Universitas Esa Unggul
LAMPIRAN

Lampiran 1.
Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(Informed Consent)

Judul Penelitian : GAMBARAN KINERJA KEPALA RUANGAN DI
RSUD PASAR MINGGU TAHUN 2019

NamalLengkap

Tanggal

Setelah mendapatkan penjelasan secara rinci serta menyadari manfaat penelitian
dari :

Nama : Chantika Maharani
NIM : 201533066
Program Studi . llmu Keperawatan, Fakultas llImu-llmu Kesehatan,

Universitas Esa Unggul.

Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

1. Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika saya terlibat dalam penelitian ini.

2. Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima.

3. Saya memahami bahwa penelitian ini telah mendapat ijin dari Direktur Rumah
Sakit.

4. Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian.

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan/responden yang bertanda

tanggan diatas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan,

proses dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.
Jakarta, 2019

Mengetahui Peneliti, Menyetujui Responden,

(Chantika Maharani) ( )
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Lampiran 2.

©

Esa Unggul
Lembar Kuesioner Penelitian

GAMBARAN KINERJA KEPALA RUANGAN DI RSUD PASAR MINGGU

TAHUN 2019
Tanggal Penelitian
Kode Responden
DATA DEMOGRAFI
Nama
Usia : 17-25 thn/26-35 thn/36-45 thn.

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan (*Dicoret yang tidak perlu).

Pendidikan  : DIl Kep//S1 Kep/ Ners(*Dicoret yang tidak perlu).

Lama bekerja :1-3 thn/ 4-6 thn/ 7-9 thn/ 10-12thn.

PETUNJUK PENGISIAN ANGKET

1. Bacalah sejumlah pernyataan di bawah ini dengan teliti.

2. Anda dimohon untuk memberikan penilaian mengenai hubungan pengetahuan
supervisi perawat terhadap perilaku cuci tangan enam langkah benar pada
penulisan skripsi.

3. Anda dimohon untuk memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda secara
objektif dengan memberi tanda silang () pada salah satu kriteria untuk setiap
pernyataan yang menurut anda paling tepat.

4. Skor yang diberikan tidak mengandung nilai jawaban benar-salah melainkan
menunjukkan kesesuaian penilaian anda terhadap isi setiap pernyataan.

5. Pilihan jawaban yang tersedia adalah :

TP = apabila anda merasa tidak pernah.
KK = apabila anda merasa kadang-kadang.
S = apabila Anda merasa sering.

SL = apabila Anda merasa selalu.

6. Dimohon dalam memberikan penilaian tidak ada pernyataan yang terlewatkan.

7. Hasil penelitian ini hanya untuk kepentingan akademis saja. Identitas dari anda
akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penilaian ini tidak
mempengaruhi pekerjaan/status anda sebagai seorang perawat.
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8. Lembar Kuesioner terkait Kinerja Kepala Ruangan Pada Perawat Pelaksana.

berdiskusi mencari solusi pekerjaan.

No. Pernyataan Pilihan Jawaban
T| KK | S |SL
Tidak Ya
Kepala Ruangan Menetapkan Kegiatan Kinerja Saat Timbang Terima
Shift
1. | Kepala ruangan saya mengecek kecukupan
fasilitas/peralatan/sarana  sebelum  memulai
pekerjaan.
2. | Kepala ruangan saya mengecek absensi dan
perawat yang hadir.
3. | Kepala ruangan saya mengatur job desk perawat
yang telah dibuat sebelumnya.
4. | Kepala ruangan saya mengidentifikasi kendala
yang muncul, setelah mengecek keadaan pasien.
5. | Kepala ruangan saya mengajak perawat

Kepala Ruangan Menjalankan, Mengawasi, Mengendalikan Kegiatan
Kinerja Keperawatan

6. | Kepala ruangan saya mengarahkan,
menginstruksi, mengkoreksi sesuai dengan
kebutuhan.

7. | Kepala ruangan saya mengecek kemajuan
pekerjaan perawat.

8. | Kepala ruangan saya berjaga di nurse station
untuk membantu job desk perawat.

9. | Kepala ruangan saya mengatur jam istirahat
perawat.

10. | Kepala ruangan saya mendeteksi, mencatat
masalah dan berdiskusi dengan perawat.

11. | Kepala ruangan saya mengecek, mencatat
apabila ditemukan alat/fasilitas/sarana yang
rusak.

12. | Kepala ruangan saya mengawasi hal-hal yang

mungkin terjadi pada perawat.

Kepala ruangan Memberikan Reinforcement dan Follow Up Perbaikan
Atas Pekerjaan Perawat Sebelum Mengakhiri Kinerja Keperawatan

13.

Kepala ruangan saya mengecek kembali daftar
masalah yang belum terselesaikan.
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14. | Kepala ruangan saya mengevaluasi pekerjaan
perawat yang telah dilakukan sepanjang hari.

15. | Kepala ruangan saya mengecek pekerjaan
(askep) perawat sebelum pulang.

16. | Kepala ruangan saya mengumumkan kepada
seluruh  perawat bila ingin mengadakan
pertemuan.

17. | Kepala ruangan saya mengumumkan kepada
selurun  perawat bila ingin mengadakan
pertemuan.

18. | Kepala ruangan saya memfasilitasi buku

penghubung/komunikasi untuk sesama perawat.
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Lampiran 3.
Data Karakteristik 91 Responden
No Res Usia JK Pend LB
2 2 2 1 2 1 | Remaja Akhir (17-25 tahun)
3 2 1 1 2 Usia 2 | Dewasa Awal (26-35 tahun)
4 2 2 4 2 3 | Dewasa Akhir (36-45 tahun)
> 2 2 L L JK = Jenis Kelamin 1| Laki-laki
6 2 2 4 1 2 | Perempuan
7 2 1 1 2 1 | D3 Keperawatan
9 1 1 1 2 Pend = Pendidikan 2 | S1 Keperawatan
10 2 1 1 2 3 | Ners Keperawatan
1 2 2 1 3 1 | 1-3 tahun
L 2 2 L Z LB = Lama Bekerja 2 | 4-6 tahun
13 2 2 4 2 3 | 7-9 tahun
14 2 2 1 2 4 | 10-12 tahun
15 2 2 4 4
16 2 2 1 4
17 2 2 3 4
18 2 2 1 2
19 1 1 4 2
20 2 2 1 3
21 1 2 1 1
22 1 2 4 1
23 1 2 4 1
24 1 2 1 1
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25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
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77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87

88
89
90
91
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Lampiran 4.
Data Kuesioner 91 Responden
1. Sub variabel pertama mengenai kepala ruangan menetapkan kegiatan kinerja saat timbang terima shift.

