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ABSTRACT 

SUPERVISION CORRELATION TO NURSING CARE 
IMPLEMENTATION 

Cross Sectional Study In General Hospital Dompu Regency 

By: Syaikbul Islam 

Supervision is the most important to supporting managerial system 

because the lack of supervision influence the nursing care implementation. 

The aim of this research was studing correlation between supervision and nursing 

care implemantation In General Hospital Dompu Regency 

This research is using cross sectional design. The respondent are 37 

respondents that collected by using clauster samping. The independent variables 

supervision and the idependent variables is nursing care implementation. The data 

was collected by using questioner and observation and the result analyzed with 

Spearman's Rho correlation, with significance level at a~ 0.05. 

The result of this research should was a correlation between supervision 

and nursing care implementation with significance level at p = 0.001 , r= 0.529. 

It can be concluded that there was correlation between supervision and 

nursing care implementation. To incrase the nursing care implementation need 

stanoard of and supervition' s implementation. Training and education increase 

the nurses knowledge by giving. 

Keyword: Supenision, Nurse, Nursing Care Implementation. 
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1.1 Latar BeJakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Supervisi merupakan sub-fungsi pembinaan dalam manaJemen yang 

memiliki fungsi tersendiri yaitu kegiatan yang berkaitan dengan pengarnatan dan 

pemberian bantuan. Pengamatan dilakukan untuk mendapatkan gambaran yang 

jelas dan obyektif tentang pelaksanaan program. Sedangkan pemberian bantuan 

bertujuan agar pihak yang disupervisi dapat memperbaiki kegiatan dan komponen 

- komponen program yang tidak sesuai, serta agar mereka dapat meningkatkan 

kegiatan yang telah dianggap baik (Sudjana, D, 2004). Berdasarkan hasil 

penga.--natan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal; 26 Agustus 2004 

didapatkan data pelaksanaan supervisi di ruang rawat inap RSUD Dompu belum 

optimal. Pelaksanaan supervisi hanya mengawasi tetapi belum mengarah pada 

pembinaan serta bimbingan terhadap perawat pelaksana_ Hal ini d~pat dilihat dari 

Iaporan yang di buat oleh supervisor, dalam laponmnya hanya melaporkan 

kehadiran perawat pelaksana terutama yang dinas sore dan malam, pasien yang 

dirawat ditiap unit rawat inap saja Keadaan tersebut berpengaruh pada 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang dibuktikan dengan kurangnya perhatian 

perawat akan keluhan pasien, terlambatnya perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan, misalnya pemberian obat oral dan injeksi, perawatan luka, 

monitoring cairan. Fakta tersebut merupakan masalah penelitian dimana 

pelaksanaan supervisi yang baik sangat bermakna dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada klien. 

l 
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Supervisi yang menitik beratkan pada perencanaan, pelaksanaan tugas, 

pelimpahan tanggung jawab, serta memberikan kesempatan kepada staf untuk 

menyelesaikan tugasnya sesuai dengan standar yang dianut, dalam hubungan 

interpersonal mampu memberikan support dan mempertahankan kebersama:an 

(Achmad Zakaria, 2003). Pelaksanaan supervisi erat kaitannya dengan fungsi 

manajerial dalam pemberian asuhan keperawatan untuk mencapai tujuan yang 

ingin dicapai Supervisi yang tidak dilaksanakan dengan baik akan menyebabkan 

pemberian asuhan keperawatan pasien yang kurang optimal. Selain itu dampak 

dari pelaksanaan supervisi yang kurang optimal merupakan salah satu fungsi 

manajemen juga dapat menurunkan produktivitas dan BOR Rumah Sakit 

Terkait dengan hal tersebut diatas didapatkan data basil evaluasi program 

standar asuhan keperawatan individu RSU Se- t.rrB tahun 2001 didapatkan belum 

adanya evaluasi SAK, belum ada rencana kelja TIM SAK serta tingkat 

keberhasilan dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan belum di evaluasi 

karena masih dalarn tahap uji coba. Laporan pelaksanaan pembinaan standar 

asuhan keperawatan individu tahun 2002 hanya mencapai 40,6%. Pada tahun 

2004 basil survey lapangan didapatkan masih banyak pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang belum dilaksanakan terutama sore dan malam. Selain hal 

tersebut diatas kurangnya pelaksanaan asuhan keperawatan juga disebabkan oleh 

struktur organisasi yang belum berjalan maksimal, jumlah tenaga, waktu, 

kesadaran perawat yang masih kurang, serta jadual kunjungan supervisi belum 

ditetapkan masih berdasarkan atas keluangan waktu dari supervisor yang bertugas 

serta pengawasan dan pembinaan dari tim supervisi yang belum berjalan secara 

maksimat 
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Dengan meningkatnya tuntutan kebutuhan masyarakat akan pelayanan 

keperawatan yang bermutu, dimana Rumah Sakit Umum Daerah Dompu sebagai 

satu - satunya instansi pelayanan kesehatan hams bisa mempertahankan mutu 

asuhan keperawatan dan pelayanan keperawatan. Untuk itu dibentuk TIM 

Pengawas atau perawat superv1s1 dengan tugas pokok mengawasi dan 

mengendalikan kegiatan pelayanan keperawatan pada beberapa ruang rawat inap, 

melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian serta penilaian dengan cara 

mengadakan kunjungan keliling secara berkala atau sewak:tu-waktu ke ruang 

1 
rawat agar tujuan pelayanan keperawata . _ .ap te:tjamin, mengkoordinasikan 

pelaksanaan kegiatan pelayanan keperawatan di UPF yang berada di wilayah 

tanggung jawabnya. Namun demikian· sering seorang manajer tingkat pertama 

atau supervisor k--urang mempunyai ker.tuunpuan manajerial untuk membangun 

semangat ke:tja para bawahannya. Para supervisor atau manajer tersebut kurang 

siap diberi tanggung jawab rnernbirnbing, melatih, rnernotivasi dan ~enilai kinerja 

para bawahannya. Hal ini dapat dilakukan dengan mengik-ut:i pelatihan manajemen 

yang salah satu rnaterinya adalah manajemen asuhan keperawatan. Dengan 

demikian penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang " Hubungan 

Supevisi dengan Pelaksanaan A.suhan Kt:perawatan di Rurnah Sakit Umum 

Daerah Dompu ". 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah pelaksanaan supervtst di Rumah Sakit Umum Daerah 

Dompu? 

2. Bagaimanakah hubungan supervisi dengan pengkajian keperawatan di 

Rumah Sakit Urn urn Daerah Dompu? 
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3. Bagaimanakah hubungan supervisi dengan perencanaan keperawatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dompu? 

4. Bagaimanakah hubungan supervisi dengan implementasi keperawatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dompu? 

5. Ba&raimanakah hubungan supervisi dengan evaluasi keperawatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dompu ? 

6. Bagaimanakah hubungan supervisi dengan catatan keperawatan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dompu ? 

7. Bagaimanakah hubungan supervisi pelaksanaan asuhan keperawatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dompu ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mempelajari hubungan supervisi dengan pelaksanaan asuhan keperawatan 

Di Rumah Sakit Umum Daerah Dompu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

l . Mengidentifikas:i pelaksanaan supen1si keperawatan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dompu 

2. Mengidentifikasi hubungan superv:isi dengan pengkajian keperawatan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Dompu. 

3. Mengidentifikasi hubungan supeiVJSI dengan perencanaan 

keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dompu. 

4. Mengidentifikasi hubungan superv~st dengan implementasi 

keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dompu. 
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5. Mengidentifikasi hubungan supervisi dengan evaluasi keperawatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dompu. 

6. Mengidentifikasi hubungan supervisi dengan catatan keperawatan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dompu. 

7. Mengidentifikasi hubungan supervisi den&>an pelaksanaan asuhan 

keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Dompu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

1. Untuk pengembangan ilmu man8:_1eman keperawatan khususnya 

pentingnya hubungan superv1s1 dengan pelaksanaan asuhan 

keperawatan. 

2. Untuk: menyusun pedoman atau petunjuk: pelaksa..~aan pelayanan 

professional kepada pelaksana program pendidikan. 

1.4.2 Pra ktis 

1. Sebagai bahan pertimbangan dalam upaya meningkatkan mutu 

pelayanan keperawatan, khusosnya pelaksanan supervisi yang efektif 

dan efisien di Rumah Sakit. 

2. Sebagai bahan masukan pembuatan protap pelaksanaan supcr:visi di 

Rumah Sakit. 

3. Sebagai bahan masuk:an kepala ruangan dan supervisor dalam 

melakukan supervisi di Rumah Sakit. 

4. Menambah masuk:an pengetahuan pada masyarakat khususnya manajer 

tingkat pertama atau supervisor dalam melak.llkan supervisi. 
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2.1. Konsep Supervisi 

2.1.1 Pengertian 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Supervisi merupakan upaya untuk membantu pembinaan dan peningkatan 

kemampuan pihak yang di supervisi agar mereka dapat melaksanakan tugas 

kegiatan yang telah ditetapkan secara eftsien dan etektif (Sudjana 0,2004 ). 

Arief. Z (1987) merumuskan supervisi sebagai suatu proses kegiatan 

dalam upaya meningkatkan kemampuan dan keterampilan tenaga pelaksana 

program, sehingga program itu dapat terlaksana sesuai dengan proses dan basil 

yang diharapkan. 

Sedangkan menurut Suherman dkk (1988) yang dikutip oleh Sudjana D 

dalam bukunya yang berjudul " Manajemen Program Pendidikan " menjelaskan 

bahwa supervisi diartikan sebagai suatu kegiatan yang dilaksanakan untuk 

memberikan bantuan teknis kepada para petugas atau pelaksana program dalam 

melaksanakan tugas yang diserahk:an kepadanya. 

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 bennutu setiap saat (Depkes,2000). 

6 
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2.1.2.Unsur pokok 

Dalam melaksanakan supervisi terdapat beberapa unsur pokok. Unsur

unsur pokok yang dimaksud menurut Azwar A,1996 adalah : 1. Pelaksana; 2. 

Sasaran; 3. Frekuensi; 4. Tujuan dan 5. Tehnik. 

1. Pelaksana 

Pelaksana atau yang bertanggung jawab melaksanakan supervisi adalah 

atasan,yakni mereka yang memiliki kelebihan dalam OT!,ranisasi. Kelebihan yang 

dimaksud sering dikaitkan dengan status yang lebih tinggi (Supervisor) dan 

karena itu fungsi supervisi memang dimiliki oleh atasan. Namun untuk 

keberhasilan supervis~ yang lebih diutamakan adalah kelebihan pengetahuan atau 

keterampilan. 

Menurut Ali. Zaidin dalam buk:unya yang beijudul Dasar-Dasar 

Kepemimpin dalam Keperawatan membagi tingkatau atas kelas manajer dalam 

melalllkan supervisi, yaitu : 

1) Manajer puucak (Top Manajer) 

Manajer puncak bertanggung jawab atas seluruh kegiatan dari basil 

kegiatan serta proses ma~jameu organisasi.Tugas utamanya menetapkan 

kebijaksanaan (policy),memberi petunjuk atau pengarahan umum berkaitan 

dengan tujuan misalnya:Ka Kakanwil Depkes Propins~ Kadinkes Daerah, 

Direktur RSUD dan sebagainya. 

2) Manajer Menengah (Middle Manager) 

Manajer menengah 1m mennmpm sebagian manaJer tingkat 

pertama. Tugasnya menjabarkan kebijaksanaan top manajer kedalam program-
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program Misalnya : Kepala Bagian Tata Usaha, Kepala Bidang, Kasubdin 

Propinsi, Kasubbag Dati IL 

3) Manajer Tingkat Pertama ( First Line, First Level Manajer, Supervisor 

Manager) 

Manajer tingk.at bawah yang bertugas memimpin langsung para pelaksana 

atau pekerja. Melaksanakan supervisi sebagai mandor atau supervisor. Misalnya : 

Kepala Seksi, Kepala Urusan. 

Untuk dapat melasaksanakan supervisi dengan baik diperlukan beberapa 

syarat atau karakteristik yang hams dimiliki oleh pelaksana supervisi atau 

supervisor ( Azwar A, 1996 ) adalah : 

1) Sebaiknya pelaksana supervisi adalah atasan langsung dari yang disupervisi, 

atau apabila tidak mungkin dapat ditunjuk staf khusus dengan batas-batas 

wewenaug dan tanggung jawab yang jelas. 

2) Pelaksana supervisi harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup 

untukjenis pekerjaan yang di supervisi. 

3.) Pelaksana supervisi harus memiliki keterampilan melakukan supervisi, artinya 

memahami prinsip-prinsip pokok serta tehnik supervisi. 

4) Pelaksana supervisi harus mempunyai sifat edukatif, suportif dan bukan 

otoriter. 

5) Pelaksana harus mempunyai waktu yang cukup, tidak tergesa-tergesa 

melainkan seca.ra sabar berupaya meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan 

sikap bawahan yang di supervisi . 
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Pelaksana supervisi yang baik, memerlukan bekal kemampuan yang 

banyak. Selain lima syarat atau karakteristik diatas juga dtbutuhkan kemampuan 

melakukan komunikasi, motivasi, pengarnhan, bimbingan dan kepemimpinan. 

Dalam pelaksanaan supetvisi akan terdapat dua pihak yang melakukan 

hubun&ran kegiatan yaitu pihak supervisor dan pihak yang disupetvisi. Supervisor 

melakukan kegiatan pelayanan profesional untuk membantu atau membimbing 

pihak yang dilayani. Pihak yang disupervisi inilah yang menerima layanan 

profesional berupa bantuan dan bimbingan agar mereka dapat meningkatkan 

kemampuan dalam melaksanakan kegiatan secara efisien dan efektif 

(Sudjana,D,2004 ). 

Sedangkan menurut WHO (1999) dalam buk'l! Manajemen Pelayanan 

Kesehatan, Primer, proses pengawasan pegawai yang baik harus : 

1) Tepat waktu, artinya untuk mempertahankan standar keija, tindakan 

pengawasan harus dilakukan pada saat yang tepat. 

2) Sederhana, artinya tindakan pengawasan harus sederhana, hila tidak akan 

memerlukan waktu lama untuk menerapkan dan menghasilkan efek yang 

diinginkan. 

3) Minimal, artinya pengawsan harus disediakan sedikit mungkin, yakni sedikit 

yang diperlukan untuk menjamin pekerjaan akan diselesaikan dan standart 

dipertahankan. 

4) Luwes, artinya pengawasan yang selalu kaku dapat menjadi seperti senjata 

makan tuan, para pekerja akan mencoba menghindarinya 
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2. Sasaran 

Saran atau objek dari supervisi adalah pekerjaan yang dilakukan oleh 

bawahan yang melakukan pekerjaan. Sasaran yang dilakukan oleh bawahan 

disebut sebagai sasaran langsung. 

3. Frekwensi 

Supervisi hams dilakukan dengan frekuensi yang berbeda. Supervisi yang 

dilakukan hanya sekali, bukan supervisi yang baik. Tidak ada pedoman yang 

pasti seberapa sering supervisi dilakukan. Pegangan umum yang digunakan 

tergantung dari derajat kesulitan pekeljaan yang dilakukan serta sifat penyesuaian 

yang akan dilakukan. 

Menurut Nursalam (2002) melakukan supervisi yang tepat, harus bisa 

menentukan kapan dan apa · yang perlu dilakukan supervisi dan bantuan. 

Sepanjang kontrol I supervisi penting, tergantung bagaimana staf melihatnya : 

1) Overcontrol. Kontrol yang terlalu berlebihan akan merusak delegasi yang 

diberikan. Staf tidak akan dapat memikrul tanggung jawabnya. 

