.

f.  Mengatur jam istirahat personil.

g.  Mendeteksi dan mencatat masalah yang muncul
pada saat itu dan mencari solusinya.

h.  Mengecek kembali kecukupan  alat/fasilitas/sarana

sesuai kondisi operasional.

1. Mencatat alat/fasilitas/sarana yang rusak kemudian
melaporkannya.
j- Mengecek adanya kejadian kecelakaan kerja.

k.  Menyiapkan dan melaporkan secara rutin mengenai

pekerjaan.
4.  Sekali dalam Sehari (15 — 30 Menit)

a. Mengobservasi satu personil atau area kerja secara
kontinu untuk 15 menit.

b. Melihat dengan seksama hal-hal yang mungkin
terjadi seperti keterlambatan pekerjaan, lamanya
mengambil barang, kesulitan pekerjaan, dan lain

sebagainya.
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5. Sebelum Pulang

a. Membuat daftar masalah yang belum terselesaikan
dan berusaha untuk memecahkan persoalan tersebut
keesokan harinya.

b. Memikirkan pekerjaan yang telah dilakukan
sepanjang hari dengan mengecek hasilnya,
kecukupan material dan peralatannya.

Melengkapi laporan harian sebelum pulang.

d. ~Membuat daftar pekerjaan untuk esok hari dan

membawanya pulang untuk dipelajari di rumah

sebelum pergi bekerja kembali.

2.6.7 Model Supervisi Keperawatan

Di beberapa negara maju terutama US dan Eropa, kegiatan
supervisi klinis keperawatan di rumah sakit dilakukan dengan sangat
sistematis. Peran dan kedudukan perawat supervisor begitu penting.
Peran supervisor dapat menentukan apakah pelayanan keperawatan
(nursing care delivery) mencapai standar mutu atau tidak. Penelitian
Hyrkds dan Paunonen-Ilmonen (2001), membuktikan bahwa supervisi
klinis yang dilakukan dengan baik berdampak positif bagi quality of
care (Supratman dan Sudaryanto, 2008). Berikut adalah perbandingan
berbagai model supervisi keperawatan klinis yang dikemukakan oleh

Supratman dan Sudaryanto (2008):

Universitas Indonesia
Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



54

Tabel 2.1

Perbandingan Model Supervisi Keperawatan Klinis

Model Proses Tujuan
Developmental — Change Agent Improve job performance
(Dixon, 1998) — Counselor

— Training/Teaching
Academic — Educative Nurse performance
(Farrington, 1995) —  Supportive

— Managerial
Experiential — Training Nurse performance
(Milne & James, 2005) - Mentoring
4S —  Structure Quality of care

(Page & Wosket, 1995) —  Skills

—  Support

—  Sustainability

Sumber: Supratman dan Sudaryanto (2008)

1.

Model Developmental

Model ini diperkenalkan oleh Dixon pada rumah sakit
mental tahun 1998. Model ini dikembangkan dalam rumah sakit
mental yang bertujuan agar pasien yang dirawat mengalami
proses developmental yang lebih baik. Supervisor diberikan
kewenangan untuk membimbing perawat dengan tiga cara, yaitu
change agent, counselor, dan teacher.

Kegiatan change agent bertujuan agar supervisor
membimbing perawat menjadi agen perubahan, kegiatan tersebut
nantinya ditransfer kepada pasien sehingga pasien memahami
masalah kesehatan. Kegiatan counselor dilakukan supervisor
dengan tujuan membina, membimbing dan mengajarkan kepada
perawat tentang hal-hal yang berkaitan dengan tugas rutin
perawat (contoh: supervisor membimbing perawat melakukan

pengkajian fisik). Kegiatan teaching bertujuan mengenalkan dan
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mempraktikkan praktik keperawatan yang sesuai dengan tugas
perawat (contoh: supervisor di ICU mengajarkan teknik
pengambilan darah arteri, analisa gas darah dan sebagainya).
2. Model Academic

Model ini diperkenalkan oleh Farington di Royal College of
Nursing UK tahun 1995. Farington menyebutkan bahwa
supervisi  klinik dilakukan untuk membagi pengalaman
supervisor kepada para perawat sehingga ada proses
pengembangan kemampuan professional yang berkelanjutan
(CPD; continuing professional development). Dilihat dari
prosesnya, supervisi klinik merupakan proses formal dari
perawat profesional sebagai dukungan dan pembelajaran
sehingga pengetahuan dan kompetensi perawat dapat
dipertanggungjawabkan sehingga  pasien  mendapatkan
perlindungan dan merasa aman selama menjalani perawatan.

Dalam model academic proses supervisi klinik meliputi
tiga kegiatan, yaitu educative, supportive, dan managerial.
Kegiatan educative dilakukan dengan: (a) mengajarkan
keterampilan dan kemampuan (contoh: perawat diajarkan cara
membaca hasil EKG); (b) membangun pemahaman tentang
reaksi dan refleksi dari setiap intervensi keperawatan (contoh:
supervisor mengajarkan perawat dan melibatkan pasien DM
dalam demontrasi injeksi SC); dan (c) supervisor melatih perawat
untuk menjelajah strategi, teknik-teknik lain dalam bekerja
(contoh: supervisor mengajarkan merawat luka dekubitus dengan
obat-obat jenis baru yang lebih baik). Kegiatan supportive
dilakukan dengan cara melatih perawat menggali emosi ketika
bekerja (contoh: meredam konflik antar perawat, pengayaan
pekerjaan agar mengurangi kejenuhan selama bertugas).
Kegiatan managerial dilakukan dengan melibatkan perawat
dalam peningkatkan standar (contoh: SOP yang sudah ada dikaji

bersama kemudian diperbaiki hal-hal yang perlu).
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3. Model Experiential

Model ini diperkenalkan oleh Milne dan James di
Newecastle University UK dan Department of Health US tahun
2005 yang merupakan adopsi penelitian Milne, Aylott dan
Fitzpatrick. Dalam model ini disebutkan bahwa kegiatan
supervisi klinik keperawatan meliputi training dan mentoring.
Dalam kegiatan training, supervisor mengajarkan teknik-teknik
keperawatan tertentu yang belum dipahami perawat pelaksana
(contoh: pemasangan infus pada bayi, melakukan vena sectie,
teknik advance life support, dan sebagainya). Training biasanya
dilakukan secara berjenjang kepada setiap perawat, misalnya
training pada perawat pemula (beginner) dan perawat pemula-
lanjut (advance). Dalam kegiatan mentoring, supervisor lebih
mirip seorang penasihat dimana ia bertugas memberikan nasihat
berkaitan dengan masalah-masalah rutin sehari-hari (contoh:
bagaimana mengurus ASKES pasien, mencari perawat pengganti
yang tidak masuk, menengahi konflik, mengambil keputusan
secara cepat, tepat dan etis, dan sebagainya). Kegiatan ini lebih
mirip kegiatan supportive dalam model academic.

4. Model 4S

Model ini diperkenalkan oleh Page dan Wosket dari hasil
penelitian di Greater Manchester UK dan New York tahun 1995.
Model supervisor ini dikembangkan dengan empat (4) strategi,
yaitu structure, skills, support dan sustainability. Dalam model
ini, kegiatan structure dilakukan oleh perawat profesional dalam
melakukan pengkajian dan asuhan pasien dimana perawat yang
dibina sekitar 6 — 8 orang. Tujuan kegiatan ini adalah untuk
mengembangkan pengalaman perawat dalam hal konsultasi,
fasilitasi dan pertolongan. Kegiatan skills dilakukan supervisor
untuk meningkatkan ketrampilan praktis (contoh: menjahit luka,
interpretasi EKG, pasang CAPD, dan sebagainya). Kegiatan

support dilakukan dengan tujuan untuk menjaga agar tetap prima
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dalam bekerja, berbagi dan kebutuhan-kebutuhan pendidikan
tertentu  yang  bernilai  kebaruan  (contoh:  pelatihan
kegawatdaruratan  pada  keadaan  bencana).  Kegiatan
sustainability  bertujuan  untuk tetap  mempertahankan
pengalaman, keterampilan dan nilai-nilai yang telah dianut
perawat. Kegiatan ini dilakukan secara kontinu dengan cara
mentransfer pengalaman supervisor kepada perawat pelaksana

(contoh: supervisor membuat modul tentang berbagai

ketrampilan teknik yang dibagikan kepada semua perawat

pelaksana).

Model tiga fungsi interaktif mengenai supervisi klinis
keperawatan juga dikemukakan oleh Proctor (1987) dalam Sloan &
Watson (2002); Royal College of Nursing (2002), model tersebut
adalah yang paling sering dikutip di Inggris.

1.  The Formative Function
Baik perawat supervisor maupun perawat yang disupervisi
sama-sama memiliki tanggung jawab dalam pengembangan
pekerja. Fungsi ini erat kaitannya dengan pengembangan
keterampilan dan peningkatan pengetahuan perawat yang
disupervisi. Fungsi ini juga menjawab beberapa pertanyaan
sebagai berikut:

a. Bagaimana mengembangkan pemahaman mengenai

keterampilan dan kemampuan perawat?

b.  Bagaimana cara memahami klien dengan lebih baik?

c. Bagaimana mengembangkan kesadaran reaksi dan refleksi

dari intervensi keperawatan yang dilakukan?

d. Bagaimana mengeksplorasi cara lain dalam menyelesaikan

pekerjaan?
2. The Normative Function
Baik perawat supervisor maupun perawat yang disupervisi
sama-sama memiliki tanggung jawab dalam pemantauan dan

evaluasi terhadap pekerja pada waktu tertentu, tanggung jawab
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tersebut berguna untuk penilaian. Fungsi ini berkonsentrasi pada

masalah-masalah manajerial termasuk di dalamnya pemeliharaan

standar profesional keperawatan. Fungsi ini juga menjawab
pertanyaan bagaimana cara mengontrol kualitas pelayanan dan
bagaimana memastikan bahwa kinerja perawat telah mencapai
standar yang telah ditentukan.
3. The Restorative Function

Masing-masing perawat, baik supervisor maupun yang
disupervisi, memiliki tanggung jawab untuk memastikan bahwa
pekerja berada dalam kondisi yang prima dan kreatif dalam
melakukan pekerjaannya. Fungsi ini difokuskan pada penyediaan
dukungan dalam upaya mengurangi stres yang ditimbulkan
dalam melakukan pekerjaan keperawatan. Fungsi ini juga
digunakan dalam mengeksplorasi reaksi emosional terhadap rasa
sakit, konflik, dan perasaan lainnya yang dialami selama
melakukan proses keperawatan untuk mengurangi kejenuhan
pekerja.

Selain model supervisi yang telah di atas, Suyanto (2008) dalam
Simanjuntak (2010) mengemukakan beberapa model supervisi
keperawatan lainnya, yaitu:

1.  Model Konvensional
Supervisi dilakukan melalui inspeksi langsung untuk
menemukan masalah dan kesalahan dalam pemberian asuhan
keperawatan. Supervisi dilakukan untuk mengoreksi kesalahan
dan memata-matai staf dalam menjalankan tugas. Model ini
sering tidak adil karena hanya melihat sisi negatif dari
pelaksanaan pekerjaan yang dilakukan perawat pelaksana
sehingga sulit terungkap sisi positif, hal-hal yang baik ataupun
keberhasilan yang telah dilakukan.
2. Model Ilmiah
Supervisi dilakukan dengan pendekatan yang sudah

direncanakan sehingga tidak hanya mencari kesalahan atau
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masalah saja. Oleh karena itu, supervisi yang dilakukan dengan
model ini memiliki karakteristik antara lain: (a) dilakukan secara
berkesinambungan; (b) dilakukan dengan prosedur, instrumen
dan standar supervisi yang baku; (c) menggunakan data yang
objektif sehingga dapat mengemukakan bahwa beberapa model
supervisi dapat diterapkan dalam kegiatan diberikan umpan balik
dan bimbingan; serta (d) menggunakan rating scale, check list,
pedoman wawancara yang berkaitan erat dengan penelitian.
3. Model Klinis

Supervisi model klinis bertujuan untuk membantu perawat
pelaksana dalam mengembangkan profesionalisme sehingga
penampilan dan kinerjanya dalam pemberian asuhan keperawatan
meningkat. Supervisi dilakukan secara sistematis melalui
pengamatan pelayanan keperawatan yang diberikan oleh seorang
perawat selanjutnya dibandingkan dengan standar keperawatan.

4. Model Artistik

Supervisi model artistik dilakukan dengan pendekatan
personal untuk menciptakan rasa aman sehingga supervisor dapat
diterima oleh perawat pelaksana yang akan disupervisi. Dengan
demikian akan tercipta hubungan saling percaya sehingga
hubungan antara perawat dan supervisor akan terbuka yang

mempermudah supervisi.
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BAB3
GAMBARAN UMUM RSUD KOTA DEPOK

3.1 Sejarah RSUD Kota Depok

Kota Depok merupakan bagian dari wilayah Jabodetabek yang
berbatasan langsung dengan DKI Jakarta, Kabupaten Bogor, Kabupaten
Tangerang dan Kota Bekasi, dengan demikian letak Kota Depok berada
pada kondisi kota yang aksesitasnya tinggi. RSUD Kota Depok berlokasi di
Jalan Raya Muchtar No. 99 Sawangan — Depok, Kelurahan dan Kecamatan
Sawangan Kota Depok Provinsi Jawa Barat. Wilayah RSUD Kota Depok
yang berada di Kecamatan Sawangan, berbatasan dengan:
- Sebelah Utara : Kabupaten Tangerang

- Sebelah Selatan  : Kecamatan Parung, Kabupaten Bogor

- Sebelah Timur  : Kecamatan Limo dan Pancoran Mas Kota Depok
- Sebelah Barat : Kecamatan Parung dan Gunung Sindur Kabupaten
Bogor

RSUD Kota Depok merupakan satu-satunya rumah sakit milik
Pemerintah Daerah yang berada di Kota Depok dan menjadi sebuah
kebanggaan masyarakat Kota Depok. RSUD Kota Depok mulai dibangun
pada tahun 2004 diatas lahan seluas 29.378 m?. Berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan No. 429/Menkes/SK/V/2008 tanggal 2 Mei 2008 tentang
Penetapan Kelas RSUD Kota Depok dan Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Barat Nomor 503/SK.11968-Yankes/2007 tentang
Izin Sementara Menyelenggarakan Rumah Sakit Kepada Pemerintah Kota
Depok, maka RSUD Kota Depok mulai beroperasi sebagai rumah sakit kelas
C pada tanggal 17 April 2008 dan diresmikan oleh Walikota Depok, H. Nur
Mahmudi Isma’il dan hari tersebut ditetapkan sebagai ulang tahun RSUD
Kota Depok.

Saat ini kapasitas tempat tidur (TT) RSUD Kota Depok berjumlah 77
TT yang terdiri dari 9 tempat tidur ibu dan anak (kebidanan), 9 tempat tidur
ruang bedah, 9 tempat tidur ruang penyakit syaraf, mata dan THT, 9 tempat

tidur perawatan anak, 7 tempat tidur perinatologi, 18 tempat tidur ruang
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penyakit dalam, 4 tempat tidur isolasi, 4 tempat tidur ruang kelas II, dan 8
tempat tidur di selasar. Seiring dengan meningkatnya jumlah pasien dengan
spesialistiknya. Maka tahun 2010 kapasitas tempat tidur yang dimiliki oleh
RSUD Kota Depok tersebut kini telah dimanfaatkan secara maksimal.

Di tahun 2009, RSUD Kota Depok telah memperoleh sertifikat ISO
9001:2008 tentang Sistem Manajemen Mutu yang diterima dari Badan
Sertifikasi TUV NORD INDONESIA. Standar ISO 9001:2008 itu bertujuan
untuk meningkatkan kepuasan pelanggan melalui penerapan sistem yang
efektif termasuk proses untuk koreksi sistem secara berkesinambungan dan
jaminan kesesuaian dengan persyaratan pelanggan, regulasi dan peraturan
perundangan yang berlaku. Di tahun 2009 ini RSUD Kota Depok telah
memperoleh Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit. Status akreditasi rumah
sakit untuk RSUD Kota Depok adalah penuh tingkat dasar untuk 5 (lima)
pelayanan, yaitu Administrasi dan Manajemen, Pelayanan Medik, Pelayanan
Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan, dan Rekam Medik. RSUD Kota
Depok juga telah menyabet penghargaan Citra Pelayanan Prima pada tahun
2010 dari Wakil Presiden Republik Indonesia. Penghargaan Citra Pelayanan
Prima merupakan hasil penilaian dari Kementerian Pendayagunaan Aparatur
Negara. Sebelumnya, RSUD Depok menempati peringkat pertama se-Jawa
Barat sebagai rumah sakit yang cepat tanggap dalam memberikan pelayanan
kepada pasien. Selain itu RSUD Kota Depok juga telah mendapatkan
sertifikasi OHSAS (Occupational Health and Safety Advisory Services)
untuk Sistem Manajemen K3 pada tahun 2011.

Visi, Misi, Tujuan, Motto, dan Janji Layanan RSUD Kota Depok
3.2.1 Visi
Visi RSUD kota Depok adalah “Meningkatkan kesehatan seluruh
lapisan masyarakat Kota Depok melalui RSUD Kelas B Pendidikan

sebagai Jejaring Pusat Stroke”.
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3.2.2 Misi
Dalam mewujudkan visi RSUD Kota Depok, perlu dilakukan
upaya-upaya yang telah tercantum pada misi RSUD Kota Depok, yaitu
sebagai berikut:

1.  Memberikan pelayanan paripurna yang bermutu prima kepada
seluruh lapisan masyarakat.

2. Membentuk RSUD Kota Depok sebagai organisasi pembelajaran
menuju Rumah Sakit Kelas B Pendidikan sebagai Jejaring Pusat
Stroke.

3. Meningkatkan komitmen, profesionalisme dan produktivitas
SDM RSUD Kota Depok.

4. Mengembangkan manajemen RSUD Kota Depok yang efektif

dan mandiri.

3.2.3 Tujuan
Tujuan RSUD Kota Depok adalah: “Meningkatkan derajat
kesehatan bagi semua lapisan masyarakat Kota Depok melalui
pelayanan kesehatan yang berkualitas prima dan komprehensif yang
ditunjang dengan tenaga yang profesional, produktif, berkomitmen

tinggi serta manajemen yang efektif dan mandiri”.

3.2.4 Motto
Dalam memberikan pelayanan kepada pelanggan, RSUD Kota
Depok memiliki motto yang bertujuan untuk menjiwai semangat
bekerja karyawan RSUD Kota Depok. Motto RSUD Kota Depok
adalah memberikan pelayanan yang CERIA (Cepat, Efektif, Ramah,
Inovatif, Aman) dan Profesional. Motto tersebut dilaksanakan secara
berlanjut dan menyeluruh dengan sasaran meningkatkan kepuasan

pelanggan dalam hal ini adalah pasien dan keluarganya.
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3.2.5 Janji Layanan
Melayani pasien dengan 5 — S, yaitu:

1. Senyum
2. Salam
3. Sapa

4.  Sopan
5. Sabar

3.3 Struktur Organisasi dan Uraian Tugas di RSUD Kota Depok

Struktur organisasi merupakan kerangka kerja yang menjelaskan
bagaimana sumber daya dan alur-alur komunikasi serta pembuat keputusan
dialokasikan dan ditangani yang ditunjukan dengan garis-garis pada bagan
organisasi. Bagan organisasi di RSUD Kota Depok terlampir.

Berdasarkan Peraturan Walikota Nomor 45 tahun 2008 tentang
Rincian Tugas Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Kelas C
(RSUD Kelas C), sebagai tindak lanjut dari penerapan Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 59 tahun 2008 yang mengatur struktur organisasi
instansi pemerintah, struktur organisasi pada RSUD Kota Depok terdiri dari
1 (satu) pejabat eselon III A, 4 (empat) orang pejabat eselon III B dan 8
(delapan) orang pejabat struktural eselon IV. Adapun rincian dari struktur
tersebut adalah sebagai berikut:

1.  Direktur RSUD
2.  Bagian Tata Usaha, membawahi:

a.  Sub Bagian Umum, Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan

b.  Sub Bagian Keuangan
3.  Bidang Pelayanan, membawabhi:

a.  Seksi Pelayanan Medis

b.  Seksi Pelayanan Non Medis
4.  Bidang Keperawatan, membawabhi:

a.  Seksi Asuhan Keperawatan

b.  Seksi Rawat Inap dan Rawat Jalan
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Bidang Penunjang, membawabhi:

a.  Seksi Penunjang Medik

b.  Seksi Penunjang Non Medik

Secara rinci tugas pokok RSUD Kota Depok adalah sebagai berikut:

Direktur mempunyai tugas pokok membantu Wlikota Depok dalam

penyelanggaraan pelayanan kesehatan.

Kepala Bagian Tata Usaha mempunyai tugas pokok melaksanakan

pengawasan dan pengendalian urusan ketatausahaan, rumah tangga

RSUD, administrasi kepegawaian dan anggaran RSUD. Dalam

melaksanakan tugasnya.

a.  Kepala Sub Bagian Umum, Perencanaan, Evaluasi dan Pelaporan
mempunyai tugas pokok melaksanakan urusan surat menyurat,
kearsipan, pengelolaan rumah tangga, pengelolaan administrasi
umum, administrasi kepegawaian, administrasi perjalanan dinas,
pengelolaan perencanaan, evaluasi, dan pelaporan kegiatan
RSUD.

b. Kepala Sub Bagian Keuangan, mempunyai tugas pokok
melaksanakan pengelolaan dan adminsitrasi keuangan RSUD.

Kepala Bidang Pelayanan mempunyai tugas pokok melaksanakan

tugas pelayanan medis dan pelayanan non medis.

a. Kepala Seksi Pelayanan Medis mempunyai tugas pokok
melaksanakan pelayanan medis.

b. Kepala Seksi Pelayanan Non Medis mempunyai tugas pokok
melaksanakan pelayanan non medis.

Kepala Bidang Keperawatan, mempunyai tugas pokok melaksanakan

pelayanan keperawatan.

a. Kepala Seksi Asuhan Keperawatan, mempunyai tugas pokok
melaksanakan layanan asuhan keperawatan.

b. Kepala Seksi Rawat Inap dan Rawat Jalan mempunyai tugas
pokok melaksanakan layanan keperawatan di instansi rawat jalan

dan rawat inap.
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5.  Kepala Bidang Penunjang, mempunyai tugas pokok melaksanakan
pelayanan penunjang medis dan pelayanan penunjang non medis.
a. Kepala Seksi Penunjang Medis, mempunyai tugas pokok
melaksankan pelayanan penunjang medis.
b. Kepala Seksi Penunjang Non Medis mempunyai tugas pokok

pelayanan penunjang non medis.

3.4 Jenis Pelayanan RSUD Kota Depok
Dalam rangka memberikan pelayanan yang paripurna serta bermutu
kepada seluruh lapisan masyarakat Kota Depok dan sekitarnya, RSUD Kota
Depok memiliki fasilitas pelayanan sebagai berikut:
1. Pelayanan Rawat Jalan
a.  Pelayanan Rawat Jalan dilaksanakan di Poliklinik yang buka
setiap hari kerja (Senin — Sabtu)
b. UGD (Unit Gawat Darurat) + Kamar Operasi + Kamar Bersalin
One Day Care
d. - Pelayanan Medis Spesialis yang tersedia:
—  Spesialis Penyakit Dalam
—  Spesialis Kebidanan dan Kandungan
—  Spesialis Penyakit Anak
— Spesialis Bedah
—  Spesialis Jiwa/Psikiatri
—  Spesialis Gigi dan Bedah Mulut
—  Spesialis Anestesi
—  Spesialis Saraf
—  Spesialis Mata
—  Spesialis THT
—  Spesialis Paru

—  Spesialis Radiologi
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2. Pelayanan Rawat Inap

a.  Ruang Perawatan Kelas II

Ruang perawatan kelas II adalah ruang Elang yang

merupakan ruang perawatan untuk pasien dengan penyakit dan

jenis kelamin yang sama. Fasilitas di ruang Elang adalah 4 TT,

AC, 1 kamar mandi, 1 wastafel, 4 bel perawat, meja, kursi

tunggu, tempat sampah.

b.  Ruang Perawatan Kelas III

Ruang Ibu dan Anak (Kebidanan)
Ruang Ibu dan Anak ini adalah ruang Merak dengan
fasilitas 9 TT, kipas angin, 2 kamar mandi, 2 wastafel, 9 bel
perawat, meja, kursi tunggu, tempat sampah.
Ruang Penyakit Dalam
° Untuk pasien pria
Ruangan ini adalah ruang Kakak Tua dengan fasilitas
9 TT, 3 kipas angin, 2 kamar mandi, 2 wastafel, 9 bel
perawat, meja, kursi tunggu, tempat sampah.
e  Untuk pasien wanita
Ruangan ini adalah ruang Garuda dengan fasilitas 9
TT, 3 kipas angin, 2 kamar mandi, 2 wastafel, 9 bel
perawat, meja, kursi tunggu, tempat sampabh.
Ruang Bedah
Ruangan ini adalah ruang Cendrawasih untuk pasien pria
dan wanita dengan fasilitas 9 TT, 3 kipas angin, 2 kamar
mandi, 2 wastafel, 9 bel perawat, meja. kursi tunggu,
tempat sampah.
Ruang Anak
Ruangan ini adalah ruang Nuri yang dikhususkan untuk
pasien anak dengan fasilitas 9 TT, AC, 2 kamar mandi, 2

wastafel, 9 bel perawat, meja, kursi tunggu, tempat sampah.
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—  Ruang Syaraf, Mata & THT
Ruangan ini adalah ruang Maleo dengan fasilitas 9 TT, 3
kipas angin, 2 kamar mandi, 2 wastafel, 9 bel perawat,
meja, kursi tunggu, tempat sampah.
c.  Ruang Perinatologi
Ruangan ini adalah ruang Pipit yang dikhususkan untuk
bayi yang baru lahir dengan fasilitas 2 box bayi, 5 inkubator, AC,
1 kamar mandi, 1 wastafel, 1 infant warmer, tempat sampah.
d.  Ruang Isolasi
Ruangan ini adalah ruang Phoenix (untuk dewasa) dan
Kepodang (untuk anak) yang masing-masing ruangan
diperuntukan kepada pasien dengan pemyakit dan jenis kelamin
yang sama dengan fasilitas masing-masing ruangan 2 TT, AC, 1
kamar mandi, 1 wastafel, 2 bel perawat, meja, kursi tunggu,
tempat sampabh.
e. Selasar Kanan & Kiri
Masing-masing selasar terdiri dari 4 TT.
Pelayanan Penunjang
Unit pelayanan penunjang, baik medis maupun non medis, di

RSUD Kota Depok di antaranya:

a. Laboratorium
b.  Radiologi
c.  Farmasi
d. Gizi
Laundry
f.  IPSRS

Dalam mendukung pelayanan penunjang medis yang diberikan
kepada masyarakat, RSUD Kota Depok memiliki peralatan penunjang
medis, yaitu:

a.  X-Ray Umum dan Gigi
b. USG
c.  Hematology Analyzer
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d.  Analisa Gas Darah
Selain itu RSUD Kota Depok juga memiliki sarana penunjang
non medis yaitu:
a. Hidran
b.  Fire Alarm
c. IPAL

3.5 Sumber Daya Manusia RSUD Kota Depok

Rumabh sakit adalah salah satu industri yang padat karya yang ditandai
dengan banyaknya sumber daya manusia yang terlibat di dalamnya. Sumber
daya manusia merupakan elemen organisasi yang sangat penting dan
merupakan pilar utama sekaligus penggerak roda organisasi dalam upaya
mewujudkan visi dan misinya. Untuk itu, dalam memberikan pelayanannya
secara CERIA dan Profesional, RSUD Kota Depok didukung oleh berbagai
macam pegawai dengan latar belakang pendidikan yang berbeda. Sampai
tahun 2011, jumlah sumber daya manusia yang dimiliki oleh RSUD Depok
berjumlah 378 orang karyawan yang terdiri dari tenaga PNS/CPNS dan
tenaga non PNS (tenaga kontrak dan out sourcing), baik itu tenaga medis
dan tenaga non medis.

Berikut adalah jumlah pegawai yang ada di RSUD Kota Depok

berdasarkan formasi jabatan:

Tabel 3.1
Jumlah Pegawai RSUD Kota Depok

Berdasarkan Formasi Jabatan Tahun 2011

Jumlah
Jabatan Keterangan
Total
Direktur 1
Kepala Bagian Tata Usaha 1
Kepala Bidang Pelayanan 1
Kepala Bidang Penunjang 1
Kepala Bidang Keperawatan 1
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Kepala Sub Bagian Umum & PEP
Kepala Sub Bagian Keuangan

Kepala Seksi Pelayanan Medis

Kepala Seksi Pelayanan Non Medis
Kepala Seksi Penunjang Medis
Kepala Seksi Penunjang Non Medis
Kepala Seksi Rawat Inap & Rawat

Jalan

Kepala Seksi Asuhan Keperawatan

Dokter
Dokter Gigi

Perawat
Bidan
Perawat Gigi
POS

Apoteker
Asisten Apoteker

Pranata Laboratorium

Radiografer
Nutrisionis

Sanitarian

Rekam Medik
Teknisi Elektromedik

Pelaksana

Jumlah

33

124

!

15

w O L A 2

111

PNS + Non PNS

PNS + Non PNS

PNS + Non PNS

PNS + Non PNS

PNS + Non PNS

PNS + Non PNS

PNS + Non PNS

378

Sumber: Data Kepegawaian RSUD Kota Depok 2011
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Tabel 3.2
Jumlah Pegawai RSUD Kota Depok Berdasarkan Status Kepegawaian

s/d Desember 2011
No. Status Kepegawaian Jumlah
1 PNS/CPNS 240
2 Non PNS 138
TOTAL 378

Sumber: Data Kepegawaian RSUD Kota Depok 2011

Sebagai rumah sakit pemerintah, RSUD Kota Depok identik dengan
pegawai yang berstatuskan sebagai PNS. Tapi karena jumlahnya belum
mencukupi kebutuhan pegawai yang dibutuhkan, maka RSUD Kota Depok
juga memiliki pegawai yang berstatuskan Non PNS. Berdasarkan data di
atas jumlah pegawai RSUD  Kota Depok berdasarkan status
kepegawaiannya, pada tahun 2011 ini terdapat 63,49 % berstatuskan PNS
dan CPNS, sedangkan Non PNS ada 36,51 %.

Berdasarkan tingkat pendidikannya, SDM RSUD Kota Depok dapat
dilihat dari data berikut ini:

Tabel 3.3
Jumlah SDM RSUD Kota Depok
Berdasarkan Pendidikan Tahun 2011

Jumlah

No.  Tingkat Pendidikan Total
PNS/CPNS  Non PNS
1 SLTA 7 78 85
2 DI 0 1 1
4 D3 181 45 226
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S1 25 13 38

S2 27 1 28

S3 0 0 0
Jumlah 240 138 378

Sumber: Data Kepegawaian RSUD Kota Depok 2011

3.6

Berdasarkan pendidikan, jumlah pegawai RSUD Kota Depok terbesar
dari pendidikan D3 yaitu dari jenis tenaga keperawatan, sedangkan SLTA
adalah jenis tenaga pelaksana Gizi, Laundry, pembantu orang sakit (POS),

teknisi, administrasi rekam medik, dan lain-lain.