1 3 2 3 3 3 14
2 3 3 3 3 3 15
3 3 3 3 3 3 15
4 2 4 3 3 3 15
5 3 2 3 3 3 14
6 2 3 2 3 3 13
7 3 4 3 3 3 16
8 3 3 3 3 3 15
9 3 3 3 3 3 15
10 3 3 3 3 3 15
11 3 3 3 3 3 15
12 3 3 3 3 3 15
13 3 3 3 3 3 15
14 3 3 3 3 3 15
15 3 3 3 3 3 15
16 3 3 3 3 3 15
17 3 3 3 3 3 15
18 3 3 3 3 2 14
19 3 3 3 3 3 15
20 3 3 3 3 3 15
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16
13
13
13
15
13
16
16
20
16
18
17
16
17
13
17
18
17
18
17
17
17
16
18

21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
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16
19
17
15
19
19
18
19
20
14
15
10
13
10
10
15
16
20
18
20
14
15
15
20

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68

65
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14
19
20
14
15
18
18
19
20
18
20
19
20
20
15
16
19
20
20
19
19
16
16

69
70

71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87
88
89
90
91
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2. Sub variabel kedua mengenai kepala ruangan menjalankan, mengawasi, mengendalikan, kegiatan kinerja keperawatan.

Total

No Res

17
21
21

19
19
18
17
20
20
20
21

21
21

21

21
21

21
21

21
21
24

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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19
19
19
21

20
20
20
26
20
23
25
15
25
19
25
23
26
23
24
25
24
26
23

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40
41

42

43
44
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26
28
27

19
25
25
23
24
21

20
21

14
18
14
14
22
21

25
24
23

18
19
22

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

69
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23
17
20
27
21

23
25
25
26
28

18
28
25
23
23
21

22
28
22
25
28
22
21

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85
86
87
88
89
90

70



Universitas Esa Unggul
o1 | 4 | 3 | 3 | 4 | 3 | 3 | 3 | 23

3. Sub variabel ketiga mengenai kepala ruangan memberikan reinforcement dan follow up perbaikan atas pekerjaan perawat, sebelum
mengakhiri kinerja keperawatan.

1 3 2 2 2 3 2 14
2 3 3 3 3 3 3 18
3 3 3 3 3 3 3 18
4 2 2 2 2 4 4 16
5 3 3 3 2 3 3 17
6 3 3 2 2 3 3 16
7 2 2 2 1 3 4 14
8 3 3 3 2 3 3 17
9 3 3 3 2 3 3 17
10 3 3 3 2 3 3 17
11 3 3 3 2 3 3 17
12 3 3 3 2 3 3 17
13 3 3 3 2 3 3 17
14 3 3 3 2 3 3 17
15 3 3 3 2 3 3 17
16 3 3 3 2 3 3 17
17 3 3 3 2 3 3 17
18 3 3 3 2 3 3 17
19 3 3 3 2 3 3 17
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17
21

14
14
16
18
15
18
18
21

18
21

21

16
21

15
20
20
22
20
20
22
21

22

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34

35
36
37

38
39
40

41

42

43
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21

21

22
23
13
24
24
18
24
19

14
18
12
15
12
12
17
15
18
20
22
15

14
24

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

73
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22
13
20
24

16
15
20
20
22
24
19
24
20
24
24
18
19
24
20
20
24
21

18
21

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87
88
89
90
91
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Lampiran 5.
Data Populasi Perawat RSUD Pasar Minggu
Jumizh Ketenagaan
S o || e
L P | L P L | P L P
1(IGD - 4 | - - 13 |10| 7 | 13 | 47 57 50
2|Poliklinik - 3 - - 2 [i2a 0 | 33 38 38
3[icu/iccu - - - = | 207|357, 5 6 | 36 61 47
4|ICU 2/HCU - - - 7 |15 7 | 2 | 31 54 47
s|picu -l -1-1218] 1] 2 EES8 14 14
6|PERINA - - - - 0O[8(| 0 2 | 10 20 18
7|NICU - - - - 0 |14 O | 4 | 18 23 20
8|VK - 18 | - - - - - - | 18 25 22
9|Kamar Operasi - - 3 5 9 |5 | 5 4 | 31 35 30
10(Lt 4 Tulip & Anggrek - - - - 3 |116| 1 6 | 26 32 27
11|Hemodialisa - - - - 3 510 3 |11 13 15
12|Lantai 5 Sakura 0|5 1 6 - 12 12
13|Lt 6 Lavender - 6 - - 0 |16| O 7 | 29 32 29
14(Lt 7 Melati - - - - 3 (18| O 5 26 32 29
15|Lt 8 Mawar - - - - 6 [15]| O 9 | 30 32 29
16(Lt 9 Dahlia - - - - 3 |114| 0 [ 11| 28 32 29
17(Lt 10 Cempaka - - - - 8 (11 0 |12 | 31 32 29
18|Lt 11 Alamanda - - - - 6 | 8 1 (14| 29 32 29
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Lampiran 6.

Surat Rekomendasi PTSP

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBU KOTA JAKARTA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
UNIT PELAKSANA PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA SELATAN

Jalan Prapanca Raya No. 9, RT01/RW.01 Jukarta Selatan, Telp: 021.72792486. Email:
Pispis@ gmall com,

JAVA _BAVA

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR : 7VAF 121 362902019

Dasar 1. Undang-undang Nomor 18 Tahun 2002 weotang Sistemn Nasional Penclitiun, Pongembangan dan Penerapan Hima Peogetabuan dan Teknokogi
2. Peraturan Mentert Dalum Negers Nomor 64 Tabun 201 1 tentang Ped Penerbitan Reb dant Penelitian sebag uhhduhlﬂucn
Peraturnn Mentent Dalum Negert Nomor 7 Tahun 2014,
1. Peraturan Dacrah Frovins DKI Jakarta Nomor 12 Tahun 201 3 tentang Penyclenggaraan Pelayanan Terpadu Sata Pintu;
4. Peruturan Cubemur Proviest DKI Jakarta Nomos 281 whun 2016 tentang Orgganisast dun Tata Korjn Dinas Py Modal dan Pel
Terpadu Sut Pintu;
5. Peraturan Gubernur Provina DKI Jakana Nomor 47 tabun 2011 tentang Pedoman Pelayanan Lein Peoelitian;
6. Peruturan Gubemur Provinst DKL Jakata Nomor 47 Tahun 2017 wentang Petunjuk Peluksanaan Pelayanan Terpadu Satu Pintu,
Keputusan Gubernur Provind DKI Jakara Nomor $49 Tubun 2016 tentang Tim Pemantauan Ovang Aung, Ovganiaast Masyarakat Asing dan