2) Undercontrol. Kontrot yang kurang juga akan berdampak buruk terhadap 

delegasi, dimana staf akan tidak produktif melaksanakan tugas Iimpah dan 

berdampak secara signifikan terhadap hasil yang dibarapkan. Hal ini akan 

berdampak terhadap pemborosan waktu dan anggaran yang sebenamya dapat 

dihindarkan. Berikan kesempatan waktu yang cukup kepada staf untuk berfikir 

dan melaksanakan tugas tersebut. 

4. Tujuan 

Tujuan supervisi adalah memberikan bantuan kepada bawahan secara 

langsung, sehingga bawahan memiliki bekal yang cukup untuk dapat 
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melaksanakan tugas atau pekerjaan dengan basil yang baik dan mengorientasi, 

melatih ketja, memimpin, memberi araban, dan mengembangkan kemampuan 

personil. 

Menurut WHO, 1999, tujuan dari pengawasan yaitu: 

1) Menjamin bahwa pekerjaan dilaksanakan sesuai dengan tuj uan yang telah 

ditetapkan dalam tempo yang diberikan dengan menggunakan sumber daya yang 

tersedia. 

2) Memungkinkan pengawas menyadari kekurangan-kekurangan para pekelja 

kesehatan dalam hal kemampuan, pengetahuan dan pemahaman serta mengatur 

pelatihan yang sesuai. 

3) Memungkinkan para pengawas mengenali dan memberi penghargaan atas 

pekerjaan yang baik dan mengenali staf yang lay·ak diberikan kenaikan jabatan 

dan pelatihan lebih lanjut. 

4) Memungkinkan manajemen bahwa sumber yang disediakan bagi pekelja telah 

cukup dan dipergunakan dengan baik. 

5) Memungkinkan manajemen menentuk:an penyebab kekurangan-kekurangan 

pada kinetja tersebut. 

S. Tehnik 

Supervisi adalah merencanakan, mengarahkan, membimbing, mengajar, 

mengobservasi, mendorong, memperbaik.i, mempercayai, mengevaluasi secara. 

terns menerus pada setiap personil dengan sabar, adil serta bijaksana sehingga 

setiap personil dapat memberikan asuhan kepersonilan dengan baik, terampil, 

aman, cepat, dan tepat secara menyeluruh sesuai dengan kemampuan dan 

keterbatasan dari personil (Kron, 1981, dikutip oleh Zakaria,A,2003). 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN SUPERVISI DENGAN ... SYAIKUL ISLAM



12 

Kegiatan pokok pada supervisi pada dasamya mencakup empat hal yang 

bersifat pokok yaitu: ( 1) menetapkan masalah dan prioritas; (2) menetapkan 

penyebab masalah, prioritas dan jalan keluarnya; (3) melaksanakan jalan keluar 

dan ( 4) menilai hasil yang dicapai untuk tindak lanjut berikutnya. 

Untuk dapat melaksanakan supervisi yang baik ada dua tehnik, yaitu: 

1) Pengamatan langsung 

Pengamatan yang langsung dilaksanakan superv1s1 dan hams 

memperhatikan: 

( 1) Sasaran pengamatan. 

Pengamatan langslDlg yang tidak jelas sasarannya, dapat menirnbulkan 

kebiflc,oungan. Untuk mencegah keadaan ini maka pengamatan langsung ditujukan 

pada sesuatu yang bersifat pokok dan strategis saja. 

(2) Obyektifitas pengamatan. 

Pengamatan langslDlg yang tidak terstandarisasi dapat mengganggu 

obyektifitas. Untuk mencegah keadaan seperti ini maka diperlukan suatu daftar 

isian atau check list yang telah dipersiapkan. 

(3) Pendekatan pengamatan. 

Pengamatan langslDlg sering menimbulkan berbagai dampak dan kesan 

negati( misal; rasa takut, tidak senang atau kesan men&,oanggu pekerjaan. Untuk 

itu dianjurkan pendekatan pengamatan dilakukan secara edukatif dan suportif, 

bukan kekuasaan atau otoriter. 

2) Kerjasama 

Untuk berhasilnya pemberian bantuan dalam upaya meningkatkan 

penampilan bawahan didalam supervisi, perlu terjalin kerjasama antara pelaksana 
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supervisi dengan yang disupervisi. Keijasama tersebut ak:an terwujud hila ada 

komunikasi yang bailc, sehingga mereka yang disupervisi merasakan masalah 

yang dihadapi adalahjuga masalah mereka sendiri (Azwar A, 1996). 

Menurut Ali Zaidin tehnik atau metoda dalam melaksanakan pengawasan 

adalah bertahap, dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

1) Langkah I : Mengadakan persiapan pengawasan. 

(1) Menentukan tujuan. 

(2) Menentukan metoda pengawasan yang tepat. 

(3) Menentukan standart I kriteria pengukuran 

2) Langjah II : Menjalankan pengawasan. 

Terdiri dari tiga tahap, yaitu: 

(1) Membuat dan menentukan rencana pengawasan, dimana rencana 

pengawasan harus memuat sistem pengawasan, standart yang dipakai dan cara 

pelaksanaan. 

(2) Pelaksanaan pengawasan dapat dilak'Ukan dengan berbagai sistem, yaitu: 

a Sistem Preventif, dimana dilaksanakan sebelum suatu usaha 

dilakukan. 

b. Sistem Represif, dilaksanakan setelah suatu u...<>aha dilakukan, misalnya 

memberikan laporan-laporan kegiatan. 

c. Sistem Verifikatif, pemeriksaan secara terperinci dengan memberikan 

laporan-laporan perincian dan ana1isa dari segala hal yang terjadi dalam 

pelaksanaan rencana. 
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d. Sistem ln..'iipektif yaitu suatu sistem pengawasan dengan mengadakan 

pemeriksaan setempat secara langsung dengan tujuan mengetahui sendiri 

keadan yang sebenamya. 

e. Sistem lnvestigatif yaitu suatu pengawasan denganjalan mengadakan 

penelitian, penyelidikan untuk mengetahui kesalahan dan membongkar 

adanya penyelewengan. Sistem ini terdiri dari inspektif dan verifikatif. 

f Kombinasi sistem Preventif dan represif yaitu suatu sistem 

pengawasan dari suatu usaha yang dilakukan baik sebelum maupun 

sesudah usaha tersebut beijalan. 

(3) Penilaian dari pelaksanaan pengawasan. 

Penilaian adalah proses penetapan secara sistematis tentang nilai, 

tujuan, efektivitas, atau kecocokan sesuatu sesuai dengan kriteria dan tujuan 

yang telah ditetapkan sebelumnya. Penilaian sebagai kegiatan sistematis untuk 

mengumpulkan, mengolah, menganalisis, mendeskripsikan, dan menyajikan 

data atau informasi yang diperlukan sebagai masukan untuk pengambilan 

keput_usan (Sudajana, D 2004). Menurut UNESCO (1982) dikutip oleh 

Sudjana, D, 2004) evaluasi adalah ~ dihikuk(Ul sejak perencanaan program, 

berkaitan dengan dimensi kualitatif tentang efeltifitas program, mengarah 

pada upaya rnenyiapkan bahan masuk:an untuk pengambilan keputusan 

tentang ketepatan, perbaikan perluasan, atau pengembangan program, terkait 

dengan pengambilan keputusan tentang penyusWJan rancangan dan isi 

program. 
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3) Langkah III : Memperbaiki penyimpangan 

Tujuan dari hal ini adalah mengadakan perbaikan dari basil kerja yang 

kurang atau salah untuk memperoleh basil yang lebih besar dan lebih efisien. 

Setelah data melalui pengawas diperoleh, dianalisa serta masalah yang timbul 

dicarikan pemecahannya serta mencegah membuat masalah pada waktu 

mendatang. Menurut Sudjana, D pembinaan yang efektif dapat digambarkan 

melalui lima langkah pokok yang berwutan. Kelima langkah itu adalah sebagai 

berikut : 

(1) Mengumpulkan informasi. lnformasi yang dihimpun meliputi kenyataan atau 

peristiwa yang benar-benar terjadi dalam kegiatan berdasarkan rencana yang telah 

ditetapkan. Pengumpulan informasi yang dianggap efel1:if adalah yang dilal'Uk:an 

secara berkala dan berkelanjutan dengan menggunakan pemantauan dan 

penelaahan laporan kegiatan. 

(2) Mengidentifikasi masalah. Masalah ini diangkat dari informasi yang telah 

dikumpulkan dalarn langkah pertama. Masalah akan muncul apabila terjadi 

ketidaksestiaian dengan atau penyimpangan dari kegiatan yang telah 

direncanakan. Ketidaksesuaian atau penyimpangan menyebabkan adanya jarak 

(perbedaan) antara kegiatan yang seharusnya terlaksana dengan dengan kegiatan 

yang benar-benar terjadi. Jarak atau perbedaan antara kegiatan inilah yang disebut 

masalah. 

(3) Menganalisis masalah. Kegiatan analisis adalah untuk mengetahui jenis-jenis 

masalah dan fak"tor-faktor penyebab timbulnya masalah tersebut. Faktor-faktor itu 

mungkin datang dari para pelaksana kegiatan, sasaran kegiatan, fasilitas, biaya, 

proses, wak~ kondisi lingkungan. Disamping faktor penyebab, diidentifikasi pula 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN SUPERVISI DENGAN ... SYAIKUL ISLAM



16 

swnber-sumber dan potensi yang dapat digunakan untuk memecahkan masalah 

yang timbul. Hasil analisis ini penting untuk diperhatikan dalam upaya pemecahan 

masalah. 

( 4) Mencari dan menetapkan altematif pemecahan masalah. Kegiatan pertama 

yang perlu dilakukan adalah mengidentifikasi alternatif upaya yang dapat 

dipertimbangkan untuk memecahkan masalah. Alternatif ini disusun setelah 

memperhatikan swnber-swnber pendukung dan kemungkinan hambatan yang 

akan ditemui dalam upaya pemecahan masalah. Kegiatan selanjutnya adalah 

menetapkan prioritas upaya pemecahan masalah yang dipilih dari alternatif yang 

tersedia. 

(5) Melaksanakan upaya pemecahan masalah. Pelal'Sa.Ilaan upaya ini dapat 

dilakulrr:u:t pembina baik secara langsung maupun sec.ara tidak langsung. 

Pembinaan secara langsung dapat dibagi dua macam ; pertama, pembinaan 

individual (perorangan), yaitu pembinaan yang dilakukan terhadap seseorang 

pelaksana kegiatan. Pihak pembina memberikan dorongan, bantuan, dan 

bimbingan langsung pada pelaksana kegiatan. Cara ini tepat dilakukan apabila 

pihak yang dibina rnernpunyai kegiatan beraneka ragam atau memerlukan 

pembinaan tervariasi. Tehnik-tehnik yang dapat digunakan antara lain adalah 

dialog, diskusi, birnbingan individual dan peragaan. Kedua, pembinaan kelompok. 

Pihak supervisor melayani para pelaksana kegiatan secara kelompok. Pembinaan 

ini dapat digunakan apabila para pelaksana kegiatan atau pihak yang dibina 

memiliki kesamaan kegiatan atau kesamaan permasalahan yang dihadapi. 

Pembinaan kelompok dapt rnenghemat biaya, wal1:u dan tenaga. Tehnik-tehnik 

yang dapat digunakan dalam pembinaan kelompok antara lain diskusi, penatara~ 
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rapat kerja, demonstrasi, lokakarya. Secara tidak langsung apabila upaya 

pemecahan masalah yang diputuskan oleh pihak pembina itu dilakukan melalui 

pihak lain, seperti melalui orang lain atau media tertulis. Melalui orang lain adalah 

pembinaan yang dilakukan oleh pejabat dari organisasi yang lebih tinggi atau 

melalui tenaga khusus yang diberi tugas pembinaan. Sedangkan melalui media 

tertulis antara lain ialah pembinaan yang dilakukan dalam bentuk pedoma~ 

petunjuk pelaksanaan, dan korespondensi. Tehnik-tehnik pembinaan tidak 

langsung mencakup kegiatan memberikan petunjuk, pedorna~ dan informasi 

kepada pihak yang dibina tentang kegiatan yang harus dikeijakan. Alat atau media 

yang digunakan mencakup media tertulis seperti surat menyurat, media cetak 

seperti lembaran pedoman, brosur dan buletin. 

2.1.3 Prinsip Pokok 

Menurut Azwar Azrul, 1996 secara sederhana prinsip pokok supervisi 

dapat diuraikan sebagai berikut : 

1. Tujuan utama supervisi adalah untuk lebih meningkatkan penampilan 

bawaha~ bukan untuk mencari kesalahart Peningkatan penarnpilan ini dilakukan 

dengan melakukan pengamata., langsung terhadap pekeijaan bawahan, untuk 

kemudian hila ditemukan rnasalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan untuk 

mengatasinya. 

2. Sejalan dengan tujuan utama yang ingin dicapai, maka sifat supervisi harus 

edukatif dan suportif, bukan otoriter 

3. Supervisi harus dilak-ukan secara teratur dan berkala 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN SUPERVISI DENGAN ... SYAIKUL ISLAM



18 

4. Supervisi barus dapat dilaksanakan sedemikian rupa sebingga teijalin 

keijasama yang baik antara atasan dan bawahan, terutama pada waktu 

melaksanakan upaya penyelesaian masalah dalam rangka lebib meningkatkan 

penampilan bawahan. 

5. Strategi dan tata cara supervisi yang akan dilakukan harus sesuai dengan 

kebutuhan masing-masing bawahan secara individu. 

6. Supervisi harus dilaksanakan secara fleksibel dan selalu disesuaikan dengan 

perkembangan. 

Sedangkan menurut arief, Z yang dikutip oleh Sudjana,D mengemukakan 

empat prinsip yang dapat digunakan dalam supervisi. Prinsip-prinsip itu 

mencakup saling mempercayai, hubungan mendatar, komunikatif, dan pemberian 

bantuan. Prinsip mempercayai harus tumbuh antara pihak supervisvr dan pihak 

yang disupervisi karena kedua pihak melak'Ukan interaksi. Makna mempengaruhi 

ialah bahwa pihak supervisor menghendaki pihak yang disupervisi dapat 

melaksanakan, meluruskan, atau memperbaiki kegiatan sesuai dengan kegiatan 

yang telah direncanakan. Oleh karena itu pihak supervisor harus memiliki sikap 

percaya bahwa pihak yang disupervisi mampu melaksanakan kegiatan yang 

menjadi tugasnya Sebaliknya pihak yang disupervisi percaya bahr1a pihak 

supervisor mampu memberikan bimbingan kepadanya. 

Hubungan mendatar (horisontal) diperlukan dalam supervisi karena kegiatan ini 

melibatkan komunikasi sekurang-kurangnya antara dua orang. Secara psikologis 

pada diri kedua belah pihak terdapat aspek-aspek internal yang perlu dihormati 

yaitu konsep diri, pengalaman, Jatar belakang pendidikan, integritas diri, 

kebutuhan, kepentingan, minat, dorongan dan lain sebagainya. Di samping itu, 
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kedua belah pihak memiliki status sosial dan kondisi fisiologis masing-masing. 

Dalam pelaksanaan supervisi, supervisor hams menghormati kondisi psikologis, 

fisiologis dan sosial yang dimiliki oleh pihak yang disupervisi. Oleh karena itu 

supervisor perlu melakukan hubungan yang sejajar, mendatar atau horisontal 

dengan pihak yang disupervisi dan memandang sebagai rekan keija atau ternan 

sejawat. Dengan hubungan ini diharapkan dapat tumbuh suasana kegiatan 

supervisi yang demokratis dan bukan otokratis. 