Indikator Pelayanan RSUD Kota Depok

Besarnya suatu hasil yang dicapai dapat diukur melalui indikator
kinerja. Indikator merupakan alat yang digunakan sebagai acuan untuk
mengetahui, mengukur atau melakukan evaluasi terhadap pencapaian tujuan
dan sasaran dari program yang dilaksanakan. Indikator-indikator pelayanan
rumah sakit juga dapat dipakai untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu
dan efisiensi serta pemerataan pelayanan rumah sakit. Indikator-indikator
tersebut bersumber dari sensus harian rawat inap. Kinerja pelayanan
kesehatan yang telah diberikan RSUD Kota Depok dapat dilihat dari
indikator pelayanan rumah sakit seperti Bed Occupancy Rate (BOR) atau
rata-rata pemanfaatan tempat tidur rumah sakit, Average Length of Stay
(ALOS) atau lamanya hari perawatan, Turn Over Interval (TOI) atau
interval pergantian tempat tidur, Gross Death Rate (GDR) atau angka
kematian kasar, serta Jumlah Kunjungan Pasien. Berikut ini capaian

pelayanan RSUD Kota Depok sampai tahun 2011:
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Tabel 3.4
Capaian Indikator Pelayanan RSUD Kota Depok Tahun 2009 — 2011

Capaian Indikator Pelayanan

Indikator Pelayanan Jan s.d Des Jan s.d Des Jan s.d Des
2009 2010 2011

Bed Occupancy Rate (BOR) 71 % 83,31 % 78,51%
Average Length of Stay 4,5 hari 4,5 hari 4,3 hari
(ALOS)

Turn Over Interval (TOI) 1,47 hari 0,7 hari 1,06 hari
Bed Turn Over (BTO) 71 kali 87 kali 87 kali
Gross Death Rate (GDR) 22.9 %o 31,10 %o 27,69 %o

Sumber: Bidang Pelayanan Medis RSUD Kota Depok 2009 — 2011

Menurut Depkes RI (2005), BOR adalah persentase pemakaian tempat
tidur pada satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran tinggi
rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Nilai parameter
BOR yang ideal adalah antara 60 — 85% (Depkes RI, 2005). Capaian
indikator pelayanan rumah sakit seperti pada tabel di atas menunjukkan
pemanfaatan tempat tidur (BOR) RSUD Kota Depok pada tahun 2011
mengalami sedikit penurunan dari tahun sebelumnya. Hal ini sejalan dengan
angka TOI yang meningkat pada tahun 2011 dengan kata lain interval
pergantian tempat tidur 1,06 hari yang berarti sekitar 1 hari tempat tidur
yang tersedia digunakan lagi oleh pasien lain. TOI menurut Depkes RI
(2005) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak ditempati dari telah
diisi ke saat terisi berikutnya. Indikator ini memberikan gambaran tingkat
efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya tempat tidur kosong tidak terisi
pada kisaran 1 — 3 hari.

ALOS menurut Depkes RI (2005) adalah rata-rata lama rawat seorang
pasien. Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat efisiensi, juga
dapat memberikan gambaran mutu pelayanan. Rata-rata lama hari dirawat
(ALOS) di RSUD Kota Depok pada tahun 2011 adalah 4,3 hari, dimana
standar nasional angka ALOS adalah 6 — 9 hari. Hal ini karena RSUD Kota

Universitas Indonesia
Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



73

Depok saat ini baru dapat merawat pasien dengan kasus non berat seperti
DBD, thypoid, diare, operasi section caesar, operasi apendiksitis, dan
lainnya yang membutuhkan perawatan sekitar 3 — 6 hari.

BTO menurut Depkes RI (2005) adalah frekuensi pemakaian tempat
tidur pada satu periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan
waktu tertentu. Idealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai
40 — 50 kali. Seperti dilihat pada tabel capaian indikator pelayanan RSUD
Kota Depok di atas, BTO RSUD Kota Depok tertinggi dicapai pada tahun
2010 dan 2011.

GDR menurut Depkes RI (2005) adalah angka kematian umum untuk
setiap 1000 penderita keluar. Angka kematian kasar (GDR) RSUD Kota
Depok tahun 2010 mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya. Hal ini
dikarenakan meningkatnya pasien yang ingin dirawat di RSUD Kota Depok
namun fasilitas tidak tersedia di RSUD Kota Depok, sehingga risiko
meninggal tinggi.

Kunjungan pasien RSUD Kota Depok dari mulai operasional hingga
tahun 2010 mengalami kenaikan yang cukup signifikan. Kunjungan tertinggi
adalah pasien rawat jalan yang berasal dari kunjungan poliklinik (rawat
jalan) dan UGD. Total kunjungan adalah jumlah dari kunjungan pasien
poliklinik (rawat jalan), UGD dan pasien kamar bersalin (VK). Sedangkan
total pelayanan merupakan jumlah kunjungan pasien rawat jalan, rawat inap,
UGD, kamar bersalin, dan kamar operasi (OK). Adapun jumlah kunjungan
pasien dapat dilihat pada gambar 3.1, sebagai berikut:
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Jumlah Kunjungan Pasien

120000
100000 -
80000
60000
40000
20000 -
0 - Jl__-
izgit UGD ﬁigst VK oK mﬂﬁfﬂga PéE:ZLa
n n
®Jan-Des2009| 32937 | 14777 | 4862 1692 516 49406 | 54784
W Jan-Des2010| 52937 | 19432 | 6323 2125 1096 | 74494 | 81913
Jan-Des 2011| 74742 | 20843 | 6034 3283 1444 | 98868 | 106346

Sumber: Bidang Pelayanan Medis RSUD Kota Depok 2008 — 2011

Gambar 3.1 Jumlah Kunjungan Pasien RSUD Kota Depok
s.d Desember 2011

Tahun 2011 jumlah kunjungan rata-rata meningkat dari tahun-tahun
sebelumnya. Adanya kenaikan pasien ini dibarengi dengan penambahan
dokter spesialis. Kunjungan tertinggi pasien rawat jalan adalah dari poli

penyakit dalam, poli anak, poli bedah, dan poli kebidanan/kandungan.

3.7 Bidang Keperawatan RSUD Kota Depok

Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan bagian yang tak
dapat dipisahkan dari pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Bahkan
sebagai salah satu faktor penentu bagi mutu pelayanan dan citra rumah sakit.
Bidang keperawatan sebagai salah satu terciptanya pemberian pelayanan
kesehatan secara baik kepada masyarakat, mempunyai tugas dan fungsi
rumah sakit sesuai Kepmenkes Nomor 983/Menkes/SK/X1/1992 adalah
menyelenggarakan sistem pelayanan asuhan keperawatan sesuai standar.

Bidang keperawatan di RSUD Kota Depok adalah salah satu organisasi
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struktural di dalam rumah sakit yang bersifat administratif dan koordinatif,

dibawah koordinasi dan bertanggung jawab kepada direktur rumah sakit.

3.7.1 Visi, Misi, Tujuan, dan Falsafah Bidang Keperawatan
3.7.1.1 Visi
Visi bidang keperawatan RSUD Kota Depok menjadi satu
dengan visi rumah sakit, yaitu meningkatkan kesehatan seluruh
lapisan masyarakat Kota Depok melalui RSUD kelas B
pendidikan sebagai Jejaring Pusat Stroke.

3.7.1.2 Misi
Misi bidang keperawatan RSUD Kota Depok adalah:

1. Memberikan pelayanan asuhan keperawatan meliputi
promotif, preventif, pemenuhan kebutuhan pasien (bio,
psiko, sosio dan spiritual), rehabilitatif yang bermutu
prima kepada seluruh lapisan masyarakat.

2. Mengembangkan kualitas pelayanan keperawatan menuju
rumah sakit kelas B pendidikan sebagai Jejaring Pusat
Stroke.

3.  Menyelenggarakan SDM keperawatan yang profesional
melalui pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan.

4.  Merencanakan fasilitas keperawatan yang sesuai standar.

5. Meningkatkan manajemen asuhan keperawatan sesuai

standar.

3.7.1.3 Tujuan
Tujuan bidang keperawatan RSUD Kota Depok adalah:
1.  Terselenggaranya pelayanan asuhan keperawatan meliputi
promotif, preventif, pemenuhan kebutuhan pasien (bio,
psiko, sosio dan spiritual), rehabilitatif yang bermutu

prima kepada seluruh lapisan masyarakat.
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Terselenggaranya pengembangan kualitas pelayanan
keperawatan menuju rumah sakit kelas B pendidikan
sebagai Jejaring Pusat Stroke.

Terselenggaranya pendidikan dan pelatihan yang
berkelanjutan sehingga tercipta SDM keperawatan yang
professional.

Terlaksananya perencanaan fasilitas keperawatan yang
sesuai standar.

Terselenggaranya manajemen asuhan keperawatan sesuai

standar.

3.7.1.4 Falsafah

Berdasarkan Kode Etik Keperawatan tahun 2000, tenaga

keperawatan berkeyakinan bahwa:

I

Manusia adalah individu yang memiliki kebutuhan bio-
psikososial spiritual yang unik. Kebutuhan ini harus
selalu diperimbangkan dalam setiap pemberian asuhan
keperawatan.

Keperawatan adalah bantuan bagi umat manusia yang
bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan secara
optimal kepada semua yang membutuhkan dengan tidak
membedakan bangsa, suku, agama/kepercayaan dan
statusnya, di setiap tempat pelayanan kesehatan.

Tujuan asuhan keperawatan dapat dicapai melalui usaha
bersama dari semua anggota tim kesehatan dan
pasien/keluarga.

Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat
menggunakan proses keperawatan dengan lima tahapan
untuk memenuhi kebutuhan kesehatan pasien/keluarga.
Perawat bertanggung jawab dan bertanggung gugat,
memiliki wewenang melakukan asuhan keperawatan

secara utuh berdasarkan standar asuhan keperawatan.
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6. Pendidikan keperawatan berkelanjutan harus
dilaksanakan secara terus menerus untuk pertumbuhan

dan perkembangan staf dalam pelayanan keperawatan.

3.7.2 Struktur Organisasi dan Uraian Tugas Bidang Keperawatan

3.7.2.1 Struktur Organisasi Bidang Keperawatan

Gambar 3.2 Struktur Organisasi Bidang Keperawatan RSUD Kota Depok

Dilihat dari struktur organisasi di atas, bidang
keperawatan RSUD Kota Depok dikepalai oleh kepala bidang
keperawatan yang bertanggung jawab langsung kepada
direktur. Kepala bidang keperawatan membawahi dua kepala
seksi yaitu seksi rawat inap dan rawat jalan serta seksi asuhan
keperawatan. Bidang keperawatan juga memiliki pelaksana

bidang keperawatan sejumlah 4 orang.
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3.7.2.2 Uraian Tugas Bidang Keperawatan
1. Kepala Bidang Keperawatan
a.  Tugas pokok
Memimpin, mengatur dan mengendalikan
administrasi manajemen pelayanan keperawatan.
b.  Persyaratan jabatan

—  Minimal Sarjana Keperawatan atau lulusan
DIII Keperawatan dengan pengalaman
minimal 3 - 5 tahun atau lulusan sarjana non
keperawatan yang dianggap mampu untuk
memimpin di bidang keperawatan.

—  Memiliki kemampuan kepemimpinan, tegas
dan berwibawa.

—  Mempunyai dedikasi yang tinggi dan bersedia
mengembangkan ilmu keperawatan.

—  Pangkat dan golongan minimal Penata/ Illc.

c.  Uraian tugas

—  Merencanakan kebutuhan tenaga pelayanan
keperawatan dan pengembangan tenaga
perawat di rawat inap dan rawat jalan.

—  Menghimpun, mengelola data dan informasi,
inventarisasi permasalahan serta
melaksanakan pemecahan masalah yang
berkaitan dengan tugas bidang keperawatan.

—  Melaksanakan  pengawasan  pelaksanaan
asuhan keperawatan di rawat inap dan rawat
jalan.

—  Mengendalikan etika keperawatan dan mutu
tindakan keperawatan di rawat inap dan rawat
jalan.

—  Menyusun logistik keperawatan di rawat inap

dan rawat jalan.
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—  Menyusun program kerja dan anggaran bidang
keperawatan.

—  Menyusun evaluasi dan pelaporan pelaksanaan
tugas bidang keperawatan.

—  Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang
diberikan pimpinan sesuai dengan bidang
tugasnya.

d. Wewenang

—  Memberikan pengarahan dan bimbingan
pelaksanaan tugas keperawatan kepada kepala
seksi keperawatan.

—  Melakukan penilaian kinerja kepala seksi
keperawatan dan tenaga keperawatan lainnya
sesuai dengan kebijakan rumah sakit.

—  Mengkoordinasikan, mengawasi dan
mengendalikan pelaksanaan dan penggunaan
peralatan keperwatan.

—  Meminta informasi dan pengarahan dari
atasan.

—  Menandatangani surat dan dokumen yang
ditetapakan menjadi wewenang kepala bidang
keperawatan.

¢.  Hubungan kerja

—  Direktur RSUD Kota Depok sebagai atasan
langsung.

—  Kepala Bidang Pelayanan Medik dan Kepala
Bagian Tata Usaha sebagai jalur koordinasi.

—  Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan dan
Kepala Seksi Asuhan Keperawatan dan para

koordinator ruangan sebagai bawahan.
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2. Kepala Seksi Rawat Inap dan Rawat Jalan

a.  Tugas pokok

Melaksanakan pelayanan keperawatan di

rawat jalan dan rawat inap.

b.  Persyaratan jabatan

Minimal Sarjana Keperawatan atau lulusan
DIII Keperawatan dengan pengalaman
minimal 3 - 5 tahun.

Memiliki kemampuan kepemimpinan, tegas
dan berwibawa serta loyalitas yang tinggi.
Mempunyai dedikasi yang tinggi dan bersedia
mengembangkan ilmu keperawatan.

Pangkat dan golongan minimal Penata

Muda/Illa.

c.  Uraian tugas

Menyiapkan tenaga pelayanan keperawatan
dan pengembangan tenaga perawat di rawat
inap dan rawat jalan.

Menyiapkan logistik keperawatan di rawat
inap dan rawat jalan.

Menyusun program kerja dan anggaran seksi
pelayanan keperawatan.

Menyusun evaluasi dan pelaporan pelaksanaan
tugas seksi pelayanan keperawatan.
Melaksanakan pembinaan, pengawasan dan
penilaian terhadap pelayanan sesuai dengan
bidang tugasnya.

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya yang
diberikan pimpinan sesuai dengan bidang

tugasnya.
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d. Wewenang

Membantu Kepala Bidang Keperawatan dalam
melaksanakan tugas-tugasnya.

Menggantikan  tugas  Kepala  Bidang
Keperawatan apabila berhalangan.
Melaksanakan tugas khusus yang diberikan
oleh Kepala Bidang Keperawatan.
Bersama-sama Kepala Bidang Keperawatan
merencanakan, menyusun, melaksanakan,
mengatur, mengendalikan, dan mengevaluasi
sistem administrasi manajemen pelayanan

keperawatan.

e.  Hubungan kerja

Kepala Bidang Keperawatan selaku atasan
langsung.

Koordinator dan pelaksana perawat di semua
unit -~ pelayanan dalam hal pelaksanaan
pelayanan rawat jalan dan rawat inap.

Kepala Seksi Asuhan Keperawatan dalam hal

koordinasi dan konfirmasi.

3. Kepala Seksi Asuhan Keperawatan

a.  Tugas pokok

Melaksanakan layanan asuhan keperawatan.

b.  Persyaratan jabatan

Minimal Sarjana Keperawatan atau lulusan
DIII Keperawatan dengan pengalaman
minimal 3 - 5 tahun.

Memiliki kemampuan kepemimpinan, tegas
dan berwibawa serta loyalitas yang tinggi.
Mempunyai dedikasi yang tinggi dan bersedia

mengembangkan ilmu keperawatan.
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—  Pangkat dan golongan minimal Penata

Muda/Illa.
c.  Uraian tugas

—  Melaksanakan pengawasan asuhan
keperawatan di rawat inap dan rawat jalan.

—  Pengendalian etika dan mutu pelayanan
keperawatan di rawat inap dan rawat jalan.

—  Menyusun program kerja dan anggaran seksi
asuhan keperawatan.

—  Menyusun evaluasi dan pelaporan pelaksanaan
tugas seksi asuhan keperawatan.

—  Pelaksanaan tugas kedinasan lainnya yang
diberikan pimpinan sesuai dengan bidang
tugasnya.

d.  Wewenang

—  Membantu Kepala Bidang Keperawatan dalam
melaksanakan tugas-tugasnya.

—  Menggantikan  tugas  Kepala =~ Bidang
Keperawatan apabila berhalangan.

—  Melaksanakan tugas khusus yang diberikan
oleh Kepala Bidang Keperawatan.

—  Bersama-sama Kepala Bidang Keperawatan
merencanakan, menyusun, melaksanakan,
mengatur, mengendalikan, dan mengevaluasi
sistem administrasi manajemen pelayanan
keperawatan.

e.  Hubungan kerja

—  Kepala Bidang Keperawatan selaku atasan
langsung.

—  Koordinator dan pelaksana perawat di semua
unit pelayanan dalam hal pelaksanaan

pelayanan asuhan keperawatan.
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—  Kepala Seksi Rawat Inap dan Rawat Jalan
dalam hal koordinasi dan konfirmasi.

—  Komite Medik untuk koordinasi.

—  Koordinator dokter di masing-masing unit

untuk koordinasi.

3.8 Supervisi Keperawatan di RSUD Kota Depok

Supervisi adalah suatu teknik pelayanan yang tujuan utamanya adalah

mempelajari dan memperbaiki bersama-sama (H. Burton dalam Pier AS,

1997). Supervisi keperawatan adalah suatu proses pemberian sumber-

sumber yang dibutuhkan berkaitan dengan pelayanan keperawatan untuk

menyelesaikan tugas dalam rangka mencapai tujuan. Tujuan supervisi

keperawatan di RSUD Kota Depok adalah pemenuhan dan peningkatan

pelayanan kepada pasien dan keluarga yang berfokus pada kebutuhan,

keterampilan dan kemampuan perawat dalam melaksanakan tugasnya.

3.8.1 Latar Belakang

Latar belakang dilaksanakannya supervisi keperawatan di RSUD

Kota Depok menimbang beberapa hal, di antaranya:

1.

Menimbang bahwa pelayanan keperawatan dan kebidanan
sebagai salah satu faktor penentu baik buruknya mutu dan citra
rumah sakit. Oleh karena itu kualitas pelayanan atau asuhan
keperawatan dan kebidanan perlu ditingkatkan seoptimal
mungkin.

Untuk mewujudkan hal = tersebut di atas, diperlukannya
koordinasi pelayanan yang baik dan adanya petugas supervisor
untuk mengawasi jalannya pelayanan keperawatan di RSUD
Kota Depok terutama pada sore, malam dan hari libur.
Berdasarkan SK Direktur RSUD Kota Depok Nomor
440/02/SK/RSUD/2010, tanggal 1 Februari 2010 tentang
Penunjukkan  Tenaga Keperawatan sebagai  Supervisor

Keperawatan di RSUD Kota Depok.
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3.8.2 Supervisor Keperawatan di RSUD Kota Depok

Supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok adalah tenaga
keperawatan atau kebidanan yang telah ditetapkan sebagai supervisor
keperawatan berdasarkan SK Direktur RSUD Kota Depok. Supervisor
keperawatan berfungsi sebagai pengganti Kepala Bidang Keperawatan
di luar jam kerja dan mereka bertugas pada sore dan malam hari atau
24 jam pada hari libur sesuai dengan jadwal dinasnya. Supervisor
bertanggung jawab kepada Direktur RSUD Kota Depok melalui
bidang keperawatan. Apabila ada permasalahan/komplain di luar
bidang keperawatan, supervisor hanya bertugas sebagai fasilitator dan
permasalahan tersebut diselesaikan bersama-sama dengan unit/bidang
terkait. Base camp supervisor di ruang komputer rawat inap dan
seragam supervisor adalah seragam perawat warna hijau.

Persyaratan sebagai supervisor keperawatan sesuai dengan SK
Direktur RSUD Kota Depok Nomor 440/02/SK/RSUD/2010 tentang
Penunjukkan Tenaga Keperawatan sebagai Supervisor Keperawatan di
RSUD Kota Depok, adalah sebagai berikut:

1.  Pendidikan minimal D3 Keperawatan/Kebidanan.

2 Pengalaman kerja minimal 2 (dua) tahun di rumah sakit.

3.  Sehat jasmani dan rohani.

4. Memiliki kemampuan komunikasi, kepemimpinan, berwibawa,

dan mampu memngambil keputusan.

3.8.3 Tugas Pokok dan Fungsi Supervisor

1.  Menjaga kelancaran jalannya pelayanan rumah sakit khususnya
pelayanan keperawatan.

2.  Terselenggaranya pelayanan rumah sakit khususnya pelayanan
keperawatan yang efektif dan efisien pada sore, malam dan hari
libur.

3.  Terakomodirnya keluhan pelanggan terhadap pelayanan
keperawatan.

4.  Pemantauan jumlah pasien dan kondisi ruangan setiap shift.
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5. Pemantauan kejadian patient safety.

6. Pengaturan/mobilitas SDM perawat yang bertugas.

3.8.4 Tanggung Jawab, Wewenang dan Uraian Tugas

3.8.4.1 Tanggung Jawab

Dalam melaksanakan tugasnya, supervisor keperawatan

bertanggung jawab kepada Kepala Bidang Keperawatan

terhadap:

1.

Kebenaran dan  ketepatan laporan  pelaksanaan
pelayanan/asuhan keperawatan dan kejadian penting di
rumah sakit.

Kebenaran dan ketepatan pendayagunaan tenaga
keperawatan pada waktu sore, malam dan hari libur.
Kebenaran dan ketepatan saran serta bahan pertimbangan

kepada Kepala Bidang Keperawatan.

3.8.4.2 Wewenang

Dalam menjalankan tugasnya, supervisor mempunyai

wewenang sebagai berikut:

1.

Meminta informasi dan pengarahan dari atasan serta
koordinasi dengan dokter jaga dan perawat jaga di
ruangan.

Memberi petunjuk dan bimbingan dalam pendayagunaan
tenaga keperawatan.

Memberi petunjuk dan bimbingan dalam pelaksanaan
pemberian asuhan keperawatan kepada staf.

Memberi petunjuk dan bimbingan dalam pendayagunaan
alat.

Menampung, menanggulangi dan menyampaikan laporan

kejadian penting/KLB kepada atasan atau dokter jaga.
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6. Membantu mengatasi masalah yang timbul dalam
pelaksanaan pelayanan/asuhan keperawatan,
berkoordinasi dengan atasan/dokter jaga.

7.  Menandatangani surat-surat/dokumen yang ditetapkan

menjadi wewenang supervisor keperawatan.

3.8.4.3 Uraian Tugas
1.  Melaksanakan fungsi perencanaan yaitu menyusun
rencana kerja pelaksanaan tugas (kunjungan ke unit-unit
perawatan).
2.  Melaksanakan fungsi penggerakan dan pelaksanaan,
yaitu:

a.  Mewakili Kepala Bidang Keperawatan pada waktu
sore, malam dan hari libur.

b. Melakukan supervisi ke unit perawatan agar tujuan
pelayanan keperawatan tetap terjamin.

—  Membina tenaga keperawatan dalam hal
pengetahuan, keterampilan, sikap, dan
perilaku.

—  Memastikan kelengkapan seragam yang
dipakai petugas.

c.  Mengatasi masalah yang timbul setelah tidak bisa
diatasi oleh unit (PJ) masing-masing, terutama yang
berkaitan dengan pelayanan keperawatan dan bila
perlu melaporkan ke bidang keperawatan/bidang
terkait/pimpinan rumah sakit.

d. Mengatur/mengalokasikan tenaga dan peralatan
antar unit dalam keadaan yang sangat mendesak.

e. Membuat laporan tentang kegiatan pelayanan
keperawatan dan hal-hal yang berkaitan langsung

terhadap pelayanan keperawatan pada waktu sore,
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malam dan hari libur kemudian dilaporkan kepada
Kepala Bidang Keperawatan.

f.  Melakukan timbang terima tugas pada waktu
pergantian dinas.

3. Melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian dan
penilaian, yaitu:

a. Memastikan kelengkapan tenaga keperawatan
berdasarkan jadwal dinas di ruang rawat dan
memaraf jadwal dinas di masing-masing unit.

b. Menilai kemampuan, keterampilan dan perilaku
tenaga keperawatan.

c. Memelihara ketertiban dan keamanan di ruang
rawat dan kesecluruhan rumah sakit, berkoordinasi
dengan petugas keamanan rumah sakit.

d. Mengawasi kelancaran  pelaksanaan ~program
bimbingan = mahasiswa institusi ~ pendidikan
keperawatan/kebidanan.

e. Mengawasi  pelaksanaan  kebijakan = bidang

keperawatan dan peraturan rumah sakit yang

berlaku.
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BAB 4

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI ISTILAH

4.1 Kerangka Konsep

Standar

Prosedur
e Metode

e Sistem

INPUT
e SDM
e Kebijakan,

Uraian  Tugas,

Operasional

LINGKUNGAN

PROSES
(Pelaksanaan

Supervisi 1
Keperawatan)

e Perencanaan

e Pengorganisasian

penghargaan

dan Pengarahan

e Penggerakan dan
Pelaksanaan
e Pengawasan dan

Pengendalian

OUTPUT

Pelayanan
keperawatan
yang
berkualitas

UMPAN BALIK

l
R

OUTCOME

Peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit

Keterangan:

Kerangka konsep di atas merupakan kerangka yang digunakan untuk
penelitian mengenai gambaran pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD

Kota Depok tahun 2012. Sesuai dengan latar belakang dan tujuan penelitian

i : Area yang diteliti

Gambar 4.1 Kerangka Konsep
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yang telah disebutkan sebelumnya, penelitian ini diarahkan untuk
mendapatkan gambaran pelaksanaan supervisi keperawatan dengan
menggunakan suatu pendekatan sistem.

Dalam penelitian ini, variabel yang digunakan adalah variabel input
yang terdiri dari sumber daya manusia, kebijakan, uraian tugas, Standar
Operasional Prosedur (SOP), metode pelaksanaan supervisi, dan sistem
penghargaan. Kemudian variabel proses yang merupakan pelaksanaan
supervisi keperawatan terdiri dari perencanaan, pengorganisasian dan
pengarahan, penggerakan dan pelaksanaan, serta pengawasan dan
pengendalian. Kedua hal tersebut merupakan rangkaian upaya untuk
mendapatkan output berupa pelayanan keperawatan yang berkualitas di
RSUD Kota Depok yang pada akhirnya diharapkan berdampak pada

peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit.
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Tabel 4.1
Definisi Istilah
No. Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur
1.  Pelayanan Pelayanan keperawatan yang Wawancara Pedoman Informasi
keperawatan diberikan sesuai dengan mendalam wawancara mengenai
berkualitas kebutuhan pasien (mencakup mendalam kesesuaian
dimensi mutu:  kehandalan, pelayanan
ketanggapan, jaminan, empati, keperawatan
dan bukti fisik) dan standar dengan kebutuhan
pelayanan di  RSUD Kota pasien dan
Depok. standar pelayanan
yang telah
ditetapkan.
2.  SDM Tim  supervisor keperawatan e Wawancara e Pedoman Informasi
yang bertanggung jawab dalam mendalam wawancara ~ mengenai
pelaksanaan supervisi e Telaah mendalam ketersediaan tim
keperawatan di RSUD Kota dokumen e Daftar tilik supervisor
Depok. keperawatan.
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3.

4.

5.

Kebijakan

Uraian tugas

Standar

Prosedur

Operasional

Peraturan dari rumah sakit yang

berfungsi  sebagai  landasan

dalam  pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota

Depok.

Keterangan atau  penjelasan

mengenai  tanggung  jawab,
wewenang dan tugas yang harus
dilakukan terkait pelaksanaan
supervisi keperawatan di RSUD

Kota Depok.

Pedoman teknis yang digunakan

sebagai acuan dalam
pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD  Kota

Depok.

Wawancara
mendalam
Telaah

dokumen

Wawancara
mendalam
Telaah

dokumen

Wawancara
mendalam
Telaah

dokumen

Pedoman
wawancara
mendalam

Daftar tilik

Pedoman
wawancara
mendalam

Daftar tilik

Pedoman
wawancara
mendalam

Daftar tilik

Informasi
mengenai adanya
kebijakan  yang
mengatur
pelaksanaan
supervisi
keperawatan.
Informasi
mengenai adanya
uraian tugas
terkait
pelaksanaan
supervisi
keperawatan.
Informasi
mengenai adanya
SOpP sebagai

pedoman

pelaksanaan
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6.

7.

Metode

Sistem penghargaan

Metode supervisi keperawatan

yang digunakan dalam
pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota

Depok.

Bentuk imbalan yang diberikan
oleh pihak RSUD Kota Depok
kepada tim supervisor atas
prestasinya dalam pelaksanaan

supervisi keperawatan.

e Wawancara
mendalam

Studi literatur

Wawancara

mendalam

Pedoman
wawancara
mendalam

Daftar tilik

Pedoman
wawancara
mendalam

Daftar tilik

supervisi
keperawatan.
Informasi
mengenai
klasifikasi  jenis
metode supervisi
keperawatan yang
diterapkan di
RSUD

Depok.

Kota

Informasi
mengenai adanya
sistem
penghargaan
terkait
pelaksanaan
supervisi

keperawatan.
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8.

9.

10.

Perencanaan

Pengorganisasian dan

Pengarahan

Penggerakan

Pelaksanaan

dan

Langkah awal yang diambil
dalam rangka pencapaian tujuan
supervisi keperawatan di RSUD
Kota Depok.

Pengalokasian dan

pendelegasian segala = sesuatu
yang telah ditetapkan pada

proses  perencanaan terkait
supervisi keperawatan di RSUD

Kota Depok.

Usaha yang dilakukan dalam

rangka  pencapaian  tujuan

supervisi keperawatan di RSUD

Kota Depok dengan

Wawancara

mendalam

Wawancara

mendalam

Wawancara

mendalam

Pedoman
wawancara

mendalam

Pedoman
wawancara

mendalam

Pedoman
wawancara

mendalam

Informasi
mengenai adanya
proses
perencanaan yang
dilakukan terkait
supervisi
keperawatan.
Informasi
mengenai adanya
proses
pengorganisasian
dan  pengarahan
yang  dilakukan
terkait  supervisi
keperawatan.
Informasi
mengenai adanya
proses

penggerakan dan
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11.

Pengawasan

Pengendalian

dan

menggunakan metode tertentu.

Kegiatan yang dilakukan untuk Wawancara Pedoman
memastikan  bahwa  supervisi mendalam wawancara
keperawatan yang dilaksanakan mendalam

di RSUD Kota Depok telah
sesuai dengan perencanaan yang

telah ditetapkan.

pelaksanaan yang
dilakukan terkait
supervisi
keperawatan.
Informasi
mengenai adanya
proses
pengawasan dan
pengendalian
yang  dilakukan
terkait  supervisi

keperawatan.
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5.1

5.2

5.3

BAB S
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan studi kualitatif
deskriptif dengan melakukan wawancara mendalam (indepth interview) dan
telaah dokumen. Studi kualitatif dapat didefinisikan sebagai suatu proses
yang mencoba untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik mengenai
kompleksitas yang ada dalam interaksi manusia (Marshal, 1995 dalam
Sarwono, 2006). Sedangkan metode penelitian deskriptif dimaksudkan
untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi
tertentu (Notoatmodjo, 2010), dalam penelitian kali ini tujuannya adalah
untuk memperoleh gambaran pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD

Kota Depok tahun 2012.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Depok yang beralamat di Jalan
Raya Mochtar No. 99 Sawangan — Depok, khususnya di Bidang
Keperawatan, selama + 1 (satu) bulan yaitu pada pertengahan April — Mei
2012.