" Tenagn Kerja Aving
Menimbang - a. bahiwa sesusl Surat K Sekolal/y Tinggh Lembaga | yang bertanggung jawab) Nomor
17 SPR'AKADWIK/HK/I‘IKESURUIIVQ(IW ulnul 24Aml 009
thumnlnmh don dan penp p serta peagembangan perlu diterbithan Swrst Rekomendan Peaclitian,
Jonis Ponelitian: Survel
¢ babiwa berdaark h ehy MMM!:WM.!\W&NWMMMMMUPFNI'KmKMm
Adiinistrusi KOTA ADMINISTRAS | JAKARTA SELATAN berkas persy Surat Rek dusl Penolitian teluh ih

Ayarat,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayunan Terpadu Satu Pint memberihan rekomendasi kepada

1. Nama . CHANTIKA MAHARANI

2 NoKTP + JSTRONGAO294000)

1 Alamat JLKEBAGUSAN 1199, RT 11/ RW 7, KEBAGUSAN, PASAR MINGGU, KOTA JAKARTA SELATAN, DKIJAKARTA, 12520
4. Pekorjaan { PELAJAR

Untak melaksanakan penelitian, dongan rincian sebagal berikut:

a. Judul Penclitian PENGARUH SUPERVISI PERAWAT PELAKSANA TERHADAP KEPATUHAN CUCTTANGAN ENAM LANGKAN BENAR
b Tempat Lokasi - RSUD PASAR MINGOU, PUSESMAS PASAR MINGGLU; PUSKESMAS JATIPADANG
¢. Bidang Penclitian  © KESEHATAN

d. Wakw : TANGGAL MULAL 05 Juli 2019, TANGGAL AKHIR: (05 Agustus 2019
¢, Nama Lembaga . UNIVERSITAS ESA UNGGUL
. Nama Anggota o8

Mwhumyngwmwmw

1. Sebely lithan, terdebih dahulu melaporkan kepada Pejabat setempat Lembaga swasta yang skan di jadiban obyek lobau,
2 Mmummmmamm‘maw

1 Tulak dﬁouﬁu melakukan penelitian yang materinya berientangan dengan topih judul peoelitian dimakvd .

Smlnh hoglatan dimaksud selesal supaya menyerahkan hasiinys kepads Kepals UP PTSP Kota/Kabapaten Adminkstiasi KOTA ADMINISTRASI
MKAITASFJ.ATAN
S Apabila masa berlaku Surat Rek dand ini sisdah berakhir, sedang pelaksanaan kegiatan belum selesal, perpanjangan waktu harus diajukan kepada instunsi

pemohoa dengan menyertakan hasil penelitian sebelumaya;
6. Surat rekomendad yang dibenikan dapat dibatalkan sewaki-wakiu apabils tdak sesusl deogan ketontuan yung borlaku.
Demikian rekomendanl inl dibuat untuk dipeegunakan seperiunys

Jakana 08 Jali 2019
KEPALA UNIT FELAKSANA

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA ADMINISTRASIJAKARTA SELATAN

M SUBMAN R
NIP 197301 291993031002

Tembusan:
Kepala Suku Badan Bangsa dan Politik KOTA ADMINISTRASUIAKARTA SELATAN

Dokumen ini ditandiatangani secara elektronik menggunakan sertfikat elektronik dari BSE BSSN
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Lampiran 7.
Surat Rekomendasi SuDinKes

f SUKU DINAS KESEHATAN

KOTA ADMINISTRASI JAKARTA SELATAN
Jalan Radic | No. 8, RT.03 / RW.04. ramalt Pe'a. Kebayorar Baru
§ Telp. 021-7395287, 7335344 Fax. 021-7251373
Website - sudinkes jaksalka:a.nst. Email : sudinkes akartasslais
JAKARTA

nf@cimail oon

Kede Pos @ 12130

MNomar o Skt 177722 V3 Jul 2019
Sifat . Panting
Lamoiran =
Hal Persetiujuar ljin Pernaahuliuan Kecaca
Dan Perelitian Yth <etua Prodi Keperawsatan Fakultas /Imu — 1 mu
I T s ~ Kesehatan Universitas Esa Unggul
di
Jaxaria

Sehuoungan dergan  Surat Wakil Dekan Fakultas llmu Kssenatan
Universitas Nasional Namor 1/2/SPRIAKADEMIK/PSK/FIKES/UELIINZ2019
tanggal 24 Apnl 2018  hal lin Pandahuluan dan Penelitian dan Surat
Rekomendasi Penelitian Unit Pelaksana Pelayanan Terpadu Sata Pintu Kota
Administrasi Jakaria Selatan Nomor T&/AF.2{-1 852.9/e/20°9 tangga 05 Juli
201€. Dalam rang<a untuk penulisan Sk-iosi a.n Chantika Maharani cengan
Judul CPengaruh Supervisi Perawat Pelaksana lerhadap Kepatuhan Cuci

angan Enam Langkah Benar . Selanjutnya Bapak / icu dapat berkocrdinasi
dergan Puskesmas Kecamatan Pasar Minggu dan RSUD Pasar Minggu. Hasil
laporan ksgiatan iersebut agar dapat dikiimkan k& Suku Dinas Kesshatan Kota

Acmenisiras: Jakaria Selatan

Atas perhatan Bapak / ibu, xam ucapkan terima <asih

Tembusan :

1.Direktur Rumah Sakit Umum Daesrah Pasar Minggu
2.Kepala Puskeamas Xacamatan Pasar Minggu
2.Kepala Puskesmas Kelurahan Jati Padang
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Lampiran 8.
Surat FeedBack RSUD Pasar Minggu

PEMERINTAH PROVINS| DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PASAR MINGGU
JITB Simatupang No. 1, Kelurahan Ragunan, Kecamatan Pasar Minggu
Telepon (021) 20407035 Fax | (021) 29407035
Website - E-mail

1504 pasamINQQuUyahoo com
TA -
Kode Pos 12550
Nomor 2002/~ o84 2 29 Juli 2019
Sifat Panting
Lampiran -
Penbhal Jawaban Surat ljin Pendahuluan dan
Peneltian
Kepada

Yth, Ka Prodi DIl Keperawatan
Fakultas limu-imu Kesehatan
Universitas Esa Unggul.