Komunikasi merupakan proses supervisi. Supervisi yang komunikatif berarti 

bahwa pihak supervisor berkedudukan sebagai komunikator dan pihak yang 

disupervisi sebagai komunikan. Supervisor menyampaikan pesan kepada pihak 

yang disupervisi dan pada gilirannya, pihak yang disupervisi memberikan umpan 

balik, berupa pesan atau respon. Kepada pihak supervisor pesan yang disampaikan 

harus jelas, mudah dipahami dan dilaksanakan, tidak rancu, menggunakan bahasa 

yang mudah dimengerti, dan mendorong pihak yang disupervisi untuk 

melaksanakan, meluruskan, atau memperbaiki kegiatan sesuai dengan yang telah 

direncanakan. Dengan komunikasi dapat ditimbulkan pemahaman atau pengertian 

bersama (mutual understanding}. · 

Prinsip pemberian bantuan mengandung arti bahwa supervisi adalah upaya 

membantu pihak yang disupervisi agar agar ia atau mereka mampu memahami 

permasalahan yang dihadapi dan mampu memecahkan masalah tersebut 

Supervisor hendaknya tidak "menggurui ", main perintah, atau memaksakan 

kehendak kepada pihak yang disupervisi, melainkan mendorong agar ia atau 

mereka belajar untuk memahami permasalahan dan menemukan cara 
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pemecahannya serta mampu melaksanakan upaya pemecahan berbagai masalah 

yang berkaitan dengan kegiatan dalam melaksanakan program. 

Berdasarkan uraian diatas, proses supervisi perlu dilakukan di atas prinsip-prinsip 

hubungan kemanusiaan (human relationship} yang sejajar, saling menghargai, 

obyektifitas, kesejawatan, saling mempercayai, komunikatif, dan pemberian 

bantuan profesional. 

2.1.4 Manfaat Supervisi 

Apabila supervisi dapat dilakukan dengan baik, akan diperoleh banyak 

manfaat Manfaat yang dimaksud apabila ditinjau dari sudut manajemen dapat 

dibedakan atas dua macam: 

1. Dapat lebih meningkatkan efektivitas kerja. 

Peningkatan efek'tivitas kerja ini erat hubungannya dengan makin 

meningkatnya pengetahuan dan keterampilan "bawahan'', serta makin terbinanya 

hubungan dan suasana keija yang lebih harmonis antara "atasan" dengan 

"bawahan". 

2. Dapat lebih meningkatkan efesiensi kerja. 

Peningkatan eftsiensi kerja ini erat hubu11ooannya dengan makin 

berkurangnya kesalahan yang dilakukan oleh "bawahan", dan karena itu 

pemakaian sumber daya (tenaga, dana dan sarana) yang sia.-sia akan dapat dicegah 

(Azwar, A,l996). 

Supervisi mempunyai tiga kegunaan. Pertama. supervisi berguna untuk 

meningkatkan kemampuan supervisor dalam memberikan layanan kepada para 

pelaksana kegiatan (Perawat). Kemamantapan kemampuan akan dialami apabila 
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supervisor senng malakukan supervisi. Kedua, supervisi bennanfaat untuk 

meningkatkan kemampuan para pelaksana kegiatan. Ketiga, hasil superv1s1 

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 

infonnasi yang bermanfaat untuk menyusun patokan-patokan supervisi 

berdasarkan pengalaman lapangan. Dengan demikian supervisi berguna untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan sikap para pelaksana kegiatan agar 

program itu dapat dilaksanakan dengan baik sesuai dengan yang telah 

direncanakan. 

Supervisi akan mencapai tingkat kegunaan yang tinggi apabila 

kegiatannya dilakukan melalui tiga prinsip hubungan kemanusiaan, yaitu; 

pengakuan dan penghargaan, obyektifitas, dan kesejawatan. Hubungan 

kemanusiaan mengisyaratkan bahwa supervisi dilakukan secara wajar, terbuka 

dan partisipatif (Sudjana D, 2004). 

2.2. Konsep Keperawatan dan Asuhan Keperawatan 

2.l.1 Keperawatan 

Keperawatan adalah merupakan bentuk pelayanan profesional yang 

merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat 

keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang menyeluruh 

ditujukan kepada individu, kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit 
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yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia. (Lokakarya Keperawatan, 

1983). 

Asuhan perawatan diberikan akibat adanya kelemahan fisik dan mental, 

keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya kemauan untuk melaksanakan 

kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri. Kegiatan dilakukan dalam upaya 

peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan, serta 

pemeliharaan kesehatan sesuai wewenang, tanggung jawab, dan kode etik profesi 

keperawatan. Keperawatan yang komprehensif memperhatikan klien sebagai 

individu, keluarga dan masyarakat dengan membantu mengadakan penyesuaian 

diri yang dibutuhkan akibat penyakit yang dideritanya sehingga mampu 

melaksanakan aktivitas sehari-hari. Keperawatan mengakui dan menghargai 

keluhurail martabat man usia, tidak membedakan jenis kelamin, umur, warna kulit, 

etnis, ras, agama, bangsa, kepercayaan, dan tingkat sosial budaya termasuk 

ekonomi. Keperawatan merupakan ilmu terapan yang menggunakan keterampilan 

intelektual, keterampilan tehnikal dan keterampilan interpersonal serta 

menggunakan proses keperawatan dalam membantu klien mencapai tingkat 

kesehatan optimal (La Ode Jumadi Gaffar,S.Kp,l999). 

2.2.2 Asuban Keperawatan 

Asuhan keperawatan adalah metode asuhan keperawatan yang ilmiah, 

sistematis dan dinamis serta berkesinambungan dalam rangka pemecahan masalah 

kesehatan pasienlkilen, dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan tindakan keperawatan, pelaksanaan dan penilaian tindakan 

keperawatan (Zaidin Ali,2002). 
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Asuhan keperawatan secara umum dapat dibedakan menjadi riga dimensi : 

( l) Tujuan; (2) Organisasi; (3) Properti!karakteristik. 

1 Tujuan. 

Tujuan asuhan keperawatan secara umurn adalah untuk membuat suatu 

kerangka konsep berdasarkan individu dari klien, keluarga, dan masyarakat dapat 

terpenuhi. 

2 Organisasi. 

Asuhan keperawatan dikelompokkan jadi lima tahap : pengkajian, 

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Kelima tahap dalam proses 

keperawatan tersebut sebagai organisasi yang mengatur pelaksanaan asuhan 

keperawatan berdasarkan suatu rangkaian pengelolaan yang sistematik dalam 

mehiberikan asuhan keperawatan kepada klien. 

3 Karakteristik. 

Asuhan keperawatan mernpunyai enarn karakteristik : (l) Tujuan; (2) 

Sisternatik; (3) Dinamik; (4) Interaktif; (5) Fleksibel; (6) Teoritis, yang dapat 

di j abark(lll sebagai berikut : 

1). Tujuan : asuhan keperawatan rnernpunyai tujuan yang jelas melalui suatu 

tahapan didalarn rneningkatkan asuhan keperawatan kepada klien. 

2). Sisternatik: rnenggunakan suatu pendekatan yang terorganisir untuk mencapai 

suatu tujuan. Hal ini rnemungkinkan untuk meningkatkan kualitas keperawatan 

dan menghindari masalah yang bertentangan dengan tujuan institusi pelayanan 

kesehatan/keperawatan. 
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3). Dinamik : proses keperawatan ditujukan dalam mengatasi masalah-masalah 

kesehatan klien yang dilaksanakan secara berkesinambungan. Proses keperawatan 

ditujuk:an pada suatu perubahan respon klien yang diidentifikasi melalui hubungan 

antara perawat dengan klien. 

4). Interaktif : dasar hubungannya adalah hubungan timbal balik antar pemwat, 

klien, keluarga dan tenaga kesehatan lainnya. 

5). Fleksibel : adalah suatu proses yang bisa dilihat dalam dua konteks : ( 1) dapat 

diadopsi pada praktek keperawatan dalam situasi apapun, spesialisasi yang 

berhubungan dengan individu, kelompok, atau masyarakat; dan (2) tahapannya 

bisa dif,'Uilakan secara berurutan dan dengan persetujuan kedua belah pihak. 

6). Teoritis : setiap langkah dalam proses keperawatan selalu didasarkan pada 

ilmu yang luas, khususnya ilmu dan mode: keperawatan yang berlandaskan pada 

filosofi keperawatan bahwa asuhan keperawatan kepada klien hams menekankan 

pada tiga aspek : ( 1) humanistik : memandang dan mernperlal'llkan klien sebagai 

manusia dan bahkan sebagai perawat; (2) holistik : intervensi keperawatan hams 

dapat memenuhi kebutuhan dasar manusia secara utuh (bio-psiko-sosio-spiritual) ; 

(3) care : asuhan keperawatan yang diberikan hams berlandaskan pada standar 

praktek keperawatan dan etik keperawatan (Nllf'".,alam, 2001) 

2.2.3 Tujuan Asuhan Keperawatan 

Tujuan asuhan keperawatan adalah (1) Untuk mempraktekkan metoda 

pemecahan masalah (Problem Solving) dalam prak-tek keperawatan, (2) 

Menggunakan standar untuk praktek keperawatan, (3) untuk memperoleh metode 

yang baku, sesuai dengan rasional serta sistematis, (4) Memperoleh metode dalam 
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memberikan asuhan keperawatan yang dapat digunakan dalam segala situasi, (5) 

Agar memperoleh hasil asuhan keperawatan dengan kualitas yang tinggi. 

(Drs.Nasrul Effendy, 1995). 

2.2.4 Fungsi Asuban Keperawatan 

Asuhan keperawatan berfungsi sebagai : ( 1) Memberi pedoman dan 

bimbin!:,ran yang sistematis dan ilmiah bagi tenaga keperawatan dalam 

memecahkan masalah klien melalui asuhan keperawatan, (2) Memberi ciri 

profesionalisasi asuhan keperawatan melalui pendekatan pemecahan masalah dan 

pendekatan komunikasi yang efektif dan efisien, (3) Memberi kebebasan pada 

klien untuk mendapat pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhannya dalam 

kemandiriannya di bidang kesehatan. 

2.2.5 Azas- Azas Asuhan Keperawatan 

Dalam melaksanakan asuhan kepernwatan dianut azas: (1) Keterbukaan, 

kebersamaan dan kemitraan, (2) Manfaat, semua kebutuhan/ tindakan yang 

diambil hams bermanfaat bagi kepentingan pasien, tenaga keperawatan, dan 

institus~ (3) Interdependensi, terdapat sating ketergantungan arrtara tenaga 

keperawatan dalam merawat pasien, ( 4) Sating menguntungkan, masing - masing 

pihak yang terlibat dalam hal ini perawat, klien, dan institusi memperoleh 

kepuasan. 
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2.2.6 Tahap- Tahap Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan terdiri dari taha.p pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan tindakan, dan evaluasi. 

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan yang 

bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang pasien, agar dapat 

mengidentifikasi, mengenai masalah-masalah, kebutuhan kesehatan dan 

keperawatan pasien baik .fisik, mental, sosial, maupun spiritual. 

Tahap pengkajian merupakan dasar utama dalam memberikan asuhan 

keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu. Oleh karena itu pengkajian yang 

akurat, lengkap, sesuai dengan kenyataan, kebenaran data sangat penting dalam 

merumuskan suatu diagnosa keperawatan dan memberikan pelayanan 

keperawatan sesuai dengan respon individu (Nursalam, 2001). 

Manfaat pengkajian keperawatan adalah membantu mengidenti.fikasi status 

kesehatan, pola ketahanan klien, kekuatan dan kebutuhan klien serta merumuskan 

diagnosa ke~rawatan . Pengkajian keperawatan terdiri dari 3 (tiga) tahap yaitu 

pengumpulan data, pengelomp6kan atau pengorganisasian serta menganalisa dan 

merumuskan diagnosa keperawatan. 

Pengumpulan data bertujuan untuk memperoleh data dan informasi 

mengenai rnasalah kesehatan yang ada pada pasien sehingga dapat ditentukan 

tindakan yang hams diambil untuk mengatasi masalah tersebut yang menyangkut 

aspek fisik, mental, sosial, dan spiritual serta faktor Iingkungan yang 

mempe~oaruhinya . Data yang dibutuhkan mencakup: (1) Segala sesuatu tentang 

pasien sebagai mahluk bio-psiko-sosio-spiritual, (2) Data yang berkaitan dengan 
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segala sesuatu yang mempengaruhi kesehatan, (3) Data tentang sumber daya yang 

tersedia untuk mengatasi masalah yang terjadi, ( 4) Data lingkungan yang 

mempengaruhi kesehatan pasien. 

Sumber data: ( 1) Sumber data primer adalah data yang dikumpulkan dari 

pasien yang berdasarkan basil pemeriksaan dan anamnesa, (2) Sumber data 

sekunder, yakni data yang diperoleh dari orang lain, relearn medik dan catatan 

riwayat perawatan pasien. 

Metode pengumpulan data: (I) Komunikasi yang efel'tif, semua interaksi 

perawat dengan klien adalah berdasarkan komunikas~ komunikasi terapeutik 

adalah suatu tehnik dimana mengajak klien dan keluarga untuk bertukar pikiran 

dan perasaan. Tehnik tersebut mencakup ketemmpilan secara verbal rnaupun non 

verbal, empati dan rasa kepedulian yang tinggi. Tehnik verbal meliputi pertanyaan 

terbuka dan tertutup, menggali jawaban dan memvalidasi respon klien. Tehnik 

non verbal meliputi mendengar dengan al'tif, diam, sentuhan dan kontak mata. 

Wawancara adalah menanyakan atau tanya jawab yang berhubungan dengan 

masalah yang dihadapi ~lien dan merupakan suatu komunikasi yang 

direncanakan. (2Y Observasi, adalah mengamati perilaku dan keadaan klien untuk · 

mernperoleh data tentang masalah kesehatan dan keperawatan klien. (3) 

Pemeriksaan fisik, dengan cara inspeksi, palpas~ perkusi dan auskultasi 

(N ursalarn, 200 1) 

Analisa data adalah kemarnpuan dalam rnengernbangkan kemampuan 

berpikir rasional sesuai dengan latar belakang ilmu pengetahuan. Langah-langkah 

dalam menganalisa data sebagai beriktrt: 
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1. Pengelompokan data: Data fisiologis/biologis yang mencakup riwayat 

kesehatan dan penyakit, masalah kesehatan ini, gangguan fungsi sehari-hari. Data 

psikologis yang mencakup perilaku, pola emosional, konsep diri, gambaran diri, 

penampilan intelektual, tingkat pendidikan dan daya ingat. Data sosial yang 

mencakup status ekonomi, kegiatan rekreasi, bahasa dan komunik.asi, budaya, 

lingkungan, hubungan sosial, hubungan dengan keluarga, pekeijaan. Data spiritual 

yang mencakup nilai-nilai dari norma kepercayaan, keyal-inan moral. 

2. Tabulasi data: Adalah data yang telah diperoleh ditabulasi sehingga mudah 

dibandingkan dengan standar, diinterprestasi, dan ditentukan altematif 

permasalahannya 

3. Perumusan masalah: Dari analisa data dapat dinnnuskan beberapa masalah 

kesehatan. Masalah kesehatan tersebut ada yang dapat diintervensi dengan asuhan 

keperawatan tetapi ada juga yang tidak, selanjutnya di susun diagnosis 

keperawatan sesuai dengan prioritas. Prioritas masalah ditentukan berdasarkan 

kriteria penting dan segera. Penting mencakup kegawatan dan apabila tidak diatasi 

maka akan menimbul~n komplikasi. Segera mencakup waktu yang harus segera 

Prioritas masalah juga dapat ditentukan berdasarkan hiemrki kebutuhan menurut 

maslow. 

2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah suatu pemyataan yang menjelaskan respons 

manusia (Status kesehatan atau resiko perubahan pola) dari individu atau 

kelompok dimana perawat secara akontabilitas dapat mengidentifikasi dan 

memberikan intervensi secara pasti untuk menjaga status kesehatan menurunkan, 
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membatasi, mencegah, dan merubah.( Carpenito ~ 2000; dikutip oleh 

Nursalam,200 l ). 