Informan Penelitian
Untuk mendapatkan informasi mengenai masing-masing variabel yang
diteliti maka dipilih informan sesuai dengan prinsip yang berlaku, yaitu
(Kresno et al., 2000):
1.  Kesesuaian (Appropriateness)
Informan dipilih berdasarkan pengetahuan yang dimiliki
berkaitan dengan topik penelitian.
2. Kecukupan (Adequacy)
Informan dipilih berdasarkan kriteria yang berhubungan
dengan topik penelitian, seperti: umur, pendidikan, pengalaman,

dan jabatan di unit kerja yang bersangkutan. Dengan adanya
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variasi kriteria-kriteria tersebut diharapkan informasi yang
terkumpul bervariasi pula sehingga peneliti dapat memperoleh
gambaran dan fenomena yang ada.
Berdasarkan prinsip di atas, informan dalam penelitian ini berjumlah
13 orang yang terdiri dari:
1. Kepala Bidang Keperawatan
Kepala Seksi Asuhan Keperawatan
3 orang perawat supervisor

3 orang perawat non supervisor

M

5 orang pasien

5.4 Metode Pengumpulan Data
Data yang digunakan untuk memperoleh informasi dalam penelitian ini
adalah:
1.  Data Primer
Data primer adalah secara langsung diambil dari objek penelitian
oleh peneliti. Dalam penelitian ini data primer diperoleh melalui hasil
wawancara mendalam dengan menggunakan pedoman wawancara
mendalam terhadap informan penelitian untuk mendapatkan informasi
mengenai pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang didapat secara tidak langsung
dari objek penelitian. Peneliti mendapatkan data yang sudah jadi yang
dikumpulkan oleh pihak lain dengan berbagai cara atau metode baik
secara komersial maupun non komersial. Dalam penelitian ini data
sekunder yang digunakan diperoleh dari hasil telaah dokumen terkait

dengan pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok.

5.5 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini untuk
mendapatkan informasi yang berkaitan dengan pelaksanaan supervisi

keperawatan di RSUD Kota Depok adalah:
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5.7
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1. Peneliti sendiri sebagai instrumen utama
2. Alat perekam suara

3. Pedoman wawancara mendalam

4.  Daftar check list

Validitas Data

Untuk menjaga keabsahan data pada penelitian kualitatif, perlu

dilakukan beberapa strategi berupa upaya menjaga validitas data yang

disebut dengan triangulasi (Kresno et al., 2000). Triangulasi yang ada

meliputi triangulasi sumber, triangulasi metode dan triangulasi data. Dalam

penelitian ini triangulasi yang digunakan adalah:

1.

Triangulasi Sumber

Dilakukan dengan cara cross-check data dengan fakta dari sumber
lainnya. Dalam hal ini adalah mencocokkan data yang diperoleh dari
hasil wawancara mendalam terhadap seluruh informan penelitian.
Triangulasi Metode

Dilakukan dengan menggunakan beberapa metode dalam
pengumpulan data. Dalam penelitian ini selain menggunakan
wawancara mendalam sebagai sumber data primer, juga ditunjang

dengan data sekunder melalui telaah dokumen.

Pengolahan dan Penyajian Data

Data yang telah dikumpulkan dari hasil wawancara mendalam dan

telaah dokumen, diolah secara manual dan hasilnya akan disajikan dalam

bentuk narasi dan matriks/tabel. Tahapan yang dilakukan adalah sebagai

berikut:

1.  Melakukan pengumpulan data yang diperoleh dari hasil wawancara
mendalam dan telaah dokumen.

2. Mencatat hasil wawancara mendalam dalam bentuk transkrip.

3. Menyajikan ringkasan data dari hasil transkrip dalam bentuk

matriks/tabel yang dikelompokkan berdasarkan variabel yang diteliti.
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4.  Melakukan analisis data berupa pembahasan yang dilakukan dengan
membandingkan hasil yang diperoleh dengan kepustakaan yang terkait

dengan variabel yang diteliti.
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

6.1 Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini berjumlah 13 orang yang terdiri dari
Kepala Bidang Keperawatan, Kepala Seksi Asuhan Keperawatan, 3 orang
perawat supervisor, 3 orang perawat non supervisor (perawat yang
disupervisi), dan 5 orang pasien. Untuk memudahkan dalam melihat
karakteristik dari masing-masing informan, maka informan dibagi menjadi
dua bagian yaitu kelompok informan selaku petugas (Kepala Bidang
Keperawatan, Kepala Seksi Asuhan Keperawatan, perawat supervisor, dan
perawat non supervisor) dan kelompok informan non petugas (pasien).

Berikut adalah karakteristik informan selaku petugas:

Tabel 6.1

Karakteristik Informan (Petugas)

Jenis Kelamin Umur Pendidikan Lama Kerja
Perempuan 45 tahun S2 Magister Kesehatan 3,5 tahun
Perempuan 42 tahun S1 Keperawatan 4 tahun
Perempuan 40 tahun D3 Kebidanan 4 tahun
Perempuan 35 tahun S1 Keperawatan 4 tahun
Laki-laki 30 tahun D3 Keperawatan 4 tahun
Perempuan 26 tahun D3 Kebidanan 2 tahun
Perempuan 30 tahun D3 Keperawatan 3 tahun
Laki-laki 32 tahun D3 Keperawatan 4 tahun

Dilihat dari tabel di atas, jenis kelamin dari informan bervariasi
walaupun memang lebih banyak informan berjenis kelamin perempuan. Dari
segi umur, rentang umur dari informan berkisar antara 26 tahun hingga 42
tahun. Pendidikan informan juga bervariasi, mulai dari D3 Keperawatan dan
Kebidanan hingga S2 Magister Kesehatan. Sedangkan lama kerja para
informan rata-rata 3 — 4 tahun, yang artinya mereka sudah bekerja sejak

pertama kali RSUD Kota Depok beroperasi pada tahun 2008.
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Sedangkan karakteristik informan non petugas (pasien) dapat dilihat

pada tabel berikut:

Tabel 6.2

Karakteristik Informan (Pasien)

Jenis Kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan
Perempuan 30 tahun SD Ibu Rumah Tangga
Perempuan 55 tahun SD Buruh
Perempuan 21 tahun SMA Ibu Rumah Tangga
Perempuan 21 tahun SMK Ibu Rumah Tangga
Perempuan 16 tahun SMP Pelajar

6.2

Seperti dilihat dari tabel di atas, mayoritas informan berjenis kelamin
perempuan dikarenakan pada saat dilakukannya wawancara pasien berjenis
kelamin perempuan yang bersedia menjadi informan. Sedangkan umur
informan bervariasi dari 16 hingga 55 tahun. Pendidikan informan di atas
menunjukkan para informan lvar tidak atau belum memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi. Sedangkan mayoritas pekerjaan para informan
adalah ibu rumah tangga.

Berdasarkan prinsip pemilihan informan yaitu kecukupan dan
kesesuaian, karakteristik dari tiga belas informan di atas sudah memenuhi
syarat pemilihan informan karena para informan memiliki karakteristik yang
berbeda satu dengan yang lainnya sehingga informasi yang diberikan sangat

bervariasi sesuai dengan yang peneliti butuhkan.

Hasil Penelitian

Pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok ini akan
dilihat oleh peneliti dari sisi pihak manajemen, perawat supervisor itu
sendiri, perawat yang disupervisi (non supervisor), dan pasien untuk meng-
cross check gambaran mutu pelayanan keperawatan di RSUD Kota Depok
sebagai output dari pelaksanaan supervisi keperawatan. Aspek yang dilihat

dalam penelitian ini adalah input yang meliputi sumber daya manusia (dalam
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hal ini adalah perawat supervisor), kebijakan, uraian tugas, Standar
Operasional Prosedur (SOP), metode pelaksanaan supervisi, dan sistem
penghargaan. Kemudian aspek proses meliputi kegiatan manajemen secara
umum dimulai dari perencanaan, pengorganisasian dan pengarahan,
penggerakan dan pelaksanaan, serta pengawasan dan pengendalian dalam

pelaksanaan supervisi keperawatan.

6.2.1 Input
6.2.1.1 Sumber Daya Manusia

Sumber daya yang dimaksud adalah tenaga keperawatan
atau kebidanan yang telah ditetapkan sebagai supervisor
keperawatan berdasarkan SK Direktur RSUD Kota Depok.
Berdasarkan SK tersebut, terdapat 31 tenaga keperawatan atau
kebidanan yang telah ditetapkan menjadi supervisor
keperawatan. Pihak yang bertanggung jawab secara penuh
terhadap pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota
Depok adalah Kepala Bidang Keperawatan, namun dalam
teknis pelaksanaannya yang bertanggung jawab adalah Kepala
Seksi Asuhan Keperawatan.

Pihak yang mengetahui adanya supervisor keperawatan
ini adalah tidak hanya bidang keperawatan dan supervisor
keperawatan itu sendiri, melainkan seluruh unit dan petugas
lain seharusnya mengetahui adanya supervisor keperawatan.
Berdasarkan hasil penelitian melalui wawancara dengan
beberapa perawat non supervisor, mereka memang mengetahui

adanya supervisor keperawatan.

“Ya tahu. Di sini kan ada jadwalnya, jadi tahu.” (16)

Ada beberapa pendapat mengenai jumlah supervisor
keperawatan yang ada di RSUD Kota Depok. Ada yang menilai
cukup dengan adanya 31 supervisor keperawatan, ada juga

yang menilai terlalu banyak sehingga pelaksanaan supervisi
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keperawatan menjadi kurang efektif dan efisien. Berdasarkan
hasil wawancara dengan informan (petugas), hampir seluruh
informan berpendapat bahwa sebaiknya petugas supervisor
keperawatan itu bekerja purnawaktu, khusus supervisor

keperawatan saja.

“ldealnya petugas supervisor itu kita inginnya yang
purnawaktu.” (11)

“Kalau dikatakan cukup itu relatif.- Maunya kita itu satu
hari cukup satu personil, karena itu lebih baik. Tapi akan
lebih baik lagi kalau supervisor itu khusus supervisor
tugasnya, tidak bergabung dengan tugas fungsional di
unit.” (12)

“Menurut saya cukup, cukup banyak, kan ada sekitar 30-
an. Malah harusnya tidak segitu, harusnya khusus
supervisor saja, tidak bergabung dengan unit.” (13)

“Cukup sih. Tapi menurut sayva mendingan yang
purnawaktu kalau untuk supervisor, jadi gak ngacak-
ngacak ruangan.” (I4)

Pihak bidang keperawatan pun memang sudah berencana
ingin mengubah sistem pelaksanaan supervisi keperawatan.
Rencananya para supervisor keperawatan akan dibuat menjadi
purnawaktu dan jumlahnya dikurangi, namun pada
kenyataannya = sampai peneliti melakukan wawancara,

perubahan ke arah sana belum bisa direalisasikan.

“...sampai saat ini kita belum mampu menerapkan
seperti itu karena memang ketenagaan kita yang kurang,
sehingga kita mengambil supervisor ini dari teman-teman
kita yang sebagai pelaksana. Karena tugas supervisor
kan berat, mereka juga sebagai pelaksana, makanya
Jumlah supervisor di kita sekitar 25 orang.” (11)
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“Rencananya kita memang mau mengubah tenaga
supervisor pure supervisor saja, tapi nyatanya dengan
melihat jumlah dan karakteristik tenaga yang ada kita
belum bisa ke arah sana. Akhirnya kita pakai pola
awal,...” (12)

“Untuk sistem baru supervisor belum deal juga karena
bidang keperawatan mintanya masing-masing kepala
ruang yang nunjuk satu supervisor. Saya gak mau, kan
sama-sama supervisor jadi gak enak nunjuknya.” (13)

Di samping mengenai jumlah supervisor keperawatan,
peneliti juga menanyakan mengenai kualifikasi atau
kompetensi apa yang dibutuhkan untuk menjadi seorang

supervisor keperawatan.

“Minimal pendidikannya D3, mereka juga harus telah
mendapat pelatihan yang lebih dari teman-temannya
vang lain, mengerti manajemen bangsal, mengerti
manajemen keperawatan, attitude dan kinerjanya bagus,
minimal PK Ill. Pengalaman kerjanya juga dilihat, baik
di sini ataupun di tempat lain. Kemudian komunikasi,
baik ke tenaga lainnya, ke dokter, ke pasien, ke
manajemen, itu juga penting.” (11)

“Kompeten dalam hal knowledge, tentunya supervisor
harus lebih pintar dari temannya. Kemudian dari segi
entrepreneur, dalam arti bagaimana dia (supervisor)
mengelola RS ini, bagaimana agar kepercayaan
pelanggan terhadap RS tidak menurun. Lalu yang ketiga,
supervisor harus bisa mengambil keputusan dan bisa
bertindak efisien.” (12)

“Terutama ya memiliki pengetahuan yang baik tentang
keperawatan, terus juga berkaitan dengan customer
service.” (14)

“Pertama dari segi pengalamannya, minimal harus
sudah pernah kerja sebelumnya di RS. Kemudian dari
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hasil ujian WPA juga dilihat. Pendidikannya juga harus
bagus. Punya kemampuan komunikasi yang baik.” (15)

Pada kenyataannya, berdasarkan hasil penelitian
supervisor keperawatan yang ada sekarang di RSUD Kota
Depok dinilai belum semuanya memenuhi kualifikasi sebagai

supervisor keperawatan.

“Harusnya kan minimal PK III, sedangkan supervisor
kita masih ada yang PK 1. Sebagian sih sudah memenuhi
kualifikasi, kira-kira 50% lah. Supervisor di sini rata-rata
tidak berani mengambil keputusan.” (12)

“Yang penting itu kemauan dari diri sendiri karena jadi
supervisor itu berat. Kalau sekarang kan dipaksakan.
Ada teman yang ditunjuk jadi supervisor tanpa
sepengetahuan dirinya.” (13)

“Yang sekarang ada kayaknya belum memenuhi syarat.
...selama ini kan supervisor cuma “dicomot” dari setiap
ruangan, tapi mereka sendiri belum tahu pasti tugasnya
apa.” (15)

6.2.1.2 Kebijakan

Peraturan internal dari rumah sakit yang melandasi
pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok
adalah SK  Direktur RSUD Kota Depok Nomor
440/02/SK/RSUD/2010, tanggal 1 Februari 2010 tentang
Penunjukkan Tenaga Keperawatan sebagai Supervisor
Keperawatan di  RSUD Kota Depok. Berdasarkan hasil
wawancara dengan informan (petugas), hampir seluruhnya
telah mengetahui adanya SK tersebut. SK mengenai supervisor
keperawatan itu pun telah disosialisasikan oleh pihak
manajemen tidak hanya ke supervisornya saja, melainkan ke

seluruh bagian di rumah sakit.
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“Iya disosialisasikan. Tidak hanya ke keperawatan, tapi
disosialisasikan juga ke unit lain dan ke dokter.” (11)

“Iya disosialisasikan. Satu kali kalau gak salah.
Disosialisasikan saat pertemuan, lisan saja oleh bidang
keperawatan.” (13)

Bidang keperawatan mengaku telah  melakukan
pembekalan kepada supervisor pada awal dibentuknya tenaga
supervisor keperawatan. Dalam pembekalan tersebut, selain
melakukan sosialisasi hal-hal yang berkaitan dengan supervisi
keperawatan juga diinformasikan mengenai  alur-alur

administrasi yang ada di rumah sakit.

“SK sudah disosialisasikan, kepada mereka (supervisor)

Jjuga sudah dilakukan pembekalan. Dalam pembekalan itu
dilakukan sosialisasi SK, apa itu supervisor, tupoksi
mereka apa, tugas, wewenang, dan tanggung jawabnya
apa, bagaimana cara membuat laporan, bagaimana
kalau  ada  kasus-kasus  tertentu, bagaimana
menyelesaikannya, bagaimana penanganan  pasien
jamkesda dan pasien jaminan lainnya, alurnya
bagaimana.” (12)

Biarpun SK tersebut sudah disosialisasikan, berdasarkan
hasil wawancara dengan informan, masih ada supervisor yang
menyebutkan bahwa SK tersebut tidak disosialisasikan.
Beberapa informan yang terdiri dari beberapa supervisor
keperawatan, ternyata tidak semuanya memiliki salinan SK

tersebut.

“SK untuk perorangan sih harusnya dikasih, tapi sampai
sekarang kita belum punya.” (13)

“Iya kita dikasih salinan SK-nya. Tapi saya lupa taruh
dimana.” (14)
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“Saya sih tidak memiliki dokumentasinya.” (15)

Dengan adanya SK dari direktur mengenai penunjukkan
supervisor keperawatan, petugas lain di luar tenaga
keperawatan dan seluruh unit mengetahui adanya supervisor

keperawatan yang bertugas.

“Petugas lain dan dokter jadi tahu kalau ada supervisor
yvang bertugas” (11)

Walaupun pelaksanaan supervisi keperawatan ini sudah
resmi di RSUD Kota Depok, resmi karena sudah ada SK-nya,
namun dalam kenyataan pelaksanaannya masih banyak terdapat
hambatan. Hambatan yang paling sering adalah dalam

merealisasikan jadwal jaga yang telah ditetapkan.

“Banyak sekali hambatannya. Paling sering itu karena
mereka kurang disiplin. Tidak semuanya sih, hanya dari
beberapa orang dan orangnya itu-itu saja. Setelah
dilakukan evaluasi terhadap yang kurang disiplin itu,
alasan mereka karena waktu. Kebanyakan mereka protes,
gak bisa jaga di hari ini, hari itu saya dinas, kurang
orang di ruangan, ya seperti itu lah.” (12)

6.2.1.3 Uraian Tugas
Sama halnya dengan jabatan lainnya di dalam rumah
sakit, supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok juga
memiliki uraian tugas sebagai batasan dalam menjalankan

tugasnya.

“Iya ada. Kalau bekerja kan harus ada uraian tugasnya
apa.” (11)

Beberapa informan yang terdiri dari penanggung jawab

pelaksanaan supervisi keperawatan dan juga supervisor
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keperawatan mengakui bahwa para supervisor keperawatan
telah mengetahui uraian tugas mereka sebagai supervisor

keperawatan.

“Iya tahu. Masing-masing orang dikasih satu bundle.”

12)

“...tahu, kan wuraian tugasnya juga ada di buku
supervisor, tercantum di situ. Ada nomor telepon juga
vang bisa dihubungi, apa-apa saja yang harus
dilakukan.” (13)

“Iya tahu. Secara garis besar untuk menggantikan tugas
manajemen pada waktu manajemen tidak ada dalam
mengatasi permasalahan.” (14)

Dilihat dari uraian tugas yang ada, uraian tugas supervisor
keperawatan di RSUD Kota Depok tidak hanya berurusan
dengan  masalah  keperawatan, melainkan  mencakup
keseluruhan masalah teknis dan administrasi yang ada di rumah

sakit.

“Supervisor di kita tuh merangkap duty nurse dan duty
manager, harusnya kan duty nurse saja. Di sini
supervisor juga harus mengecek AC rusak atau tidak di
setiap ruangan. Uraian tugas kita terlalu luas,
seharusnya kan keperawatan saja.” (13)

“Saran dari kami sih, sebaiknya supervisor tidak hanya
dari keperawatan tapi juga ada yang bertindak sebagai
duty manager, yang bertanggung jawab mengenai
manajemen atau administrasi RS.” (14)

“Sebagai supervisor yang semuanya perawat, kita hanya
mengetahui sebagian kecil tentang administrasi RS.
Sedangkan dalam uraian tugas, kita harus menguasai itu
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1

bahkan sampai ganti lampu pun itu tugas supervisor.’

15)

Para supervisor keperawatan tersebut mengaku memiliki
uraian tugas tersebut, namun bukan milik pribadi melainkan
tercantum dalam buku laporan jaga supervisor dan daftar hadir

supervisor.

“Nempel di buku, per unit dapat satu.” (13)

“Untuk perorangan kita gak dikasih, tapi wuraian
tugasnya ada di daftar hadir.” (I5)

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, diperoleh
informasi  bahwa para supervisor keperawatan belum

sepenuhnya menjalankan sesuai dengan uraian tugas mereka.

“Sejauh ini mereka sesuai dengan uraian tugas. Ya
walaupun masih ada kekurangannya, terutama yang
berkaitan dengan pengambilan keputusan.” (12)

“Ya kadang sama, kadang tidak.” (15)

Ketika peneliti menanyakan tentang hambatan yang
dihadapi dalam melaksanakan tugas sesuai dengan uraian tugas
supervisor keperawatan, seluruh informan (petugas) menjawab

adanya hambatan dalam pemenuhan uraian tugas tersebut.

“Hambatannya paling ketika berhadapan dengan pasien
vang kalau diberi penjelasan gak mudeng-mudeng. ” (11)

“...s1 supervisor kadang suka takut dalam memobilisasi
tenaga, ada rasa sungkan terhadap teman-temannya.
Akhirnya kita (manajemen) juga yang turun tangan.” (12)
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“...kalau yang sore/malam kadang suka ada double job.
Sore/malam dia harusnya supervisor, tapi malamnya dia
juga harus jaga ruangan.” (13)

“Banyak. Biasanya suka ada titip-titipan pasien,
...bekerja juga jadi suka keluar dari SOP. Misalnya kalau
ruangan penuh, si pasien titipan ini harus tetap masuk.
Dan itu supervisor yang menghandle. ” (14)

“Komunikasi dari atas (manajemen) ke bawah, ke
supervisor, kurang. Terus kadang ada SDM yang tidak
hadir, kita sebagai supervisor suka mem-back up,
padahal kan tidak boleh.” (I5)

6.2.1.4 Standar Operasional Prosedur

Berdasarkan hasil wawancara dengan informan yang
menjabat di bidang keperawatan, sebenarnya belum ada SOP
sebagai pedoman teknis pelaksanaan supervisi keperawatan di
RSUD Kota Depok. Selama ini hanya ada panduan pencatatan
laporan hasil jaga supervisor. Sebagai informasi, para
supervisor keperawatan diharuskan menuliskan laporan hasil
jaga mereka dalam buku laporan jaga supervisor sesuai dengan

panduan yang ada.

“Ada sih, dalam bentuk panduan penulisan laporan hasil
jaga di buku laporan jaga supervisor.” (11)

“Saat ini belum ada SOP. Kita punya panduan untuk
menulis laporan jaga supervisor. ...usulan yang bagus
juga sih untuk dibuat SOP-nya. Jadi supervisor jelas ya
dari awal mereka datang itu harus ngapain.” (12)

Ketika dilakukan wawancara dengan beberapa informan
yang juga supervisor keperawatan, mereka menjawab adanya
SOP dalam supervisi keperawatan ini. Namun ketika ditanya

apa saja yang tercantum dalam SOP dan apakah mereka

Universitas Indonesia
Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



110

memiliki dokumentasi atau salinan dari SOP tersebut,

semuanya memberikan jawaban negatif.

“Gak ada, ada di manajemen SOP-nya.” (13)

“Tidak hafal lah isinya, banyak. SOP ada, tapi saya tidak
punya. SOP dipegang oleh bidang keperawatan.” (14)

“Wah banyak, saya sih lupa. Ada SOP-nya, tapi saya gak
hafal. Untuk individu kita gak pegang SOP-nya, tapi ada
di manajemen.” (15)

Dalam wawancara mengenai bagian SOP ini, peneliti
memfokuskan bahwa yang disebut SOP di sini adalah panduan
pencatatan laporan hasil jaga supervisor yang telah disebutkan
sebelumnya. Berdasarkan hasil wawancara, biarpun sudah ada
panduan pencatatan, masih ada supervisor keperawatan yang

belum sesuai pencatatannya.

“Hasil laporan mereka kan dinilai, kadang-kadang masih
suka ada hal yang kurang. Kalau ada yang kurang gitu
biasanya nanti akan ada pertemuan evaluasi supervisor.
Nanti akan dibina lagi bagaimana cara menulis laporan
yvang benar. Kalau pelaporannya benar, pelaksanaannya
juga akan benar.” (I1)

“Ya sebagian sesuai. Ya itulah orang-orang yang akan
kita pertahankan.” (12)

Peneliti juga menemukan informasi adanya hambatan

dalam pemenuhan SOP tersebut.

“Hambatannya mungkin karena kadang mereka juga
sambil membantu pekerjaan temannya, jadi suka ada
beberapa hal yang terlewati.” (11)
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“Setiap laporan supervisor itu kita beri feed back-nya,
kita beri catatan. Harusnya kan mereka operan. Fungsi
operan ini kan untuk persiapan mereka juga dalam
menjalankan tugas jaga di lapangan. Tapi ya
kenyataannya hanya beberapa yang operan.” (12)

6.2.1.5 Metode Pelaksanaan
Peneliti memasukkan variabel metode pelaksanaan
supervisi ini terkait dengan tujuan pelaksanaan supervisi
keperawatan itu sendiri. Setiap tujuan pelaksanaan supervisi
keperawatan memiliki metode atau model yang berbeda.
Beberapa informan (petugas) memiliki jawaban yang berbeda-
beda mengenai tujuan supervisi keperawatan di RSUD Kota

Depok, namun tetap sejalan.

“Tujuannya  jelas sesuai yang di buku, untuk
pengendalian dan pengawasan. Fokusnya itu harusnya
untuk pelayanan keperawatan, kan duty nurse. Tapi fakta
vang ada di RSUD tupoksinya hampir seperti duty
manager.” (12)

“Untuk mengantisipasi timbulnya masalah dan mengatasi

jika terjadi masalah. Kalau ruangan bisa mengatasi
masalahnya -~ sendiri, supervisor tidak perlu turun
tangan.” (14)

“Agar pelayanan di rumah sakit tetap berjalan dengan
baik dan lancar tanpa ada hambatan.” (15)

“Sepengetahuan aku sih kayaknya buat membantu
menangani komplain yang ada di rumah sakit sebelum
sampai ke manajemen. Kalau kita gak bisa menangani
komplain, nanti dibantu sama supervisor.” (16)

“Setahu saya ya, untuk membantu memberikan asuhan
keperawatan yang komprehensif dan untuk membantu
manajemen dalam mengatasi masalah mengenai bidang
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keperawatan, terus membantu permasalahan administrasi
juga.” (18)

Dari sisi supervisor keperawatan, mereka semua mengaku
belum mengetahui apakah ada metode atau model tertentu yang
digunakan di RSUD Kota Depok dalam menjalankan supervisi

keperawatan.

“Saya sendiri sih belum tau kalau ada metode tertentu
vang digunakan.” (13)

“Belum ada metode khusus sih. Karena belum ada juga
pelatihan khusus tentang supervisor.” (I5)

Sedangkan dari sisi perawat non supervisor pun
menyatakan bahwa mereka juga tidak mengetahui tentang

adanya metode atau model tertentu yang digunakan.

“Saya pribadi sih kurang tahu kalau ada metode/model
tertentu yang digunakan. ...mungkin model-modelnya
hanya si supervisor yang tahu, tidak pernah dijelaskan ke

kita.” (16)

“Kayaknya sih ada, tapi saya kurang tahu.” (18)

Namun. beda halnya dengan informasi dari pihak
manajemen (bidang keperawatan). Mereka menyatakan adanya
metode atau model tertentu yang digunakan dan model tersebut
dikatakan sudah sesuai digunakan dengan tujuan supervisi

keperawatan di RSUD Kota Depok.

“Tujuan di RSUD ini kan mensupervisi tiap-tiap ruang.
Melihat  keadaan di  unit-unit lain kalau ada
permasalahan. Intinya untuk problem solving. ...ya
sesuai. Tujuan adanya supervisor kan untuk mengatasi
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masalah pada saat itu, saat manajemen tidak ada.
Mereka juga sudah dilatih jadi decision maker.” (11)

“Intinya kita pengawasan. Jadi selain dia (supervisor)
mengawasi, dia juga sebagai leader. Supervisor juga
harus mengawasi perawat pelaksana dalam melakukan
tindakan keperawatan, apakah sudah sesuai SOP. Kalau
belum, supervisor wajib mengajarkan.” (12)

Diterapkannya model supervisi keperawatan seperti itu

ternyata dinilai masih ada hambatannya.

“Kalau ada masalah baru yang sebelumnya belum

’

pernah ditangani, mereka suka bingung harus gimana.’

(1)

“Hambatannya ada. Mereka itu merasa selevel atau di
bawah si perawat lain/temannya itu, jadi mereka
sungkan.” (12)

6.2.1.6 Sistem Penghargaan
Sistem penghargaan yang dimaksud oleh peneliti adalah
suatu kompensasi baik berupa materi maupun non materi yang
diberikan kepada karyawan dalam upaya meningkatkan
motivasi mereka dalam melakukan pekerjaan. Dari sisi
supervisor keperawatan, ada beberapa pendapat mengenai

sistem penghargaan tersebut.

“Ada honor supervisor, sekali jaga 10 ribu. Terus di-
indeks jaspel juga, supervisor indeksnya lebih tinggi
daripada pelaksana.” (11)

“Ada dalam bentuk nominal tapi tidak terlalu besar. Kita
ingin memberikan reward kepada supervisor walaupun
mungkin  tidak dalam  bentuk materi. Misalnya
kesempatan pelatihan, kita prioritaskan untuk supervisor
vang berdedikasi tinggi.” (12)
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“...ada uangnya. Kalau yang jaga pagi itu 15 ribu, kena
potong pajak juga karena saya golongan III. Untuk yang
sore/malam uangnya 35 ribu.” (13)

“Belum ada sistem penghargaan khusus sih, harusnya
ada. Diperhatikan gitu nilai kesejahteraannya.” (I4)

“Ada, kompensasi dari 10 ribu kemudian dinaikkan jadi
15 ribu. Penghargaan lainnya sih belum ada.” (I5)

Menurut pendapat beberapa informan, penghargaan atau
kompensasi yang diterima dirasa belum mencukupi mengingat

tugas menjadi supervisor itu berat.

“Kompensasinya jauh beda di sini sama di RS lain. Itu
juga salah satu penyebabnya kenapa suka ada yang
malas jaga atau jaga sorenya aja, malamnya nggak.”

13)

1

“Kalau dari kompensasi uang juga tidak mencukupi.’

(15)

Peneliti juga menanyakan tentang penghargaan yang
diberikan kepada perawat non supervisor ketika mereka dinilai
baik dalam memberikan pelayanan dan ada beberapa informasi

mengenai itu.

“Untuk non supervisor ada honor shift untuk yang jaga
sore/malam, sama indeks jaspel juga. Kalau mereka
bagus dalam memberikan pelayanan akan kita catat.
Kalau saat kita ada evaluasi supervisor, kita ada calon
untuk supervisor baru karena supervisor yang ada itu
tidak tetap.” (11)

“Tidak ada penghargaan khusus sih. Tapi ada poin
kinerja, jadi ada penambahan poin bagi yang kinerjanya
bagus.” (12)
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“...gak ada reward apa-apa. ..jadi mau kita punya
kelebihan atau nggak, ya sama saja.” (16)

“Harusnya sih ada ya. Tapi sejauh ini paling adanya
indeks jaspel, ...ada juga penilaian khusus dari ketua
tim...” (17)

“Mohon maaf, setahu saya sih gak ada. Belum ada
reward dan punishment-nya.” (I8)

6.2.2 Proses
6.2.2.1 Perencanaan
Proses perencanaan dalam pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok, berdasarkan hasil
wawancara dengan informan (petugas), adalah berupa proses
pembuatan jadwal jaga supervisor. Jadwal tersebut dibuat oleh
bidang keperawatan, khususnya Kepala Seksi Asuhan

Keperawatan.