o
Jakarta

Menindakianjutl Sucat Ka Prodi D11l Knporlwcm Fm MN
Univernitas  Esa  Unggul  Nomor
Tanggal 24 Apnil 2018 Perihal Surat ljin Pendahuluan don m
Umum Daerah Pasar Minggu atas nama Chantika Maharan)

Bersama ini dunformasikan mm

Umum Daeran P-urwnmm ¢
1
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Lampiran 9.
Lembar Kaji Etik

v DEWAN PENEGAKAN KODE ETIK UNIVERSITAS ESA UNGGUL
(@.. (| KOMISI ETIK PENELITIAN
Mo JI. Arjuna Utara No.9 Kebon Jeruk Jakarta Barat 11510
Esa Unggul Telp. 021-5674223 email: dpke@esaunggul.ac.id

Nomor : 0081-20.099/DPKE-KEP/FINAL EA/UEU/1I/2020

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

Kamisi Ctik Penclilian Universitas Zsa Unggul dalam: upaya melindungi hak asasi dan
kesejahterazn subyek penelitian kesehatan, telsh mengkaji dengan teliti protokot! berudul:

GAMBARAN PEMAHAMAN KINERJA SUPERVISI PADA PERAWAT PELAKSANA DI RSUD

PASAR MINGGU TAHUN 2019
Peneliti Utama : Chantika Maharani
Pembimbing : Artie, S.Kp., M.Kep.
MNama Instizugi : Universitas Esa Unggul

dan telah menyetujui protokol tersebut di atas.

Jakarta, 28 Februari 7070

Ketua

W Derl l‘{ruv;.; an Kode €t
Dr. Rekiah Kusum’apradja. SKM., MIiA

v Ethicoi approva! Bar ake sate wahun dal tangeal persetjuaze
~r Penelit berkawajiban

1. Menjaga cerabasizan identitas subyek sereitizn

2. Memberizaliokan stalus etz n apsbila:
o Sele gh iaza berdakanyz keterangan olos kaji 2ti<, paneltian masik belum celesai, dziam tal ini

eibics! opprovel hi-us dipsroanjarg

b Feneliian berherti ¢i tengah jslan

3. Melaporkan ke suan sedias vang tidak diinginka (secious poverse evenss;,

4 renelld tldak bole~ me sk.kan Fndsxan apspun paca subyek sebeium peaelitan lelos kajl stk dar informed

consent
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Abstract
Performance is part of the directing function (movement / direction) in the management function
that plays a role in maintaining that all activities that have been programmed can be carried out correctly
and smoothly. Objective: to identify the performance picture of the head of the room by the nurse in Jakarta
Hospital. Method: this study uses descriptive quantitative survey research with cross sectional approach.
This study uses non probability sampling with purposive sampling with a sample of 91 respondents. Results:
The first subvariable, the head of the room always sets the performance activities when weighing shifts
(90.12%). Both room heads always run, performance nursing, control performance activities (86.02%). The
three head of the room always provide reinforcement and follow-up improvements to the work of nurses
before ending performance (81.7%). In conclusion, the performance of head of room at Jakarta Hospital is
classified as high or good. Suggestions for the next researcher are expected to be able to connect the head
of the performance variable with other variables, be able to conduct validity and reliability tests on the

questionnaire sheets at other hospitals of the same type.

Keywords: Performance, Managing Nurse, Head of Room.

Abstrak

Kinerja merupakan bagian dari fungsi directing (pergerakan/pengarahan) dalam fungsi manajemen
yang berperan mempertahankan agar segala kegiatan yang telah diprogramkan dapat dilaksanakan
dengan benar dan lancar. Tujuan: untuk mengidentifikasi gambaran kinerja kepala ruangan oleh perawat
pelaksana di RSUD Jakarta. Metode: penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif survey descriptive
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan
purposive sampling dengan jumlah sampel 91 responden. Hasil: Subvariabel pertama, kepala ruangan
selalu menetapkan kegiatan kinerja saat timbang terima shift (90,12%). Kedua kepala ruangan selalu
menjalankan, mengawasi, mengendalikan kegatan kinerja keperawatan (86,02%). Ketiga kepala ruangan
selalu memberikan reinforcement dan follow up perbaikan atas pekerjaan perawat sebelum mengakhiri
kinerja keperawatan (81,7%). Kesimpulannya kinerja kepala ruangan di RSUD Jakarta tergolong tinggi
atau baik. Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menghubungkan variabel kinerja kepala
ruangan dengan variabel lain, dapat melakukan uji validitas dan realibilitas terhadap lembar kuesioner di
rumah sakit lain yang bertipe sama.

Kata kunci: Kinerja, Perawat Pelaksana, Kepala Ruangan.

Pendahuluan

Rumah sakit selain sebagai salah satu sarana untuk memberikan pelayanan
kesehatan paripurna, juga mempunyai peran dan fungsi strategis. Peran dan fungsi
tersebut ialah berkewajiban menjaga mutu pelayanan kesehatan, yang dapat
memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan. Sesuai dengan tingkat kepuasan
rata-rata klien, serta penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi.
(Nursalam, 2013). Pelayanan kesehatan yang nyaman dapat diimplementasikan melalui
keselamatan pasien, karena fokus pelayanan tidak saja pada kepuasan pasien, tetapi
lebih penting lagi adalah keselamatan pasien. Keselamatan pasien ini harus sesuai
dengan kebijakan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia yaitu ketepatan
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identifikasi, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan obat yang perlu
diwaspadai, kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi, pengurangan
resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan dan pengurangan resiko jatuh pasien
(PERMENKES No 11, 2017).

Dalam menjaga mutu pelayanan yang terstandar sesuai kebijakan PERMENKES
no.11, 2017. Rumah sakit juga mempunyai tanggung jawab terhadap operasional sehari-
hari secara keseluruhan. Termasuk diantaranya adalah penyediaan staf profesional
sesuai persyaratan yang termuat dalam deskripsi jabatan dan memastikan bahwa semua
kebijakan yang ditetapkan dipenuhi oleh staf rumah sakit. Undang-undang nomor 36
tahun 2009 tentang kesehatan pasal 24 mencantumkan bahwa setiap profesi kesehatan
harus melaksanakan tugasnya sesuai standar profesi (Depkes, 2009). Staf profesional
yang ada di rumah sakit salah satunya adalah perawat. Perawat merupakan ujung
tombak baik atau tidaknya pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien, karena
24 jam perawat selalu berinteraksi dengan pasien secara langsung. Pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh perawat kepada pasien dapat berjalan dengan baik
apabila kepala ruangan melakukan kinerja dengan konsisten.