Dari beberapa definisi, maka diagnosis keperawatan mengandung unsur

unsur sebagai berikut:(l) Pemyataan yang singkat, tegas, jelas ten tang keadaan 

kesehatan pasien, (2) pasien meliputi individu, keluarga, dan masyarakat baik 

yang sakit maupun yang sehat, (3) Masalah kesehatan yang dihadapi yaitu: 

Ketidaktahuan tentang bagaimana mengatasi kebutuhan hidupnya sehari-hari, 

ketidakmampuan/keengganan pasien untuk mengatasi masalah kebutuhan 

hidupnya sehari-hari berhubungan dengan kesehatannya, ketitadmampuan pasien 

memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari dan berhubungan dengan masalah 

kesehatan yang dihadapinya baik etiologi,gejala yang dirasakan pasien. 

PertlJ-nusan diagnosis keperawatan, berd.asarian data yang telah 

dik.umpulka.I~ maka diagnosis keperawatan memiliki dua bentuk, yaitu: (1) aktual, 

yaitu diagnosis keperawatan nyata yang sudah ada pada saat pengkajian 

dilakukan, (2) Potensial, yaitu diagnosis keperawatan yang menjelaskan masalah 

nyata yang akan teljadi bila tindakan keperawatan tidak dilakukan. Jadi dapat 

dikatakan bahwa masalah belum terjadi tetapi penyebab telah muncul. Perumusan 

diagnosis keperawatan dapat dilakukan dengan dua ca.ra yaitu: (l) Dengan rum us 

DK=P+E+S (DK: Diagnosis Keperawatan, P: Problem, E: Etiologi, S: 

Symptom/gejala), (2) Dengan rumus DK= P+E. 

Ciri-ciri diagnosa yang baik adalah: (1) Menggambarkan tanggapan 

individu terhadap proses, kondisi , dan situasi penyakit, (2) Berorientasi terhadap 

kebutuhan dasar manusia, (3) Berubah sesuai respon pasien terhadap penyakit, (4) 
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Berisi petunjuk/saran bagi asuhan keperawatan profesional dan mancliri, (5) 

Menggunakan sistem klasifikasi medis. 

3. Perencanaan Keperawatan 

Perencanaan meliputi pengembangan strategi desain untuk mencegah, 

mengurangi atau mengoreksi masalah-masalah yang diidentifikasi pada cliagnosa 

keperawatan. Tahap ini dimulai setelah menentukan diagnosa keperawatan dan 

menyimpulkan rencana dokwnentasi. Untuk mengevaluasi rencana tindakan 

keperawa~ maka ada beberapa komponen yang perlu diperhatikan: (1) 

Menentukan prioritas, (2) Menentukan kriteria basil, (3) Menentukan rencana 

tindakan, (4) Dokumentasi (Nursalam,200l). 

Rencana tindakan keperawatan tercliri dari tiga aspek yaitu tujuan umwn, tujuan 

khusus dan rencana ti11dakan keperawatan. Tujuan umum berfokus pada 

penyelesaian permasalahan dari diagnosa tertentu. Tujuan khusus berfokus pada 

penyelesaian etiologi dari diagnosa tertentu yang merupakan rumusan dari 

kemarnpuan klien yang perlu dicapai. Menurut Stuart dan Sundeen (1995),yaitu 

kemampuan kognitif yang diperlukan untuk menyelesai.kan etiologi dari diagnosa 

keperawatan, kernarnpuan psikornotor yang diperlukan agar etiologi dapat selesai 

dan kemampuan afektif yang perlu dimiliki agar klien percaya akan kemampuan 

rnenyelesaikan rnasalah. 

4. Intervensi Keperawatan 

Pelaksanaan/intervensi adalah inisiatif dari rencana tindakan untuk 

mencapai tujuan yang spesifik. Tahap pelaksanaan dimulai setelah rencana 

tindakan disusun dan ditujukan pada 1lllrsing oders untuk membantu klien 

mencapai tujuan yang diharapkan. Oleh karena itu rencana tindakan yang spesifik 
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dilaksanakan untuk memodifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi masalah 

kesehatan klien. 

Tujuan dari intervensi adalah membantu klien dalam mencapai tujuan 

yang telah ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan 

penyakit, pemulihan kesehatan, dan memfasilitasi koping. Perencanaan tindakan 

keperawatan akan dapat dilaksanakan dengan baik jika klien mempunyai 

keinginan untuk berpartisipasi dalam pelaksanaan tindakan keperawatan. Selama 

tahap pelaksanaan, perawat terus melakukan pengumpulan data dan memilih 

tindakan keperawatan yang paling sesuai dengan kebutuhan klien. Semua 

tindakan keperawatan dicatat kedalam format yang telah ditetapkan oleh institusi. 

Ada tiga tahap dalam tindakan keperawatm: (1) Persiapan, (2) Perencanaan, dan 

(3) Dokumentasi. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi adalah langkah akhir dari proses perawatan tugas selama tahap 

mt termasuk pencatatan pernyataan evaluasi dan revisi rencana tindakan 

keperawa~ dan intervensi jika perlu. Lebih · lanjut, pemyataan evaluasi 

memberikan informasi yang penting tentang pengaruh intervensi yang 

direncankan peda keadaan kesehatan ldien. Tujuan evaluasi adalah untuk 

menentukan seberapa efektifnya tindakan keperawatan itu untuk mencegah atau 

mengobati respon manusia terhadap prosedur kesehatan. Jadi sasaran evaluasi 

adalah: (1) Tujuan tercapai apabila pasien telah menunjukan perbaikanlkemajuan 

sesuai kriteria yang telah ditetapkan, (2) T..guan tercapai sebagian, apabila tujuan 

tidak tercapai secara maksimal, sehingga perlu dicari penyebab dan cara 

mengatasinya, (3) Tujuan tidak tercapai apabila pasien tidak menunjukan 
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perubahan/kenajuan sama sekali bahkan timbul masalah baru. Dalam hal ini, 

perawat perlu untuk mengkaji secara lebih mendalam apakah terdapat data, 

analisis, diagnosis, tindakan, dan faktor-faktor lain yang tidak sesuai yang menjadi 

penyebab tidak tercapainya tujuan (Effendy, N,1995). Menurut Nursalam (2001) 

tuj uan eval uasi adalah melihat kemampuan klien dalam mencapai tuj uan. Hal ini 

bisa dilaksanakan dengan mengadakan hubungan dengan klien berdasarkan 

respon klien terhadap tindakan keperawatan yang diberikan, sehingga perawat 

dapat mengambil keputusan: 

I) Mengakhiri rencana tindakan kepeawatan (klien telah mencapai tujuan yang 

ditetapkari). 

2) Memodifikasi rencana tindakan keperawatan (klien mengalami kesulitan 

untuk mencapai tujuan). 

3) Meneruskan rencana tindakan keperawatan (klien memerlukan waktu yang 

lebih lama untuk mencapai tujuan) 

6. Catatan Keperawatan 

Kegiatan pendokumentasian meliputi keteramp:ilan berkomunikasi, 

keterampilan mendokumentasikan proses keperawatan, dan keterampilan standar. 

Efektifitas dan efisiensi sangat bermanfaat dalam mengumpulkan informasi yang 

relevan dan akan meningkatkan kualitas pencatatan keperawatan 

(N ursalam,200 I). 

1) Komunikasi 

Dengan semakin kompleknya pelayanan keperawatan dan peningkatan 

kualitas keperawatan, perawat tidak hanya dituntut untuk meningkatkan mutu 

pelayanan, tetapi dituntut untuk dapat mendokumentasikan secara benar. 
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Keterampilan dokmnentasi yang efektif memungkinkan perawat untuk 

mengkomunikasikan kepada tenaga kesehatan lainnya dan menjelaskan apa yang 

sudah, sedang, dan yang akan dikeijakan oleh perawat. 

Efektifitas pola penulisan komunikasi, yaitu ~ (1) dapat digunakan uiang 

untuk keperluan yang bermanfaat; informasi yang bermakna dengan menuliskan 

tanda-tanda vital, respon klien terhadap pengobatan, rencana tindakan medis, dan 

intervensi keperawatan serta pekembangan keadaan klien sesuai dengan 

pemyataan tujuan (2) mengkomunikasikan kepada ternlt:,oa perawat lainnya dan 

tenaga kesehatan apa yang telah teijadi dan diharapkan teijadi (3) manfaat dan 

data pasien yang akurat dapat dicatat; pencatatan meliputi data subyektif dan 

obuek'tif sewaktu klien masuk rumah sak:it, masalah, analisa rencana tindakan, 

implementasi, observasi, dan keperluan pemeriksaan ( 4) penulisan catatan 

menggambarkan sesuatu yang kreatif; rencana tindakan yang meliputi definisi 

karakteristik individu klien dan pernahaman bahwa setiap klien adalah unik serta 

mempunyai kebutuhan yang berbeda akan menunjuk:kan suatu pencatatan yang 

kreatif 

Jika pencatatan dilaktikan secara konsisten, maka · catatan tersebut harus 

meliputi komponen antara lain: 

(1) riwayat keperawatan 

(2) masalah aktual dan potensial 

(3) perencanaan dan tuj uan saat sekarang dan yang akan datang 

( 4) pemeriksaan, pengobatan, dan promosi kesehatan untuk membantu klien 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan 
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(5) evaluasi tujuan keperawatan dan modifikasi rencana tindak:an dalam mencapai 

tujuan yang telah ditetapkan 

2) Dokumentasi proses keperawatan 

Pencatatan proses keperawatan merupakan metode yang tepat untuk 

mengambil keputusan yang sistematis, problem-solving. Dokumentasi proses 

keperawatan mencak:up pengkajian, identmkasi masala~ perencanaan, tindakan. 

Perawat kemudian mengobservasi dan mengevaluasi respon klien terhadap 

tindakan yang diberikan dan mengkomunikasikan informasi tersebut kepada 

tenaga kesehatan lainnya. Pengkajian ulang dan evaluasi respon klien terhadap 

tindakan keperawatan dan tindakan medis dapat sebagai petunjuk yang 

berkesinambungan dalam proses keperawatan, dan dapat sebagai petunjuk adanya 

perubahan dari setiap tahap. 

3) Standar dokumentasi 

Standar dokumentasi adalah suatu pernyataan tentang kualitas dan 

k:uantitas dokumentasi yang dipertimbangkan secara adekuat dalam situasi 

tertentu. Dengan adanya standar dokumentasi memberikan informasi bahwa 

adanya suatu uk:uran terhadap kualitas dok:umentasi keperawatan. Perawat 

memerlukan suatu standar dokumentasi wttuk memperkuat pola pencatatan dan 

sebagai petunjuk atau pedoman praktik pendok:umentasian dalam memberikan 

tindak:an keperawatan. Fakta tentang kemampuan perawat dalam 

pendokumentasian ditunjukkan pada keterampiulan menuliskan sesuai dengan 

standar dokumentasi yang konsisten, pola yang efektif, Jengkap, dan akurat. 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA-PENELITIAN 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

~----- - ----------------- , - -------------------------~ 

Faktor Internal : 
I 

I 

I 
Faktor Eksternal : 

• Pendidikan : • Kebtjakan 

: • Kondisi kerja 
I 

I • Status 
I 

• Umur 

• Jenis Kelamin 

• Pengalaman kerja : • Jaminan kerja 

• Tanggung jawab • Hubungan antar pribadi 

• Sarana!Prasarana 

I • Supervisi 

,, 
Pelaksanaan Asuhan Keperawatan : 

I. Pengkajian 

2. Perencanaan 

3. Implementasi 

4. Evaluasi 

5. Catatan Asuhan Keperawatan 

I 
I 
I 
I ... 

r-----------------------------~ 
I I 

I I 

I I 

: Peningkatan MutuPelayanan : 
I 

• 
• 
I 

------------------------------· 
Keterangan gambar : 

= diteliti 

,--------1 
~-------J = tidak diteliti 

I 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual hubungan Supervisi Dengan Pelaksanaan 

Asuhan Keperawatan Di ruang rawat Inap Rwnah Sakit Umwn 

Daerah Kabupaten Dompu 
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Supervisi keperawatan adalah kegiatan penga\wsan dan pembinaan yang 

dilakukan secara berkesinambungan oleh supervesor mencakup masalah 

keperawatan, masalah ketenagaan dan peralatan agar pasien mendapatkan 

pelayanan yang bermutu setiap saat. (Depkes,200 1 ). Pelaksanaan supervisi secara 

langsung dalam fungsi manajemen menurut Ali Zaidin dilakukan oleh manajer 

tingkat pertama I first level manager. Dalam melaksanakan supervisi yang baik 

hams memiliki syarat atau karal'teristik antara lain: sebaiknya dilakukan oleh 

atasan langsung, memiliki pengetahuan, keterampilan, sifat edukasi dan suportif 

serta waktu yang cukup. Selain itu juga dibutuhk:an kemampuan melakukan 

komunikasi, pefiooarahan, bimbingan dan kepemimpinan. ( Azwar Azrul, 1996). 

Keperawatan adalah merupakan bentuk pelayanan profesional yang 

mempakan bagian integral dari pelayanan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat 

keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang menyeluruh 

ditujukan kepada individu, kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit 

·yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia (Lok<lkarya keperawatan, l993) 

Pelayanan asuhan keperawatan yang optimal akan terns sebagai suatu tuntutan 

bagi organisasi pelayanan kesehatan. Keberhasilan suatu asuhan keperawatan 

kepada klien sangat ditentukan oleh pemilihan metode pemberian asuhan 

keperawatan (Nursalam,2002). 

Dari uraian diatas penulis akan melakukan penelitian mengenai salah satu 

faktor yang mempengaruhi pelaksanaan asuhan keperawatan yaitu " 

Hubungan Supervisi dengan pelaksanaan Asuhan Keperawatan Di Rumah Sakit 

urn urn Daerah Dompu". 
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3.2 Hipotesis PeneJitian 

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah: 

H 1 Ada hubungan supervisi dengan pelak:sanaan asuhan keperawatan 
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METODE PENELITIAN 
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METODE PENELITIAN 

Pada bab ini akan disajikan tentang : (l) Desain penelitian, (2) Kerangka 

kerja (3) Populasi, sampel dan tehnik pengambilan sampel, (4) Identifikasi 

Variabel, (5) Definisi operasional, (6) Pengwnpu1an dan pengolahan data, (7) 

Masalah etika, (8) Keterbatasan. 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah sesuatu yang memungkinkan pemaksimalan 

kontrol beberapa fak:tor yang bisa mempengaruhi akurasi suatu hasil. Desain 

penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi 

permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan digunakan untuk 

mendefinisikan struk'i:ur dimana dimana penelitian dilaksanakan, 

(Nursalam,2003 ). 

Desain penelitian ini penulis menggunakan Cross Sectional dimana data 

yang menyangkut variabel bebas dan variabel terikat akan dikumpulkan dalam 

waktu yang bersamaan. 
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4.2. Kerangka Kerja PeneJitian 

Populasi 

Perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap 

L:=460r~g 

Sam pel 

Responden yang memenuhi kriteria Inklusi 

L =37orang 

Pengumpulan Data 

I 

Variabel independen Supervisi : Variabel dependen 

Pelaksanaan Asuhan Keperawatan: 

- Pengkajian 

1. PersiapanPengawasan 

2. Menjalankan Pangawasan 

3. Memperbaiki Penyimpangan t---1 - Perencanaan 

- Implementasi 

- Evaluasi 

- Catatan Keperawatan 

Analisis Data 

Correlation Spearman rho 

Penyajian Basil 

Hasil Penelitian 
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Gambar 4.1.2 Kerangka kerja Penelitian Hubungan Supervisi Dengan 

Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap RSUD 

Kab. Dompu 
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4.3 Populasi, Sam pel, dan Tehnik Pengambilan SampeJ 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Notoadmojo,2002). Menurut Anwar Sanusi (2003) popuJasi adalah seluruh 

kumpulan elemen yang menunj ukkan ciri-ciri tertentu yang dapat dipergunakan 

untuk membuat kesimpuJan. Jadi kumpulan elemen itu menunjukkan jumlah, 

sedangkan ciri tertentu menunjukkan kamk-teristik dari k--umpulan itu. Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua perawat yang bekeija diruang rawat inap di 

Rumah Sakit Umum Dompu, Kabupaten Dompu = 46 orang. 