“Kepala seksi asuhan keperawatan yang membuat
Jjadwal.” (11)

Bidang keperawatan menyatakan bahwa jadwal yang
dibuat sifatnya tidak kaku. Sebelum pembuatan jadwal, bidang
keperawatan menyediakan buku request bagi para supervisor
yang ingin mengajukan tanggal jaga supervisor ataupun tanggal
kapan mereka tidak dapat melakukan jaga. Hal tersebut

dibenarkan oleh para supervisor keperawatan.

“Beliau menyediakan buku request, jadi saya atau teman-
teman supervisor bisa minta untuk tidak jaga pada
tanggal tertentu. Setelah itu bidang keperawatan yang
menetukan jadwal jaga.” (13)
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“Berawal dari request para supervisor. Itu kalau ada,

’

kalau tidak ada murni manajemen yang menentukan.’

14)

Mengenai hambatan dalam pembuatan jadwal tersebut,
pihak dari bidang keperawatan dan supervisor keperawatan
memiliki jawaban yang berbeda-beda. Dari pihak bidang
keperawatan menyatakan hambatan yang dihadapi adalah

dalam mengatur jadwal jaganya.

“Cuma yang sulit itu dalam mengatur jadwal jaganya,
kita tidak boleh dalam tiga hari berturut-turut yang jaga
supervisor itu berasal dari ruangan yang sama, karena
nanti ruangan tersebut akan kekurangan orang. Jadi
antar unit itu harus seimbang.” (12)

Sedangkan dari pihak supervisor keperawatan, mereka
kebanyakan mengeluh tentang jadwal jaga supervisor yang
terlambat diberikan ke ruangan sehingga menghambat mereka

dalam membuat jadwal jaga ruangan.

“..Jadwal supervisor suka lambat jadinya, sedangkan
kita di ruangan harus sudah buat jadwal ruangan tanggal
25. Jadinya saya suka lebih proaktif untuk nagih jadwal
supervisor ke bidang.” (13)

“Kadang yang menyulitkan itu jadwal supervisor keluar
di detik-detik terakhir pergantian bulan. Sedangkan saya
juga harus buat jadwal dinas di perina. Ketika jadwal
supervisor datang setelah saya membuat jadwal ruangan
dan ada yang bentrok, jadwal yang saya buat jadi
berantakan. Kalau supervisor masih menyatu dengan
ruangan, sebaiknya jadwal supervisor keluar sekitar
tanggal 20-an lah.” (I4)
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6.2.2.2 Pengorganisasian dan Pengarahan

Di bagian proses pengorganisasian ini peneliti lebih
memfokuskan mengenai apakah ada struktur organisasi dalam
pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok.
Berdasarkan hasil penelitian, ternyata memang belum ada
struktur  organisasi  tersendiri untuk para supervisor
keperawatan. Semuanya langsung di bawah bidang
keperawatan, walaupun ada struktur organisasinya sendiri tetap

di bawah bidang keperawatan.

“Gak ada SO sendiri, di bawah bidang keperawatan
saja.” (11)

“Kita sempat buat SO sendiri untuk mereka. Sempat ada
koordinatornya siapa, tapi tidak berjalan.” (12)

Namun jawaban  dari informan yang juga supervisor
keperawatan berbeda. Mereka menyatakan bahwa struktur

organisasi tersebut masih ada.

“Ada ketuanya namanya mbak M dari perinatologi.” (13)

“Ada ketuanya namanya M.” (I5)

Ketika peneliti meminta dokumentasi dari struktur
organisasi tersebut, mereka semua sama-sama mengaku tidak
memiliki dokumentasinya bahkan ada yang belum pernah
melihat bagaimana bentuk bagannya.

Kemudian dari proses pengarahan, peneliti menanyakan
bagaimana proses pengarahan yang diberikan oleh bidang
keperawatan kepada supervisor keperawatan agar mereka patuh
dalam menjalankan tugasnya. Informasi yang didapat oleh
peneliti terdiri dari pihak bidang keperawatan dan juga dari

pihak supervisor keperawatan.
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“Dengan memberikan pemahaman bahwa kita itu adalah
pegawai negeri. Tugas apapun yang diperoleh atau
dibebankan ya harus diterima dan dilaksanakan.” (12)

“...sebelum kita jadi supervisor waktu itu, kabid dan
kasie dari semua wunit berkumpul, baik penunjang,
pelayanan, untuk ngasih tahu alur-alur administrasi
mereka gimana. Terus kita juga dikasih tahu gimana
caranya jadi supervisor, kalau ada permasalahan gimana
nanganinnya.” (13)

“Ada arahan kalau rapat. Dikasih tahu info tentang
administrasi, alur-alur jamkesda, dll. Arahannya lebih

banyak tentang administrasi daripada keperawatannya
sendiri.” (I5)

Dari pihak bidang keperawatan, mereka mengakui tidak
ada hambatan selama melakukan pengarahan terhadap para

supervisor keperawatan tersebut.

“Mereka iya-iya saja kalau diarahkan, tapi ya kita gak
tahu gimana nanti pelaksanaannya.” (11)

“...dari pelaksanaannya saja suka ada yang nakal-nakal.
Kalau selama pengarahan, mereka terima-terima saja.”

(12)

6.2.2.3 Penggerakan dan Pelaksanaan
Berdasarkan hasil wawancara dengan seluruh informan
(petugas) — baik dari bidang keperawatan, supervisor
keperawatan dan perawat non supervisor — mengenai bentuk
pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok,
semua jawabannya seragam yaitu supervisor keperawatan
melakukan jaga keliling ke seluruh unit di rumah sakit di luar

jam kerja manajemen.
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“Mereka (supervisor) jaga keliling, ke semua unit.” (11)

“...kita keliling. Biasanya dimulai dari ruangan sendiri
ke ruangan terdekat.” (13)

“Ya kita keliling semua bagian yang paling banyak
masalah, atau mulai dari unitnya sendiri atau unit yang

terdekat. Gak cuma ke keperawatan, ke lab, radiologi,
dil.” (14)

“Biasanya mereka (supervisor) melaksanakan tugasnya
sesudah shift pagi sama pas hari libur/hari besar.” (18)

Sesuai dengan pernyataan beberapa informan sebelumnya
di atas, menjadi supervisor itu berat. Terlihat dari aktivitas
yang harus dilakukan selama melakukan tugas jaga. Banyak
sekali hal-hal yang harus diperhatikan, dicatat dan dicek

kondisinya oleh supervisor.

“Para supervisor ini melihat ketenagaan, keadaan di
lapangan, ...seperti dokter jaga di UGD, dokter jaga di
rawat inap, perawat di UGD, perawat rawat inap, bidan
VK, petugas lab, radiologi, pendaftaran, pokoknya
semuanya. Selain ketenagaan, mereka (supervisor) ini
juga = melihat  kondisi pasien  yang  butuh/perlu
pengawasan, pasien yang perlu rujukan, pasien yang
total care yang harus dilihat per menitnya seperti apa,
pasien jaminan juga dilihat kondisinya dan kelengkapan
mereka kalau perlu dirujuk.” (11)

“Pas keliling itu, ada gak petugas yang tidak masuk, ada

permasalahan apa di unit, kalau tidak ada mereka
kembali ke base camp. Ya mereka memantau, tunggu ada
laporan. Kalau ada laporan, mereka harus datang ke unit
tersebut.” (12)
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“Dicek SDM-nya, ada masalah gak. Terus ada
permasalahan apa di unit, terus sarana dan
prasarananya juga dicek.” (14)

“Mereka membantu kita kalau ada masalah, jadi kita
perlu laporan ke dia kalau ada masalah. Sama masalah
administrasi, status pasien di sini kan menengah ke
bawah, kadang komplain-komplain itu dari pasien
jaminan. Biasanya supervisor yang menjelaskan. Terus
mereka juga suka ngecek berapa petugas yang hadir,
kurang atau nggak.” (18)

Para supervisor keperawatan bertanggung jawab kepada
bidang keperawatan termasuk laporan hasil jaga mereka juga

dilaporkan ke bidang keperawatan.

“Semuanya dilaporkan saat operan. Walaupun sudah
tertulis di buku laporan jaga supervisor, sebaiknya
mereka tetap operan. Jadi kalau ada yang tidak sesuai
dalam buku laporan, bisa langsung kita evaluasi.” (12)

“Kita melaporkannya dalam  buku. Mulai dari
ketenagaan di setiap ruangan, dokternya, perawatnya. Ini
vang lebih rumit, melaporkan kondisi pasien yang
kondisinya gawat. Kronologisnya harus lengkap dari
keadaan saat aman.” (13)

“Biasanya yang harus dilaporkan itu SDM yang jaga
pada hari itu, jumlah seluruh pasien pada hari itu,
masalah apa yang terjadi, hal-hal yang perlu ditangani
dan yang sudah ditangani apa saja.” (14)

Jika ada permasalahan yang menyangkut unit lain selain
keperawatan, pelaporan tersebut juga dilaporkan ke unit atau

bidang yang bersangkutan.
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“...kalau ada yang perlu dikoordinasikan dengan mereka
seperti yanmed, penunjang, tata usaha, dll, itu juga perlu
dilaporkan tidak hanya ke bidang keperawatan.” (11)

Setiap  pelaksanaan kegiatan termasuk supervisi
keperawatan ini, diharapkan pelaksanaannya sudah sesuai
dengan perencanaan atau ketetapan yang telah dibuat
sebelumnya. Dalam hal realisasi jaga diharapkan supervisor
yang melakukan tugas jaga sudah sesuai dengan yang telah
dijadwalkan sebelumnya. Kemudian dari pencatatan laporan
hasil jaga juga diharapkan isi laporan dan teknis pencatatannya
sudah sesuai dengan panduan pencatatan laporan hasil jaga

supervisor.

“...kita berusaha mencatat sesuai dengan petunjuknya.
Waktu itu bu W pernah mengambil contoh pencatatan
teman supervisor yang dianggap excellent, ditempel di
buku  supervisor. Jadi ya kita  ngikutin  dia
pencatatannya.”’ (13)

“Sebagian yang sesuai. Dari SDM-nya sendiri suka tiba-
tiba izin atau tiba-tiba sakit dan susah dicari
penggantinya, banyak yang gak minat.” (15)

“Kadang ada yang sesuai jadwal, kadang nggak. Kadang
kalau pas dicari orangnya gak ada, mungkin lagi
berhalangan jaga. Tapi kalau kita lagi butuh, ya bingung
juga jadinya.” (16)

Sesuai dengan tujuan pelaksanaan supervisi keperawatan
yang telah dibahas sebelumnya, para supervisor keperawatan
mensupervisi tiap-tiap ruang dan membantu teman-teman
perawat lainnya dalam melaksanakan tugas. Peneliti juga
menanyakan bagaimana peran yang dirasakan oleh petugas
lainnya, dalam penelitian ini hanya fokus kepada perawat non

supervisor, terhadap supervisor keperawatan. Beberapa
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informan mengatakan bahwa ada peran khusus yang diberikan
oleh supervisor keperawatan terhadap petugas lainnya,
walaupun ada juga informan yang mengatakan tidak begitu

merasakan ada peran khusus supervisor.

“Mereka membantu pada intinya. Di sini kan
supervisornya masih merangkap petugas di unit, jadi saat
mereka menjadi supervisor ya mereka merangkul kita.
Tapi saat mereka jaga di unit ya kita teman satu tim.”

(16)

“..bantu kalau ada masalah. Terutama masalah
administrasi sama komplain-komplain.” (18)

Beberapa informan yang merupakan perawat non
supervisor mengakui bahwa mereka merasa terbantu dengan
adanya supervisor keperawatan, terutama ketika terjadi

permasalahan.

“Terkadang kalau ada masalah dalam menghadapi
pasien, si supervisor ini yang memberikan pengarahan
untuk melakukan ini itu. Kadang juga supervisor yang
turun langsung untuk mengatasi.” (16)

“...kalau ada pasien yang komplain-komplain, kita minta
bantuan itu ke PJ shift dulu, kalau PJ shift gak bisa kita
minta bantuan ke supervisor.” (I7)

Seluruh informan (petugas) mengakui adanya hambatan

yang dirasakan dalam pelaksanaan supervisi keperawatan ini.

“...pelaksanaannya suka ada yang mendadak sakit/izin
dan mencari penggantinya agak sulit.” (11)

“Kadang ada aja yang suka malas mencatat dengan
lengkap.” (13)
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“Kalau sharing dari teman-teman sih, tidak sebanding
antara tanggung jawab yang diemban dengan nilai yang
diberikan. Terus terang jadinya kita supervisor suka
malas jalanin tugas.” (14)

“Kebanyakan hambatannya sih dari masalah pribadi.”

(135)

6.2.2.4 Pengawasan dan Pengendalian
Proses pengawasan dan pengendalian yang peneliti
maksud dalam penelitian ini adalah suatu bentuk kegiatan
monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok. Hasil dari wawancara
dengan seluruh informan (petugas), monitoring dan evaluasi
yang  dilakukan = merupakan tanggung jawab bidang

keperawatan.

“Kita bertiga (bidang keperawatan) yang monitoring.”

1)
“Semua bidang keperawatan. Seringnya bu W.” (I5)

Jika ada permasalahan yang perlu dibahas dalam
monitoring dan evaluasi terkait unit atau bidang lain, biasanya
unit atau bidang tersebut ikut hadir dalam kegiatan monitoring

dan evaluasi.

“Biasanya yang mimpin itu bidang keperawatan, kecuali
kalau ada hal-hal dari bidang lain yang perlu
disampaikan. Kayak masalah alur jamkesda, itu kan di
bawah yanmed, nah yanmed-nya hadir.” (14)

Berdasarkan hasil penelitian, bentuk monitoring dan
evaluasi yang dilakukan terkait pelaksanaan supervisi

keperawatan ini ada dua macam. Pertama monitoring dan
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evaluasi skala besar berupa rapat evaluasi antara bidang
keperawatan dengan supervisor keperawatan dan yang kedua
adalah monitoring dan evaluasi skala kecil yaitu face to face
antara bidang keperawatan dengan supervisor yang

bersangkutan.

“Kita ada pertemuan setiap bulan. Terus kalau ada
permasalahan yang perlu kita bina dan cito, ya kita
panggil supervisornya.” (11)

“Kita adakan pertemuan evaluasi ke mereka. Ada
setahun dua kali atau tiga kali, itu monev secara besar.
Monev secara mikro ya person to person saat operan.”

(12)

Namun jawaban negatif diberikan oleh beberapa informan
yang juga supervisor keperawatan mengenai bentuk monitoring

dan evaluasi terkait supervisi keperawatan.

“Ada monitoring dari manajemen, tapi tidak ditentukan
waktunya. Kita kan mintanya rutin, jangan kalau ada
masalah saja. Kita sebagai supervisor sih mengharapkan
dievaluasi, minimal ya tiga bulan sekali, evaluasi itu
perlu lho. Selama ini dilakukan evaluasi kalau ada
masalah saja. Kita maunya dievaluasi, apakah yang
menjadi supervisor sekarang akan tetap jadi supervisor.”

13)
“Ya suka ada rapat tapi sekarang sudah jarang.” (14)

“Harusnya ada evaluasi per tiga bulan, tapi belum ada.
Adanya evaluasi secara keseluruhan.” (I5)

Aspek yang dinilai dalam monitoring dan evaluasi

tersebut biasanya terkait kemampuan supervisor dalam
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menyelesaikan suatu permasalahan dan ketepatan pencatatan

laporan hasil jaga supervisor.

“...kalau ada permasalahan-permasalahan tertentu, ya
kita lihat kemampuannya dalam menyelesaikan masalah
tersebut. Kemudian masalah teknis pencatatan, kalau ada
yvang belum bagus pencatatannya kita didik lagi.” (11)

“Kita nilai dia kompeten atau nggak, kita lihat juga
knowledge-nya dia gimana. Saat dia jaga, dia bisa
mengambil keputusan atau nggak.” (12)

“Dalam monev yang dibahas itu pertama permasalahan
selama jadi supervisor, masukan dari ruangan/unit lain,
kadang juga ada yang ngajuin pengunduran diri pas
monev. Tapi gak ditanggapi.” (13)

“Biasanya masalah-masalah yang telah diselesaikan.
Terus arahan-arahan kalau menemukan masalah seperti
ini atau seperti itu.” (14)

Dengan dilakukannya monitoring dan evaluasi terhadap
pelaksanaan supervisi keperawatan ini, diharapkan adanya
dampak positif yang dihasilkan baik dalam pelaksanaannya

maupun untuk para supervisor.

“Dampaknya si supervisor bisa lebih percaya diri dalam
menangani  permasalahan  yang ada  sehingga
komunikasi/telepon-telepon ke manajemen untuk minta
bantuan jadi lebih berkurang.” (11)

“Dengan adanya operan itu dan laporan dari buku
supervisor, kita bisa langsung tindak lanjuti unit yang
bersangkutan atau ke pasien yang bermasalah.” (12)

Terdapat perbedaan jawaban lagi mengenai dampak yang

dihasilkan dari kegiatan monitoring dan evaluasi. Pada
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supervisor keperawatan mengaku tidak ada dampak khusus

yang dihasilkan dari monitoring dan evaluasi tersebut.

“Ada/tidak ada monev ya gitu-gitu saja, gak ada
perubahan. Harusnya kan ada, keluhan-keluhan kita juga
gak ditanggapi.” (13)

“Kita jadi tahu alur-alur pasien jamkesmas, jamkesda,
dll. Tapi masukan intern dari para supervisor belum ada
tanggapan, kayak tentang nilai kesejahteraan kita
kurang.” (I4)

“Sejauh ini sih sama saja. Masalah yang dibahas kadang
ditanggapi  oleh  manajemen, kadang  dipending
penyelesaiannya. Kebanyakan dipending-nya sih.” (15)

Ketika ditanyakan mengenai hambatan dalam kegiatan

monitoring dan evaluasi ini, informan dalam bidang

keperawatan menjawab tidak ada hambatan secara keseluruhan.

Namun ada hambatan dari pihak bidang keperawatannya itu

sendiri.

“Hambatannya dari yang memonev. Karena pekerjaan
kita di bidang keperawatan juga banyak, jadi waktu
tindak lanjut kita ke unit itu tidak sesuai harapan lah.”

(12)

Berdasarkan informasi dari beberapa informan, kegiatan

monitoring dan evaluasi ini belum rutin dilaksanakan.

“Sepengalaman saya sih belum rutin, kalau ada masalah
saja. Itu juga permasalahan RS. Maunya kan para
supervisor juga dievaluasi permasalahannya.” (13)

“Belum rutin. Selama ini monev baru dua kali
dilaksanakan.” (15)

Universitas Indonesia

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



127

6.2.3 Output

Hasil akhir atau owutput yang diharapkan dengan adanya
pelaksanaan supervisi keperawatan ini adalah meningkatnya kualitas
pelayanan atau asuhan yang diberikan oleh perawat di RSUD Kota
Depok. Ada banyak cara dalam mengukur kualitas pelayanan yang
diberikan, dalam penelitian ini peneliti menanyakan tentang keluhan
atau komplain apa saja yang telah diterima baik oleh bidang
keperawatan, supervisor keperawatan maupun perawat non supervisor

terkait pelayanan keperawatan.

“Sering ada komplain pasien. Paling sering tentang attitude-nya
perawat/bidan. Judes lah, jutek lah, ngomongnya gak enak, dsb.”

12)

Informan lain mengatakan belum pernah atau jarang menerima
komplain terkait pelayanan keperawatan murni, paling sering komplain
yang diterima adalah mengenai keterbatasan sarana dan prasarana yang

ada di rumabh sakit.

“Kayak di VK ini, kapasitas TT Cuma lima. Kalau lagi penuh ya
kita gak bisa nerima. Kalaupun harus dirujuk juga tidak
langsung, kita periksa dulu, pinjam ruang UGD kalau gak penuh
UGD-nya. Kalau sama-sama penuh ya terpaksa kita gak bisa
periksa, kita perlihatkan bahwa ruangan kita penuh. Tapi ya di
luar sana berdengungnya RSUD, khususnya kamar bersalin,
sering menolak pasien.” (13)

“Paling sering tentang ruangan yang terbatas.” (15)

Selain itu ada juga informan yang sering menerima komplain
terkait jam besuk dan proses administrasi yang rumit, dikarenakan
status pasien yang ada di RSUD Kota Depok adalah menengah ke
bawah dan banyak pasien jaminan yang proses administrasinya

memiliki alur yang panjang.
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“Biasanya tentang jam besuk. Ada juga komplain dari pasien
vang keadaannya gawat, kita kan gak punya ICU/ICCU/NICU
dan proses rujuk itu susah kalau untuk pasien jaminan. Itu
supervisor juga yang mengurus.” (14)

“Tentang biaya, karena pasien di sini kan kebanyakan pasien
jaminan yang alurnya panjang dan biasanya masalah di alur
tersebut. Terus juga masalah rujukan ke RS lain.” (I5)

“Biasanya masalah jam besuk, terus kenapa pasien dirawatnya
lama. Keluarga pasien kan inginnya kalau bayi yang di-caesar
itu pulangnya bareng sama ibunya, tapi kan kadang bayinya ada
masalah kayak sesak nafas atau apa gitu jadi suka lama
perawatannya.” (I7)

Bidang keperawatan sendiri mengaku pernah menerima komplain

dari petugas lain mengenai supervisor keperawatan.

“...pernah ada dokter UGD yang komplain mengenai salah satu
supervisor kita, hanya salah paham dan miscommunication saja
sih. Jadi si supervisor ini menolak melakukan penjelasan ke
pasien karena menurut dia itu bukan tugasnya.” (I11)

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa informan menyatakan
adanya supervisor keperawatan memiliki pengaruh terhadap kualitas
pekerjaan perawat lainnya walaupun ada juga informan yang
merasakan biasa-biasa saja dengan adanya supervisor keperawatan.
Dari sisi manajemen, mereka sangat terbantu dengan adanya
supervisor karena manajemen tidak dapat menjangkau pelaksana
selama 24 jam. Dengan adanya supervisor, mereka menjadi tahu apa

saja yang terjadi selama 24 jam.

“Ada pengaruhnya. Supervisor bisa sebagai contoh bagi
perawat lainnya. Perawat di sini banyak yang pemula, dengan
adanya supervisor mereka jadi bisa melihat kalau ada masalah
seperti ini menyelesaikannya bagaimana.” (11)
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“Dengan adanya supervisor kita jadi tahu 24 jam apa saja yang
terjadi, baik saat operan/by phone saat jaga. Kalau supervisor
tidak ada, tidak ada yang menghubungi kita.” (12)

“...mereka merasa sangat terbantu, terutama jika ada

permasalahan. Harusnya supervisor memiliki kompetensi di atas
teman-teman lain jadi bantuannya akan lebih terasa, tidak hanya
terkait penanganan komplain.” (13)

“Tidak ada pengaruh khusus. Supervisor itu tidak boleh
memutuskan, hanya sebagai penyambung lidah manajemen.”

(135)

Dari sisi perawat non supervisor, mereka membenarkan
mengenai pengaruh yang diberikan oleh supervisor keperawatan

terhadap kualitas pekerjaan mereka.

“Dengan adanya supervisor ya kita merasa lebih baik dalam
bekerja, dalam memberikan pelayanan.” (16)

“...gregetnya kurang kalau gak ada supervisor. Kalau ada
supervisor kita merasa lebih enak saja... Kita kan banyak
menerima komplain-an, kalau ada supervisor kan kita gak
langsung berhubungan vertikal ke manajemen.” (I8)

Mengenai kualitas pelayanan keperawatan secara keseluruhan,
informan (petugas) menyatakan bahwa seluruh petugas termasuk
perawat di RSUD Kota Depok selalu berusaha memberikan pelayanan
yang terbaik walaupun memang banyak yang harus ditingkatkan lagi
karena kebanyakan perawat di RSUD Kota Depok tergolong perawat

pemula.

“Kalau kualitas pelayanan keperawatan di sini ya standard lah.
Masih banyak yang harus ditingkatkan. Ya itu tadi, karena masih
banyak yang pemula jadi masih banyak yang harus
ditingkatkan.” (11)
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“Sebenarnya sih mengenai kualitas pelayanan di sini, semua
petugas ingin selalu berusaha memberikan yang terbaik. Tapi
kan semua penilaian ada di pasien.” (16)

Beberapa informan juga mengeluhkan sarana dan prasarana yang
tersedia di RSUD Kota Depok, yang dianggap sebagai penghambat

dalam memberikan pelayanan yang maksimal.

“...saya rasa sudah cukup baik kualitas pelayanannya. Cuma
sarana dan prasarananya saja kita masih kurang, jadi walaupun
kitanya pintar tapi sarana dan prasarananya tidak mendukung

kan kita jadi bodoh.” (13)

“Kualitas kita masih banyak yang kurang, terutama sarana dan
prasarana. Kadang-kadang pasiennya sendiri tidak mengerti
kondisi kami yang kurang. Ketika kami tidak bisa menerima
pasien karena ruangan penuh, yang terdengar di luar sana itu
beda. Kami juga dinilai tidak ramah.” (14)

Informan lain mengatakan bahwa kualitas di RSUD Kota Depok
sudah baik, hal tersebut juga didukung dengan hasil kuesioner

kepuasan pasien yang pernah diberikan sebelumnya.

“Kalau kualitas pelayanan keperawatan saya pikir tidak kalah
dengan RS lainnya, bahkan dengan RS setingkat internasional
vang ada di Depok pun tidak kalah kok.” (12)

“Secara keseluruhan sih alhamdulillah sudah bagus. Kita juga
suka ngasih kuesioner ke pasien tentang tingkat kepuasan
mereka, alhamdulillah responnya baik. Sudah komprehensif
lah.” (18)

Salah satu informan menyatakan bahwa dikarenakan kualitas
pelayanan keperawatan di RSUD Kota Depok sudah baik, maka tidak

perlu lagi adanya supervisor keperawatan.
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“Bagus sih. Makanya tidak perlu supervisor lagi menurut saya.
Ada atau tidaknya supervisor hanya berpengaruh sedikit
terhadap keperawatan. Karena teman-teman di ruangan bisa

’

menyelesaikan masalahnya sendiri tanpa bantuan supervisor.’

(13)

Hasil cross check terhadap pasien mengenai gambaran kualitas
pelayanan keperawatan di RSUD Kota Depok, secara keseluruhan
menunjukkan hasil yang baik. Dari dimensi mutu tentang kehandalan
(reliability), seluruh informan (pasien) mengatakan bahwa mereka
dilayani dengan segera oleh perawat di rumah sakit. Begitu pula
dengan tingkat akurasi perawat dalam memberikan pelayanan, seluruh

informan sudah merasa dilayani dengan tepat oleh para perawat.

“Kalau dipanggil iya langsung datang.” (110)

Kemudian dari dimensi tentang ketanggapan (responsiveness),
seluruh informan mengatakan bahwa perawat di RSUD Kota Depok
memiliki perhatian yang baik terhadap kebutuhan mereka. Para
perawat juga dinilai cepat dan tepat dalam merespon permintaan,
pertanyaan, keluhan dan masalah dari para informan tersebut.

Dari dimensi tentang jaminan (assurance), seluruh informan
menilai baik tingkat kesopanan dari para perawat. Empat dari lima
informan menyatakan bahwa mereka merasa aman saat dilayani di
RSUD Kota Depok, hanya satu informan yang menyatakan cukup
aman.

Kemudian dari dimensi empati, seluruh informan mengatakan
perawat di RSUD Kota Depok sudah memiliki tingkat empati yang
baik ketika memberikan pelayanan. Selain itu dari tingkat kompetensi
yang dimiliki oleh para perawat, informan juga memiliki tanggapan
yang baik mengenai hal tersebut. Walaupun ada informan yang
mengatakan masih suka merasa sakit ketika diberi tindakan oleh

perawat.
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“..perawat cuma tensi aja, tapi suka sakit pas tensi.” (113)

Dimensi yang terakhir adalah dimensi tangible (bukti fisik/bukti
langsung. Dari hasil wawancara dengan informan (pasien) mengenai
ketersediaan sarana dan prasarana di RSUD Kota Depok, jawaban
mereka bervariasi. Ada yang mengatakan ketersediaan sarana dan
prasarana masih kurang, terlihat dari masih seringnya mereka tidak
mendapatkan ruangan. Namun ada juga yang sudah mengganggap
sarana dan prasarana yang tersedia sudah memenuhi kebutuhan mereka
selama di rumah sakit. Kemudian dari sisi penampilan perawat di
RSUD Kota Depok, seluruh informan memberikan jawaban yang baik
terkait penampilan perawat tersebut.

Hampir seluruh informan menyatakan puas terhadap pelayanan

keperawatan yang diberikan di RSUD Kota Depok.

“Di sini pelayanannya juga cukup. Tapi persyaratannya ribet,
mungkin memang sudah peraturannya.” (19)

Para informan juga menilai baik kualitas pelayanan keperawatan
di RSUD Kota Depok. Terlihat dari beberapa informan yang

memberikan nilai 7 — 8 dari skala 10 kualitas pelayanan keperawatan.

“Nilainya 8 dari 10.” (19)

“Baik aja sih orang-orangnya. 7 atau 8 nilainya.” (110)
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BAB 7
PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran mengenai
pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok. Untuk
memperoleh informasi lebih dalam mengenai hal tersebut, maka peneliti
melakukan wawancara mendalam dengan beberapa informan di antaranya
Kepala Bidang Keperawatan, Kepala Seksi Asuhan Keperawatan, perawat
supervisor, dan perawat non supervisor. Peneliti juga melakukan wawancara
dengan pasien untuk mendapatkan gambaran mengenai kualitas pelayanan
keperawatan sebagai output dari pelaksanaan supervisi keperawatan.
Wawancara kepada informan selaku petugas (Kepala Bidang Keperawatan,
Kepala Seksi Asuhan Keperawatan, perawat supervisor, dan perawat non
supervisor) dilakukan pada jam kerja sehingga penggalian informasi dirasa
kurang maksimal. Hal ini disebabkan karena selama proses wawancara
dilakukan di dalam ruangan informan, dimana ruangan tersebut bebas
dimasuki oleh petugas lainnya sehingga banyak menimbulkan suara yang
dapat membuyarkan konsentrasi informan dan juga peneliti. Selain itu juga
terdapat banyak gangguan berupa interupsi dari informan untuk menunda
beberapa waktu proses wawancara karena ada petugas lain yang mengajak
berbicara atau melakukan sesuatu. Hal tersebut menyebabkan informan
sedikit lupa apa yang sedang dibicarakan sebelumnya sehingga terkadang
pernyataan yang diberikan sedikit berbeda dengan apa yang seharusnya
dibicarakan.

Keterbatasan lainnya adalah ketika melakukan wawancara dengan
pasien terkait kualitas pelayanan keperawatan di RSUD Kota Depok.
Mayoritas pasien di sana adalah dari kalangan menengah ke bawah, ketika
diwawancara mengenai kualitas mereka serempak menjawab dengan positif.
Hal tersebut sedikit berbeda dengan pemandangan yang terlihat oleh
peneliti, sehingga mungkin saja terdapat beberapa bias dalam jawaban yang

diberikan oleh pasien.
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Selain itu juga terdapat keterbatasan dari peneliti sendiri. Peneliti
kurang mendapatkan banyak informasi mengenai penelitian terkait
pelaksanaan supervisi keperawatan di Indonesia yang juga menggunakan
studi kualitatif sehingga peneliti lebih banyak membandingkan hasil
penelitian dengan teori-teori yang peneliti dapatkan baik dari jurnal nasional
maupun jurnal internasional. Kemudian peneliti juga tidak memasukkan
poin machine dan market ke dalam variabel input pada kerangka konsep
penelitian yang ternyata kedua poin tersebut memiliki pengaruh terhadap
keseluruhan pelaksanaan supervisi keperawatan. Namun dari poin machine
yang tidak dicantumkan, terdapat sedikit informasi mengenai sarana dan

prasarana yang tergolong machine dalam hasil penelitian.