Kinerja merupakan bagian dari fungsi pengarahan yang diperlukan dalam
pengelolaan pelayanan keperawatan sebagai suatu bentuk kegiatan terstruktur untuk
mengembangkan dan meningkatkan kemampuan klinis yang diberi kinerja (Mua, 2011).
Kinerja merupakan bagian dari fungsi directing (pergerakan/pengarahan) dalam fungsi
manajemen yang berperan mempertahankan agar segala kegiatan yang telah
diprogramkan dapat dilaksanakan dengan benar dan lancar (Sitohang, 2016).

Kinerja dalam konteks keperawatan dipahami sebagai suatu proses kegiatan
pemberian dukungan sumber-sumber yang dibutuhkan perawat dalam rangka
menyelesaikan tugas untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Pelaksanaan kinerja
bukan hanya ditujukan untuk mengawasi apakah seluruh staf keperawatan menjalankan
tugasnya dengan sebaik-baiknya, sesuai dengan instruksi atau ketentuan yang telah
digariskan, tetapi juga bagaimana memperbaiki proses keperawatan yang sedang
berlangsung.

Hasil penelitian Dini Desi H, dkk. (2017) mengenai kinerja, berdasarkan
pengalaman dan pengamatan dari peneliti selama pernah menjalani program pendidikan
dokter sebagai co-assistant selama 2 tahun di RSUD Panembahan Senopati Bantul pada
2011-2012, pelaksanaan kinerja belum berjalan dengan baik sebagaimana yang
diharapkan. Jadwal kinerja yang telah ditetapkan untuk setiap kepala ruangan
keperawatan tiap bulannya pun belum terlaksana optimal. Hal ini dapat dilihat atau
dibuktikan dari pelaksanaan kinerja keperawatan pada 3 bulan yang diamati peneliti yakni
pada bulan Juni-Agustus 2015 dimana pelaksanaannya belum optimal. Pelaksanaan
kinerja keperawatan pada bulan Juni 2015, dari 69 kali terjadwal hanya 22 kali terealisasi,
sementara pada Juli 2015, terdapat 24 kali pelaksanaan kinerja keperawatan dari 68 kali
terjadwal, dan pada Agustus 2015 terdapat 19 kali pelaksanaan kinerja keperawatan dari
68 kali terjadwal.

Dari hasil survei pendahuluan Edi Sugiarto (2016) yang dilakukan peneliti kepada
11 perawat pelaksana di ruang Melati Rs. Paru dr. Ario Wirawan menggunakan teknik
wawancara pada tanggal 21 Juni 2015 yang didasarkan pada uraian tugas kinerja dan
standar operasional prosedur yang sudah ada, didapatkan hasil sebanyak 8 perawat
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(73%) mengatakan bahwa walaupun kegiatan kinerja keperawatan sudah diadakan
setiap hari oleh kepala ruangan, namun dalam pelaksanaannya kepala ruangan belum
melaksanakan tugas dan fungsi sesuai dengan uraian tugas dan standar operasional
prosedur yang ada dengan baik, terdapat beberapa kepala ruangan yang melaksanakan
kinerja hanya pada prainteraksi, pada tahap interaksi kepala ruangan jarang menjelaskan
tehnik kinerja dan menjelaskan struktur dan prosedur yang akan dilakukan sebagai tindak
lanjut kinerja, beberapa kepala ruangan juga jarang memberikan kesempatan kepada
perawat untuk merefleksikan dan mereview asuhan keperawatan dan mendiskusikan
kasus-kasus pasien secara mendalam. Pada tahap terminasi ada kepala ruangan dapat
mengidentifikasi kesenjangan dalam memberikan asuhan keperawatan tetapi jarang
membuat rencana tindak lanjut dengan menggunakan pendekatan bersama perawat.
Terdapat 3 perawat (27%) mengatakan bahwa terdapat kepala ruangan yang
melaksanakan tugasnya dengan baik. Kepala ruangan telah melakanakan pengarahan
dan evaluasi terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan, pendokumentasian asuhan
keperawatan, dan implementasi keperawatan.

Kegiatan kinerja yang baik menjadikan seluruh staf keperawatan bukan sebagai
obyek tetapi juga sebagai subyek. Perawat diposisikan sebagai mitra kerja yang memiliki
ide-ide, pendapat, dan pengalaman yang perlu didengar, dihargai dan diikutsertakan
dalam melakukan asuhan keperawatan. Kegiatan kinerja yang tidak dilakukan dengan
baik akan memberikan dampak bagi kinerja perawat pelaksana juga terjadinya
pemberian layanan kesehatan yang menurun atau tidak optimal sehingga dapat muncul
kecenderungan akan adanya kejadian yang tidak diharapkan atau nyaris cedera yang
bertentangan dengan pasient safety. Sesuai dengan penelitian Nainggolan (2010),
penurunan kinerja perawat akan mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan.

Metode Penelitian

Rencana penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif survey descriptif
dengan pendekatan cross sectional. (Sugiyono, 2015). Untuk mempermudah
pengambilan sampel, penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan
purposive sampling, dimana jumlah sampel berdasarkan pertimbangan tertentu (kriteria
inklusi, eksklusi, jika ada kemungkinan drop out), yaitu sebanyak 91 responden
(Sugiyono, 2015). Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh perawat
di salah satu RSUD Jakarta sebanyak 461 perawat pada tanggal 8-10 bulan Agustus.

Hasil

Hasil penelitian ini menggambarkan karakteristik distribusi frekuensi demografi
responden (usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan lama bekerja), statistik deskriptif
mengenai hasil gambaran kinerja kepala ruangan oleh perawat pelaksana yang dibagi
kedalam 3 subvariabel oleh peneliti, yaitu : pertama kepala ruangan menetapkan
kegiatan kinerja saat timbang terima shift. Kedua kepala ruangan menjalankan,
mengawasi, mengendalikan kegiatan kinerja keperawatan. Ketiga kepala ruangan
memberikan reinforcement dan follow up perbaikan atas pekerjaan perawat, sebelum
mengakhiri kinerja keperawatan.
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Analisis Univariat
a. Karakteristik Usia Responden

Tabel 3.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Usia Responden
di RSUD Jakarta (n=91)

No. Karakteristik Usia Frekuensi Prosentase
Responden (%)
1. Remaja Akhir 24 26,4
2. Dewasa Awal 66 72,5
3 Dewasa Akhir 1 1,1
Total 91 100,0