4.3.2. Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti 

dan dianggap mewakili seluruh populasi. (Notoatmojo.2002). Sampel yang baik 

adalah sampel yang dapat mewakili karalieristik populasinya yang ditujukan oleh 

tingkat akurasi dan tingkat presisinya (Anwar,S,2003). 

Penentuan besar sampel jika populasi kurang dari 10.000, maka sampel 

dalam penelitian ini menggunakan rum us (Notoatmojo,2002): 

N 

n= 

= 41,25 atau 41 orang 

Keterangan: 

N = Besar populasi 

n = Besar Sampel 

d = Tingkat kepercayaan I ketepatan yang diinginkan 
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Sehingga sampel pada penelitian ini adalah 37 orang. dengan persyaratan atau 

kriteria-kriteria sebagai berikut: 

1. Kriteria lnklusi 

1) Bersedia menjadi responden penelitian. 

2) Perawat yang bertugas diruang rawat inap. 

3) Perawat berpendidikan SPK dan D.IIT 

4) Perawat yang telah bekeija minimal2 tahun 

2. Kriteria Eklusi 

1) Tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

2) Perawat yang tidak dapat menjalank:an tugasnya secara optimal karena 

alasan tertentu (Karena sakit , cuti ~ dll) . 

3) Perawat yang menyikuti pendidikan atau pelatihan saat penelitian tru 

dilaksanakan. 

4.3.3. Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Tehnik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan 

keseluruhan subyek penelitian. (Nursal~ 2003). Sampling dalam penelitian ini 

adalah clu .. •;ter sampling, dimana pengelompokan sampel berdasarkan wilayah atau 

lokasi populasi, yaitu di ruang rawat inap. 

4.4 ldentifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel Independen (Bebas) 

V ariabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

lain. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk diketahui 
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hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabellain (Nursalam,2003). Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah supervisi. 

4.4.2 VariabeJ Dependen (Tergantung) 

Variabel dependen ialah variabel yang dinilainya ditentukan oleh variabel 

lain. Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel

variabel lain. Variabel ini adalah faktor yang diamati dan diukur untuk 

menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas 

(Nursalam,2003). Variabel dari penelitian ini adalah pelaksanaan asuhan 

keperawatan. 
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 

Varia bel 

Variabel 
independen: 
Supervisi 

Variabel 
dependen: 

Pelaksanaan 
asuhan 
keperawatan 

Definisi I Parameter I Alat Ukur 

Pengamatan secara Persiapan Pengawasan:(1 ,2,3,4) I Kuesioner 
langsung dan berkala - Menentukan Tujuan. 
oleh supervisor terhadap - Metoda Pengawasan 
pe- kerjaan yang - Menentukan Standar. 

dilaksanakan oleh MenjalankanPengawasan:(5,6,7,8,9,10, 
perawat pelaksana bila 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20) 
ditemukan masalah - Rencana Pengawasan 
segera diberikan p~- - Pelaksanaan Pengawasan 
tunjuk!bantuan. - Penilaian 

Memperbaiki Penyimpangan: 
(21 ,22,23,24,25,26,27 ,28,29 ,30) 

- Pembinaan 

Semua upaya yang Pengkajian: pengumpulan data, I Observasi 

dilakukan oleh perawat pengelompokan data, analisa data. 
untuk mem- bantu Diagnosa keperawatan: rumusan 
memenuhi kebutuhan masalah, mencerminkan PE/PES, 
klien, melalui tahapan- diagnosa aktuall potensial. 
tahapan tertentu Perencanaan keperawatan 
(pengkajian, Perumusan Tindakan keperawatan Evaluasi 
diagnosa, perencanaan, Catatan asuhan kepera\vatan: 
pelaksanaan tindakan, 
evaluasi) 

Skala 

Ordinal 

Ordinal 

Skor 

Kriteria Jawaban : 
Sangat Setuju = 5, 
setuju = 4, tidak tahu = 
3, tidak setuju = 2, 
sangat tidak setuju = J. 
Baik: 76-100% 
Cukup : 56-75% 
Kurang :<55% 

Pelaksanaan askep: 
- Baik 76-100% 
- Cukup 56-75% 
- Kurang <55% 

43 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN SUPERVISI DENGAN ... SYAIKUL ISLAM



4.6 PengumpuJan dan pengoJahan Data 

4.6.1 Instrumen Penelitian 
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Pengumpulan data pada penelitian ini melalui observasi dan kuesioner. 

Observasi di&'1lllakan untuk variabel depeuden yaitu penilaian pelaksanaan asuhan 

keperawatan berdasarkan proses keperawatan dari depkes Depkes RI 1995 yang 

dimodifikasai oleh penulis. Dan menggunakan angket (kuesioner) untuk variabel 

independen yaitu supervisi yang di modifikasidari konsep teori Ali Zaidin dan 

Sudjana D, yang dibagi dalam lima kelompok, disusun menurut scale Iikert, 

kuesioner dibuat dalam bentuk perny:Uaan. Jawaban subyek untuk kuisioner 

tersebut berupa pilihan dengan nilai yaitu: 1 = sangat tidak sejutu, 2= tidak setuju, 

3= tidak tahu, 4=setuju, 5= Sal\:,oat setuju. 

4.6.2 Lokasi dan Waldo Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Dompu K.abupaten Dompu, 

pada bulan Januari s/d Pebruari 2004. 

4.6.3 Prosedur Pengambilan/Pengumpulan Data 

Dalam melakukan penelitian ini peneliti mendapatkan rekomendasi dari 

FK UNAIR dan permintaan ijin ke Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Dompu yang tembusannya disampaikan ke seksi keperawathll. Setelah 

mendapatkan ijin dari Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dompu, kemudian 

peneliti melakukan penelitian dengan langkah awal penetapan populasi, sampel 

dan sampling penelitian. Kemudian mebkukan pengumpulan data dengan cara 

memberikan angket (kuesioner) kepada responden dan melakukan observasi 

terhadap pelaksnaan asuhan keperawatan dengn menggunakan lembar penilaian 

penerapan standar asuhan keperawatan dari Depk~ setelah data terkumpul 
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dilak-uk:an analisa data dengan menggunalam uji statistik, kemudian melaksanakan 

penyaj ian data. 

4.6.4 Analisis Data 

Kegiatan awal yang dilakukan yaitu memeriksa ulang kelengkapan yang 

diisi subyek pada kuesioner yang dibagikan. Selanjutnya setiap jawaban di 

konversi kedalam angka-angka untuk memudahkan pengolahannya. Data 

dikumpulkan dengan mengobservasi pelaksa.naan asuhan keperawatan di Rumah 

Sakit Umum Dompu. Data yang terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan 

sebagai berikut: 

1. Editing, untuk melihat apakah data yang diperoleh sudah terisi lengkap atau 

masih kurang. 

2. Coding, mengklarifikasi jawaban/nilai dengan mengisi kode pada masing

masingjawaban menurut item dalam lembar penilaiatL 

3. Penyajian data, data disajikan dalam bentuk tabel. 

Tehn.ik analisis data yang digunakan dengan tehn.ik statistik deskriftif 

maupun interensial. Statistik deskriptif digunakan untuk menyajikan data dari 

variabel baik secara tun.ggal atau bersama-sama. Statistik diskriptif digunakan 

untuk mengelola data meliputi ukuran rentang nilai (mnge ), standar deviasi dan 

pengukuran nilai rata-rata (mean) dari setiap variabel. Analisa dengan menyajikan 

distribusi frekuensi untuk menghitung prosentasi setiap jawaban pemyataan 

penelitian. Tehn.ik analisa data berupa pengnjian inferensial atau uji signifikansi 

mengunakan Correlation Spearman rho deogan tingkat pemaknaan a = S 0,05, 

artinya jika basil uji statistik menunjukkan a =.::; 0,05, rnaka ada hubungan yang 

signifikan antara variabel independen dan variabel dependen (Sugiono,2003). 
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Tehnik pengujiaan ini untuk melihat hubungan antara variabel dependen dengan 

menggunakan komputer program SPSS Ll,5. 

4. 7 Etik Penelitian 

Masalah etika dalam penelitian k:eperawatan merupakan masalah yang 

sangat penting dalam penelitian meng]ngat penelitian keperawatan akan 

berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penalitian barns 

diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian 

(Aziz Alimul A,2003 ). Apabila manusia sebagai subyek penelitian, hak sebagai 

man usia harus dilindungi (N ursalam & Pariani S,200 1 ). 

Setelah mendapat persetujuan barulah melakukan penelitian dengan 

menekankan masalah etika yang meliputi: 

4.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden. 

Lembar persetujuan ini diberikan kepada perawat yang akan diteliti yang 

memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian, 

bila subyek menolak untuk diikutk:an . dalam penelitian ini, peneliti tidak akan 

memaksa dan tetap menghormati hak-haksubyek (Aziz Alimul A,2003). 

4.7.2 Anonymity (tanpa nama) 

Perawat yang bersedia menjadi responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama tetapi peneliti memberi kode tertentu. 

4. 7.3 Confidential ily (kerahasiaan) 

Perawat yang memberikan infonnasi akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Dan hanya akan disajikan kepada kelompok tertentu yang berhubungan 

dengan basil penelitian. 
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4.8 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam melakukan 

penelitian (Nursalam,2003). Keterbatasan dalam penelitian ini kemungkinan 

adalah: 

1. Waktu pengukur-anlobservasi data variabel independen dan variabel dependen 

hanya dilakuk:an sekali dalam satu saat Sehingga da1am menyimpulkan basil 

penelitian k.l!r-ang akurat, karena tidak dilakukan pengukuran ulang terhadap 

responden/subyek penelitian. 

2. Tidak semua subyek penelitian di observasi pada hari yang sama sehingga 

membutuhkan waktu yang lama. 

3. Tehnik pengambilan sampel yang berdasarkan kelompok tertentu di Rumah 

Sakit Umum daerah Kabupaten Dompu, sehingga basil penelitian tidak bisa 

digeneralisasikan untuk Rumah Sakit lain, karena mempunyai karakteristik yang 

berbeda. 

4. lnstrumen pengumpulan data tidak dilakukan UJl validitas dan reabilitas 

sebelumnya. 
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BABS 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

Bah ini akan diuraikan hasil dan pembahasan dari penelitian tentang 

Hubungan Supervisi dengan Pelaksanaan Asuhan Keperawatan, didapatkan data 

yang me lip uti : 1) Data umum yang meliputi lok.asi penelitian dan data demografi 

yang terdiri dari : umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, dan 

masa kerja. 2) Data khusus berupa variabel yang di teliti meliputi: pelaksanaan 

supervisi dan pelaksanaan asuhan keperawatan. 

5.1 Basil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

RSUD Kab. Dompu merupakan rumah sakit tipe C yang terletak di jalan 

Kesehatan No. 1 Dompu dengan batas \Wayah sebelah barat berbatasan dengan 

SMPN 1 Dompu dan jalan raya Lakey, sebelah timur berbatasan dengan 

lingkungan pelita dan perkebunan penduduk, sebel~ utam berbatasan dengan 

lingkungan pelita, sebelah selatan berbatasan dengan lingkungan salama letak 

lokasi berada di kehrrahan Bada Kecamatan Dompu. Dalam memberikan 

pelayanan terhadap masyarakat RSUD Kab. Dompu mempunyai ketenagaan yang 

terdiri dari : 1 dokter spesialis Obstetric dan Ginekologi, 1 dokter spesialis Bedah, 

1 dokter spesialis Penyakit Dalam, 1 dokter spesialis Anak, 1 dokter spesialis 

TilT, 1 dokter Gigi, 8 dokter umum. Dan total kapasitas tempat tidur 65 orang. 

Serta dengan tenaga keperawatan 46 46 yang terdiri dari D.IV 1 orang, D.III 

28 orang, bidan 4 orang, dan SPK 13 orang. Unit pelayanan rawat inap di bagi 

menjadi ruang interna, ruang bedah, ruang anak: dan neonatus, ruang 

bersalin/kebidanan, dan ruang VIPIK.las I, ICU belum dioperasikan serta unit 
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pelayanan rawat jalan yang terdiri dari poli umum, poli bedah, poli ana~ poli 

kandungan, poli gigi, poli mata, UGD. Sedangkan unit pelayanan penunjang 

lainnya yaitu unit radiolo~ laboratorium, apotik/farmasi, instalasi gizi, instalasi 

rekam medi~ instalasi rawat inap, instalasi rawat jalan. Bor pada tahun 2004 

sebesar 50%. waktu pelaksanaan penelitian mulai tanggal: 27 Januari s/d 12 

Pebruari 2005 di ruang rawat inap RSUD Kab.Dompu. Data yang menyangkut 

karal"teristik konsep diuraikan sebagai berikut : 

5.1.2 Data Umum 

Data urn urn menguraikan karakteristik responden yang meliputi : 1) 

pendidikan, 2) umur, 3) lama bekerja, 4) jenis kelamin, dan 5) status perkawinan, 

secara lebih jelas akan diuraika sebagai berikut : 

1. Distribusi responden berdasarkan pendidikan. 

j osPK 

Pendidikan 

0 , 0% 

0 . 111 oO.IVIS1 j 

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasarkan pendidikan di RSUD Kab. Dompu 

pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui bahwa dari 37 responden perawat lebih dari 50% 

berpendidikan D-III yaitu 24 orang (65%). 
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2. Distnbusi responden berdasarkan umur 

Umur 
0, 0% 

i c<30 Tahun o31-40Tahun o>40Tahun j 
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Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan umur di RSUD Kab. Dompu pada 

tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Dari garnbar diatas diketa.hui dari 37 responden perawat keJompok umur sebagian 

besar <30 tahun sebanyak 27 orang (73%). 

3. Distribusi responden berdasarkan lama bekerja 

Lama Kerja 

0 , 0% 

I a <2 Tahun a 2·5 Tahun D >5 Tahun I 

65% 

Gambar 5.3 Distribusi responden berdasarkan masa bekerja di RSUD Kab. 

Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Berdasarkan gambar diatas dari 37 responden lebih dari 50% berdasarkan masa 

kerja yaitu 2-5 tahun sebanyak 24 orang (65%) responden. 
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4. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin 
4. 11'lr. 

33, 89'lr. 

I a lakl o Perempuan I 

Gambar 5.4 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD Kab. 

Dompu pada tangga127 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui dari 37 responden perawat sebagian besar yaitu 33 

orang (890..1,) responden berjenis kelamin perempuan. 

5. Distribusi responden berdasarkan status perkawinan 

Status Perkawinan 

I a Belum Menikah o Menikah j 

Gambar 5.5 Distribusi responden berdasarkan status perkawinan di RSUD Kab. 

Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui dari 37 responden perawat lebih dari 50% berstatus 

menikah yaitu sejumlah 22 orang (59%) responden. 

5.1.3 Data Kbusus 

Data khusus berisi tentang : 1) pelaksanaan supervisi. 2) Pelaksanaan 

asuhan keperawatan yang terdiri dari : pengkajian. perencanaan. intervensi, 

evaluasi dan catatan keperawatan, 3) hubungan antara supervisi dengan 

pelaksanaan asuhan keperawatan di RSUD Kab. Dompu. 
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1) Pelaksanaan Supervisi 

Pelaksanaan Supervisi 

1 , 3% 

17, 46'11. 