Pembahasan Hasil Penelitian

Proses manajemen keperawatan sesuai dengan pendekatan sistem
terbuka dimana masing-masing komponen saling berhubungan dan
berinteraksi dan dipengaruhi oleh lingkungan. /nput dari proses manajemen
keperawatan antara lain informasi, personil, peralatan, dan fasilitas. Proses
dalam manajemen keperawatan adalah kelompok manajer dari tingkat
pengelola keperawatan tertinggi sampai ke perawat pelaksana yang
mempunyai tugas dan wewenang untuk melakukan perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan dalam pelaksanaan
pelayanan keperawatan. Quiput adalah asuhan keperawatan, pengembangan
staf dan riset. Kontrol yang digunakan dalam proses manajemen
keperawatan termasuk budget dari bagian keperawatan, evaluasi penampilan
kerja perawat, prosedur yang standar dan akreditasi. Mekanisme timbal balik
berupa laporan finansial, audit keperawatan, survey kendali mutu, dan
penampilan kerja perawat (Sukardjo, 2011).

Seperti telah dijelaskan dalam bagian kerangka konsep, penelitian ini
hanya membahas dari aspek input, proses dan output. Aspek input yang
diteliti terdiri dari sumber daya manusia, kebijakan, uraian tugas, Standar
Operasional Prosedur (SOP), metode pelaksanaan supervisi, dan sistem

penghargaan. Kemudian aspek proses terdiri dari perencanaan,
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pengorganisasian dan pengarahan, penggerakan dan pelaksanaan, serta
pengawasan dan pengendalian. Output dalam penelitian ini berupa
pelayanan keperawatan yang berkualitas di RSUD Kota Depok yang

berdampak pada peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit.

7.2.1 Input
7.2.1.1 Sumber Daya Manusia

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan informasi bahwa
terdapat 31 tenaga keperawatan atau kebidanan yang telah
ditetapkan menjadi supervisor keperawatan berdasarkan SK
Direktur RSUD Kota Depok, dan hal tersebut telah
disosialisasikan ke seluruh bagian di rumah sakit. Dengan
jumlah yang cukup banyak tersebut, pihak bidang keperawatan
RSUD Kota Depok menilai pelaksanaan supervisi keperawatan
kurang efektif sehingga mereka sempat merencanakan untuk
membuat tim supervisi keperawatan yang lebih kecil dan
sifatnya purnawaktu. Namun sampai dilakukannya penelitian
ini, perubahan tersebut belum dapat dilaksanakan mengingat
keterbatasan jumlah dan karakteristik tenaga keperawatan yang
ada di RSUD Kota Depok.

Kemudian dari segi kualifikasi untuk menjadi seorang
supervisor keperawatan, tercantum dalam SK Direktur RSUD
Kota Depok, seorang supervisor keperawatan harus memenuhi
syarat sebagai berikut: (1) pendidikan minimal D3
Keperawatan/Kebidanan; (2) pengalaman kerja minimal 2
(dua) tahun di rumah sakit; (3) sehat jasmani dan rohani; dan
(4) memiliki kemampuan komunikasi, kepemimpinan,
berwibawa, dan mampu memngambil keputusan. Dari hasil
penelitian, masih ada pernyataan-pernyataan dari informan
mengenai kualifikasi yang harus dimiliki oleh seorang
supervisor yang belum tercantum dalam SK Direktur RSUD

Kota Depok tersebut. Kualifikasi seperti minimal Perawat
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Klinik III sebagai salah satu syarat untuk menjadi supervisor
keperawatan belum tercantum. Seperti dikutip dalam
Mulyaningsih (2010), Perawat Klinik III (competent) adalah
perawat lulusan D3 Keperawatan dengan pengalaman kerja 9
tahun atau Ners dengan pengalaman klinik 6 tahun atau Ners
Spesialis dengan pengalaman kerja 0 tahun, dan bersertifikat
PK III. Seperti yang telah dikemukakan oleh Bittel (1987)
dalam Wiyana (2008) yang dikutip oleh Simanjuntak (2010),
untuk menjadi supervisor yang baik diperlukan beberapa
kompetensi yang harus dimiliki = seperti kemampuan
pengetahuan, kemampuan entrepreneurial, kemampuan
intelektual, kemampuan sosioemosional, dan kemampuan
berinteraksi. Hal tersebut juga telah diketahui oleh salah satu
penanggung jawab supervisor keperawatan di- RSUD Kota
Depok, namun tidak tercantum secara rinci di dalam SK.
Dalam Bindseil et al. (2008), terdapat beberapa
kompetensi utama yang harus ada dalam supervisi klinis.
Pertama adalah pengetahuan, baik pengetahuan mengenai area
yang disupervisi; teori, media dan metode yang digunakan
terkait pelaksanaan supervisi dan pengetahuan mengenai isu-
isu terkini yang terkait dengan pelaksanaan supervisi klinis.
Kedua adalah keterampilan, di antaranya adalah kemampuan
menguasai metode supervisi yang digunakan; kemampuan
dalam pengawasan; kemampuan dalam memberikan umpan
balik yang membangun dan efektif; dan kemampuan dalam
memberikan pengetahuan berdasarkan bukti praktik dalam
kegiatan supervisinya. Lalu yang ketiga adalah nilai. Nilai yang
dimaksud adalah supervisor bertanggung jawab terhadap
pengawasan yang diberikan, menghormati dan bertanggung
jawab terhadap keberagaman kompetensi yang dimiliki oleh
petugas yang disupervisi, memiliki komitmen untuk terus

mengembangkan pengetahuannya, dan berkomitmen untuk
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menyadari keterbatasan yang dimilikinya. Keempat adalah
konteks sosial dimana supervisor harus memiliki proses
pengembangan diri, memiliki kesadaran sosial — politik dalam
konteks pengawasan yang dilakukan dan dapat memberikan
umpan balik secara jujur. Kemudian yang kelima adalah
pelatihan dalam kompetensi supervisi dimana perlu adanya
pendidikan yang berkelanjutan mengenai pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan supervisi. Dan yang terakhir
adalah penilaian terhadap kompetensi supervisi, di antaranya
dengan melakukan pencatatan bukti telah dilakukannya
pengawasan; adanya penilaian diri atau kesadaran bila perlu
dilakukan konsultasi atau pengawasan dan penilaian terhadap
hasil pengawasan.

Pada kenyataannya, sesuai dengan hasil penelitian, masih
banyak supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok yang
belum memenuhi kualifikasi dan kompetensi yang ada.
Pelatihan khusus terhadap supervisor pun diakui belum pernah
dilakukan. Dalam Bindseil et al. (2008), seorang supervisor
klinis harus memeriksa kemampuan kognitif, afektif, dan
perilaku mereka dalam rangka pengembangan seorang
supervisor. Dengan  begitu, mercka dianggap dapat
memperdalam kemampuan pengawasan dan supervisinya. Jika
supervisor yang ada telah memenuhi kualifikasi dan
kompetensi sebagai seorang supervisor, yang bertujuan
memberikan pengawasan terhadap jalannya pelayanan
keperawatan dan menjaga mutu pelayanan pelayanan
keperawatan, tujuan tersebut dapat dicapai. Proses pengarahan
pun akan lebih mudah dilakukan kepada mereka yang
bertanggung jawab dan menghargai nilai jabatan yang

dimilikinya.
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7.2.1.2 Kebijakan

Menurut Hornby (1995) dalam Fuadi (2012), kebijakan
dapat diartikan sebagai sebuah rencana kegiatan atau
pernyataan mengenai tujuan-tujuan, yang diajukan atau
diadopsi oleh suatu pemerintahan, partai politik, dan lain-lain.
Kebijakan juga diartikan sebagai pernyataan-pernyataan
mengenai kontrak penjaminan atau pernyataan tertulis.
Kebijakan yang melandasi pelaksanaan supervisi keperawatan
di RSUD Kota Depok adalah berupa SK Direktur RSUD Kota
Depok Nomor 440/02/SK/RSUD/2010 tentang Penunjukkan
Tenaga Keperawatan sebagai Supervisor Keperawatan di
RSUD Kota Depok. Sesuai dengan yang tercantum dalam
Program Kerja (Pokja) Keperawatan, dalam Standar III
Parameter 6 mengenai ketentuan supervisor keperawatan
(perawat pengganti), harus ada surat keputusan atau kebijakan
dalam penentuan tersebut. Dengan adanya SK tersebut,
keberadaan tenaga supervisor keperawatan telah resmi untuk
menjalankan tugasnya dan diakui oleh seluruh bagian di rumah
sakit.

Menurut informan penelitian, SK mengenai supervisor
tersebut telah disosialisasikan tidak hanya ke supervisornya
melainkan ke seluruh petugas terkait di rumah sakit. Para
supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok secara
keseluruhan telah mengetahui adanya SK tersebut, namun
mereka mengakui ada yang memiliki salinannya, ada juga yang

tidak memiliki.

7.2.1.3 Uraian Tugas
Berdasarkan hasil penelitian, supervisor keperawatan di
RSUD Kota Depok memiliki uraian tugas sebagai batasan
dalam menjalankan tugasnya, sama halnya seperti jabatan lain.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
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836/MENKES/SK/V1/2005 tentang Pedoman Pengembangan
Manajemen Kinerja Perawat dan Bidan, uraian tugas
merupakan dasar utama untuk memahami dengan tepat tugas
dan tanggung jawab serta akuntabilitas setiap perawat dan
bidan dalam melaksanakan peran dan fungsinya. Kejelasan
uraian tugas dimaksud dapat memandu setiap perawat dan
bidan untuk melaksanakan kegiatan sehingga pada akhirnya
dapat meningkatkan mutu pelayanannya di rumah sakit.

Para supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok
mengaku telah mengetahui uraian tugas mereka sebagai
supervisor. Hal ini juga diperkuat dengan pernyataan dari
bidang keperawatan bahwa uraian tugas tersebut sudah
disosialisasikan sejak awal terbentuknya tim supervisor
keperawatan. Seperti tercantum dalam Pokja Keperawatan,
dalam Standar II Parameter 1 mengenai struktur organisasi dan
uraian tugas, perlu dilakukannya sosialisasi dan evaluasi
pemahaman dari perawat akan struktur organisasi dan uraian
tugas mereka.

Fungsi manajemen yang terdapat di dalam uraian tugas
supervisor keperawatan RSUD Kota Depok mencakup fungsi
perencanaan, penggerakan dan pelaksanaan serta pengawasan,
pengendalian dan penilaian. Sedangkan fungsi manajerial dan
pengawasan dari perawat supervisor di North Carolina
Memorial Hospital (US) mencakup fungsi perencanaan,
pengorganisasian dan pengarahan, penganggaran, pelatihan,
pengaturan standar kerja, peninjauan kerja, penyuluhan dan
pendisiplinan, serta menjalankan fungsi sebagai seorang
supervisor. Terlihat dari fungsi dasar manajemen yang sering
digunakan, fungsi pengorganisasian dan pengarahan belum
tercantum dalam uraian tugas supervisor keperawatan di RSUD

Kota Depok.
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Dari informasi yang diperoleh peneliti, supervisor
keperawatan di RSUD Kota Depok belum 100% menjalankan
tugasnya sesuai dengan uraian tugas. Hal ini karena uraian
tugas sebagai supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok
dinilai terlalu luas, mereka tidak hanya bertanggung jawab
mengenai keperawatan melainkan mengenai administrasi dan
manajemen rumah sakit. Jika supervisor keperawatan
difokuskan untuk menjalankan tugas sebagai duty nurse dengan
cakupan uraian tugas yang lebih sempit, pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok diharapkan akan lebih
maksimal. Para supervisor yang memiliki latar belakang
keperawatan akan lebih memahami tugasnya dalam menangani
masalah keperawatan klinis dibandingkan masalah administrasi

rumah sakit.

7.2.1.4 Standar Operasional Prosedur

Menurut Tjipto Atmoko, Standar Operasional Prosedur
(SOP) adalah pedoman atau acuan untuk melaksanakan tugas
pekerjaan sesuai dengan fungsi dan alat penilaian kinerja
instasi pemerintah berdasarkan indikator indikator teknis,
administrasif dan prosedural sesuai dengan tata kerja, prosedur
kerja dan sistem kerja pada unit kerja yang bersangkutan.
Standar tersebut dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi
pekerjaan, dapat meningkatkan motivasi dan pendayagunaan
staf, dapat digunakan untuk mengukur mutu pelayanan
keperawatan dan kebidanan, serta melindungi masyarakat/klien
dari pelayanan yang tidak bermutu (Kepmenkes 836/2005).

Dalam pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota
Depok, diakui oleh bidang keperawatan belum ada SOP yang
menjelaskan rincian kegiatan yang harus dilakukan oleh
supervisor selama menjalankan tugasnya. Sampai saat ini yang

menjadi pedoman dalam menjalankan tugas supervisor adalah
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berupa panduan pencatatan laporan hasil jaga supervisor.
Panduan pencatatan tersebut dianggap sebagai SOP oleh para
supervisor di RSUD Kota Depok. Seperti yang tercantum
dalam Pokja Keperawatan, di Standar III Parameter 6 mengenai
ketentuan supervisor keperawatan (perawat pengganti), harus
terdapat SOP atau ketentuan mengenai diberlakukannya
supervisor keperawatan.

Jika dalam pelaksanaan supervisi keperawatan terdapat
SOP sebagai pedoman bagi supervisor, proses pelaksanaan
supervisi keperawatan dari mulai perencanaan hingga
pengawasan dan pengendalian akan lebih teratur untuk
diimplementasikan. Bidang keperawatan pun akan memiliki
acuan kapan seharusnya jadwal jaga supervisor diterbitkan
hingga kapan seharusnya dilakukan kegiatan monitoring dan

evaluasi.

7.2.1.5 Metode Pelaksanaan

Berdasarkan hasil penelitian, sesuai yang tercantum
dalam dokumen terkait pelaksanaan supervisi keperawatan di
RSUD Kota Depok, tujuan dilaksanakannya supervisi
keperawatan adalah untuk mendukung peningkatan kualitas
pelayanan keperawatan di rumah sakit pada waktu sore, malam
dan hari libur. Selain itu fungsi dilaksanakannya supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok adalah untuk pengendalian
dan pengawasan dengan menggunakan teknik penyelesaian
masalah (problem solving).

Sesuai dengan tujuan, fungsi dan teknik pelaksanaan
supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok di atas,
pelaksanaan supervisi tersebut cenderung mengarah ke model
experiential seperti yang dikemukakan oleh Supratman dan
Sudaryanto (2008) dalam jurnalnya mengenai Model Supervisi

Keperawatan Klinis. Dalam model experiential ini, fungsi yang
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menonjol dalam pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD
Kota Depok adalah fungsi mentoring. Supervisor lebih
berfokus pada penyelesaian masalah, pengambilan keputusan
dan penanganan administrasi rumah sakit, yang tidak begitu
dikuasai oleh petugas lainnya.

Jika dikaitkan dengan model tiga fungsi interaktif
mengenai supervisi klinis yang dikemukakan oleh Proctor
(1987), pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota
Depok lebih mengarah pada fungsi normative. Salah satu hasil
yang didapatkan dari penerapan fungsi normative tersebut
adalah problem solving, yang mana problem solving adalah
teknik utama yang digunakan dalam pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok.

Kemudian pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD
Kota Depok juga dapat dianggap menggunakan model ilmiah,
seperti yang dikemukakan oleh Suyanto (2008) dalam
Simanjuntak (2010). Dalam model ilmiah, supervisi dilakukan
dengan menggunakan pendekatan yang terencana dan standar
yang baku. Penyelesaian masalah dalam model ini didasarkan
dengan data yang objektif dan dilakukan secara
berkesinambungan.

Namun, jika model yang digunakan disesuaikan dengan
tujuan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok yaitu untuk
mendukung peningkatan kualitas pelayanan keperawatan,
model yang digunakan belum sepenuhnya tepat. Model 4S
yang dikemukakan oleh Supratman dan Sudaryanto (2008)
lebih tepat digunakan karena tujuan penerapan model ini adalah
quality of care. Untuk menerapkan model tersebut, diperlukan
kompetensi supervisor yang di atas kompetensi petugas lainnya
sehingga supervisor dapat membagi pengalamannya,
membantu meningkatkan keterampilan, mengidentifikasi

kebutuhan pendidikan dan pelatihan, hingga memberikan
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pembinaan kepada petugas lainnya. Kemudian jika
diklasifikasikan ke dalam model supervisi keperawatan yang
dikemukakan oleh Suyanto (2008) dalam Simanjuntak (2010),
model yang cocok adalah model klinis. Dalam model tersebut
supervisor membantu mengembangkan profesionalisme
petugas lainnya (perawat yang disupervisi) sehingga kinerja
mereka meningkat dalam memberikan asuhan keperawatan.
Sedangkan untuk fungsi interaktif yang dikemukakan oleh
Proctor (1987), pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD
Kota Depok sudah tepat masuk ke dalam fungsi normative.
Sebagian besar informan penelitian belum mengetahui dan
memahami metode atau model yang digunakan dalam

pelaksaan supervisi keperawatan.

7.2.1.6 Sistem Penghargaan

Salah satu aspek memanfaatkan pegawai adalah dengan
memberikan motivasi (daya perangsang) kepada mereka
(Manullang, 2001). Motivasi ini dimaksudkan agar pegawai
yang bersangkutan bekerja dengan segala daya dan upayanya.
Segala motivasi yang dapat dinilai dengan uang, termasuk ke
dalam material incentive (gaji, vang lembur, honor shiff).
Sebaliknya, semua jenis motivasi yang tidak dapat dinilai
dengan uang termasuk ke dalam jenis motivasi nonmaterial
incentive. Contohnya medali, piagam, bintang jasa, dan lain-
lain. Sedangkan motivasi yang merupakan kombinasi dari
kedua kelompok di atas disebut dengan semi material
intencive. Contohnya penempatan yang tepat, promosi yang
objektif, kondisi pekerjaan yang menyenangkan, pemberian
fasilitas-fasilitas  termasuk  perumahan dan pelayanan
kesehatan, dan sebagainya (Hasibuan, 2001 dan Manullang,
2001).
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Dukungan manajemen, pengaruh rekan kerja dan
interaksi kepribadian dalam kelompok kerja memiliki dampak
yang sinergis terhadap motivasi (Marquis dan Huston, 2003).
Semua manusia mempunyai kebutuhan yang dapat memotivasi
mereka. Pemimpin/manajer berfokus pada kebutuhan dan
keinginan pegawai secara individu dan menggunakan strategi
motivasional yang tepat untuk setiap orang dan situasi.
Pemimpin juga berfungsi sebagai model peran, pendengar,
pemberi dukungan, dan pemberi semangat bagi pegawai yang
kurang termotivasi. Kemudian pemimpin harus menciptakan
lingkungan kerja yang dapat memenuhi, baik kebutuhan
organisasi maupun kebutuhan individu.

Berdasarkan hasil penelitian, sudah ada suatu
penghargaan dalam bentuk materi (uang) berupa honor
supervisor dan indeks jasa pelayanan yang lebih tinggi dari
perawat non supervisor bagi supervisor keperawatan. Dalam
bentuk nonmaterial berupa kesempatan pelatihan yang
diprioritaskan bagi perawat atau bidan yang berdedikasi tinggi,
baik supervisor maupun non supervisor. Namun dari segi
materi diakui oleh para supervisor belum mencukupi sehingga
mercka kurang termotivasi dalam menjalankan tugasnya
sebagai supervisor.

Menjadi seorang supervisor merupakan jabatan yang
dianggap berat bagi beberapa informan. Dengan memberikan
penghargaan yang mencukupi dari sisi material, motivasi
supervisor dalam menjalankan tugasnya diharapkan akan
meningkat. Peningkatan motivasi tersebut akan berdampak

pada peningkatan realisasi jaga supervisor.
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7.2.2 Proses
7.2.2.1 Perencanaan

Perencanaan adalah upaya memutuskan apa yang akan
dilakukan; siapa yang melakukan; dan bagaimana, kapan, dan
di mana hal tersebut dilakukan (Marquis dan Huston, 2003 dan
Beishline dalam Manullang, 2001). Penjadwalan adalah suatu
aspek dari fungsi kepegawaian. Biasanya, supervisor atau
kepala perawat yang bertanggung jawab untuk menjadwalkan
waktu masuk/libur personil keperawatan. Jadwal kerja harus
disiapkan beberapa minggu sebelumnya dan selanjutnya
diperbaiki untuk menyesuaikan perubahan seperti adanya
permintaan waktu libur darurat (Rizqi, 2010).

Menurut Marquis dan Huston (2003), manajer harus
bertanggung jawab untuk menyediakan kepersonaliaan yang
memadai dan terkomunikasi dengan baik dan kebijakan
penjadwalan  diutamakan. Fokus  tanggung  jawab
kepemimpinan adalah membina rasa percaya melalui
kepersonaliaan dan prosedur penjadwalan yang adil. Beberapa
organisasi melakukan desentralisasi kepersonaliaan dengan
meminta manajer unit membuat keputusan penjadwalan.
Organisasi lain menggunakan sentralisasi kepersonaliaan, yaitu
keputusan kepersonaliaan diambil oleh petugas di kantor pusat
atau pusat kepersonaliaan.

Bagi sebagian perawat, tuntutan untuk bekerja di malam
hari, sore hari, akhir pekan, dan liburan yang sering kali
diperlukan di organisasi perawatan kesehatan menimbulkan
stres dan frustasi. Penjadwalan yang kaku adalah kontributor
utama terhadap ketidakpuasan kerja di pihak perawat
(Shullanberger, 2000 dalam Marquis dan Huston, 2003). Jika
perawat tidak dapat memberikan saran terhadap jadwal kerja
mereka, semangat mereka dapat berkurang akibat kurangnya

kendali. Oleh karena itu, penjadwalan merupakan faktor yang
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penting dalam meningkatkan ketidakpuasan kerja atau
kepuasan kerja serta retensi perawat selanjutnya. Manajer
sebaiknya secara berkala melakukan evaluasi kepuasan staf
mereka terhadap sistem penjadwalan yang sedang berlaku.
Dengan membantu pegawai merasa mempunyai kendali
terhadap penjadwalan, pilihan dinas jaga dan kebijakan
kepersonaliaan, manajer dapat memperbaiki kepuasan kerja
pegawai (Marquis dan Huston, 2003).

Fungsi perencanaan dalam pelaksanaan supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok adalah dengan membuat
jadwal jaga para supervisor. Pihak yang bertanggung jawab
dalam penjadwalan tersebut adalah bidang keperawatan,
khususnya Kepala Seksi Asuhan Keperawatan sebagai
penanggung jawab teknis pelaksanaan supervisi keperawatan di
RSUD Kota Depok. Pembuatan jadwal jaga supervisor bersifat
fleksibel yang artinya bidang keperawatan menerima
permintaan tidak jaga atau jaga pada waktu tertentu, sebelum

jadwal jaga supervisor dibuat.

7.2.2.2 Pengorganisasian dan Pengarahan

Struktur organisasi mengacu pada bagaimana suatu
kelompok dibentuk, jalur komunikasinya, dan caranya
mengatur otoritas dan mengambil keputusan. Setiap organisasi
memiliki struktur organisasi formal dan informal. Struktur
formal biasanya direncanakan dan dipublikasikan, sementara
struktur informal tidak direncanakan dan dipublikasikan (Hein,
1998 dalam Marquis dan Huston, 2003). Organisasi formal
tidak lain daripada organisasi statis, yaitu suatu sistem
kerjasama yang dilakukan oleh dua orang atau lebih dan
dikoordinasi dengan sadar untuk mencapai tujuan tertentu.
Sedangkan organisasi informal merupakan kumpulan hubungan

antar perorangan tanpa tujuan bersama yang disadari meskipun
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pada akhirnya hubungan-hubungan yang tak disadari itu untuk
tujuan bersama (Manullang, 2001).

Bagan organisasi menentukan hubungan formal dalam
institusi. Hubungan formal, hubungan komunikasi dan
kewenangan digambarkan dalam bagan yang menggunakan
garis yang utuh. Garis yang digunakan adalah garis utuh
vertikal atau horizontal. Garis utuh horizontal menunjukkan
hubungan komunikasi antara orang dengan lingkup tanggung
jawab dan kekuasaan yang sama, tetapi memiliki fungsi yang
berbeda. Garis utuh vertikal antara posisi menunjukkan rantai
komando resmi, jalur formal komunikasi dan kewenangan
(Marquis dan Huston, 2003).

Ternyata tim supervisor keperawatan di RSUD Kota
Depok tidak memiliki struktur organisasi tersendiri. Bidang
keperawatan mengakui pernah membentuk struktur organisasi
tersendiri, tetap di bawah bidang keperawatan, namun tidak
berjalan dengan semestinya schingga struktur tersebut
dibubarkan. Walaupun demikian, pihak dari tim supervisor
masih menyebutkan bahwa ada struktur organisasi tersendiri
dan ada ketuanya.

Menurut Hasibuan (2001), fungsi pengarahan dinilai
paling sulit, rumit dan kompleks untuk diterapkan, karena
karyawan/petugas tidak dapat dikuasai sepenuhnya. Hal
tersebut disebabkan karena karyawan adalah makhluk hidup
yang memiliki pikiran, perasaan, harga diri, cita-cita, dan lain-
lain. Pengarahan ini dapat dilakukan dengan cara
persuasif/bujukan dan instruktif, tergantung cara mana yang
paling efektif. Pengarahan disebut efektif jika dipersiapkan dan
dikerjakan dengan baik serta benar oleh karyawan yang
ditugasi untuk itu. Pokok-pokok masalah yang mempengaruhi

fungsi pengarahan di antaranya yaitu tingkah laku manusia
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(human behavior), hubungan manusiawi (human relation),
komunikasi, dan kepemimpinan.

Berdasarkan hasil penelitian, pihak bidang keperawatan
RSUD Kota Depok telah memberikan pengarahan kepada tim
supervisor agar mereka patuh dan benar dalam menjalankan
tugasnya. Namun pada pelaksanaannya, masih ada supervisor

yang tidak patuh. Tidak seperti saat menerima pengarahan.

7.2.2.3 Penggerakan dan Pelaksanaan

Menurut Jason (2011), supervisi klinik keperawatan
sangat diperlukan dalam tataran praktik keperawatan,
mengingat pelayanan keperawatan yang profesional perlu
dijaga, dievaluasi dan dikembangkan menuju ke arah yang
lebih baik. Aktivitas yang dapat dilakukan oleh seorang
supervisor di antaranya: (1) menjadi narasumber sekaligus
mendorong berlangsungnya ronde keperawatan di unit/ruang;
(2) mengikuti morning meeting yang diadakan oleh unit/ruang,
yang harapannya mampu memberikan dukungan, motivasi,
arahan, dan menjadikan agenda morning meeting sebagai
sarana  belajar  staf; dan (3) mendorong selalu
dilakukannya death conference terhadap setiap kasus kematian
yang ada di unit/ruang, dengan harapan kejadian kematian yang
ada di ruangan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Tuntutan akreditasi rumah sakit, beberapa rumah sakit
membentuk tim supervisi klinik keperawatan. Tapi kemudian
karena kepentingan manajemen rumah sakit, supervisi klinik
keperawatan yang semestinya berorientasi pada aktivitas
perbaikan di  bidang keperawatan klinis, kemudian
ditambahkan tanggung jawab untuk menjadi seorang duty
manager. Hal tersebut tentu memiliki pertimbangan strategis,
salah satu diantaranya agar perawat memiliki kompetensi

manajerial yang lebih baik, karena mampu bertangung jawab di
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sore, malam dan hari libur, bahkan memiiki otoritas yang
sangat besar hubungannya dengan pelayanan di rumah sakit.
Cakupan tugas supervisor menjadi luar biasa luas, yang
mencakup apapun kejadian yang ada di rumah sakit seperti
urusan supir, ambulance, kebersihan, rujukan pasien,
persediaan darah, operasi, listrik mati, dan lain lain. Semua hal
tersebut harus dikuasi oleh supervisor. Mengenai komplain
pasien, komplain pelayanan, koordinasi antar bagian, dan
sebagainya, juga ter-cover di peran supervisor ini. Terlepas dari
besarnya peran supervisor ini, ternyata peran utama di
keperawatan klinis ternyata banyak ditinggalkan. Peran
supervisor klinis menjadi minim dan lebih dominan sebagai
duty manager (Jason, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian, supervisor keperawatan di
RSUD Kota Depok melaksanakan tugasnya dengan melakukan
supervisi ke seluruh unit/ruang yang ada di rumah sakit pada
waktu sore, malam dan hari libur. Saat jaga, mereka lebih
banyak mengangani masalah kegiatan manajerial seperti
ketenagaan, keadaan ruangan, sarana dan prasarana, pasien
rujukan, permasalahan yang ada di ruangan, alur pelayanan di
rumah sakit, dan penanganan komplain. Ada juga kegiatan
keperawatan yang dilakukan seperti pemantauan keadaan
pasien lengkap dengan kronologisnya. Semua yang dilakukan
oleh supervisor selama jaga, dilaporkan ke bidang keperawatan
secara lisan dan tertulis saat operan. Bentuk laporan tertulis
supervisor melalui buku laporan hasil jaga supervisor.

Secara  keseluruhan  dari  pelaksanaan  supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok, masih terdapat
hambatannya yaitu dari pemenuhan jadwal jaga yang telah
ditentukan. Para supervisor kadang ada yang tiba-tiba sakit atau
izin pada saat seharusnya mereka jaga dan sulit dicari

penggantinya. Kemudian dari segi pencatatan di buku laporan
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hasil jaga supervisor, terkadang masih ada supervisor yang
malas mencatat dengan lengkap.

Supervisor keperawatan seharusnya merupakan duty
nurse dari kepala bidang keperawatan. Dilihat dari pelaksanaan
supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok, supervisor juga
seperti duty manager yang lebih banyak menangani masalah
manajerial rumah sakit dibanding dengan masalah keperawatan
klinis. Hal tersebut juga diakui oleh hampir seluruh informan

dalam di penelitian ini.

7.2.2.4 Pengawasan dan Pengendalian

Menurut Hasibuan (2001), fungsi
pengawasan/pengendalian ini berkaitan sangat erat dengan
fungsi perencanaan. Kedua fungsi ini merupakan hal yang
saling mengisi karena: (1) pengendalian harus terlebih dahulu
direncanakan; (2) pengendalian baru dapat dilakukan setelah
ada perencanaan; (3) pelaksanaan rencana akan baik jika
pengendalian dilakukan dengan baik; dan (4) tujuan baru dapat
diketahui apakah tercapai dengan baik atau tidak setelah
pengendalian atau penilaian dilakukan.