Sumber: Analisis Data Primer

Berdarkan tabel 3.1 hasil interpretasi frekuensi yang menjadi responden pada
penelitian ini sebagian besar terdiri dari dewasa awal sebanyak 66 responden (72,5%),
hampir setengahnya adalah remaja akhir sebanyak 24 responden (26,4%) dan sebagian
kecil dewasa akhir sebanyak 1 responden (1,1%).

b. Karakteristik Jenis Kelamin Rsponden
Tabel 3.2

Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin
di RSUD Jakarta (n=91)

No. Karakteristik Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase
(%)
1. laki-laki 23 25,3
2. Perempuan 68 74,7
Total 91 100,0

Sumber: Analisis Data Primer

Berdarkan tabel 3.2 diketahui sebagian besar responden pada penelitian ini
adalah perempuan dengan jumlah 68 responden (74,7%), sedangkan sebagian kecil
lainnya adalah laki-laki sebanyak 23 responden (25,3%).

c. Karakteristik Pendidikan Responden

Tabel 3.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Terakhir
di RSUD Jakarta (h=91)

No. Karateristik Pendidikan Terakhir Frekuensi Prosentase

Responden (%)
1. D3 Keperawatan 54 59,3
2. S1 Keperawatan 2 2,2
3. Ners 35 38,5
Total 91 100,0

Sumber: Analisis Data Primer
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Berdarkan tabel 3.3 hasil Interprestasi frekuensi tingkat pendidikan terakhir
perawat di RSUD Jakarta sebagian besar sebanyak 54 responden (59,3%) adalah
Diploma (D3), hampir setengahnya sebanyak 35 responden (38,5%) pendidikan terakhir
responden adalah profesi Ners, dan sebagian kecil pendidikan terakhir sarjana (S1)
perawat di RSUD Jakarta berjumlah 2 responden (2,2%).

d. Karkteritik Lama Bekerja Responden di Rumah Sakit

Tabel 3.4
Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Lama Bekerja

Perawat Pelaksana (n=91)

No. Karakteritik Lama Kerja Responden Frekuensi Prosentase
(%)

1. 1-3 tahun 46 50,5
2. 4-6 tahun 38 41,8
3. 7-9 tahun 3 3,3
4, 10-12 tahun 4 4.4

Total 91 100

Sumber: Analisis Data Primer

Berdarkan tabel 3.4 pada penelitian ini perawat pelaksana setengahnya sebanyak
46 responden (50,5%) telah bekerja selama 1-3 tahun. Hampir setengahnya sebanyak
38 responden (41,8%) telah bekerja selama 4-6 tahun. Dan sebagian kecil yang bekerja
selama 7-12 tahun sebanyak 7 orang (7,7%).

Gambaran Kinerja Kepala Ruangan di RSUD Jakarta
a. Kinerja kepala ruangan pada perawat pelaksana sebelum pertukaran shift.

Tabel.3.5
Kepala Ruangan Menetapkan Kegiatan Kinerja Saat Timbang Terima Shift

di RSUD Jakarta (n=91)
No. Pernyataan Frekuensi Prosenta Mea Frekuen Prosentas Mean
Ya se n si e (%)
(%) (%) Tidak (%)
1. Kepala 80 87,9 90,1 11 12,1 9,9
ruangan saya 2
mengecek
kecukupan
fasilitas/peralat
an/sarana
sebelum
memulai
pekerjaan.

2. Kepala 83 91,2 8 8,8
ruangan saya
mengecek
absensi dan
perawat yang
hadir.
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3. Kepala 81 89 10 11
ruangan saya
mengatur  job
desk perawat

yang telah
dibuat
sebelumnya.
4, Kepala 83 91,3 8 8,8

ruangan saya
mengidentifika
si kendala yang
muncul,

setelah
mengecek
keadaan
pasien.

5. Kepala 83 91,2 8 8,8
ruangan saya
mengajak
perawat
berdiskusi
mencari solusi
pekerjaan.

Sumber : Analisis Data Primer

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 dari lima butir pernyataan, diketahui
bahwa hampir seluruh perawat pelaksana (90,12%) menggambarkan bahwa kinerja
kepala ruangan di RSUD Jakarta dalam menetapkan kegiatan kinerja saat timbang
terima shift tergolong baik. Sementara sebagian kecil (9,9%) perawat pelaksana menilai
buruk.

b. Kinerja kepala ruangan pada perawat pelaksana sepanjang hari dinas.

Tabel 4.6
Kepala Ruangan Menjalankan, Mengawasi, Mengendalikan Kegiatan

Kinerja di RSUD Jakarta (n=91)
No. Pernyataan Frekuensi Prosentase Mean Frekuensi Prosentase Mean
Ya (%) (%) Tidak (%) (%)
6. Kepala ruangan 85 93,4 86,02 6 6,6 14
saya
mengarahkan,
menginstruksi,
mengkoreksi
sesuai dengan
kebutuhan.

7. Kepala ruangan 82 90,1 9 9,9
saya mengecek
kemajuan
pekerjaan perawat.

8. Kepala ruangan 78 85,7 13 14,3
saya berjaga di
nurse station untuk
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membantu job
desk perawat.

9. Kepala ruangan 57 62,7 34 37,4
saya mengatur jam
istirahat perawat.

10. Kepala ruangan 78 85,7 13 14,3
saya mendeteksi,
mencatat masalah
dan berdiskusi
dengan perawat.

11. Kepala ruangan 84 92,3 7 7,7
saya mengecek,
mencatat apabila
ditemukan
alat/fasilitas/sarana
yang rusak.

12. Kepala ruangan 84 92,3 7 7,7
saya mengawasi
hal-hal yang
mungkin terjadi
pada perawat.
Sumber : Analisis Data Primer

Pada tabel 4.6 ini terdapat tujuh butir pernyataan. Berdasarkan hasil pengolahan
penelitian diketahui hampir seluruh perawat pelaksana menilai bahwa kepala ruangannya
dalam menjalankan, mengawasi, mengendalikan kegiatan kinerja keperawatan tergolong
baik yaitu sebesar 86,02% dan sebagian kecil perawat pelaksana (14%) beranggapan
bahwa kinerja kepala ruangan mereka buruk.

c. Kinerja kepala ruangan pada perawat pelaksana sebelum pulang.
Tabel 4.7

Kepala Ruangan Memberikan Reinforcement dan Follow Up Perbaikan Atas Pekerjaan
Perawat, Sebelum Mengakhiri Kinerja Keperawatan Di RSUD Jakarta (n=91)

No. Pernyataan Frekuens Prosentas Mea Frekuens Prosentas Mean
i e n i e (%)
Ya (%) (%) Tidak (%)

13. . Kepala ruangan 79 86,8 81,7 12 13,2 18,3%

saya mengecek
kembali  daftar
masalah  yang
belum

terselesaikan.