19, !51% 

I• Baik c Culrup a Kurang I 

Gambar 5.6 Distribusi responden berdasarkan pelak.sanaan supervisi di RSUD 

Kab. Dornpu tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui dari 37 responden perawat sebagian besar memberi 

tanggapan pelaksanaan supervisi cukup yaitu sebanyak 19 orang (51%). 

2) Pelaksanaan Asuhan Keperawatan 

Pelaksanaan Asuhan Keperawatan 

24, 64% 

j a Baik c Cukup c Kurang I 

Gam bar 5. 7 Distribusi responden perawat berdasarkan pelaksanaan asuhan 

keperawatan di RSUD Kab. Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 

pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui dari 3 7 responden sebagian besar perawat 

rnelaksanakan asuhan keperawatan yang cukup yaitu sejurnlah 24 orang (64%) 

respond en. 
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a). Pengkajian Kepera.watan 

Pengkajlan Keperawatan 

24.64% 

I D Baik c Cukup D Kura~ j 

Gambar 5.8 Distribusi responden perawat berdasarkan pengkajian keperawatan 

di RSUD Kab. Dompu pada tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 

2005. 

Dari gambar diatas diketahui dari 3 7 responden sebagian besar perawat 

melaksanakan pengkajian keperawatan yang cukup yaitu 24 orang (64%). 

b). Perencanaan Keperawatan 

Perencanaan Keperawatan 

25,67% 

j c Baik a Cukup • Kurang I 

Gambar 5.9 Distribusi responden perawat berdasarkan perencanaan 

keperawatan di RSUD Kab. Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 

pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui dari 37 responden sebagian besar perawat membuat 

perencanaan keperawatan yang cukup yaitu 25 orang (67%). 
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c). Implementasi Keperawatan 

lq»lementasi Keperawatan 

4 , 11% 

25, 67% 

I c Baik c Cukup • Kurang j 

Gambar 5.10 Distribusi responden perawat berdasarkan implementasi 

keperawatan di RSUD Kab. Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 

pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui bahwa dari 37 responden sebagian besar perawat 

melaksanakan implementasi keperawatan yang cukup yaitu 25 orang (67%). 

d). Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi Keperawatan 

23, 62% 

I a Baik 1:1 Cukup 0 Kurang I 

Gambar 5.11 Distribusi responden perawat berdasark.an evaluasi keperawatan di 

RSUD Kab. Dompu pada tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 

2005. 

Dari garnbar diatas diketahui bahwa dari 37 responden sebagian besar perawat 

melaksanakan evaluasi keperawatan yang cukup yaitu 23 orang ( 62%). 
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e). Catatan Keperawatan 

Catatan Keperawatan 

24, 65% 

Baik o Cuk14> o Kurang I 

Gambar 5.12 Distribusi responden perawat berdasarkan catatan keperawatan Di 

RSUD Kab. Dompu pada tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 

2005. 

Dari gambar diatas diketahui bahwa dari 37 responden sebagian besar perawat 

melakukan catataan keperawatan/pendokumentasian yang cukup yaitu 24 orang 

(65%). 

3. Hubungan antara supervisi dengan pelaksanaan asuhan keperawatan di ruang 

rawat inap RSUD Kab. Dompu. 

1) Hubungan antara supervisi dengan pengkajian keperawatan di RSUD Kab. 

Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Tabel 5.1 Tabulasi hubungan antara supervisi dengan pe11ookajian keperawatan 

pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Pelaksanaan 
Pengkajian Keperawatan Jumlah 

Supervisi Baik % Cukup % Kurang % Total % 

Baik 6 16,2% 10 27.0% 1 2.7% 17 45.9% 

Cukup 2 5,4% 14 37.8% 3 8.1% 19 51.4% 

Kurang 0 .0% 0 .0% 1 2.7% 1 2.7% 

Jumlah 8 21,6% 24 64.9% 5 13.5% 37 100% 

p= 0,001 r = 0,523 
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c). Implementasi Keperawatan 

lmplementasi Keperawatan 

4, 11% 

25, 67% 

j c Baik c Cukup • Kurang I 

Gambar 5.10 Distribusi responden perawat berdasarkan implementasi 

keperawatan di RSUD Kab. Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 

pebruari 2005. 

Dari gambar diatas diketahui bahwa dari 37 responden sebagian besar perawat 

melaksanakan implementasi keperawatan yang cukup yaitu 25 orang ( 67% ). 

d). Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi Keperawatan 

23, 62% 

j a Baik a Cukup c Kurang j 

Gambar 5.11 Distribusi responden perawat berdasarkan evaluasi keperawatan di 

RSUD Kab. Dompu pada tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 

2005. 

Dari gambar diatas diketahui bahwa dari 37 responden sebagian besar perawat 

melaksanak:an evaluasi keperawatan yang cukup yaitu 23 orang (62%). 
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Tabel diatas menunjukkan hahwa hila pelaksanaan supervisi haik, 

pengkajian keperawatannya haik 6 orang (16,2%) dan pengkajian keperawatannya 

cukup 10 orang (27,0%). 

Sedangkan pelaksanaan supervisi cukup, pengkajian keperawatannya haik 2 orang 

(5.4%) dan pengkajian keperawatannya cukup I4 orang (37,8%). 

Setelah dilakukan uji " Correlation Spearman's rho " didapatkan nilai 

kemaknaan p = 0,001 yang herarti Hi diterima dan Ho ditolak. Dengan nilai r= 

0,523. Dengan kata lain ada huhungan yang sangat signifikan antara supervisi 

dengan pengkajian keperawatan. 

2) Huhungan antara supervisi dengan perencanaan keperawatan di RSUD Kah. 

Dompu pada tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Tabel 5:2 Tahulasi huhungan antara supervisi dengan perencanaan keperawatan 

pada tanggal 27 januari s/d 12 pehruari 2005. 

Pelaksanaan 
Perencanaan Keperawatan Jumlah 

Supervisi Baik % Cukup % Kurang % Total % 

Baik 6 16.2% 10 27.0% I 2.7% 17 45.9% 

Cukup I 2.7% I5 40.5% 3 8.1% 19 51.4% 

Kurang 0 .0% 0 .0% 1 2.7% I 2.7% 

Jumlah 7 18.9% 25 67.6% 5 13.5% 37 100% 

p = 0,001 r=0,511 

Tabel diatas menunjukkan hahwa hila pelaksanaan supervisi haik, 

perencanaan keperawatannya haik 6 orang ( 16,2%) dan perencanaan 

keperawatannya cukup 10 orang (27,0%). 

Sedangkan pelaksanaan supervisi cukup, perencanaan keperawatannya haik 1 

orang (2,7%) dan perencanaan keperawatannya cukup 15 orang (40,5%). 
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Setelah dilakukan uji .. Correlation Speannan 's rho " didapatkan nilai 

kemaknaan p= 0,00 l yang berarti Hi diterima dan Ho ditolak. Dengan nilai r = 

0,511. Dengan kata lain ada hubungan yang sangat signifikan antara supervisi 

dengan perencanaan keperawatan. 

3) Hubungan antara supervisi dengan implementasi keperawatan di RSUD Kab. 

Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Tabel 5.3 Tabulasi hubungan antara supervisi dengan implementasi keperawatan 

di RSUD Kab. Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Pelaksanaan 
Implementasi Keperawatan Jumlah 

Supervisi Baik % Cukup % Kurang % Total % 

Baik 6 16,2% 11 29,7% 0 ,0% 17 45,9% 

Cukup 2 5.4% 14 37,8% 3 8.1% 19 51,4% 

Kurang 0 ,0% 0 ,0% 1 2.7% l 2.7% 

Jumlah 8 21.6% 25 67.6% 4 10.8% 37 100% 

p=O,OOl r=0,535 

Tabel diatas menunjukkan bahwa hila pelaksanaan supervisi baik, 

implementasi keperawatannya baik 6 orang ( 16,2%) dan implementasi 

keperawatannya cukup 11 orang (29, 7%). 

Sedangkan pelaksanaan supervisi cukup, impleme~tasi keperawatannya baik 2 

orang (5,4%) dan implementasi keperawatannya cukup 14 orang (37,8%). 

Setelah dilakukan uji " Correlation Spearman's rho " didapatkan nilai 

kemaknaan p= 0,001 yang berarti Hi diterima dan Ho ditolak. Dengan nilai r = 

0,535. Dengan kata lain ada hubungan yang sangat signifikan antara supervisi 

dengan implementasi keperawatan. 

4) Hubungan antara supervisi dengan evaluasi keperawatan di RSUD Kab. 

Dompu pada tanggal27 januari sld 12 pebruari 2005. 
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Tabel 5.4 Tabulasi hubungan antara supervisi dengan evaluasi keperawatan pada 
1 27 . . /d 12 b . 2005 tangga Januan s ~ ruan 

Pelaksanaan 
Evaluasi Keperawatan Jumlah 

Supervisi Baik % Cukup % Kurang % Total % 

Baik 5 13,5% 11 29.7% 1 2.7% 17 45,9% 

Cukup 2 5,4% 12 32.4% 5 13,5% 19 51,4% 

Kurang 0 ,0% 0 ~ 0% 1 2.7% 1 2.7% 

Jumlah 7 18.9% 23 62.2% 7 18.9% 37 100% 

p = 0,001 r = 0,504 

Tabel diatas menunjukkan bahwa hila pelaksanaan supervisi baik, evaluasi 

keperawatannya baik 5 orang (13,5%) dan evaluasi keperawatannya cukup 11 

orang (29, 7%). 

Sedangkan pelaksanaan supervisi cukup, evaluasi keperawatannya baik 2 orang 

(5,4%) dan evaluasi keperawatannya cukup 12 orang (32,4%). 

Setelah dilakukan uji " Correlation Spearman's rho " didapatkan nilai 

kemaknaanp = 0,001 yang berarti Hi diterima dan Ho ditolak. Dengan nilai r = 

0,504. Dengan kata lain ada hubungan yang sangat signifikan antara supervisi 

dengan evaluasi keperawatan. 

5) Hubungan antara supervisi dengan catatan keperawatan di RSUD Kab. Dompu 

pada tanggal 27 januari s/d I2 pebruari 2005. 

Tabel 5.5 Tabulasi hubungan antara supervisi dengan catatan keperawatan di 
RSUD K b D da al27. - s/d 12 b . 2005 a. ompu pa tangg; Januan pel ruan 

Pelaksanaan 
Catatan Keperawatan Jumlah 

Supervisi Baik % Cukup % Kurang % Total % 

Baik 6 I6,2% 10 27.0% I 2.7% 17 45.9% 

Cukup 1 5.4% 14 37.8% 4 10,8% 19 51,4% 

Kurang 0 ,0% 0 ,0% I 2.7% 1 2.7% 

Jumlah 7 18.9% 24 64.9% 6 16.2% 37 100% 

p =0,001 r = 0,511 
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Tabel diatas menunjukkan bahwa hila pelaksanaan supervisi baik, catatan 

keperawatannya baik 6 orang (16,2%) dan catatan keperawatannya cukup 10 

orang (27,0%). 

Sedangkan pelak.sanaan supervisi cukup, evaluasi keperawatannya baik 1 orang 

(2,7%) dan evaluasi keperawatannya cukup 14 orang (37,8%). 

Setelah dilak-ukan uji " Correlation Spearman's rho " didapatkan nilai 

kemaknaan p = 0,001 yang berarti Hi ditolak dan Ho diterima. Dengan nilai r = 

0,511. Dengan kata lain ada hubungan yang sangat signifikan antara supervisi 

dengan catatan keperawatan. 

6) Tabulasi silang hubungan supervisi dengan pelaksanaan asuhan keperawatan di 

RSUD Kab. Dompu pada tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Tabel 5.6 Tabulasi silang antara superviSI dengan pelaksanaan asuhan 

keperawatan di RSUD Kab. Dompu. 

Pelaksanaan 
Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Jumlah 

Supervisi Baik % Cukup % Kurang % Total % 

Baik 6 16.2% 10 27.0% 1 2.7% 17 45.9% 

Cukup 2 5.4% 14 37.8% 3 8.1% 19 51.4% 

Kurang 0 ,0% 0 ,0% 1 2.7% 1 2.7% 

Jumlah 8 21.6% 24 64.9% 5 13.5% 37 100% 

p =0,001 r= 0,529 

Tabel diatas menunjukkan bahwa bila pelaksanaan supervisi baik, pelaksanaan 

asuhan keperawatannya baik 6 orang (16,2%) dan pelaksanaan asuhan 

keperawatannya cukup II orang (29,7%). 

Sedangkan pelaksanaan supervisi cukup, evaluasi keperawatannya baik 3 orang 

(8,1%) dan evaluasi keperawatannya cukup 12 orang (32,4%). 
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Setelah dilakukan uji " Correlation Spearman 's rho " didapatkan nilai 

kemaknaan p= 0,001 yang berarti Hi diterima dan Ho ditolak. Dengan ni1ai r = 

0,529. Dengan kata lain ada hubungan yang signifikan antara supervisi dengan 

pelak.sanaan asuhan keperawatan. 

7) Rekapitulasi hubungan supervisi dengan pelaksanaan asuhan keperawatan 

(pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan catatan keperawatan) di 

RSUD Kab. Dompu pada tanggal27 januari s/d 12 pebruari 2005. 

Tabel 5.7 Rekapitulasi hubungan supervisi dengan pelaksanaan asuhan 

keperawatan (pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan catatan 

keperawatan) di RSUD Kab. Dompu pada tanggal 27 januari s/d 12 pebruari 

2005. 

No Supervisi 
Pelaksanaan Asuhan Keperawatan 

p r 

. 
Pengkajian Keperawatan 0.001 0.523 1 

2 Perencanaan Keperawatan 0.001 0.511 

3 Implementasi Keperawatan 0.001 0.535 

4 Evaluasi Keperawatan 0.001 0.504 

5 Catatan Keperawatan 0.001 0.511 

Dari tabel diatas dapat menunjukkan bahwa pelaksanaan supervisi didapakan 

masing-masing mempunyai hubungan yang signifikan ditunjukkan dengan uji 

statistik sperman,s rho dengan nilai p= 0.001 dan r= 0.504-0.535 juga 

mempunyai pengaruh yang cukup terhadap tahap-tahap pelaksanaan asuhan 

keperawatan. Dan pada tahap implementasi mempunyai pengaruh yang cukup 

kuat di antara tahap-tahap lainnya 
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5.2 Pem bahasan 

5.2.1 Pelaksanaan Supervisi di RSUD Kab. Dompu. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Kab. Dompu dapat 

diidentifikasi dari 37 responden perawat sebagian besar memberikan tanggapan 

pada pelaksanaan supervisi cukup sebanyak 19 orang (51%). 