Terdapat beberapa jenis pengendalian menurut Hasibuan
(2001), yaitu: (1) pengendalian karyawan (personnel control),
yaitu pengendalian yang ditujukan kepada hal-hal yang ada
hubungannya dengan kegiatan karyawan; (2) pengendalian
keuangan (financial control), ditujukan kepada hal-hal yang
menyangkut keuangan, baik pemasukan, pengeluaran, biaya-
biaya, termasuk anggaran; (3) pengendalian produksi
(production control), ditujukan untuk mengetahui kualitas dan
kuantitas produksi yang dihasilkan; (4) pengendalian waktu
(time control), ditujukan kepada penggunaan waktu; (5)
pengendalian teknis (technical control), ditujukan kepada hal-
hal yang bersifat fisik, yang berhubungan dengan tindakan dan
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teknis pelaksanaan; (6) pengendalian kebijaksanaan (policy
control), dituyjukan untuk mengetahui dan menilai
kebijaksanaan-kebijaksanaan organisasi yang telah
dilaksanakan sesuai dengan yang telah digariskan; (7)
pengendalian penjualan (sales control), ditujukan untuk
mengetahui apakah barang atau jasa yang dihasilkan terjual
sesuai dengan yang ditargetkan; (8) pengendalian inventaris
(inventory control), ditujukan untuk mengetahui apakah
inventaris perusahaan masih dalam keadaan baik; dan (9)
pengendalian pemeliharaan (maintenance control), ditujukan
untuk mengetahui apakah semua inventaris perusahaan
dipelihara dengan baik atau tidak, apakah ada kerusakan, jika
ada yang rusak apakah masih dapat diperbaiki.

Menurut Manullang (2001), agar pengawasan yang
dilakukan oleh atasan dapat efektif maka harus terkumpul
fakta-fakta di tangan atasan yang bersangkutan. Ada beberapa
cara untuk mengumpulkan fakta-fakta terkait pengawasan,
yaitu: (1) peninjauan pribadi (personal inspection, personal
observation), yaitu mengawasi dengan cara meninjau secara
pribadi sehingga dapat dilihat pelaksanaan pekerjaannya; (2)
pengawasan melalui laporan lisan (oral report), yaitu dengan
mengumpulkan fakta-fakta melalui laporan lisan yang
diberikan oleh bawahan; (3) pengawasan melalui laporan
tertulis (written report), yaitu suatu pertanggungjawaban
kepada atasan mengenai pekerjaan yang telah dilaksanakannya,
sesuai dengan instruksi dan tugas-tugas yang diberikan; dan (4)
pengawasan melalui laporan kepada hal-hal yang bersifat
khusus (control by exception), yaitu sistem pengawasan dimana
pengawasan itu hanya dilakukan apabila diterima laporan yang
menunjukkan adanya kejadian tertentu.

Berdasarkan hasil penelitian, bentuk controlling dalam

pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok
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adalah berupa monitoring dan evaluasi. Monitoring dan
evaluasi dilakukan oleh bidang keperawatan dan bidang atau
bagian yang terkait permasalahan yang akan dibahas dalam
rapat monitoring dan evaluasi. Rapat tersebut merupakan
bentuk monitoring dan evaluasi skala besar yang melibatkan
seluruh tim supervisor keperawatan. Monitoring dan evaluasi
skala kecil diberikan oleh bidang keperawatan melalui person
to person, lebih sering dilakukan saat supervisor operan dengan
bidang keperawatan. Saat operan tersebut, supervisor
memberikan  laporan  mengenai  pelaksanaan  supervisi
keperawatan baik dalam bentuk tertulis maupun tidak
tertulis/lisan. Dalam rapat monitoring dan evaluasi lebih
menekankan kepada pengendalian teknis dan karyawan.
Namun pelaksanaan monitoring dan evaluasi skala besar
tersebut diakui belum rutin dilaksanakan di RSUD Kota
Depok.

Bila ditemukan suatu penyimpangan, maka perlu diambil
tindakan perbaikan yaitu tindakan yang diambil untuk
menyesuaikan hasil pekerjaan nyata yang menyimpang agar
sesuai dengan standar atau rencana yang telah ditentukan
sebelumnya (Manullang, 2001). Tindakan perbaikan dalam
pengendalian teknis pelaksanaan supervisi keperawatan di
RSUD Kota Depok diakui dilakukan dengan segera. Namun
tidak untuk pengendalian karyawannya, diakui belum ada
tanggapan atau perbaikan mengenai keluhan-keluhan dari para
supervisor.

Kegiatan monitoring dan evaluasi ini (baik skala besar
maupun skala kecil) sangat penting untuk dilakukan secara
rutin. Dengan adanya monitoring dan evaluasi secara rutin,
permasalahan terkait pelaksanaan supervisi keperawatan dapat
teridentifikasi secara jelas dan tepat waktu sehingga dapat

dicari jalan keluarnya dengan segera.
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7.2.3 Output

Penelitian Mularso (2007) mengenai supervisi keperawatan di
RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang menyatakan bahwa pembentukan
tim supervisi keperawatan diharapkan dapat meningkatkan kinerja di
bidang keperawatan sehingga meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan di RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang. Dalam penelitian
ini peneliti mengidentifikasi peningkatan mutu pelayanan keperawatan
sebagai output dari pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota
Depok. Dengan adanya supervisor yang berfungsi memberikan
pengawasan dan melakukan problem solving, diharapkan pelayanan
keperawatan yang diberikan oleh perawat non supervisor dapat terjaga
kualitasnya dan komplain dari pasien dapat diminimalisir.

Carson (2007) dalam Butterworth et al. (2008) menyatakan
bahwa supervisi klinis memiliki dampak yang salah satunya adalah
dampak terhadap pasien, namun hal tersebut masih jauh dalam
jangkauan. Diakui penelitian dalam bidang supervisi klinis tersebut
masih terbatas, namun suatu langkah penting dilakukan untuk menguji
efek terhadap pasien dan hasil klinis. Menurut Butterworth et al.
(2008), hal tersebut dapat dikembangkan dengan tiga cara yaitu: (1)
dengan mencatat intervensi klinis yang terlihat untuk meningkatkan
kualitas perawatan pasien; (2) dengan melihat secara teratur perubahan
pada hasil pasien; dan (3) sebagai bagian dari efek yang diukur pada
hasil pasien, dengan sfaffing yang baik dan mempelajari “kegagalan
dalam menyelamatkan pasien”. Beberapa studi menunjukkan bahwa
adanya supervisi klinis dapat menurunkan biaya dan meningkatkan
perawatan pasien. Hyrkés et al. (2001) dalam Butterworth et al. (2008)
menguji efektivitas biaya pada tim supervisi selama tiga tahun di
sebuah rumah sakit di Swedia. Biaya tersebut termasuk waktu dan
biaya perawat supervisor. Manfaat yang diukur adalah: (1)
pengetahuan yang lebih besar dapat diukur melalui peningkatan
pengeluaran pelatihan dan dengan adanya supervisi klinis diharapkan

dapat mengidentifikasi kebutuhan pelatihan; (2) peningkatan
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perawatan pasien yang diukur dengan meningkatkan kepuasan pasien
dan menurunkan tingkat keluhan/komplain dan ganti rugi yang
tercatat; dan (3) penurunan stres yang diukur dengan berkurangnya
hari rawat pasien. Studi tersebut menunjukkan bahwa biaya
keseluruhan untuk supervisi klinis rendah dan tergolong cost effective.
Dengan menurunnya hari rawat dan meningkatnya jumlah pasien yang
ditangani, hal tersebut dapat dikarenakan dengan adanya peningkatan
kualitas dan perawatan pasien yang efisien.

Berdasarkan hasil wawancara, masih sering terdapat komplain
dari pasien mengenai sikap perawat dan terlebih tentang sarana dan
prasarana di RSUD Kota Depok. Sesuai dengan yang tercantum dalam
Peraturan Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia ~ Nomor
340/MENKES/PER/III/2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit, rumah
sakit kelas C harus memiliki pelayanan penunjang klinik terdiri dari
perawatan intensif, pelayanan darah, gizi, farmasi, sterilisasi instrumen
dan rekam medik serta memiliki minimal 100 tempat tidur. Pada
kenyataannya RSUD Kota Depok sebagai rumah sakit kelas C hanya
memiliki 77 tempat tidur dan belum memiliki ruang perawatan
intensif. Hal tersebut merupakan penyebab utama sering terjadinya
komplain pasien di RSUD Kota Depok. Selain mengenai sarana dan
prasarana, komplain pasien juga banyak mengenai alur pelayanan dan
rujukan pasien jaminan, yang mana alur tersebut cukup sulit dan itu
merupakan tugas supervisor yang menangani.

Di RSUD Kota Depok, peran supervisor keperawatan bagi
perawat non supervisor lebih banyak mengenai hal manajerial dan
penanganan komplain, sangat sedikit mengenai keperawatan klinisnya.
Hal tersebut dikarenakan supervisor yang ada dinilai belum memenuhi
kompetensi sebagai seorang supervisor seharusnya, yang dapat
membimbing perawat yang disupervisi dalam memberikan pelayanan
keperawatan.

Mengenai kualitas pelayanan keperawatan di RSUD Kota Depok

secara keseluruhan, baik informan yang merupakan petugas dan pasien
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sama-sama memberikan informasi bahwa kualitas pelayanan
keperawatan di RSUD Kota Depok sudah cukup baik walaupun
memang masih banyak komplain dari pasien. Keterbatasan sarana dan
prasarana juga diakui sebagai salah satu penghambat dalam

memberikan pelayanan keperawatan yang maksimal.
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BAB 8
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan

1.

Input

a.

Sumber Daya Manusia

Terdapat 31 tenaga keperawatan atau kebidanan yang telah
ditetapkan menjadi supervisor keperawatan berdasarkan SK
Direktur RSUD Kota Depok. Kompetensi dan kualifikasi yang
harus dimiliki supervisor belum tercantum dengan lengkap di
dalam kebijakan dan materi tentang supervisi. Masih banyak
supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok yang belum
memenuhi  kualifikasi sebagai supervisor. Hal tersebut
dikarenakan keterbatasan jumlah dan karakteristik ketenagaan
yang ada, serta belum pernah dilakukannya pelatihan khusus

tentang supervisi keperawatan.

Kebijakan

Kebijakan yang melandasi pelaksanaan  supervisi
keperawatan di RSUD Kota Depok adalah berupa SK Direktur
RSUD Kota Depok Nomor 440/02/SK/RSUD/2010 tentang
Penunjukkan  Tenaga  Keperawatan  sebagai  Supervisor

Keperawatan di RSUD Kota Depok.

Uraian Tugas

Dalam uraian tugas supervisor keperawatan, belum terdapat
fungsi manajerial pengorganisasian dan pengarahan. Uraian tugas
sebagai supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok dinilai
terlalu luas, mereka tidak hanya bertanggung jawab mengenai
keperawatan melainkan mengenai administrasi dan manajemen

rumabh sakit.
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d.  Standar Operasional Prosedur
Terdapat sebuah pedoman penulisan laporan hasil jaga
supervisor sebagai acuan dalam menuliskan laporan yang baik
dan benar terkait pelaksanaan supervisi keperawatan. Namun
belum ada SOP yang menjelaskan rincian kegiatan yang harus

dilakukan oleh supervisor selama menjalankan tugasnya.

e.  Metode Pelaksanaan

Supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok dilakukan
untuk mendukung peningkatan kualitas pelayanan keperawatan
di rumah sakit pada waktu sore, malam dan hari libur dengan
menggunakan teknik penyelesaian masalah (problem solving).
Pelaksanaan supervisi keperawatan tersebut mirip dengan model
experiential milik Supratman dan Sudaryanto (2008) atau model
ilmiah seperti yang dikemukakan oleh Suyanto (2008) dalam
Simanjuntak (2010). Kemudian pelaksanaannya mengarah
kepada fungsi normative milik Proctor (1987). Namun belum
disepakati dan ditetapkan oleh bidang keperawatan mengenai

jenis model pelaksanaan supervisi keperawatan yang digunakan.

f.  Sistem Penghargaan
Supervisor mengakui bahwa penghargaan dalam bentuk
materi dinilai masih belum mencukupi. Hal tersebut adalah salah
satu penyebab rendahnya motivasi para supervisor di RSUD
Kota Depok. Kemudian belum ada reward dan punishment yang
diberlakukan di RSUD Kota Depok terkait pelaksanaan supervisi

keperawatan.

2. Proses
a.  Perencanaan
Proses perencanaan dalam  pelaksanaan  supervisi

keperawatan di RSUD Kota Depok adalah berupa pembuatan

Universitas Indonesia
Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



158

jadwal jaga supervisor yang dibuat oleh bidang keperawatan.
Namun jadwal tersebut tidak sepenuhnya ditentukan oleh bidang
keperawatan, melainkan supervisor dapat mengusulkan

permintaan jaga atau tidak jaga pada waktu terntu.

b.  Pengorganisasian dan Pengarahan
Supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok tidak
memiliki struktur organisasi tersendiri. Diakui oleh bidang
keperawatan, tidak ada hambatan khusus selama memberikan

pengarahan kepada para supervisor.

c.  Penggerakan dan Pelaksanaan
Proses pelaksanaan supervisi keperawatan di RSUD Kota
Depok dilakukan oleh para supervisor dengan berkeliling ke
seluruh unit di rumah sakit pada saat melakukan tugas jaga yaitu
pada waktu sore, malam dan hari libur. Hasil jaga tersebut
dilaporkan ke bidang keperawatan secara lisan pada saat operan

dan secara tertulis dalam buku laporan hasil jaga supervisor.

d. Pengawasan dan Pengendalian

Terdapat dua jenis monitoring dan evaluasi yang dilakukan
oleh bidang keperawatan, yaitu skala kecil melalui person to
person pada saat supervisor operan dengan bidang keperawatan
dan skala besar berupa rapat yang melibatkan seluruh tim
supervisor keperawatan dengan bidang keperawatan. Monitoring
dan evaluasi skala kecil belum optimal dilakukan karena masih
ada supervisor yang tidak melakukan operan. Sedangkan
monitoring dan evaluasi skala besar belum rutin dilaksanakan.
Bidang keperawatan juga dinilai kurang menanggapi keluhan

yang disampaikan oleh supervisor pada saat rapat.
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Output

Output dalam penelitian ini adalah kualitas pelayanan
keperawatan. Secara keseluruhan, kualitas pelayanan keperawatan di
RSUD Kota Depok sudah dinilai cukup baik. Namun masih terdapat
komplain pasien mengenai sikap dan perilaku perawat yang kurang
ramah. Keterbatasan sarana dan prasarana juga dinilai menghambat
para petugas termasuk keperawatan dalam memberikan pelayanan
yang maksimal.

Masih terdapat beberapa aspek yang perlu diperbaiki agar pelaksanaan

supervisi keperawatan di RSUD Kota Depok dapat selaras dengan tujuan

yang telah ditetapkan sebelumnya. Kualifikasi dan kompetensi supervisor

merupakan hal yang sangat penting untuk menunjang pencapaian tujuan

pelaksanaan supervisi keperawatan. Fokus pada penanganan masalah

keperawatan klinis dan adanya SOP yang menjadi pedoman akan

menjadikan pelaksanaan supervisi keperawatan lebih teratur. Penghargaan

dalam bentuk materi juga akan meningkatkan motivasi supervisor dalam

melaksanakan tugas jaganya. Adanya monitoring dan evaluasi secara rutin

dapat dijadikan sarana perbaikan agar pelaksanaan supervisi keperawatan

tetap berjalan sesuai dengan tujuannya.

8.2 Saran

I.

Kepada Direksi

a.  Mencantumkan dengan jelas kompetensi dan kualifikasi yang
harus dimiliki supervisor dalam kebijakan dan materi tentang
supervisi.

b.  Memperhatikan kecukupan penghargaan materi bagi supervisor
agar mereka lebih termotivasi dalam melaksanakan tugasnya.

c.  Membentuk supervisi keperawatan klinis yang bertugas khusus
dalam pengawasan mengenai kegiatan keperawatan berupa

perawat pengganti bidang keperawatan (duty nurse).
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Membantuk petugas pengganti manajemen di luar jam kerja
manajemen (duty manager), yang bertugas menangani kegiatan

manajerial dan administrasi rumah sakit.

Kepada Bidang Keperawatan

a.

Mengadakan pelatihan khusus tentang supervisi keperawatan
untuk meningkatkan kompetensi para supervisor.

Jika memungkinkan, sebaiknya menambahkan fungsi manajerial
pengorganisasian dan pengarahan dalam uraian tugas supervisor.
Mempersempit cakupan uraian tugas supervisor keperawatan,
yang merupakan duty nurse bukan duty manager.

Membuat SOP khusus mengenai pelaksanaan supervisi
keperawatan mulai dari kegiatan perencanaan hingga
pengawasan dan pengendaliannya

Menerapkan model 4S atau model klinis dalam pelaksanaan
supervisi keperawatan dan menyepakati model tersebut untuk
digunakan di RSUD Kota Depok serta disosialisasikan kepada
para supervisor dan unit/bidang terkait.

Memberlakukan reward dan punishment terkait pelaksanaan
supervisi keperawatan.

Melakukan monitoring dan evaluasi skala besar dengan rutin dan
menanggapi keluhan supervisor agar mereka lebih termotivasi

dalam melaksanakan tugasnya.
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FORM IDENTITAS INFORMAN

Kode Informan
Nama

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Jabatan

Lama Kerja

Hari/Tanggal Wawancara

Dengan ini saya bersedia menjadi informan untuk penelitian mengenai

“Gambaran Pelaksanaan Supervisi Keperawatan di RSUD Kota Depok Tahun
2012”.

Depok,
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(lanjutan)

FORM IDENTITAS INFORMAN

Kode Informan
Nama

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Status Pasien

Hari/Tanggal Wawancara

Dengan ini saya bersedia menjadi informan untuk penelitian mengenai
“Gambaran Pelaksanaan Supervisi Keperawatan di RSUD Kota Depok Tahun
20127,

Depok,
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Lampiran 5

PEDOMAN WAWANCARA
UNTUK KEPALA BIDANG KEPERAWATAN
RSUD KOTA DEPOK
INPUT
SDM
1. Siapa yang bertanggung jawab dalam pelaksanaan supervisi keperawatan?
2. Apakah ada tenaga khusus untuk menjalani tugas supervisi keperawatan?
Jika ada, berapa jumlahnya dan apakah jumlah tersebut sudah dinilai cukup?
3.  Apa saja kualifikasi/kompetensi yang harus dimiliki seorang perawat
supervisor?
Kebijakan
1. Apakah ada peraturan dari rumah sakit yang melandasi pelaksanaan
supervisi keperawatan? Jika ada, dalam bentuk apa peraturan tersebut
dibuat?
2. Apakah peraturan tersebut disosialisasikan kepada para perawat supervisor?
3. Apakah peraturan tersebut berpengaruh besar terhadap pelaksanaan
supervisi keperawatan?
4. Apakah ada hambatan yang ditemukan dalam penerapan peraturan tersebut?

Uraian Tugas

1.

Apakah para perawat supervisor memiliki uraian tugas? Jika iya, bagaimana
bentuk pendokumentasiannya?

Apakah para perawat supervisor telah mengetahui uraian tugas mereka?
Menurut anda, apakah para perawat supervisor sudah menjalankan tugasnya
sesuai dengan uraian tugas?

Apakah ada hambatan yang ditemukan dalam pelaksanaan tugas oleh para

perawat supervisor dalam memenubhi uraian tugasnya?
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(lanjutan)

Standar Operasional Prosedur

1. Apakah supervisi keperawatan memiliki SOP sebagai acuan dalam
pelaksanaannya? Jika iya, bagaimana bentuk pendokumentasiannya?

2. Apakah SOP tersebut telah disosialisasikan kepada para perawat supervisor?
Menurut anda, apakah para perawat supervisor menjalankan tugasnya telah
sesuai SOP tersebut?

4.  Apakah ada hambatan yang ditemukan oleh para perawat supervisor dalam
menjalankan tugasnya sesuai dengan SOP tersebut?

Metode

1. Apa tujuan pokok dari pelaksanaan supervisi keperawatan?

2. Metode supervisi keperawatan apa yang digunakan untuk mencapai tujuan
tersebut?

3.  Menurut anda, apakah penggunaan metode tersebut telah sesuai dengan
tujuan pelaksanaan supervisi keperawatan?

4. Apakah ada hambatan dalam menggunakan metode tersebut?

Sistem Penghargaan

1. Apakah ada penghargaan khusus bagi perawat supervisor yang patuh
menjalankan tugas supervisinya? Jika iya, dalam bentuk apa? Jika tidak,
mengapa?

2. Apakah ada penghargaan khusus bagi perawat yang disupervisi jika mereka
dinilai baik dalam memberikan pelayanan keperawatan? Jika iya, dalam
bentuk apa? Jika tidak, mengapa?

PROSES

Perencanaan

1. Bagaimana alur perencanaan dalam penerapan supervisi keperawatan?

2. Siapa yang membuat perencanaan tersebut?

3. Apakah ada hambatan dalam membuat perencanaan tersebut?
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(lanjutan)

Pengorganisasian dan Pengarahan

1.

Apakah ada struktur organisasi dalam pelaksanaan supervisi keperawatan?
Jika iya, apakah struktur tersebut didokumentasikan dan bagaimana
bentuknya?

Bagaimana cara manajemen dalam mengarahkan para perawat supervisor
untuk menjalankan tugasnya?

Apakah ada hambatan dalam mengarahkan para perawat supervisor untuk

menjalankan tugasnya?

Penggerakan dan Pelaksanaan

1.
2.

Bagaimana bentuk pelaksanaan supervisi keperawatan?

Apa saja yang dilakukan oleh para perawat supervisor selama melaksanakan
supervisi keperawatan?

Apa saja yang dilaporkan kepada pihak manajemen terkait pelaksanaan
supervisi keperawatan?

Apakah pelaksanaan supervisi keperawatan sudah sesuai dengan
perencanaan yang dibuat?

Apakah ada hambatan dalam pelaksanakan supervisi keperawatan?

Pengawasan dan Pengendalian

1.

Bagaimana bentuk monitoring dan evaluasi yang dilakukan terkait supervisi
keperawatan?

Apa saja aspek yang dinilai dalam monitoring dan evaluasi tersebut?
Apakah kegiatan monitoring dan evaluasi dilakukan secara rutin?

Siapa yang bertanggung jawab dalam melakukan monitoring dan evaluasi
tersebut?

Apakah monitoring dan evaluasi tersebut memiliki dampak terhadap
pelaksanaan supervisi keperawatan? Jika iya, apa dampaknya?

Apakah ada hambatan dalam melakukan kegiatan monitoring dan evaluast

tersebut?
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(lanjutan)

OUTPUT

Kualitas Pelayanan Keperawatan

1.

Apakah anda pernah menerima komplain terkait pelayanan keperawatan?
Jika iya, biasanya tentang apa?

Menurut anda, apakah pelaksanaan supervisi keperawatan memiliki
pengaruh terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan?

Menurut anda, bagaimana kualitas pelayanan keperawatan saat ini?
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(lanjutan)

PEDOMAN WAWANCARA
UNTUK KEPALA SEKSI ASUHAN KEPERAWATAN
RSUD KOTA DEPOK
INPUT
SDM

1.

Siapa yang bertanggung jawab dalam pelaksanaan supervisi keperawatan?

2.  Apakah ada tenaga khusus untuk menjalani tugas supervisi keperawatan?
Jika ada, berapa jumlahnya dan apakah jumlah tersebut sudah dinilai cukup?

3. Apa saja kualifikasi/kompetensi yang harus dimiliki seorang perawat
supervisor?

4.  Apakah perawat supervisor yang ada telah memenuhi kualifikasi untuk
menjadi seorang perawat supervisor?

Kebijakan

1. Apakah ada peraturan dari rumah sakit yang melandasi pelaksanaan
supervisi keperawatan? Jika ada, dalam bentuk apa peraturan tersebut
dibuat?

2. Apakah peraturan tersebut disosialisasikan kepada para perawat supervisor?

3. Apakah peraturan tersebut berpengaruh besar terhadap pelaksanaan
supervisi keperawatan?

4.  Apakah ada hambatan yang ditemukan dalam penerapan peraturan tersebut?

Uraian Tugas

1.

Apakah para perawat supervisor memiliki uraian tugas? Jika iya, bagaimana
bentuk pendokumentasiannya?

Apakah para perawat supervisor telah mengetahui uraian tugas mereka?
Menurut anda, apakah para perawat supervisor sudah menjalankan tugasnya
sesuai dengan uraian tugas?

Apakah ada hambatan yang ditemukan dalam pelaksanaan tugas oleh para

perawat supervisor dalam memenuhi uraian tugasnya?
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(lanjutan)

Standar Operasional Prosedur

1.  Apakah supervisi keperawatan memiliki SOP sebagai acuan dalam
pelaksanaannya? Jika iya, bagaimana bentuk pendokumentasiannya?

2. Apakah SOP tersebut telah disosialisasikan kepada para perawat supervisor?

3. Apa saja yang tercantum dalam SOP tersebut?

4. Menurut anda, apakah para perawat supervisor menjalankan tugasnya telah
sesuai SOP tersebut?

5.  Apakah ada hambatan yang ditemukan oleh para perawat supervisor dalam
menjalankan tugasnya sesuai dengan SOP tersebut?

Metode

1.  Apa tujuan pokok dari pelaksanaan supervisi keperawatan?

2. Metode supervisi keperawatan apa yang digunakan untuk mencapai tujuan
tersebut?

3.  Menurut anda, apakah penggunaan metode tersebut telah sesuai dengan
tujuan pelaksanaan supervisi keperawatan?

4. Apakah ada hambatan dalam menggunakan metode tersebut?

Sistem Penghargaan

1.  Apakah ada penghargaan khusus bagi perawat supervisor yang patuh
menjalankan tugas supervisinya? Jika iya, dalam bentuk apa? Jika tidak,
mengapa?

2. Apakah ada penghargaan khusus bagi perawat yang disupervisi jika mereka
dinilai baik dalam memberikan pelayanan keperawatan? Jika iya, dalam
bentuk apa? Jika tidak, mengapa?

PROSES

Perencanaan

1. Bagaimana alur perencanaan dalam penerapan supervisi keperawatan?

2. Siapa yang membuat perencanaan tersebut?

-3.  Apakah ada hambatan dalam membuat perencanaan tersebut?
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(lanjutan)

Pengorganisasian dan Pengarahan

1.

Apakah ada struktur organisasi dalam pelaksanaan supervisi keperawatan?
Jika iya, apakah struktur tersebut didokumentasikan dan bagaimana
bentuknya?

Bagaimana cara manajemen dalam mengarahkan para perawat supervisor
untuk menjalankan tugasnya?

Apakah ada hambatan dalam mengarahkan para perawat supervisor untuk

menjalankan tugasnya?

Penggerakan dan Pelaksanaan

1.
2.

Bagaimana bentuk pelaksanaan supervisi keperawatan?

Apa saja yang dilakukan oleh para perawat supervisor selama melaksanakan
supervisi keperawatan?

Apa saja yang dilaporkan kepada pihak manajemen terkait pelaksanaan
supervisi keperawatan?

Apakah pelaksanaan supervisi keperawatan sudah sesuai dengan
perencanaan yang dibuat?

Apakah ada hambatan dalam pelaksanakan supervisi keperawatan?

Pengawasan dan Pengendalian

1.

Bagaimana bentuk monitoring dan evaluasi yang dilakukan terkait supervisi
keperawatan?

Apa saja aspek yang dinilai dalam monitoring dan evaluasi tersebut?

Apakah kegiatan monitoring dan evaluasi dilakukan secara rutin?

Siapa yang bertanggung jawab dalam melakukan monitoring dan evaluasi
tersebut?

Apakah monitoring dan evaluasi tersebut memiliki dampak terhadap
pelaksanaan supervisi keperawatan? Jika iya, apa dampaknya?

Apakah ada hambatan dalam melakukan kegiatan monitoring dan evaluasi

tersebut?
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(lanjutan)

OouTPUT

Kualitas Pelayanan Keperawatan

1.

Apakah anda pernah menerima komplain terkait pelayanan keperawatan?
Jika iya, biasanya tentang apa?

Menurut anda, apakah pelaksanaan supervisi keperawatan memiliki
pengaruh terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan?

Menurut anda, bagaimana kualitas pelayanan keperawatan saat ini?
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(lanjutan)

PEDOMAN WAWANCARA
UNTUK SUPERVISOR KEPERAWATAN
RSUD KOTA DEPOK
INPUT
SDM

1. Menurut anda, apakah jumlah perawat supervisor yang ada sudah dinilai
cukup dalam menjalani tugas supervisi keperawatan?
2. Menurut anda, apa saja kualifikasi/kompetensi yang harus dimiliki untuk

menjadi seorang perawat supervisor?

Kebijakan

1. = Apakah anda mengetahui tentang adanya peraturan dari rumah sakit yang
melandasi pelaksanaan supervisi keperawatan?

2. Apakah peraturan tersebut telah disosialisasikan kepada para supervisor
keperawatan?

3.  Apakah anda memiliki dokumentasi peraturan tersebut?

Uraian Tugas

1. Apakah anda mengetahui uraian tugas anda sebagai seorang perawat
supervisor?

2. Apakah anda memiliki dokumentasi uraian tugas anda?

3. Apakah anda sudah menjalankan tugas anda sesuai dengan uraian tugas
tersebut? :

4. Apakah ada hambatan dalam melaksanakan tugas yang sesuai dengan uraian

tugas tersebut?

Standar Operasional Prosedur

1. Apakah anda mengetahui tentang SOP dalam pelaksanaan supervisi
keperawatan? . _

2.  Apa saja yang tercantum dalam SOP tersebut?
Apakah anda memiliki dokumentasi SOP tersebut?
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(lanjutan)

4.  Apakah anda menjalankan tugas sebagai seorang perawat supervisor sesuai

dengan SOP tersebut?

Metode

1.  Apa tujuan pokok dari pelaksanaan supervisi keperawatan?

2.  Apakah anda mengetahui metode supervisi keperawatan apa yang
digunakan? |

3.  Menurut anda, apakah penggunaan metode tersebut telah sesuai dengan
tujuan pelaksanaan supervisi keperawatan?

4.  Apakah ada hambatan dalam menggunakan metode tersebut?

Sistem Penghargaan

1. ~ Apakah ada penghargaan khusus bagi perawat supervisor yang patuh
menjalankan tugas supervisinya? Jika iya, dalam bentuk apa?

2.  Apakah ada penghargaan khusus bagi perawat yang disupervisi jika mereka
dinilai baik dalam memberikan pelayanan keperawatan? Jika iya, dalam

bentuk apa?

PROSES

Perencanaan

1. Bagaimana alur perencanaan dalam penerapan supervisi keperawatan?
2. Siapa yang membuat perencanaan tersebut?

3. Apakah ada hambatan dalam membuat perencanaan tersebut?

Pengorganisasian dan Pengarahan ’

1. Apakah anda mengetahui struktur organisasi dalam pelaksanaan supervisi
keperawatan? Jika iya, bagaimana susunannya?

2. Apakah anda memiliki dokumentasinya?
Bagaimana cara manajemen dalam mengarahkan para perawat supervisor

untuk menjalankan tugasnya?
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(lanjutan)

Penggerakan dan Pelaksanaan

1.
2.

Bagaimana bentuk pelaksanaan supervisi keperawatan? _

Apa saja yang dilakukan oleh para perawat supervisor selama melaksanakan
supervisi keperawatan?

Apa saja yang dilaporkan kepada pihak manajemen terkait pelaksanaan
supervisi keperawatan?

Apakah pelakéanaan supervisi keperawatan sudah sesuai dengan
perencanaan yang dibuat?

Apakah ada hambatan dalam pelaksanakan supervisi keperawatan?

Pengawasan dan Pengendalian

1.

Bagaimana bentuk monitoring dan evaluasi yang dilakukan terkait supervisi

keperawatan?