14. . Kepala ruangan 77 84,6 14 15,4
saya
mengevaluasi
pekerjaan
perawat  yang
telah dilakukan
sepanjang hari.

15. . Kepala ruangan 74 81,3 17 18,7
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saya mengecek
pekerjaan

(askep) perawat
sebelum pulang.

16. . Kepala ruangan 53 58,3 38 41,8
saya membuat
daftar pekerjaan
untuk esok
harinya kepada
perawat.

17. . Kepala 85 93,4 6 6,6

ruangansaya

mengumumkan

kepada seluruh

perawat bila

ingin

mengadakan

pertemuan.

18. Kepala ruangan 78 85,7 13 14,3
saya
memfasilitasi
buku
penghubung/ko
munikasi untuk
sesama
perawat.

Sumber : Analisis Data Primer

Berdasarkan tabel 4.7 terdapat enam butir pernyataan, hasil penelitian ini
diketahui hampir seluruh perawat pelaksana menggambarkan bahwa kepala ruangan di
RSUD Jakarta dalam memberikan reinforcement dan follow up perbaikan atas pekerjaan
perawat, sebelum mengakhiri kinerja tergolong baik, yaitu sebesar 81,7%. Sedangkan
sebagian kecil perawat pelaksana (18,3%) beranggapan kinerja kepala ruangan mereka
tidak baik.

Pembahasan

Pembahasan Hasil Karakteristik Kinerja Kepala Ruangan Pada Perawat Pelaksana
a. Pembahasan karakteristik menurut usia responden

Pengelompokan interpretasi frekuensi usia responden diketahui sebagian besar
perawat pelaksana masuk kedalam kelompok usia dewasa awal yaitu sebanyak 66
responden (72,5%). Hal ini sesuai dengan teori menurut Nursalam, (2011) faktor internal
(usia) seseorang memengaruhi pengetahuan, dimana semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang berpikir dan bekerja. Usia
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Semakin
meningkatnya usia seseorang diharapkan juga psikologis dan kedewasaannya ikut
meningkat sehingga mampu menunjukkan kematangan dalam berfikir dan bertindak,
serta pengambilan keputusan yang semakin bijak (Septiani, 2016). Hasil penelitian lain
oleh Andriani (2012) menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna umur perawat
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pelaksana dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi.

b. Pembahasan karakteristik menurut jenis kelamin responden

Pengelompokan interpretasi frekuensi jenis kelamin penelitian ini diketahui bahwa
sebagian besar jenis kelamin perawat yang bekerja di RSUD Jakarta adalah perempuan
yaitu 74,7% sebanyak 68 responden. Hasil penelitian Rasdini, Wedri, dan Mega (2014)
mengatakan bahwa kinerja pelayanan keperawatan bukan faktor tunggal dalam
meningkatkan efektifitas dan dan efesiensi kerja perawat pelaksana. Terdapat faktor lain
yang dapat mempengaruhi seperti karakteristik responden maupun konsep sistem
keselamatan pasien. Karakteristik responden (individu) merupakan faktor karakteristik
demografi yang tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, umur, dan lainnya. Sedangkan
karakteristik individu yang dapat dirubah adalah pendidikan dan lama kerja.

c. Pembahasan karakteristik menurut pendidikan responden

Pengelompokan interpretasi frekuensi pendidikan, diketahui bahwa sebagian
besar pendidikan perawat yang bekerja di RSUD Jakarta adalah D3 keperawatan yaitu
sebanyak 54 responden (59,3%). Hal ini sesuai dengan teori Nursalam, (2011) faktor
internal (pendidikan) menyatakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin
banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya semakin pendidikan yang kurang
akan mengahambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru
diperkenalkan. Penelitian ini didukung oleh penelitian Sintiana P., dkk. (2015) bahwa
salah satu faktor yang dapat meningkatkan produktifitas atau kinerja perawat adalah
pendidikan formal perawat. Pendidikan memberikan pengetahuan bukan saja yang
langsung dengan pelaksanaan tugas, tetapi juga landasan untuk mengembangkan diri
serta kemampuan memanfaatkan semua sarana yang ada di sekitar kita untuk
kelancaran tugas. Tenaga keperawatan yang berpendidikan tinggi motivasinya akan
lebih baik karena telah memiliki pengetahuan dan wawasan yang lebih luas dibandingkan
dengan perawat yang berpendidikan rendah. Hal ini terlihat dari hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa perawat senior mempunyai kinerja baik 100%. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Astriana, Noer Bahry Noor, dan Andy
Indahwaty Sidin (2014) didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan
keperawatan dengan kinerja di RSUD Haji Makassar.

d. Pembahasan karakteristik menurut lama bekerja responden

Pengelompokan interpretasi frekuensi lama bekerja, diketahui bahwa
setengahnya lama bekerja perawat yang bekerja di RSUD Jakarta adalah 1-3 tahun, yaitu
(50,5%) sebanyak 56 responden. Lama kerja seseorang diketahui dapat mempengaruhi
perilakunya. Perawat yang sudah bekerja lebih dari satu tahun cenderung memiliki
perilaku yang baik dibandingkan dengan perawat dengan lama kerja kurang dari satu
tahun (Damanik, 2012). Menurut Ningsih (2013), masa kerja yang lama akan cenderung
membuat seseorang betah dalam sebuah organisasi yang disebabkan karena telah
beradaptasi dengan lingkungan yang cukup lama sehingga akan merasa nyaman dalam
bekerja. Sesuai dengan teori menurut Nursalam (2015) yang menyatakan bahwa kinerja
seseorang salah satunya dipengaruhi oleh faktor individu yang meliputi kemampuan,
ketrampilan dan pengalaman kerja seseorang. Sedangkan faktor-faktor yang
mempengaruhi kinerja perawat yaitu usia perawat, jenis kelamin, pendidikan dan lama
kerja. Menurut peneliti Sintiana P., dkk (2015) pengalaman kerja sangat mempengaruhi
hasil kerja seseorang, seseorang yang sudah berpengalaman akan lebih mudah dalam
mengatasi masalah kerjaannya dibandingkan seseorang yang kurang berpengalaman.
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Pembahasan Hasil Gambaran Kinerja Kepala Ruangan Pada Perawat Pelaksana di
RSUD Jakarta