Menurut Sudjana,D,(2004).Dalam pelaksanaan supervisi akan terdapat dua 

pihak yang melakukan hubungan kegiatan yaitu pihak supervisor dan pihak yang 

disupervisi. Supervisor melakukan kegiatan pelayanan profesional untuk 

membantu atau membimbing pihak yang dilayani. Pihak yang disupervisi inilah 

yang menerirna layanan profesional berupa bantuan dan bimbingan agar mereka 

dapat meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan kegiatan secara efisien dan 

efekti£ 

Untuk dapat melaksanakan superviSl dengan baik diperlukan beberapa 

syarat atau karakteristik yang harus dimiliki oleh pelaksana supervisi atau 

supervisor (Azwar A, 1996) adalah : Sebaiknya pelaksana supervisi adalah atasan 

langsung dari yang disupervisi, atau apabila tidak mungkin dapat ditunjuk staf 

khusus dengan batas-batas wewenang dan tanggung jawab yang jelas, pelaksana 

supervisi harus memiliki pengetahuan dan ketcrampilan yang cukup untuk jenis 

pekeijaan yang di supervisi, Pelaksana supervisi harus memiliki keterampilan 

melakukan supervis~ artinya mernahami prinsip-prinsip pokok serta tehnik 

supervisi, pelaksana supervisi harus mempunyai sifat edukatif, suportif dan bukan 

otoriter, pelaksana harus mempunyai waktu yang cukup, tidak tergesa-tergesa 

melainkan secara sabar berupaya meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan 

sikap bawahan yang di supervisi. 
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Berdasarkan basil penelitian diatas menunjukkan bahwa pelaksanaan 

supervisi di RSUD Kab. Dompu cukup disebabkan karena belum adanya standar 

yang tepat sebagai pedoman dalam pelaksanaan supervisi. Disamping itu 

pengetahuan supervisor tentang tehnik supervisi masih kurang hal ini disebabkan 

oleh tingkat pendidikan dari supervisor sebagian besar lulusan SPK, dibandingkan 

dengan tingkan pendidikan dari perawat pelaksana yang sebagian besar D.III 

dengan demikian pelaksanaan supervisi di RSUD Kab. Dompu hanya bersifat 

memberikan suport saja. 

5.2.2 Pelaksanaan Asuhan Keperawatan di RSUD Kab. Dompu. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Kab. Dompu dapat 

diidentifikasi dari 37 responden perawat sebagian besar melaksanakan asuhan 

keperawatan cukup sebanyak 24 orang (64%). 

Menurut Zaidin Ali (2002) Asuhan keperawatan adalah metode asuhan 

keperawatan yang ilmiah., sistematis dan dinamis serta berkesinambungan dalam 

rangka pemecahan masalah kesehatan pasienlkilen, dimulai dari pengkajian, 

diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan keperawatan, pelaksanaan dan 

penilaian tindakan keperawatan. 

Menurut Nursalam (200 1 ). Asuhan keperawatan tnempunyat enam 

karakteristik antara lain sebagai berikut : Tujuan : asuhan keperawatan 

mempunyai tujuan yang jelas melalui suatu tahapan didalam meningkatkan 

asuhan keperawatan kepada klien, sistematik : menggunakan suatu pendekatan 

yang terorganisir untuk mencapai suatu tujuan. Hal ini memungkinkan untuk 

meningkatkan .l'Ualitas keperawatan dan menghindari masalah yang bertentangan 

dengan tujuan institusi pelayanan kesehatanlkeperawatan, dinamik : proses 

keperawatan ditujukan dalam mengatasi masalah-masalah kesehatan klien yang 
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dilaksanakan secara berkesinambungan. Proses keperawatan ditujuk:an pada suatu 

perubahan respon klien yang diidentifikasi melalui hubungan antara perawat 

dengan klien, interaktif : dasar hubungannya adalah hubungan timbal balik antar 

perawat, klien, keluarga dan tenaga kesehatan lainnya, fl.eksibel : adalah suatu 

proses yang bisa dilihat dalam dua konteks: (1) dapat diadopsi pada praktek 

keperawatan dalam situasi apapun, spesialisasi yang berhubungan dengan 

individu, kelompok, atau masyarakat; dan (2) tahapannya bisa digunakan 

secara berurutan dan dengan persetujuan kedua belah pihak, teoritis : setiap 

langkah dalam proses keperawatan selalu didasarkan pada ilmu yang luas, 

khususnya ilmu dan model keperawatan yang berlandaskan pada filosofi 

keperavvatan bahwa asuhan keperawatan kepada klien harus menekankan pada 

tiga aspek : (1) humanistik : memandang dan memperlakukan klien sebagui 

manusia dan bahkan sebagai perawat; (2) holistik: intervensi keperawatan harus 

dapat memenuhi kebutuhan dasar manusia secara utuh (bio-psiko-sosio-spiritual) ; 

(3) care : asuhan keperawatan yang diberikan harus berlandaskan pada standar 

pr~_ktek keperawatan dan etik keperawatan. 

Berdasarkan penelitian di atas menunjukkan bahwa perawat di RSUD 

Kab. Dompu dalam melaksanakan asuhan keperawatan cukup, karena dalam 

penggunaan standar asuhan keperawatan di rumah sakit masih dalam tahap 

percobaan tahun kedua. 

5.2.3 HubllD.gan Antara Supervisi Dengan Pelaksanaan Asuhan 

Keperawatan 

1. Hubungan antara supervisi dengan pengkajian keperawatan 

Dari basil penelitian didapatkan hubungan antara supervisi dengan 

pengkajian keperawatan dengan nilai p=O,OO 1 dan r=0,523 hal ini menunjukkan 
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bahwa ada hubungan yang signifikan antara supervisi dengan pengkajian 

keperawatan. Menurut Azwar A, (1996). Untuk berhasilnya pemberian bantuan 

dalam upaya meningkatkan penampilan bawahan didalam supervisi, perlu teijalin 

keijasama antara pelaksana supervisi dengan yang disupervisi. Kerjasama tersebut 

akan terwujud bila ada komunikasi yang baik, sehingga mereka yang disupervisi 

merasakan masalah yang dihadapi adalah juga masalah mereka sendiri. Juga 

sebagai pelaksana supervisi yang baik memerlukan bekal kemampuan yang 

banyak selain itu dibutuhkan kemampuan melakukan komunikasi, motivasi, 

pengarahan, bimbingan, dan kepemimpinan. 

Menurut Nursalam (2001). Tahap pengkajian merupakan dasar utama 

dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu. Oleh 

karena itu pengkaj ian yang akurat, lengkap, sesuai dengan kenyataan, kebenaran 

data sangat penting dalam merumuskan suatu diagnosa keperawatan dan 

memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan respon individu. 

Berdasarkan basil penelitian di atas ,menunjukkan bahwa supervisi yang 

dilakukan di . RSUD Kab. Dompu memberikan pengaruh terhadap pengkajian 

keperawatan. Bila dikaitkan dengan teori diatas bah\va komunikasi yang baik 

antara supervisi dengan pihak yang di sepervisi untuk mencapai kerjasama yang 

baik sangat diperlukan dan ditingkatkan, selain komunikasi yang baik supervisi 

juga perlu memberikan motivasi, pengarahan, dan bimbingan pada perawat 

pelaksana agar dapat melakukan pengkajian yang akurat , lengkap, sesuai dengan 

kenyataan dan memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan respon 

individu. 
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2. Hubungan antara supervisi dengan perencanaan keperawatan. 

Dari hasil penelitian didapatkan hubungan antara supervisi dengan 

perencanaan keperawatan dengan nilai p=O,OOl dan r-=0,511 hal ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara supervisi dengan perencanaan 

keperawatan. Menurut suherman dkk (1988). Bahwa supervisi diartikan sebagai 

suatu kegiatan yang dilaksanakan untuk memberikan bantuan teknis kepada para 

petugas atau pelaksana program dalam melaksanakan tugas yang diserahkan 

kepadanya. 

Perencanaan meliputi pengembangan strategi desain untuk mencegah, 

mengurangi atau mengoreksi masalah-masalah yang diidentifikasi pada diagnosa 

keperawatan. Untuk mengevaluasi rencana tindakan keperawatan, maka ada 

beberapa komponen yang perlu diperbatikan: (1) Menentukan prioritas, (2) 

Menentukan kriteria basil, (3) Menentukan rencana tindakan, ( 4) Dokumentasi. 

Berdasarkan hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa supervisi yang 

dilakukan di RSUD Kab. Dompu mempunyai bubungan yang · kuat dengan 

perencanaan keperawatan. Bila dikaitkan dengan teori diatas bahwa keberadaan 

supervisi adalah memberikan bantuan secara tehnis pada perawat pelaksana dalam 

melaksanakan tugas perencanaan kepe1awatan dalam menentukan prioritas, 

menentukan kriteria basil, menentukan rencana tindakan, dan dokumentasi. 

3. Hubungan antara supervisi dengan irnplmentasi keperawatan. 

Dari basil penelitian didapatkan bubungan antara supervisi dengan 

implementasi keperawatan dengan nilai p=O,OOl dan r-=0,535 hal ini menunjukkan 

bahwa ada bubungan yang signifikan antara supervisi dengan implementasi 

keperawatan. Menurut Arief Z bahwa prinsip mempercayai harus tumbuh antara 

pihak supervisor dan pihak yang disupervisi karena kedua pihak melakukan 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN SUPERVISI DENGAN ... SYAIKUL ISLAM



66 

interaksi. Makna mempengaruhi ialah bahwa pihak supervisor menghendaki pihak 

yang disupervisi dapat melaksanakan, meluruskan, atau memperbaiki kegiatan 

sesuai dengan kegiatan yang telah direncanakan. Oleh karena itu pihak supervisor 

harus memiliki sikap percaya bahwa pihak yang disupervisi mampu 

melaksanakan kegiatan yang menjadi tugasnya. Sebaliknya pihak yang disupervisi 

percaya bahwa pihak supervisor mampu memberikan bimbingan kepadanya. 

Tujuan dari implementasi adalah membantu klien dalam mencapai tujuan 

yang telah ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan 

penya.kit, pemulihan kesehatan, dan memfasilitasi koping. Perencanaan tindakan 

keperawatan akan dapat dilaksanakan dengan baik jika klien mempunyai 

keinginan untuk berpartisipasi dalam pelak:sanaan tindakan keperawatan. Selama 

tahap pelaksanaan, perawat terns melal"'Ukan pefiooumpulan data dan memilih 

tindakan keperawatan yang paling sesuai dengan kebutuhan klien. 

Berdasarkan hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa supervisi yang 

dilakukan di RSUD Kab. Dompu ada hubungan yang kuat dengan intervensi 

keperawatan. Bila dikaitkan dengan teori diatas bahwa perlu di bina rasa percaya 

antara supervisor dengan perawat pelaksana sehingga dapat melaksanakan, 

meluruskan atau . memperbaiki kegiatan sesuai dengan kegiatan yang 

direncanakan, disamping itu pelaksanaan tindakan keperawatan akan dapat 

dilaksanakan dengan baik j ika klien mempunyai keinginan untuk berpartisipasi. 

4. Hubungan supervisi dengan evaluasi keperawatan 

Dari hasil penelitian didapatkan hubungan antara supervisi dengan 

evaluasi keperawatan dengan nilai p=O,OOl dan r=0,504 hal ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara supervisi dengan evaluasi 

keperawatan. Menurut Sudajana, D (2004) Penilaian adalah proses penetapan 
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secara sistematis tentang nilai, tujuan, efektivitas, atau kecocokan sesuatu sesuai 

dengan kriteria dan tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Penilaian sebagai 

kegiatan sistematis untuk mengumpulkan, mengolah, menganalisis, 

mendeskripsikan, dan menyajikan data atau informasi yang diperlukan sebagai 

masukan untuk pengambilan keputusan. 

Menurut Nursalam (200 1) tujuan evaluasi adalah melibat kemampuan 

klien dalam mencapai tujuan. Hal ini bisa dilaksanakan dengan mengadakan 

hubungan dengan klien berdasarkan respon klien terhadap tindakan keperawatan 

yang diberikan, sehingga perawat dapat mengambil keputusan: Mengakhiri 

rencana tindakan kepeawatan (klien telah mencapai tujuan yang ditetapkan), 

memodifikasi rencana tindakan keperawatan (klien mengalami kesulitan untuk 

mencapai tujuan), meneruskan rencana tindakan keperawatan (klien memerlukan 

waktu yang lebih lama untuk mencapai tujuan). 

Berdasarkan basil penelitian di atas menunjukkan bahwa supervisi yang 

dilakukan di RSUD Kab. Dompu mempunyai hubungan yang kuat dengan 

evaluasi keperawatan. Bila dikaitkan dengan teori di atas bahwa supervisi dalam 

melaksanak:an penilaian terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan peri u melihat 

tujuan dan kriteria basil yang telah ditentukan sebelumnya dengan kondisi atau 

keadaan klien yang diberikan asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana 

sebeelum memberikan masukan apakah pelaksanaan asuhan keperawatan tersebut 

dihentikan atau dilanjutkan. 

5. Hubungan supervisi dengan Catatan keperawatan 

Dari basil penelitian didapatkan hubungan antara supervisi dengan catatan 

keperawatan dengan nilai p=O,OOl dan r-0,511 hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara supervisi dengan catatan keperawatan. Mnurut 
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Arief, Z. Dalam pelaksanaan supervisi, supervisor harus rnenghonnati kondisi 

psikologis, fisiologis dan sosial yang dimiliki oleh pihak yang disupervisi. Oleh 

karena itu supervisor perlu rnelakukan hubungan yang sejajar, rnendatar atau 

horisontal dengan pihak yang disupervisi dan memandang sebagai rekan kerja 

atau ternan sejawat. Dengan hubungan ini diharapkan dapat tumbuh suasana 

kegiatan supervisi yang demokratis dan bukan otokratis. 

Pencatatan proses keperawatan merupakan rnetode yang tepat untuk 

rnengambil keputusan yang sistematis, problem-solving. Dokumentasi proses 

keperawatan rnencakup pengkajian, identifikasi rnasalah, perencanaan, tindakan. 

Perawat kemudian mengobservasi dan mengevaluasi respon klien terhadap 

tindakan yang diberikan dan rnengkornunikasikan informasi tersebut kepada 

tenaga kesehatan la.innya. 

Berdasarkan basil penelitian di atas rnenunjukkan bahwa supervisi yang 

dilal-ukan di RSUD Kab. Dompu mempunyai hubungan yang l-uat dengan catatan 

keperawatan. Bila dikaitkan dengan teori di atas bahwa supervisi perlu membina 

hubungan yang hannonis dengan perawat pelaksana sehingga kegiatan asuhan 

keperawatan dalam hal pendokumentasian yang rnenyangkut pengkajian, 

identifikasi masalah, perencanaan dan tindakan dapat berjalan dengan baik, dan 

mernandang perawat sebagai rekan kerja atau ternan sejawat perawat. 