2. Apakah anda mengetahui apa saja aspek yang dinilai dalam monitoring dan
evaluasi tersebut?

3."  Apakah kegiatan monitoring dan evaluasi dilakukan secara rutin?

4. Siapa yang bertanggung jawab dalam melakukan monitoring dan evaluasi
tersebut?

5. Apakah monitoring dan evaluasi tersebut memiliki "dampak terhadap
pelaksanaan supervisi keperawatan? Jika iya, apa dampaknya?

OUTPUT

Kualitas Pelayanan Keperawatan

1. Apakah anda pernah menerima komplain terkait pelayanan keperawatan? ’
Jika iya, biasanya tentang apa?

2. Menurut anda, apakah pelaksanaan supervisi keperawatan memiliki
pengaruh terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan?

3.

Menurut anda, bagaimana kualitas pelayanan keperawatan saat ini?
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(lanjutan)

PEDOMAN WAWANCARA
UNTUK PERAWAT YANG DISUPERVISI
RSUD KOTA DEPOK
INPUT
SDM

1. Apakah anda mengetahui tentang adanya perawat supervisor?

Metode

1. Apakah anda mengetahui tujuan pokok dari pelaksanaan supervisi
keperawatan?

2. Apakah anda mengetahui metode supervisi keperawatan apa yang

digunakan?

Sistem Penghargaan
1. Apakah ada penghargaan khusus bagi perawat yang disupervisi jika mereka
dinilai baik dalam memberikan pelayanan keperawatan? Jika iya, dalam

bentuk apa?

PROSES

Penggerakan dan Pelaksanaan

1. Apakah anda mengetahui bagaimana bentuk pelaksanaan supervisi
keperawatan?

2.  Apakah anda mengetahui apa saja yang dilakukan oleh para perawat
supervisor selama melaksanakan supervisi keperawatan?

3.  Menurut anda, bagaimana peran perawat supervisor terhadap perawat
lainnya selama melakukan supervisi keperawatan?

4. Apakah anda merasa terbantu dalam memberikan pelayanan keperawatan

dengan adanya perawat supervisor?

Analisis pelaksanaan..., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012



(lanjutan)

OuUTPUT

Kualitas Pelayanan Keperawatan

1.

Apakah anda pernah menerima komplain terkait pelayanan keperawatan?
Jika iya, biasanya tentang apa?

Menurut anda, apakah pelaksanaan supervisi keperawatan memiliki
pengaruh terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan?

Menurut anda, bagaimana kualitas pelayanan keperawatan saat ini?
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(lanjutan)

PEDOMAN WAWANCARA
UNTUK PASIEN
RSUD KOTA DEPOK

OUTPUT

Kualitas Pelayanan Keperawatan

1.

10.

11.
12.

13.

Apakah perawat melayani kebutuhan Bapak/Ibu dengan segera selama di
rumah sakit?

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana tingkat akurasi perawat dalam memberikan
layanan? Apakah sudah sesuai dengan kebutuhan Bapak/Ibu?

Apakah perawat memiliki perhatian yang baik terhadap kebutuhan
Bapak/Ibu selama di rumah sakit?

Apakah perawat cepat dan tepat dalam merespon permintaan, pertanyaan,
keluhan, dan masalah Bapak/Ibu selama di rumah sakit?

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana tingkat kesopanan perawat dalam
memberikan pelayanan?

Apakah Bapak/Ibu merasa aman selama dilayani oleh perawat di rumah
sakit? 8 ;

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana tingkat kompetensi yang dimiliki oleh
perawat di sini?

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana tingkat empati perawat dalam memberikan
pelayanan?

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana ketersediaan sarana di rumah sakit ini?
Apakah sudah memenuhi kebutuhan Bapak/Ibu?

Menurut Bapak/Ibu, bagaimana ketersediaan prasarana di rumah sakit ini?
Apakah sudah memenuhi kebutuhan Bapak/Ibu?

Apa pendapat Bapak/Ibu tentang penampilan perawat di rumah sakit ini?
Apakah Bapak/Ibu sudah puas terhadap pelayanan keperawatan yang
diberikan?

Menurut anda, bagaimana kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit

ini?
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Lampiran 6
PEMERINTAH KOTA DEPOK
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA DEPO

JL. RAYA MUCHTAR NO. 99 SAWANGAN DEPOK 16411 :
TELP (0251) 8602514 FAX (0251)8602534

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERA
KOTA DEPOK ' o
Nomor : 440/02/SK/RSUD/2010

Tentang

' PENUNJUKAN TENAGA KEPERAWATAN SEBAGAI
SUPERVISOR KEPERAWATAN
DIRSUD KOTA DEPOK

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA DEPOK

Menimbang . a. bahwa pelayanan keperawatan dan kebidanan sebagai salah satu
faktor penentu baik buruknya mutu dan citra RS, oleh
karenanya  kualitas pelayanan/asuhan  keperawatan  dan
kebidanan perlu ditingkatkan seoptimal mungkin

b. bahwa untuk mendukung peningkatan mutu atay kualitas
pelayanan keperawatan yang baik, maka perlu adanya suatu
koordinasi kegiatan pelayanan keperawatan di rumah sakit pada
waktu sore, malam dan hari libur '

¢. bahwa untuk melaksanakan tanggung jawab dan wewenang
dalam mengkoordinasi seperti tertera pada butir b perlu adanya
petugas supervisor keperawatan yang ditetapkan dengan
keputusan Direktur RSUD Kota Depok *

d.  bahwa mereka yang namanya tercantum dalam lampiran 1 surat
keputusan ini dipandang mampu melaksanakan tugas sebagai
supervisor keperawatan

Mengingat : 1. Surat  Keputusan  Menteri Kesehatan RI  Nomor
436/Menkes/SK/V1/1993 tanggal 03 Juni 1993 tentang
berlakunya standar pelayanan rumah sakit dan standar
pelayanan medis rumah sakit

2. Peraturan Daerah Kota Depok Nomor 8 Tahun 2008 tentang
Susunan Organisasi Pemerintah Daerah Kota Depok

(98]

Peraturan Walikota Depok Nomor 45 Tahun 2008 tentang .
Rincian Tugas, Fungsi dan Tata kerja RSUD Kelas C .

4. Persyaratan Akreditasi di Rumah Sakit

5. Pedoman Uraian Tugas Tenaga Keperawatan di Rumah Sakit
Cetakan II Dirjen Yanmed Depkes RI tahun 1999 ’
b

!
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lanjutan
MEMUTUSKAN (lanjutan)

Menetapkan

PERTAMA © Menunjuk nama-nama sebagaimana tertera dalam lampiran ini
sebagai supervisor keperawatan di RSUD Kota Depok

KEDUA A, Nama jabatan adalah “Supervisor Keperawatan”

B. Persyaratan sebagai Supervisor Keperawatan adalah :
1. Pendidikan minimal D3 Keperawatan/Kebidanan
2. Pengalaman kerja minimal 2 tahun dj rumah sakit
3. Sehat jasmani dan rohani ,
4. Memiliki kemampuan komunikasi, kepemimpinan,
berwibawa dan mengambil keputusan '

- C. Tanggung jawab, wewenang dan uraian tugas supervisor
sebagaimana terlampir dalam lampiran 2 surat keputusan ini.

KETIGA :  Keputusan ini berlaku terhitung sejak tanggal ditetapkan dengan

ketentuan apabila di kemudian hari terdapat kekeliruan dalam
penetapan ini akan dilakukan perbaikan sebagaimana mestinya

DITETAPKANDI : DEPOK

PADA TANGGAL : 1 FEBRUARI 2009
MMF

r.f DIREKT
{

b,,.dr. SITY KUNARISASI, MARS
NIP. 140 241 686

RSUD KOTA DEPOK £, *
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ge it
WEror
Tanggal

- 1 FEBRUARI 2010

Tentang

(lanjutan)

: 1 (satu) Surat Keputusan Direktur RSUD Kota Depok
- 440/02/SK/RSUD/2010

DAFTAR NAMA SUPERVISOR KEPERAWATAN RSUD KOTA DEPOK

NO NAMA UNIT

1 Sri Suyatmi, S.Kp. Rawat Inap

2 Laila Dwiastani, AMK, SKM Rawat Inap

3 Tyas Wulan Wijayanti, AMK Rawat Inap

4 Tety Sumiyati, S.Kep. Rawat Inap

5 Erwin Effendi, S.Kep Rawat Inap

6 Suhendi, AMK Rawat Inap

7 Lia Octaviani, AMK Rawat Inap

8 Rubiatno Budi Santoso, AMK Rawat Inap

9 Bdn Rani Yoshinta, AM.Keb. Rawat Inap

10 | Neng Intan, AMK Rawat Inap

11 | Anika Kartika, AMK Perinatologi

12 | Lisna Nurwizy, AMK Perinatologi

13 | Marsinem, AMK Perinatologi

641 Ani Rosdiani, AMK Rawat Jalan

(15) | Sri Supami, AMK Rawat Jalan

(18) [ Andi Hastuti, AMK _ Rawat Jalan

(17 _| Ery Sumaryono, AMK uGDh

18 | Dany Widyanto, AMK UGD

19 | Pratitis Citra Sari, AMK UGD

20 [ Riyanto, AMK UGh

21 | Lely Novita, AMK UGD

22 | Ambarwati, AM.Keb. VK

23 | Elis Fitriawati, AM.Keb. VK

24 | Suciati Handayani, AM.Keb. VK

25 | Yayan Heryani, AM.Keb. VK

26 | Ade Suhendri, S.Kep. OK

27 | Wawan Setiawan, AMK OK

28 | Rina Hendriani, AMK OK

29 | Puji Astuti, AMK OK

30 | Sunta Wijaya, AMD.Kep. OK
|31 | Yusup Susanto, AMD.Kep. OK

DITETAPKANDI : DEPOK _
PADA TANGGAL : 1 FEBRUARI 2010
i DIREKTER-RSUD KOTA DEPOK 4,
\//WJ

[ 4e-SITY KUNARISASI, MARS
! NIP. 140 241 686
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' PANDUAN MEMBUAT LAPORAN SUPERVISOR Lampiran7

LAPORAN SUPERVISOR KEPERAWATAN

DINAS SORE/MALAM
TANGGAL : ...-...-.....
I. KETENAGAAN
Dinas Sore Dinas Malam
1. Dokter Jaga UGD Al 1. Dokter Jaga UGD Al
2. Dokter Jaga Rawat (nap [o [ A 2. Dokter Jaga Rawat Inap [« [ SN
3.PerawatUGD .. orang 3.PerawatUGD ... orang
4, Perawat Rawat Inap : Kanan :...., Kiri ....., Perina . ..... 4. Perawat Rawat Inap : Kanan ..., Kiri ....., Perina : .....
5.BidanVK L. orang 5.BidanVK . orang
6. Laboratorium =~ . orang 6. Laboratorium .. orang
7.Radiologi ... orang 7.Radiologi .. orang
8. Pendaftaran ... orang 8. Pendaftaran ... orang
9. Admission ... orang 9. Admission . orang
10.Kasir L. orang 10. Kasir . orang
11. Perawat Kamar Operasi ... orang 11. Perawat Kamar Operasi ... orang
12. POS Rawatlnap ... orang 12. POS Rawatlnap ... orang
13.pOSUGD L. orang i3.pPOSUGD . orang
14, Satpam Ll orang 14 Satpam . . orang
G 15. Cleaning Service =~ ... orang 15. Cleaning Service ... orang
16.Gizi 0 L orang (ICRCIZINE S S ... orang
17. Teknisi . orang 17. Teknisi . orang
18. Laundry L orang 13, Lalifclt/Ruer R . orang
19. Rekam Medis ... orang 19. Rekam Medis -~ ... orang
20. Driver Ambulance ..., orang 20. Driver Ambulance ... orang
21. Farmasi . orang 21. Farmasi orang

11’ KONDISI PASIEN

Tujuannya untuk menilai klasifikasi pasien, apakah termasuk total care, partial care atau pasien mandiri,

hal ini terkait dengan analisis kebutuhan tenaga dan mobilisasi tenaga di masing2 unit agar efektif dan efisien.
Yang perlu dilaporkan :

1. Pasien yang dalam pengawasan y
Yg dimaksud adalah pasien yang membutuhkan pengawasan petugas, mohon dituliskan identitas pasien,
diagnosa, unit yang merawat/menangani, upaya2 yang sudah diberikan sejak pasien masuk rumah sakit,

informasi kondisi medis pasien mohon dituliskan dengan lengkap, advice dokter, konsultasi dgn dr.spesialis
aspek legal cth. Informed consent, surat penolakan dil.

GZ.Pasien yang dirujuk
Yg dimaksud adalah pasien yang dirujuk dari RSUD, mohon tuliskan identitas pasien, diagnosa, alasan merujuk,
rumah sakit rujukan, upaya yang telah dilakukan di RSUD, nama perawat yang merujuk pasien, dokter jaga,
informasi kondisi medis pasien mohon dituliskan dengan lengkap, advice dokter, konsultasi dgn dr.spesialis.

3. Pasien meninggal

Yg dimaksud adalah pasien yang meninggal baik yang DOA maupun yang meninggal di RSUD. Mohon dituliskan
identitas pasien, diagnosa, kronologis dari pasien datang sampai meninggal, upaya yang sudah dilakukan di RSUD,
informasi kondisi medis pasien mohon dituliskan dengan lengkap, advice dokter, konsultasi dgn dr.spesialis.

4. Pasién atau Keluarga _PaSien yang Komplain
Yg dimaksud adalah apabila ada komplain dari pasien/keluarga, mohon dituliskan hal yang dikomplain, unit

" yang terkait dengan hal yang dikomplain, penjelasan dari unit yang terkait dan upaya yang dilakukan supervisor.
kronologis yang menyebabkan pasien/keluarga komplain.

5. Jumiah pasien yang termasuk Total Care, Partial Care atau Mandiri

Yg dimaksud adalah menilai klasifikasi pasien dan menghitung jumlah pasien yang termasuk total care, partial atau mandiri
di masing-masing ruangan / unit. Mohon menuliskan jumlahnya saja.
cth. Ruang Maleo : Total care 2 orang, partial care 4 orang, mandiri 3 orang.

lil. KOORDINASI DENGAN UNIT LAIN
Tujuannya untuk mengetahui upaya koordinasi kerja yang dapat dilakukan untuk menunjang kelancaran pelayanan di RSUD.

Dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien, tenaga keperawatan saling terkait dan bekerjasama dgn unit lain
untuk itu diperlukan koordinasi dan komunikasi yang baik antar unit di RSUD.

Kerja sama dan komuniigsiyang balk denesn 4n R SERRR R ARSI SR TARRI gty RY Pelevanan. misainve:



(lanjutan)

1) Kondisi Peralatan Medis dan Non Medis, Komputer (Teknisi, IT)

2) Keamanan Rumah Sakit (Security/Satpam)

3) Kebersihan Lingkungan (Petugas Cleaning Service)

4) Kenyamanan pasien (Perawat, POS di unit masing - masing)

5) Administrasi & Pendaftaran Pasien (Pendaftaran,Admission & Kasir)

6) Ketersediaan obat-obatan, bahan2 laboratorium, bahan2 radiologi (Farmasi, Lab, Radiologi)

Apabila menemukan permasalahan terkait unit2 tsb diatas, mohon menuliskan di buku laporan supervisor dan
melaporkannya kepada manajemen untuk diambil langkah tindak lanjutnya.

IV. BOR (Bed Occupancy Rate)
Tujuannya untuk mengetahui BOR harian di RSUD agar memudahkan dalam analisis kebutuhan dan mobilisasi tenaga

Supervisor yang bertugas, setiap jam 06.00 WIB pagi, harus menghitung BOR harian dan menuliskannya di Buku Laporan Supen
Perhitungan BOR di RSUD Depok dibagi 2 :
1) BOR Harian Ruangan :

* Untuk menghitung jumiah BOR di ruang rawat inap, tidak termasuk salasar. TT yang tersedia 69 TT.

Rumus: 0 X (100) O =Jumlah tempat tidur yang terisi
’ A A =Jumlah tempat tidur yang siap pakai (69 TT)

Cth : Pada tanggal 28 Juni 2010 Jam 06.00 Wib, Jumlah tempat tidur yang terisi di ruang rawat inap 50 TT
BOR Harian Ruangan : 50 X (100) = 72,46 %

O 69

2) BOR Harian Salasar:
Untuk menghitung jumlah BOR di Salasar, TT yang tersedia 8 TT
Rumus: 0X (100) O =Jumlah tempat tidur yang terisi
A A =Jumlah tempat tidur yang siap pakai (8 TT)

Cth : Pada tanggal 28 Juni 2010 Jam 06.00 Wib, Jumlah tempat tidur yang terisi di Satasar 5 TT
BOR Harian Salasar : 5X (100)=625%

8

Apabila dalam pelaksanaan tugas supervisor, ada hal2 yang perlu dikomunikasikan segera dengan Manajemen
dapat menghubungi nomor telepon berikut ini :

1) Winarni, S.Kep i 0815 8408 7849, 021 94015042
2) Dyah Fitri W, SKp _ 021 99264316
3) drg.Ernawati S.,M.Kes 0815 1886 140

I
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Lampiran 8

‘ynreguadioq eAf -ynreSuadiaq eA] | ynieSuadioq jnqasie) uemersd yeyedy €
‘ueexoquiad (dosiazadns
jees Josiazedns uesode] jenquowr Mnjun uenpued jemerod ered epedoy uexisesi[eIsosip
uep seSny uerein ueSudp UBI[ENOS UBMNISESI[BISOSIP Yepns ‘uejemeradoy o3 eAuey epn ueyisesI[eIsosi | 1nqasis) ueanjerad yeyedy | °Z
Jyenqip Inqesio) ueinjesad ede
Jynueq wepep ‘epe eYIf juejemeradoy
1siatedns ueeuesyejod 1sepuejowr Suek
“INP[RIIp NS ‘BpV “INI3jEIIp S ‘BpY | I0fes yewnl uep ueinjeisd epe yeyedy | [
NVIVLIFGE
(1osiatadns jemerad Suelods [pelusu
‘uesmndoy] [1quieSuUSWI [UBIq Yepl) Blei-Bjel [uIs Jymun  IseyjIjeny  Iynuouwlow  Ye[o)
Ip JosiAIddng “IseyI[eny] IYnuawwW yepns 940G Ieiyas --- | epe Suek Josiazedns jemerdd yexedy b
“ISeIuUNWoNIaq
uendureway uep ‘el1oy uewrejeduod yrwRwW ‘I Md
[eunuru ‘sngeq eAuef1oury uep deyis ‘uejemersdoy
‘UISIJ Yepunoq esiq uep ‘uesnindey | uoudfewewr - nrofuowr  esSueq  uswdfeuew (1os1A1adns
nqueSusw uereq ‘yyes yewns eojoSuswr ndurewr | nroSuowr  ‘eAuuewe)-uews) - Lep  Yiqd]  Sued | jemersd  Suerods  D{iiwip  snrey
‘eAuuewoel-uewsd) Lep yiqo] Suek uenyeeSusd myiwspy | ueynered jedepuow ye[d) ‘g uedyipipued [ewnury | Suek susodwoysexyieny efes edy | ¢
‘epe SueA e3eud) NIIsLapeIey “euesyejed 1eSeqes dexSuerowr e3n[ epe Suek ¢ doono Te[rurp yepns ngasia) yejunl
uep yejwnl uesejeqroley euoiey uederdip esiq wmnjeq | Josiazedns e3Suryes ‘ueSuerndey yisew Suek isipuoy | yeede uep eAuyejunf ederaq ‘epe exif
1de], jiun ueSusp Sunqedioq yepn ‘eles sosiazedns snsnyy | euarey ueydessyp ndurewr wnjaq rur jees redures 1de], | juejemersdsy isiaedns sesny uefefusw
n Josiaredns eAwreqes Jueper eluuednynosy ‘epy | ‘mpjemewind nyr Josiazedns seSnjed eAujesp] epy | ymun  snsnyy eSeusy epe yeyedy | ‘g
‘uejemeladoy] ueynse [syos ejedoy] (ueremeradoy 1siazedns ueeuesyeod
eAuueeuesyejod sunel ‘uejemerodsy Sueplq epedoy] ‘uejemerodoy Suepiq eredoy] | wepep qemel Sun3Juepoq Suek ederg ‘1
NdS
LOINI
u _ 4 NVVANV.LIAd ‘ON

NVIARIOANI

ZI0T NAHV.L JMOdHAd VIO dNSY Id NVLVAVIHdI ISIAYHINS NVVNVSIVTId NVIVEAINVD
(T NVINIOANI NVA T NVINIOAND IWVTVANAN VIVONVAA VA NVSVIONRI SITILVIA

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



(lanjutan)

“te1ado jees yovq paa] LeqIp Josialedns ueiode] denag | [iquies esnl JosiAlodns Suepey euaie eAuuelequiey | ueynwioiip Sued uejequiey epe yeyedy ‘S
{INQas1d] JOS 1ensas
‘eAuueSueinydy | yeey eluseSny uexuejelusw Josiaradns
‘rensas ueiSeqag | epe yrsewr Josiazadns 1ep uelode] [isey Suepey | jemersd ered yeyede ‘epue jnunusiy 8%
"13unqnyp jedep SueA uswaleuew Uods[d)
Jowou uep ‘ny1 jees eped ueSuens YOg SumiySuowr eIed . {INQ3sIa)
euewnreSeq ‘uerode| sinuow euewredeq ‘ueedeus)dy wLLO] --- | JOS weep wnuesisy Suek efes edy [ ¢
(JOSTAISdNS
‘e3el jemerad ered epedoy ueIsesIjeIsOSIp
sespaq dewr werep eSn( uedeOSIp UBp UBNISBSI[RISOSIP BA] “UB{ISESI[ISOSIP Yepns BA] | ye[@l  Inqasid) dos yeyedy | 'z
(eAuuersejuswmopuad ynjusq
euewnreSeq ‘eAr eyif (eAuueeuesyead
“Josiazedns e3el -10s1A10dns eSef uetode] nojnq 1p eSel | weep uenoe 1eFeqas JOS Diiiwow
uetode] sinusw ymun uenpued e uepy ‘JOS epe wnjeg | [isey ueode] uesinuod uenpued ymusq weep ‘epy | uelemerddoy 1s1A10dns yeyedy | 1
dOS
(eAusesn) uerein
Iynueweow weep Jlosiazodns jemerad
‘eAuueug)-uews) depeyro) “Jos1atadns riep uesejofued rueyewow yesns Suek | ered ysjo seSny ueeuesyejod wiefep
weySuns eser pywow Josiazadns eAuuejequey ‘epy | usised ueSuop uedepeyioq exney eAuuejequiey ‘epy | uesnuwap Sued uejequey epe yexedy | p
. ({Sedn) uerein ue3uap 1eNsAs
-‘eAuueSueInyoy epe yisew eAuseSn) uexuepefuow yepns Josialadns
undneem ‘seSny ueremn ueSuop rensss exoIoW Ul ynefog ‘rensas eA] | jemerod evied yeyede ‘epue jninuspy ‘€
: JeYelow sedn) uereln muyejasusw
"aJpunq njes LeqIp ye[d} Josialedns Juisew-Sursepy ‘eA] ‘se8ny uerein myejeSusw snrey el1oxeq werep ‘4] | yeer losiazedns jemerad ered yeyedy Z
(eAuueIseludwnyopudd
ymusq euewredeq
‘el eyIf  (seSm  uereln  DYIIuOW
“epe BA] ‘epe eA] | Josiatadns  jemerod eied  yeyedy ‘1
SVONL NVIVHN
“urdisip Sueany {Inqas19) uenjesod uederduad werep
JosiAtadns euorey Suues Suied -eAuuejequiey dedueq --- | ueynuwoyp Suek uejequiey epe yeyedy b

Jueremeraday
1siazodns ueeuesye[od depeyis) Jesaq

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



tan}

¥

e

_ &

(epe exil) Josiazedns ueejuruLiod ueSuUSp UBNIBNSISIP BSIQ
uejemeradoy Suepiq yojo uesmuonp Suek elel [emper

[empel eAwnlueaes
sepn ymun ueejuruuad ueynfeSuow esiq Josiazedng

‘muope)  [eS3ue; eped edel

(ueremeraday 1siatadns uedessuad
weep ueeueouarod unfe euewreSeq

‘snSeq eAuel1ouny SueA 1Seq
urod ueyequieuad epy ‘snsnyy ueeSreySuod epe epi],

NVVNVONTAA
SASOdd
(edeluow
“Sepny  ejif  Jede ymuoq  wejep
‘el eyif  (uejemeradoy  ueuekejad

‘[odse( syepur uep werewya1os eSel Suek
Jmun zfjys Jouoy epe Josiazddns uou Ymu() ‘epy

ueyLoquiaul - wefep  jleq  [ejlulp
eyosow eyl 1s1atodnsip Suek jemersd
18eq snsnyp] ueediey3ued epe yexedy

‘[odsef sxjepur uep 1osialodns JOUOH ‘BpY

(edeguowr
Sepy eif jede ymusq wefep ‘eAl
eyif sedursiazodns seSn) uesuepe(usur
ymed Sued  Josiazedns  jemerad
13eq snsny| ueedieySuod epe yeyedy

‘ueyne[ad uejedwosay uep [eurwou JyNJUSq We[ep epy

NVVOUVHONAd WALSIS

‘uexguns exaIow 1pel ‘nI eAUUBWd) IS Yemeq

‘ueguelip yeusod win[aq eAUWN[SQS

{INQas19) 9pojoW UBeUN33UdW

Ip NEJE [OA9]9S BSBIOW NJI BYOIO[\ ‘epe eAuuejequier] | Sued ye[esew ueynwiousw Josialadns eyney ‘epy | weep  uejequey  epe  yeyedy
{UBIeMBIaAY
1s1A10dns ueeuesye[od uenfm

ueSuop 1ensos Yo} INQIsIe) Spojow

‘1ensas B X ‘rensas X | ueeun33ued yedede ‘epue  JnInusy

{INQasIa)

uenfny redeousw ynjun uexeunSip Suek

‘ueseme3uad eAunuy Suiajos wapqo.d ypyun eAunuy | ede  uejemeradey 1sialdns  dpoloN

“1a3pupul np n1ades ndurey eAuisyodm
s 1p epe Suel eppeg -(esmnu Anp) uejemerodoy
ueuedejod ymun snyoj eAusnreyeS ‘uesemeSuod uep
uerepuaduad ymun ‘nng 1p Suek rensss seol eAuuen(ng,

SIS 1p wmueot9) Suek ueSusp ewes eAuuen(ng,

Jueremeradoy 1siazodns
ueeuesye[od mep dodod uenfny edy

JAOLAN

‘uerodo SueX ederaqaq eAuey eAuueeieAusy]

‘uejejeouad jees njemo1o) Suek [ey ederaqaq

epe eyns 1pel ‘eluuvewo) ueelioyed mnuequow

(MNQ3s19) JOS
ueSuop 1enses eAuseSn) ueyuerelusw
werep Josiazodns jemerad ered yojo

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..




ganjotan)

SueX Josiatadns epe exns eAuueeuesye[od eped ‘epy

weep  uejequey  epe  yeyedy

(yenqip Suek ueeuesuasad
ueSusp 1enses yepns uejemerodoy

- ‘rensas eAuynuados uinjeg | Isiarodns ueeuesye[od yeyedy
‘uenpued
werep epe Suek ueSuop rensas sniey Jngosia) uelode] Jueremeraday 1siazadns
-J0s1A10dns egel uetode| nynq 1p syn}d) | werep epe Sued uep Josiatedns efel ueiode nnq | ueeuesye[ad J1e319) udwe(euetr

Suek ueSuop 1ensog ‘uerodo jees uespode[p eAuenwRg

wepep symip Sued ueSuop 1enses uespode(ip Suex

yeyrd epedoy uexpodefip Suek efes edy

‘ueye[eseuLad
epe yejede ueyeAueuswr uep jun denes Ip ueeSeus)oy
yooaSuow Josiazedns  ‘urrey  jeeS  uejemeradoy
eAuey 3epn ‘yun enwes 9y Sul[odieq UBIPNUIDY
‘Buejep jees uejemerodoy Sueplq ueSuop uerdQ

‘uaised 1SIpUOY Uep ‘seSnjioq Juek eAuURWIL)-UBWIS)
1sipuoy ‘ueSuede] 1p ueepeoy ‘ueeSeusidy JeyIPSIA

Juejemeraday 1siazedns ueeuBSR[OU
euIe[as Josiazadns remerod
ered yojo ueynyerp Suek efes edy

-Surqiey eSel eAwynusg

“JIun enwas 9y ‘Surjijoy eSer

Juejemeraday 1siazodns
ueeuesyefod  yuyueq  euewnreleq

NVVNVSIVTIEd NVA NVIVITIOONAd

‘Texeu Suek epe eyns eAuueeuesyerod
idey -efes eumo)-ewnio) exorow ‘ueyereSued eweeg

‘eAuureeuesye[ad
eueuneSeq nuey Sepn 1dey ‘uedyereip nepey eles
eA1-e£1 Josiaredng -uejequiey epe yepn [ ynefsg

(eAusedny uexuerefuaw ymun
Josiazadns jemerad ered ueyereSusw
weep  uejequey  epe  yeyedy

"uedueqaqIp neje ya[osadip suek
undede seSn) ueyeuesye[oW Uep BWLIDUAW Sniey LL3oU

‘ue[nq denas 1senjeAs uep ‘ueeurquiad ‘uefesoquiad
‘uenwioped epe Suepel| ‘uesi] BIROSS UBMNURIRI(

(eAuseSn) ueyueeluaw ymun
Josiazadns jemersd eied ueyereSusur
we[ep uowofeuewl ereo euewnedeg

remeSod 1eSeqos emyeq ueweyewod uedLRQIp ueSusqg

‘ueremeradoy Suepiq yemeq 1p deje) ‘Lrpuss QS epe
undnejepy ueefioq yepn 1dey upuss QS jenqrp jedwog

‘ueemerodoy
Sueplq yemeq 1p eAuey ‘LIpUSS QS ©pe EPLL

JeAwnmusq
euewreSeq Uep  UEMISEIUSWNNOPIP
mgesie) apinnps yedede ‘edr  eyir
jueremerodoy  1siatodns  ueeuesyerod
wefep IsestueSio mnpnys epe yeyedy

NVHVIVONHEd NVA NVISVSINYVDOHOOINHI

‘uejequiey epe n[e[Jo) JepLL,

“uejequiey epe Yepy 1l ynefdg

{INgasia) ueeueoud1dd
jenquisw weep uejequiey epe yeyedy

‘ueyemeradoy] Sueprg

‘ueyemeradoy] ueynse 1syos ejedoy]