Gambaran kinerja kepala ruangan oleh perawat pelaksana pada penelitian ini mencakup
tiga aspek (subvariabel), yaitu : pertama kepala ruangan menetapkan kegiatan kinerja
saat timbang terima shift, kedua kepala ruangan menjalankan, mengawasi,
mengendalikan kegiatan kinerja keperawatan, ketiga kepala ruangan memberikan
reinforcement dan follow up perbaikan atas pekerjaan perawat sebelum mengakhiri
kinerja keperawatan di RSUD Jakarta.

a. Kepala ruangan menetapkan kegiatan kinerja saat timbang terima shift

Interpretasi gambaran kinerja kepala ruangan oleh perawat pelaksana dari 91
responden pada sub variabel pertama ini menunjukan nilai rata-rata sebesar 90,12%.
Hasil nilai rata-rata kinerja kepala ruangan yang dilakukan oleh perawat pelaksana
tersebut masuk ke dalam kategori baik. Dimana menurut perawat pelaksana kepala
ruangannya selalu menetapkan kegiatan kinerja saat timbang terima shift kepada
perawat pelaksana.

b. Kepala ruangan menjalankan, mengawasi, mengendalikan, kegiatan kinerja
keperawatan.

Selanjutnya pada sub variabel ke dua ini menunjukan rata-rata sebesar 86,02%
dimana nilai rata-rata kinerja kepala ruangan dalam kategori baik (perawat pelaksana
menilai bahwa kepala ruangan di RSUD Jakarta konsisten menjalankan, mengawasi,
mengendalikan kegiatan kinerja keperawatan.

c. Kepala ruangan memberikan reinforcement dan follow up perbaikan atas pekerjaan
perawat sebelum mengakhiri kinerja keperawatan di RSUD Jakarta.

Pada sub variabel ini meghasilkan rata-rata sebesar 81,7%, dari hasil tersebut
menggambarkan bahwa hampir seluruh perawat pelaksana menyatakan kinerja kepala
ruangan di RSUD Jakarta dalam memberikan reinforcement dan follow up perbaikan atas
pekerjaan perawat sebelum pulang atau mengakhiri kinerja keperawatan tergolong baik.
Dari ketiga hasil tersebut diketahui tingginya penilaian terhadap kinerja kepala ruangan
yang dilakukan oleh perawat pelaksana.

Sesuai dengan teori bahwa faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kinerja
menurut Nursalam, (2015) yaitu: faktor individu meliputi kemampuan, ketrampilan, latar
belakang keluarga, pengalaman keluarga, pengalaman kerja, tingkat sosial dan
demografi seseorang. Faktor psikologis meliputi : persepsi, peran, sikap, kepribadian,
motivasi dan kepuasan kerja. Faktor organisasi: meliputi struktur organisasi, desain
pekerjaan, kepemimpinan, sistem penghargaan (reward system). Sedangkan faktor-
faktor yang mempengaruhi kinerja perawat yaitu usia perawat, jenis kelamin, pendidikan
dan lama kerja. Hasil penelitian didukung oleh penelitian yang dilakukan Widarti (2014),
menunjukan hasil p value = 0,046 dengan taraf signifikan p < 0,05 sehingga disimpulkan
bahwa ada pengaruh kinerja kepala ruang terhadap kepatuhan perawat pada jadwal
kegiatan harian perawat diruang Mawar RSUD Ungaran. Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Beatriz Francisco F., dkk (2016), mengenai pemahaman perawat tentang
kinerja keperawatan, vyaitu sebagian besar perawat menjawab bahwa mereka
melakukannya setiap hari. Beberapa perawat menganggap pengawasan sebagai
kegiatan untuk mendukung pekerjaan yang dikembangkan oleh yang lain yaitu
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profesional dari tim keperawatan. Pengawasan juga dapat memungkinkan identifikasi
dan koreksi masalah dalam pekerjaan sehari-hari, juga sebagai kemungkinan
berkontribusi pada pendidikan proses seluruh tim keperawatan. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Lilis R. dan Nestri B. (2015) bahwa, pelaksanaan kinerja perawat
primer di ruang MPKP Dewasa RSUD Sumedang memiliki kecenderungan pada kategori
baik dimana hal ini ditunjukkan dengan hampir dari setengah perawat primer
melaksanakan kinerja pada kategori baik ini yaitu sebanyak 40 orang (48,2%).Selain itu
juga didukung oleh penelitian Mua (2011) dengan hasil ada pengaruh latihan kinerja
keperawatan terhadap kepuasan dan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS
Woodward Palu, sehingga kinerja perawat pelaksana dilaksanakan secara tepat dan
berdampak pada peningkatan efektifitas dan efisiensi kinerja perawat pelaksana.

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Tahere Moradi, Marzieh A. M dan Mahin Moeini, (2017) bahwa Skor rata-rata persepsi
manajer perawat tentang penilaian kinerja saat ini adalah 56,8 (skor maksimum 88 dan
skor minimum 25), dan staf perawat adalah 51,4 (skor maksimum 88 dan skor minimum
6) . Independent t-test menunjukkan bahwa perbedaan ini signifikan (t = 2,89) (P = 0,004).
Dengan kata lain, manajer memiliki persepsi yang lebih positif, dibandingkan dengan staf
perawat, terhadap kondisi penilaian kinerja saat ini. Penilaian kinerja adalah proses
penting dalam suatu organisasi untuk memastikan bahwa organisasi mencapai
tujuannya. Selain itu, pertimbangan persepsi evaluator dan mereka yang dievaluasi
efektif dalam peningkatan efisiensi sistem penilaian kinerja.

Kesimpulan

Berdasarkan proses penelitian dan pembahasan, berikut merupakan kesimpulan dari

hasil penelitian ini:

a. Karakteristik sampel pada penelitian ini yaitu : perawat pelaksana sebagian besar
berusia dewasa awal. Untuk karakteristik jenis kelamin perawat pelaksana di RSUD
Jakarta ini sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Sementara untuk pendidikan
terakhir responden sebagian besar berpendidikan D3 (Diploma) dan hampir
setengahnya berpendidikan terakhir profesi ners. Selanjutnya masa kerja perawat
pelaksana setengahnya memiliki lama bekerja 1-3 tahun dan hampir setengahnya
telah bekerja selama 4-6 tahun.

b. Gambaran kinerja kepala ruangan perawat pelaksana di RSUD Jakarta tergolong
tinggi atau baik (hampir seluruh perawat pelaksana menilai bahwa kepala ruangan
mereka selalu menetapkan kegiatan kinerja saat timbang terima shift, menjalankan,
mengawasi, mengendalikan kegiatan kinerja keperawatan, memberikan reinforcement
dan follow up perbaikan atas pekerjaan perawat, sebelum mengakhiri kinerja
keperawatan).
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