{INqas1a}
ueeueousrod jenquiowr  Fuek ederg

"myus)Io) [e33ue) eped eSel yepn ymun

‘uejemeoday suepiq Yoo uenudjp

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



iisnjutany

“oda( 1p epe Fuek [euoIseUIdIUI JB)SUI)SS

[t jees uejemeradoy ueueAe[ad

QY ueSuop ueyyeq ‘eAuure] Sy ueSusp yerey eplL ‘ueyrexSunip sniey Suek yelueq yisey ‘piepuels | seyjeny| euewiedeq ‘epue  JNINUSIA ‘€
JuedLaqIp Suek uejemerdadoy
‘e3ef jees ueuekejod seyeny depeysoy ynieSuod
auoyd Aq/uerado jees yreq ‘rpel1s) Suek efes ede wel 4z eAuure] jemered 1Seq | pjwew  uejemerodoy  1siazedns
nye) 1pel uejemesadoy Suepiq Josiazadns eAuepe ueSud( | yojuoo 1eSeqes esiq Josiazedng -eAuyniedusd epy | ueeuesyelad yeyede ‘epue JnmnudN | T
;ede 3uejud
eAueserq ‘A1 eIif  (uejemeradoy
‘uepiqremerdd eAu-apnjign ‘ueyemesadoy] Suepiq | ueuelejad JeyI9) urejduroy
Suejuo) Suues Sureq ‘uoised ureidwioy epe Suwsg | oy SunsSue Sued epe sepy uoised uep wejdwoy | ewiiouow  yewrsd epue  yeyedy ‘1
NVLVMAVIAdI NVNVAVTAd SVLI'TV
LNdLNO
‘ueye[eseuriod nyens {INQaSIA) ISeneAd
nnfuepjepuruowr weep uejemeradoy Suepiq Lep npyem uep Sunoyuow uejeISey ueNYR[OUL
uesejeqo)ey muek ‘asuowowr Sued Lep eAUUBjRqUIBH ‘uejequiey epe yepl], | weep  uejequey  epe  yeyedy ‘9
‘e[eseuLoq (elwyedwrep ede ‘eAr eyif
Suef uorsed oy neje ueynySuesioq Suek jun oY Infuef (ueremeradoy  1siazedns  ueeuesyejod
Jepuny Suns3ue] esiq uejemerodey Sueplq ‘Iosiaredns ‘epe SueK ueyeeseuntad rueSueuow wejep | depeyse) Sedurep IDI[IWOW  JNQISId)
mynq wep ueiode; uep uerddo eAuepe wueSuo(y ‘epy | LIp eAeorad yiqa esiq JosiAzadns 1s eAuedweq ‘epy | isenjeAs uep Suuojuow  yeyedy NS
{INQasi1a}
1sen[eAd uep SunojluOW  UBNME[OW
‘ueremesadoy Sueprg ‘uejemerodoy] Sueprg | wepep qemel Sun33ueieq Sued ederg b
(U €1809S UBNYE[Ip ISeN[eAd
-— ‘unny | vep  Sumoyuowr  uejerdey  yexyedy €
“uejeieouad SIUN9) Ye[esew Uep njualia)
‘uesnyndoy [1queSuowr uendwewoy uep eueuneSeq | yeresewr  ueyresojoAusw - wefep  eAuuendureway {INQasI3} Isen|eAd uep Surioyuow
eAuuenyepeduad Jeyip Sepn neje uspdwoy repui | ‘eAursiazedns  ueeuesyejad  jrexpe)  reqruip  Suex | wepep repuip Suek yodse efes edy ‘Z

‘uetado jees uos4ad
01 uosad oDl BIB9S AQUOJA ‘1[ey €31} neje Iy enp
unyejes Isenfead uenwoad ednioq Jesoq ©IBdS ASUOA

‘uejemeroday suepiq
yoro [138uedip Josiazedns ‘eAujedoses euiqip npiod
SueA ueyeresewad epe eyif ‘uenqg denos uenwoned

Jueremerdday 1siazedns
yex1o)  ueynye[p  Suek  IseneAs
uep Suuoyuowr Ymuoq eueuwneSeq

NVITVANTIINHTL NVA NVSVAAVONId

‘eAunjuesguad

LIEOUSW  YMjun  J0S  Uep UIZIAD[ES  Yepepuowl

Jueremeraday 1siatadns ueyeuesyeod

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



anjuianj

i

£
=

‘ueyeeseuiod 1sejeSudW
welep epe epn uswefeueuwl npyem

n[e(19) eAuseSn) ueiel) ‘“/aspupul
dimp uep asanu np  deySuersw

(1osiaadns

‘uowefeuewr ueSue) ueSuefuediad | eped uoweleuew seSn) ueynueIFusw Iosiarodng  caosiazedns | jemerod  Sueiods  [eSeqds  epue
1egeqas eAunju[ ‘nye) eX | ymun Ieseq sLeS eIeod§ ‘nye; eAJ Ip  wnjuedssy  ‘nye; A | seSn) uerein myejeSusw epue yexedy | |
SVONL NVIVHQ

{INqas1d) ueanjesdd’
“YepiL “euewnrp ynie) ednj 1de) ‘eAung ‘eAund wnjog | 1sejuswndjop Djijiwew epue yeyedy €
(ueremeraday osialadns
ered epeday Ue{ISesI[eISOSIP
"UBISESI[BISOSIP JeplL "UBYISESIRISOSIP BA] ‘ueyIsesi[eIsosip eA] | yee) Ingosiey  ueimersd  yeyedy | g
Juejemesdday
isiatodns ueeuesye[od 1sepueow Suek
‘ueSuent uep uowofeuew | Jjes yewn: Mep ueimerad eAuepe
‘yeqn-yeqniaq 1dey ‘uernjersd epy InpRaIp S uep  uesnindoy  epy | Sueuey nyeeSuow epue yeyedy | [
NVAVIIGI
Nieq Suei “JosiAzedns
seyunwoy uendwiewoy DjIIwow | ‘JosiAlodns ueSuep uejresraq snsnyy | Ipefusw Jynjun  uenewsy DjIIuow (Jos1atadns jemerad
uep ‘sngeq sniey eSnf e uueyprpuad | ueyneed epe eAwieqes  2oidas | uep ‘snSeq eAu-ydp\ efiu qisey | Suerods  pefuswr ymun  DjIjrunp
‘sneq eAU-VdM ueiln | sowopsns uep ueyemersdoy Suejuoy | ‘ef1oy ueweeSued myrwew (1S) | sniey Suek  sudjedwod/IsedyIeny
nsey ‘ef1oy ueweeSuod mywoly | yreq Sued uenyejeSued  pyiwely | snSeq sniey eAuueipipusd [ewnury | efes ede ‘epue JNINUSIA Z
‘Jrun (ueremeradoy 1siazodns
ueSuop SunqeSiaq yepn ‘osiatedns | seSny  rueefuowr  wrepep  dnyno
v ‘npemewind eAusnIey Josialedng | reqrurp yepns epe Suek J1osiazadns
‘pIepue)s 1ensss winpaq idey ‘dnyny | Sued  yreq  yigep 1dep  -dnon) | ue-g¢ redpes epy yeAueq dnynD | jemessd yejwnf yesede ‘epue junusiy | ‘]
SI 14 €l .
NVIRIOANI NVVANV.LYAd ON

CI0Z NNHVL JMOJdAd VLOM dNSA I NVLVAVIAdAEN ISIAYAJINS NVVNVSHVTId NVAVEAINVD

(S NVINIOJINI ‘v NVINIOANI ‘€ NVIARIOAND NV IVANAIN VIVONVAMVAM TISVH SITILVIA

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



-

njutan)

£Bo
A5l

jueremeraday
1s1atedns ueeuesye[ed uenfny
ueSuop Tensas Yed) Ingasid) 9pojew
ueeun3Suad yexede ‘epue JnINUSIA

"10s1A10dNS Suejus)
snsnyy ueynejed eSnl epe wnaq

Juexeunsip

SueA ede uejemerodoy 1siasadns

BUQIRY ‘SnsnNyd| apojow epe winjog ‘epe wnjog ‘nye; winpeg | epojowr InyejeSuswr  epue Yeyedy
‘uejequrey epe edue) ‘[eresewt ‘uaised L1ep
Jeoue] uep yreq ueSuop uefe(raq | pefis) eyl isejeSuowr uep yepesew | urejdwoy epe nefey (JUSwWISeuRwW (ueremeroday 1siazodns
dejo) joes yewns 1p ueuekeod tedy | eAunquny  isedispueSuowr  ynup | Anp) uowofeuew seSn muequisly | ueeuesyejad wep dodod uenlny edy
JAOLIN
{INQasId) JOS ueSuap 1ensas
‘Tensas yepl Suek QY Isensiurpe Josiazedns jemersd Sueloss r1eSeqos
Suejuoy eAueserg ‘neEs  YepLl ‘1ensas B ‘rensas X | seSny  ueyuejefuow epue  yeyedy
‘ueremesadoy {INGasId) JOS
‘uowafeuew 1p epe JOS epll | Suepiq yojo SueSadip JOS YePLL ‘uowafeurul Ip Bpe JOS YePLL | ISejuswndop IIjiwow epue yexedy
{INQas1d}
‘Teyey eplL ‘[eyey epLL ‘eAuure] JOS 1Hadss ewieg | JOS werep wnuesse) Suek efes edy
Jueyemersdoy
1sialedns  ueeuesyejod urefep  JOS
‘nye) eAJ ‘nye) eAJ ‘nye} eA] | Suejusy nyeoSuowr epue yexedy
dOS

Ys[oq 'dOS 1ep

Jepn eAusnieyes ‘dn yovq-wow exns | Jenjoy exns Ipel eSnl elioyog “eAuure|
Josiazadns ‘mpey yepn Sued NS | Sunued Suero neje uemop ejo33ue {Ingesia) sedn) uerein uesusp
epe Suepey] ‘Suemy Josiazedns o | mep uednpy usised  appuvyIuow ‘qof 27qnop epe | tensas  Sued seSn)  uedeUBSHR[OW
uowsleuew wep IseylUNWOY ‘epy | sniey nefey ewejnid]  eAuegq | ens Suepey werewyoros e3el Suex | weep  uejequey  epe  yeyedy
{INQasIal

se8ny ueredn ueduop rensos epue sesn)

“Jepn Suepey ‘ewes Suepey ex ‘Tensas eA| ‘rensas eA] | ueyuefefuowr yepns epue yexedy
“IIpey Teyep Ip epe eAusedn) ‘nyes Jepue se3n) uerein
ueren 1dey “yepn ueSuerosod ymup ‘eAund A1 | jedep jtun 1od ‘nyjnq 1p [edwou ‘@A | Isejuowndjop DiIjIwou epue yexedy

"sen|

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..




jutanj

=
3
i3

'Sy 1p epe
Sue£ 1sensiurwpe Juejuo) ISBULIOJUI
nyejeqr ‘jedel nepey ueyere epy

ISejeSuow we[ep eled-eied seyeqiq
Josiazedns  ueSuep  uejemeradoy
Sueplq  erejue  jeder  jemoT

Josiatedns 1pefuswr eled euewreseq
‘epe Juek  Isepnsiuiwpe  anje
-In[e reuafuow ISBULIOJUl UBYLISqI(

(eAusesn) uexuerelusw ynjun
Josiatedns jemered ered uesyereSusw
wefep uowsofeuew eied eueunedeq

‘DI[Isu yepLy,

Jeyi[ winjog

DWW YepLL

(eAUISBIUS NN OP
Dyfprueur epue yexyedy

‘N eAuewreu ‘eAuen)oy epy

‘BAUURSRq
jeyrp yeuwrad wmq uep  nye)
winjeq eAuueunsns Ide], ‘uejemeradoy
dueplq yemeq IP OS ‘BPV

‘1Sojoreurted tiep
N Yequ ‘efuenisy epy ‘nye eAJ

(eAuueunsns euewieseq
‘BA1 ey  (uejemerodoy 1siasedns
ueeuesyeed urefep 1sestuegIo
mpnys myeeduowr epue  yeyedy

NVHVIVONIJ NVA NVISYSINVOHOINId

‘ISen[eAd eAuepe Jepl uep yemeq
oY Seje Lep ISeIUNWOoY Uejequey
syelueq Sured Suex yis YeAueg

‘ue[ng uenuesIod Iy eId)
NOp-jep Ip JIenjoy JosIAIdnsS
[empel o uepnAuowr  Suex

‘eAurpel jequie| exns
Josiazedns  [empel eAuuejequiep

{INgas19) ueeueouaiad jenquiow
weep  uejequiey  epe  yeyedy

‘uswdfeue|

‘uswefeury

‘usuis[euB

{INGasIa}
ueeueousardd jenquow Suek ederg

‘uowafeuew BWeS Injerp
[empel uep ueeueoussod enwog

‘uBMuULUS JueA UdWL ULy
unuw epe yepn nefey ‘(epe nepey)
JosiAzedns eied gsonba. 11ep [emerog

‘uemoust suek uejemerodoy
Suepiq ny yepees ‘ssonbas nnq
ueyeipakuswr uejemeradey Sueprg

Jueremeradoy 1siatodns uedesouad
weep ueeueouated ine euewredeg

NVVNVONHHHAd

SHSOUd

‘eAuueeleySuad epe
wnjoq “req yemerad efrouny undrerg

‘sneq eAuelioury
Suel 13eq ueyneed uejedwasoy
epe  uelpnwoy  dnyno  esearp
winjoq e3nf ny1 uep [odsel syopur epy

‘snsnpy ueeSrey3uod epe yepLl,

(ede ynjusq werep
‘®f1 eyIr suejemeradey ueueAejod
ueyUoqUWIOW  We[ep Yieq  Ie[IuIp
eyosouwr el 1siarednsip Suek jemersd

18eq snsnypy ueedreySuad epe yeyedy |

“epe wmnoeq
eAuure] ueedieySusd rdmynousw
yepry  1dey  1sesuedwioy  epy

‘eAuueeoyyelasey refru uexneyedip
Josiazadns  eAudreqes ‘snsnypy
ueeSieySuad wo)sIS  epe  wnjog

‘e3el
seewr Suel epe ens Josiazedns
edeusy eAuqeqokued njes yeres
eSnl myy ‘ure] Sy ueSuop epaq ynel
1dey Josiazodns dmun Jouoy epy

Jede yymuaq werep ‘eAt
eyir ;eAursiazedns seSny uexuepelfuow
ymed Suek Josiazedns  jemerad
18eq snsnyp] ueeSreySuad epe yexedy

NYVOUAVHONHAd WALSIS

{INGASI3} 9pOIdW UL euns3udwW
we[ep uejequiey  epe  yeyedy

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



anwatan)

§

ueyIeso[PAUSWI  vled  euewnedeq

epe e3nl Suepey ‘ure| jun/uesuenI

“Jipey Jeyep ‘ueedeus)oy | eSnl ueyere epy "UBNIESS[SSIP e[} | LEp uexnsewt ‘10s1A10dns {INQ9s19} ISen|eAd uep SuLIoNUOW
‘qy Isensturwpe ‘urejdwoy Suejuo], | Suek  yeresew-yejesew  eAueselq | 1pel BUIR[OS ueye[eseunad | wepep teuip Suek yadse efes edy e
‘efes ye[esew epe
“UBYNIN[3SAY| BIBOAS [SLN[BAD nepey| ISen[eAd uense[Ip 1l ewe[ss (ueremeradoy 1siaradns
eluepy ‘epe wnjeq 1de} ‘ueinq ‘Suese( | ‘eAunpem ueymyuayp depn idey | yexio)  ueynde[p  Suek  Isen[eAd
eSy 1od 1senjers epe eAusnrer] | yepns Sueres 1dej jedes epe eyng | ‘vowofeuewr tep Suuojuow epy | uep Suuojuow ynjueq euewredeq | |
NVITVANTINId NVA NVSVMVONHd
‘sedn) uexueelusuw se[ew eyns
Josiazodns eAuiper ‘ueduaqip Suek
‘ipequid yepesew | reqiu ueSuop uequiolp Sued qemel ‘deyBus| ueusp jejeouswr | juejemesadoy isiatadns ueseuesye[ad
uep  eAuuejequiey  ueyeAueqay | SunSSue; erejue Suipueqas deprl | sefewr eyns Sued epe Suepey | weep uejequey  epe  yeedy | S
‘eAunuessuad
[IEOIp  yesns uep Jyes  neje (yengrp Suek ueeuesuarod
urzi equ-eqr} exns LIpuss eAU-NAS ‘u1z1 Suex JosiAzedns epe ‘gAuynfunjad ueSudp renses | ueSuop Tenses yepns uejemesodoy
uep Suepey ‘renses Suek ueiSeqos | Sepn nefey lenses yepns eAueserq | jejeouswl eyesnidq Josiazedns ‘X | Isialedns ueeuesyefod  yeyedy |y
‘efes ede ruesue)p
: yepns Suek uep ruedueyp npod Juek
“upspodeip eSnf ueSuent 1sipuoy | [ey-jey ‘rpelrsy Sued ede yepesew ‘uaised dexy3usj siSojouony Jueremeradoay 1siardns
uep Jipey Jeyeq ‘ueremessdoy eAuey | ‘mi pey eped usised ynmes yewnf | redwes ueSuens denss 1p ueeSeusjey | ueeuessead Jexso) uswaleueur yeyrd
yepn ‘ueiSeq denss 1p ueyeleseusg | ‘i Ley eped eSel Suek NS yejwns | Lep rejnjy ‘nnq wepep uexuodeqiq | epedoy uexiodeyip Sued efes edy | ¢
‘1pel10} Suek ueye[eseuriad
2JI9S ‘eAuueueeay redures
‘Guena  1sipuoy  ‘eAusiSojouory | ¢ueremeraday Isialedns ueyeuesyeow
“Jep1} neje ye[esew epe yo393usw ‘eueeseld uep eueles 1I0S JIUN Ip | BLOSSq uarsed ISIpUOY| | ewe|os Jlosiazedns jemerod
‘weSuens denos mpey Jeyep 1eyIPA | ueyereseuudd ‘ueeSeusioy NeooSuspy | ‘Suen denes 1p ueeSeus)ay isipuoy | eied ysjo ueynyepp Sued efes edy | T
‘uejemessday “Jexopia) ueSuen oY LIPUSS
o eAuey epLL ‘Je)ep1e) | ueSuen: Lep renuwiIp  eAueselq
Sued jun neje 1mpues eAwun | ‘Fur[ey M YIRS  BAUWN[SQIS
uep rejnw neje ‘yeresew  yeAueq | eSel Suek neje uejemersdoy Suepiq Jueremeradoy 1sia1adns
'Sy 1p ueideq enwos Juiey | Surjed Suek ueiSeq enwes Surey | ueSuop uerodo uelpnwey uesqy | uveuesyejod  ymuosq  euewneSeq [ [

NVVNVSIVTId NVANVIVITIIONHd

‘Ye[esewt

"ueye[eseuLod
ueSueuow  eBIEd euewieSeq uep

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



{ianiutan)

-JosiAladns eAuepe
nprod epn edes jnunusjy sndeg

“yewrel
Jepn requrp eSnf rwey euereseld
uep eueles  eweinie)  “‘Sueiny
Suek yeAueq yisew uIs Ip sejfeny|

‘FueIny|
yisew  Suek eles  eAueuereseld
uep eueses eumn) eAuueuelefod
seyfeny| yreq dnsjno yepns esel eAeg

Jiut jees uejemeradoy ueueleod
sejfeny euewneSeq ‘epue  JUMUSIA

*JostA1adns eAuepe

JuedLIaqIp Suek uejemesaday
ueuekepad sejieny] depeyio) ynieSuad

‘efes | veSuop mueqro)  eserow  jeSues | pyrwow  uelemendsy  1siasadns

‘snsnyp| ynieSuad epe yepil | yeresew epe neey ynreSued epy | seSmpeg eAuynieSued epe ‘ex | ueeuesye[od yedede ‘epue jnInudjy
‘uednn usrsed [8OS UBIPNWIY]
‘ure] | ‘ueuref  uorsed  ymun  yesns

S oY uesn{il ye[esewr vLISS INGISIo)
e 1p ye[esew eAueselq uep
Suefued eAumpe Suek ueurwrel usised
ueyeAueqay ruis Ip uoised euatey
ekeirq Suejusy ‘seyeqro) Suek ueSuens
Suejuey Suues Surned  YeAueg

mfni sesoid uep NOIN/NOOI/NOI
eAund ~ depn s Ip  BuaIey

jemeS  eAuueepesy Sued uoised
ueyn(nI nsaq wel Suejus) eAueserg
‘epe wWN[eq Ul BWE[S  [UINW
uejemeradoy  Suejus)  uredwoy]

‘1L sensedey
reuoSuowr  eAueserg eAueq eX

(ede Suejuo)
eAueserq ‘eA1  eyif juejemeradoy
ueuefejod NeNI9) urejdwoy
ewiiouow  yeurod epue  yeyedy

NVLVAVIAdI

NVNVAVTHd SV.LITVOM

LNdLAO

‘yeresew 1de38ueuow
werep Buipuad ueyeAuRqay
uswofeuely ‘efes ewes tur ynefog

"S IseqsIuruipe neje uoweleueu
reuoSuow qemel Sun3Sueyeq Sued
‘4o8pupw  Amp 1eSRqOS  MepuIlaq
SueA epe eSnl 1de) ueemeradoy
uep eAuey  Mepny  JosiAzadns
eAuyreqes  -uedeS3ue; epe wmjeq
Josiazedns eied Lep usojui ueynsew
e, [p ‘epsexurel ‘sewsoyure(
uaised anfe-inje nye) 1pel ey ‘epy

‘1de33ueyp
yepn  e3nl Josialedns  ueynjay|
‘eAuwyedwep epe yep1) eAes JINUSIA

(eAwedurep ede ‘eAr exif
Jueremeradoy 1siazedns ueeuesyeod
depeyio) edwep D{IWAW INGISISY
1senjead  uep Supoyuowr  yeedy

‘ueyemeradoy] Sueprg

‘seqeqIp np1od ueA 1nqasio)
jIun L1ep-ueye[eseuliad epe nefey ure|
jun uep epy -uejemerddoy Sueprg

‘uejemeladoy Sueprg

{INqasia}
ISen[eAd Uep SuLIojUOW UeNYe[ou
werep qemel Sun33uendq Suek eders

UL wnpRg

‘18] unni yepy yepns Suereses

‘unnl wnjeg

JUIINI 8103S UBNEIp ISen[eAd
uep Suuojiuow uejeidey yeyedy

‘ye[esewt

‘1deg3ue)ip yepr 1de) Aduout jees
up uempunSuad uednfeSusw Suek

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



ntan}

flan

3

yejesewt JNSBULd) Ue[esewl | muequiewl  snuo}  cueiseq  denes | sulijey jeyijoul expsow ‘ureidwioy | jemessd eied ysjo uedmpe[ip Fuedk
epe ne[ey eI muequsw eYOR]N | 1semeSuowr  eAueselq  Josiazadng | rueSueuow Suepes epn nepey | efes ede inyepSusw epue yeedy | 7
“Iesaq Liey/anqi Ley sed uep 1sed Juejemeraday
1/iys yepnsas eAusedn) ueseuesye[OW “Josiazadns e3e[ SueA epe nefey 1s1a1odns ueeuesyejod ymuaq
(Josiazedns)  eyerowr  eAueserg | nye) Iepayos eAuey Idej, ‘nyel ex ‘eAuesel [empef epe ‘nyel ex | euewneSeq myejeSuow epue yexedy | |
NVVNVSIVTId NVA NVIVITOONAd
SASOUd
jede ynuaq wepep
‘@Al eyif  (ueiemerodoy ueuekead
‘i) engey Liep snsnuyy uerejiuad ugyLIOqIOW  Wie[ep  Yieq  IeIUIP
‘eAu-juawiysiund | epe uep [odsel syopur epe eAuey exasow eyl 1siatednsip Suek jemerad
uep pivma4 epe umjeg ‘epe Nepil | rur ynefes idey ‘epe yis eAusniep] “gpe yepn 1ur eweldg | 18eq snsnypy ueedrey3uad epe yeedy | |
NVVOUVHINIJ WALSIS
Juexeungip
Suek ede ueyemerodey 1siazedns
‘nye) yeprL ‘nye) Jueany| ‘nye) Suemy] | opojowr InyelSuowr epue yevedy [ g
“yeresewt
isejeSuown weep  uowoleuew
nuequdW Jmun uep Jisusyaiduwoy v ‘uowefeuewr oy reduies wnjoges Jueremeraday
Suek uejemesadoy ueynse “eAuure] jemessd ueeloxad | jyes yewns 1p epe Suek ureidwioy | 1siazedns  ueeuesye[od Lep  yodod
UENLIOQUOW ~ nueqWISW  YMu() | Ueiedue[owl  mjuequow  ymup | weSueusw  muequow  ymup | uenfny myepSuowr  epue  yeyedy | ]
JAOLIN ;
] (Jostazadns jemersd eAuepe
‘nye) eAJ ‘nye} eA| ‘nyel eA] | Suejuey muyejoSusw epue yeyedy | ]
JANAS
LOdNI
81 L1 _ 91 .
NVINNOINI NVVANVLIAd ON

CI0ZT NNHVL MOJdAd VLOM dNSY Id NVLVAVIAdI ISTAYAdNS NVVNVSAVTId NVIVENYD
(8L ‘9 NVINHOIND INVIVANAIN VIVONVA VA TISVH SIRILVIA

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



‘snSeq e3n( ruts 1p usrsed uesendoy
yedur] 'snSeq ueYNIN[OSOY BIBISS

‘uaised 1p epe uere[iuad enwas
ide], ‘yrequey Sued ueyLLqUIDW
“yieq eAes nuoly | eyesnioq nyepes uidul sednyod enweg

JIut jees uejemeradoy] ueuelejod
sejijeny euewnedeq ‘epue  JNINUS]A

“Jos1AIadns
epe yeS3u nefey Sueiny eAWRZaIn

‘ueueAe[od UBLIOQUISW ‘ueueAe[ad uexLIOqUISW
weep mueqse)  yigep  seSmed | wepep  ‘elloyeq  weep - yeq
pef ‘ueSuens eSel dejSuerowr | yiqoj esesow el ‘IosiAtadns eAuepe
eyns Suepey Josialedng ‘epe ex | ueSusg eAuynmeSuad epe eX

JueaqIp Suek uejemerddoy
ueuekeod seyeny depeyiey ynieSuod
puew  uejemersdoyy  1siazedns
ueeuesye[od yesede ‘epue InInUSN

“epe wnjoq ueyemeradoy
ueuelead Suejuey urejdwoy]

‘gwre] eAugementp udised edeuay uep ‘ueSuent
snsaq wel yepesew eAueserq “Supos | 1ep ynel yepy eAuyejesely ‘SuLdg

(ede 3uejud)
efueserq ‘eA1  eyif uejemeraday
ueueAe[ad J1e310) urejdwoy
ewiouow  yewred epue  yeyedy

NVLVAVIAdII NVNVAVTEd SYVLI'TV3I

LOd.LAO

“J0s1AJadns o eAurode] eIy ‘yeresew
epe  neey ‘nueqIo) JNIpas  ex

‘Isejeduaul Jnun sunssue| uniny

‘muequiowi Suek 1osiazedns | Suepey] uep ueyereFuad ueLIDqUIOUL
‘rueSueuowt esiq epn #iys [J nefey | Suek Josiatedns ‘usised depeySusw
‘urejdwoy Suek uoised epe nejey] ‘A | Wejep ye[esew epe  neey ‘ex

(Hosiazadns jemerod eAuepe uedusp
ueiemesadoy ueuedelad uedLIqUISW
wefep njueqte) eseldow epue yeyedy

“ye[eseul epe nejes] NJUBqUIDJA

efes eures ‘snsnypy uesad epe Yepi] | eAuure| seSnjod muequIsur YOI

Jueremeraday
1siAledns  ueynye[owl BWE[S eAUUIR]
1emerad depeyrey sosiazadns jemerod
uerod euewneSeq ‘epue  JINUSA

“1pey Suek sednjod
ederoq o0oSusw uep IsexnsiuIwpe

‘ueye[eseutad epe nepey| IsejeSuowt

Jueremeradoy 1s1aladns
ueyeuesye[ow  euwre[ds  Josiaradns

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



‘sndeq ‘eA]

ieq eA|

‘sngeg

‘sndeq “Yreg

‘yewer
Oeq  dnyno  ex

ueyuoquew  weep  jemerdd  nedwo
1eySuny  euewneSeq ‘nqpedeqg  InInuS

{fanuntan}

Jees

"IsuayIp
ofes  eyng

‘snSeg

reg

req

req

Gus
1ip temerad yojo pyprunp Suek 1susyoduroy
1ey3un  euewneSeq ‘nqpoedeg  InInuSy

‘uewe ‘eA[

‘uewe ‘£

‘uewie ‘eAJ

“uewry

®

‘uewe dnyn)

Janes yewna 1p jemerad Yo 1ueAeyip
pwig[ds uewe esepw nqjpedeg yeyedy

‘uedos ‘4]

req

‘uedog

req ‘uedog

‘uedos ‘eA]

;ueueAe[od
ueyuoquow wepep jemerod ueuedosoy
1eySun  euewneSeq ‘nqppedeg  Inanusiy

‘yedao ‘eA]

‘1edad ‘eA]

1edoo ‘eA]

-Suejep jedoo eA]

‘Jeded ueAewn]

cyes
yewni Ip ewees nqpedeg yejesew uep
‘ueyn(ey ‘ueefueirad ‘ueejuruued uodsarour
wepep jede) uep jeded jemerad - yeyedy

‘yepns ‘eA|

req “eA

"Jreq ‘e4]

‘mjem denoes eAg

‘yewel uekewn|
eAmemersd ‘ex

GIes Jewnt 1ip
ewe[es nqedeg ueynngoy depeyrsy yreq
Sued ueneyrad pyprwew jemersd yexedy

‘yepns ‘eA[

‘Tensas yepng

Syreq ‘4]

lieg

‘uekewn| eA|

¢hqpyedeg
ueyningey ueSusp Ienses yepns yeyedy
Jueueke] ueLaquIowW wefep jemerad [seinye
jeySun  euewreSeq ‘nqedeg MU

“BA]

BA]

‘BAT

“BAT

‘BA]

opes
yewns Ip ewe[ds erofes ueduop nqjedegq
ueymngsy tueefowr jemerod  yeyedy

NVLVAVIAJI NVNVAVTId SVLITVI

LNd.LAO

€11

(431

_ 11

011

| 61

NVINYOANI

NVVANV.LYId

‘ON

CI0TNAHV.L MOddd VLOM dASY I NVLVAVIHIEN ISIAYAdNS NYVVNVSAVTId NVIVEINVD
(€T “TT “TT 0T ‘6 NVINIOAND WV TVANTIN VIVONVAA VA TISVH SITILVIA

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



{ianjutan)

UL JD[es yewnt 1p uejemeraday

reg “yreq dnon) reg “eAure[TU § neje / '01 Hep g eAure[iN | ueuele[od sejjeny] euewnedeq ‘epue JINUSIA | ‘€]
: “Nreq dnyjnd JueleqIp Suek uejemeraday ueueAead

“dnyno ‘eA] ‘send ‘e[ ‘yepns ‘send ‘A | eAuueuekejod s 1(q | depeysey send yepns nqpaedeg yeyedy | 71
UL JIes yewnt 1p jemerad

‘1des ‘uedog ‘yreq ‘idey ‘uedos ‘snSeq req ‘qewey ‘dnyny | uepidwreusd Suejusy nqyjedeq jedepusd edy | 11
(nqroedeq ueyningay IynuatwaUI
‘TYNUAWIS U yepns yededy ;1ur ipes yewns 1p eueseserd

‘yepns ‘e4[ ‘yepng | yepns ‘X “ieq ‘eA] ‘uekewn] eX | ueerpasisjey euewnedeq ‘nqpsedeq nmuspy | (01
(nqedeq ueyningay IynuswoUL
‘TYnuaWISW qewrey | yepns yeyedy (IUl Jpjes yewnl [p Bueles

‘yepns ‘e£[ yepns | yepns ‘X ‘gueylopas ‘eA] | jedep epn Suweg | ueerpesiejey eueuneSeq ‘nqpedeg INUSIN | 6

jueueAe[ad

., Rachma Melati Ahaddyah, FKM Ul, 2012

Analisis pelaksanaan..



	Halaman judul
	Abstrak
	Daftar isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Bab VII
	Bab VIII
	Daftar pustaka
	Lampiran