6) Hubungan supervisi dengan pelaksanaan asuhan keperawatan 

Dari basil penelitian didapatkan hubungan antara supervisi dengan 

pelaksanaan asuhan keperawatan dengan nilai p=O,OO 1 dan r=0,529 hal ini 

rnenunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara supervisi dengan 

pelaksanaan asuhan keperawatan. Menurut Azwar, ~(1996) . Apabila supervisi 

dapat dilakukan dengan baik, akan diperoleh banyak rnanfaat. Manfaat yang 
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dimaksud apabila ditinjau dari sudut manajemen dapat dibedakan atas dua 

macam: l) dapat lebih meningkatkan efektivitas kerja, peningkatan efektivitas 

kerja im erat hubungannya dengan makin meningkatnya pengetahuan dan 

keterampilan "bawahan", serta makin telbinanya hubungan dan suasana kerja 

yang lebih barrooms antara "atasan" dengan "bawahan", 2) dapat lebih 

meningkatkan efesiensi kerja, peningkatan efisiensi kerja ini erat hubungannya 

dengan makin berkurangnya kesalahan yang dilakukan oleh "bawahan", dan 

karena itu pemakaian sumber daya (tenaga, dana dan sarana) yang sia-sia akan 

dapat dicegah. Sedang men~t Sudjana D, (2004). Supervisi akan mencapai 

tingkat kegunaan yang tinggi apabila ke_giatannya dilal.llkan melalui tiga prinsip 

hubungan kemanusiaan, yaitu; pengakwm dan penghargaan, obyektifitas, dan 

kesejawat an 

Asuhan perawatan diberikan akibat adanya kelemahan fisik dan mental, 

keterbatasan pengetahuan, serta kuraognya kemauan untuk melaksanakan 

kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri. Kegiatan dilakukan dalam upaya 

peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan, serta 

pemeliharaan kesehatan sesuai wewenang, tanggung jawab, dan kode etik profesi 

keperawatan. Keperawatan yang komprehensif memperhatikan klien sebagai 

individu, keluarga dan masyarakat dengan membantu mengadakan penyesuaian 

diri yang dibutuhkan akibat penyakit yang dideritanya sehingga mampu 

melaksanakan aktivitas sehari-hari. Keperawatan mengakui dan menghargai 

keluhuran martabat manusia, tidak membedakanjenis kelamin, umur, warna kulit, 

etnis, ras, agama, bangsa, kepercayaan, dan tingkat sosial budaya termasuk 

ekonomi. Keperawatan merupakan ilmu telapan yang menggunakan keterampilan 

intelektual, keterampilan tehmkal dan keterampilan interpersonal serta 
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menggunak:an proses keperawatan dalam membantu klien mencapa1 tingkat 

kesehatan optimaL 

Berdasarkan basil penelitian di abls menunjukkan bahwa supervisi yang 

dilak:ukan di RSUD Kab. Dompu mempunyai hubungan yang kuat dengan 

pelaksanaan asuhan keperawatan. Bila dikaitkan dengan teori di atas bahwa 

superv:isi yang dilak:ukan dengan baik, akan diperoleh banyak manfaat yaitu; 

dapat lebih meningkatkan efektivitas kerja, dapat lebih meningkatkan efesiensi 

keija, dalam hal ini pelak:sanaan asuhan keperawatan yang diberikan akibat 

adanya kelemahan fisik dan mental, ketelbatasan pengetahuan, serta kurangnya 

kemauan untuk melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri. Selain 

itu supervisi akan mencapai tingkat kegunaan yang tinggi apabila kegiatannya 

dilakukan melalui tiga prinsip hubungan kemanusiaan, yaitu; pengakuan Jan 

penghargaan, obyektifitas, dan kesejawatan. Pengakuan dan penghargaan 

berkaitan dengan sikap supervisor untuk mengak:ui potensi dan penampilan pihak: 

yang disupervisi dan menghargai bahwa pihak yang disupervisi dapat dan harus 

mengembangkan diri. Obyektititas berkaitan dengan intormasi dan permasalahan 

yang telah ditemukan yang diperlakukan oleh supervisor sebagaimana adanya 

· sedangkan upaya pemecahan permasalahan dilak:ukan secara rasional. · 

Kesejawatan memberi corak bahwa kegiatan pelayanan dilangsungkan dalam 

suasana ak:rab dan kekerabatan. Hubung;m kemanusian mendasari pelayanan 

profesional. Titik berat hubungan kemannsiaan ialah sikap dan ekspresi yang 

menunjukkan pengakuan, pujian, dan penghargaan; bukan sebaliknya yaitu 

mencerminkan pengabaian, penentangan, dan makian terhadap aktivitas yang 

dilak:ukan oleh pihak yang disupervisi. 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan di bahas kesimpulan dan saran dari basil penelitian 

hubungan supervisi dengan pelaksanaan asuhan keperawatan. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah didapatkan melalui pengumpulan data yang dilaksanakan di 

ruang rawat inap Rumah Sak.it Umum Kab. Dompu mulai tanggal 27 Januari 

sampai dengan 12 Pebruari 2005, di bawah ini akan penulis uraikan kesimpulan 

dan saran. 

6.1 Kesimpulan 

1. Pe1aksanaan supervisi mempunyai hubungan yang cukup dengan pelaksanaan 

asuhan keperawatan (p= 0.001 dan r= 0.529). Dengan demikian pelaksanaan 

supervisi sangat diperlukan dalam sistem manajeman Rumah Sakit untuk 

meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan. 

2. Pengaruh supervisi yang kuat pada pelaksanaan asuhan keperawatan adalah 

pada t~hap implementasi keperawatan diikuti oleh tahap pengkajian keperawatan, 

tahap perencanaan keperawatan, tahap cata.tan keperawatan dan yang terendah 

adalah tahap evaluasi keperawatan. 

6.2 Saran 

1. Perlu adanya standart pelaksanaan supervisi sebagai pedornan dalam 

menjalankan tugas, memberi bimbingan serta pengarahan pada perawat pelaksana 

keperawatan. 

2. Supervisor sebagai pelaksana supervisi perlu meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan serta memahami tehnik-tehnik pelaksanaan supervisi. 
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3. Perlu diadakan pendidikan dan pelatihan manaJemen tentang pelaksanaan 

supervisi secara berkala. 

4. Perlu diadakan pendidikan dan pelatihan bagi perawat pelaksana dalam 

meningkatkan dan mempertahankan mutu. pelaksanaan asuhan keperawatan. 

5. Perlu dilakukan penelitian lebih. lanjut tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan supervisi. 
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Lampiran 1 

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUD I S.l ILMU KEPERAWATAN 
Jl. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos: 60131 

Telp: (031) 5012496-5014067 Fax: 031-5022472 
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: SC9 )g /J03.1.17/PSIK & DIV PP/ . · 

: 1 (satu) berkas 

Surabaya, 28 Ja.uari 2~05 
Nomor 

Lampiran 

Perihal : Pem1ohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK - FK Unair . 

Kepada Yth. 

!~-~~-~~--?._§.QE.-~!!--~-~~pu 

Di 

Tempat 

Dengan honnat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S 1 

Ilmu Keperl\watan: Fal'Ultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon 

kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 

Proposal penelitian terlarnpir. 

Nama : ~-:¥"~~~~--~~~~ ··· .. ....... ...... ............... ... ....... .. . 

NIM : ~~ ~-~?.~.? · . ~!~~ - .... .... .............. ... ......... .. ............ . 

Judul Penelitian : ~~~~.~ .. ~~,~.~ - ~~ - ~.':~~- .~~.~~~':>.~~~ .:':'. 

~~~~. ~~~:r: : :~.~~~ - ............... ... ............. ... .. . 

Tempat 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 

1: • . Mu,a.ti ]l)empu• Cq. h.SU1t • .tm.g. »iklat ii .aempu. 

2 • Kasi. Perawatan R SUJI) <i i :Dcml)U • 
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Lampirao 2 

PEMERINTAH KABUPATEN DOMPU 

RUMAH SAKIT UMUM DOMPU 
Jln. Kesehatan No. 1 Dompu Telp. (0373) 21411-21118 t N~~~XtiA 

2010 

SURAT KETERANGAN 

NOMOR : 800/ J-3 IRSUI 2005 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :Dr. H. AHMAD FAISAL, SpA 

NIP : 140 206 998 

Pangkat/Gol.Ruang : Pembina (IVa) 

Jabatan : Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dompu 

Dengan ini menerangkan bahwa : 

Nama 

NIM 

Pekerjaan 

: SYAIKHUL ISLAM 

: 010330517-B 

: Mahasiswa Progrnm Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) 

Fakultas Kedoktern.n Universitas Airlangga Surabaya. 

Telah menyelesaikan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Dompu dengan Judul 

"Hubungan Supervisi Dengan Pelaksanaan Astihan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Dompu" mulai tamggal; 27 Januari s.d 12 Pebruari 2005. 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya. 

Dompu, 12 Pebruari 2005 

NIP: 140 206 998 
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Lampiran 3 

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Kepada Yth : ....... .... ... ...... .. ... .. . 

Nama saya Syaikhul Islam, Program Studi llmu Keperawatan FK Unair Angkatan B 

VI. Saya akan melakukan penelitian tentang " Hubungan Supervisi Dengan 

Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Di Rumah sakit Umum Daerah Kabupaten Dompu". 

Basil penelitian ini akan sangat bermanfaat dalam meningkat kualitas pelayanan 

keperawatan pada umumnya khususnya Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Dompu dan meningkatkan pengetahuan dan ketrerampilan bagi perawat pelaksana 

nantinya serta masukan bagi pelaksanaan supervisi. 

Untuk kami mohon partisisi Saudara. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan 

dan tanpa nama Datanya disajikan hanya untuk kepentingan perkembangan ilmu 

pendidikan kesehatan (Keperawatan). 

Partisipasi Saudara adalah secara sukarela, tanpa adanya paksaan. Bila saudara 

berkenan menjadi responden, silakan menandatangani pada tempat yang disediakan. 
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Lampiran 4 

LEl\fBAR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA RESPONDEN 

"Hubungan Supervisi Dengan Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Dompu" 

Oleh : Syaikhul Islam 
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden yang pada penelitian yang diJakukan oleh Syaikhul Islam 

Mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fak:ultas Kedokteran Universitas 

Airlangga Surabaya yang berjudul : "Hubungan Supervisi Dengan Pelaksanaan 

Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat lnap Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Dompu '' 

Tanda tangan saya dibawah 1m, sebagai bukti kesediaan saya menjadi 

responden peneJitian. 

Taggal 

No. Responden 

Tanda Tangan 
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Lampiran 5 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Hubungan Supervisi Dengan Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Di Rwnah Sakit 

UmumDompu. 

Petunjuk pengisisan : 

1. Berilah tanda chek list ( --./ ) pada yang tersedia sesuai dengan pendapat 

saudara. Bila saudara membatalkan ja\\'aban yang telah di chek list maka berilah 

tanda silang (X ) pada jawaban dimaksud. 

2. Pendapat saudara merupakan kenyataan yang dialami atau sesuai dengan 

kondisi yang saudara lihat atau rasal'all. Mohon saudara mengisi jawaban 

pertanyaau di bawah ini dengan jujur dan terus terang, karena hasil penelitian ini 

akan lebih akurat hasilnya hila jawaban yang diberikan mencerminkan keadaan 

yang sebenamya. 

Identitas 

Kode 

1. Pendidikan 0 SPK/SPR D Bidan 

0 D.III D D.IV/S 1 

2. Umur 0 <30 Thn D 31-40 Thn 0 >40 Thn D 
3. Lama Bekerja 0 <2Thn D 2-5 Thn 0 >5Thn D 
4. Jenis Kelan1in 0 Laki 0 Perempuan D 
5. Status Perkawinan 0 Belum Menikah D Meru"kah D 

0 Janda D Duda 
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Pernyataan dibawah ini mempunyai lima tingkat kriteria jawaban : 

1. Sangat setuju (Ss ), hila pemyataan sangat sesuai dengan pandapat anda. 

2. Setuju (S), hila pemyataan sesuai dengan pendapat anda. 

3. Tidak tahu (Tt), hila pemyataan ragu-ragu dengan pendapat anda. 

4. Tidak setuju (Ts), hila pemyataan kurang sesuai dengan pendapat anda. 

5. Sangat tidak setuju (Sts), hila pemyataan tidak sesuai dengan pendapat 

anda. 

KUESIO.NER PELAKSANAAN SUPERVISI MENURUT TANGGAPAN 

STAFPERAWAT 

No Pemyataan Ss s Tt Ts Sts Kode 

1 
Supervisor menjelaskan pada saya tujuan 

dari supervisi. 

2 
Supervisor menjelaskan pada saya metoda 

I . supervisi yang dilakukan. 

3 
Supervisor membandi.ngkan hasil asuhan 

keperawatan dengan standar. 

Supervisor menjelaskan protap-protap yang 

4 dipakai dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan. 

5 
Supervisor memeriksa rencana asuhan 

keperawatan yang telah saya susun. 

6 
Supervisor membantu saya dalam menyusun 

rencana asuhan keperawatan 

7 
Supervisor bekerja sama dengan baik dalam 

pemberian asuhan k~erawatan. 

8 
Supervisor bersikap wajar I menyenangkan 

dalam melakukau supervisi. 

Supervisor memfasilitasi perawat dalam 

9 menyelesaikan tugas atau pemberian asuhan 

keperawatan. 

10 
Supervisor memberikan inspirasi dalam 

asuhan keperawatan. 

11 
Supervisor percaya perawat dapat 

melakukan pekeJjaan dengan baik. 

12 
Supervisor memeriksa basil dokumentasi 

asuhan keperawatan yang saya lakukan.. 

Supervisor memabami kelebihan/ 

13 kekurangan yang say a miliki dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan. 

Supervisor memberi penjelasan saat saya 

14 mengalami kesulitan dalam meayusun 

asuhan keperawatan 
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15 
Supervisor segera menegur say a saat 

melak:ukan kesalahan. 

Supervisor rneyak:inkan saya bahwa saya 

16 rnarnpu melaksanakan asuhan keperawatan 

dengan baik. 

Supervisor membantu say a dalam 

17 
mengambil keputusan saat mengalami 

kebingungan dalam menyusun asuhan 

keperawatan. 

18 
Supervisor rnemberi contoh secara langsung 

cara melakukan asuhan keperawatan. 

19 
Supervisor mengadakan diskusi cara 

melakukan asuhan keperawatan 

20 
Supervisor rnendiskusikan basil asuhan 

keperawatan yang saya lakukan 

Supervisor memberikan masukan terbadap 

21 asuhan keperawatan yang saya lakukan dan 

memberikan koreksi terhadap kesalahan. 

22 
Supervisor memberikan araban sesua.t 

dengan pelaksanaan asuhan keperawatan. 

23 
Supervisor mengajarkan cara berkomunikasi 

terapeutik pada pasieiL 

24 
Supervisor melal'Ukan penilaian 

keberbasilan pekeriaan perawat pelaksana. 

Supervisor menyiapkan format penilaian 

25 asuhan keperawatan saat melakukan 

supervisi. 

Supervisor menanyak:an masalah-masalah 

26 yang dihadapi dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan. 

27 
Supervisor menanggapt secara baik I permasalahan yang saya hadapi. 

Supervisor men can dan menetapkan 

28 altematif pemecahan inasalah keperawatan 

yang saya hadapi. 

29 
Kemarnpuan supervisor rnemberikan araban 

tepat dengan yang saya rnaksu9kan. 

30 
Supervisor mengkoordinasikan kegiatan 

yang akan dilakukan dalam supervisi. 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN SUPERVISI DENGAN ... SYAIKUL ISLAM



82 

Lampiran 6 

Lembar Observasi 

PENILAIAN PELAKSANAAN ASUHAN KEPERA WAT AN BERDASARKAN 

PENDEKA TAN PROSES KEPERA WAT AN 

Hari/T anggal 

Kode responden 

Petunjuk pengisian : 

Berilah tanda ( --./ ) pada angka : 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

4 Bila dilakukan sepenuhnya dengan tepat 

3 Bila dilakukan sepenuhnya namun tidak tepat 

2 Bila dilaksanakan hanya sebagian 

1 Bila dilakukan hanya sedikit saja 

0 Bila tidak di kerjakan sarna sekali 

Hal-Hal yang dinilai 

PENGKAJIAN 
· Melaksanakan pengkajian pada klien saat klien masuk 

rumah sakit 

Melengkapi format catatan pengkajian pasien (buku 

status pasien ) dengan tepat 

Menilai kondisi pasien secara terns menerus 

Mengelompokkan data (bio, psiko, sosial, dan spiritual) 

Membuat prioritas masalah 

Merumuskan masalah berdasarkan kesenjangan antara 

status kesehatan dengan norma pola fungsi kesehatan 

Membuat diagnosa keperawatan berdasarkan masalah 

yang telah dirumuskan 

Diagnosa keperawatan mencerminkan PE/PES 

Merumuskan diagnosa keperawatan alctual/potensial 

PERENCANAAN 
Membuat rencana keperawatan berdasarkan · diagnosa 

keperawatan 

Rencana disusun menurut urutan prioritas 

Bekerjasarna dengan anggota tim kesehatan lain dalarn 

menyusun rencana keperawatan 

Rencana tindakan mengacu pada tujuan 

Rumusan tujuan mengandung komponen pasien/subyek, 

perubahan perilaku, kondisi pasien atm kriteria 

Rencana tindakan melibatkan pasienlkeluarga 

Merribuat penjadwalan dalarn pelaksanaan rencana 

keperawatan 

IMPLEMENTASiffiNDAKAN 
Memberikan asuhan keperawatan secara 

menyeluruhlholistik pada pasien yang menjadi tanggung 

jawabnya 

SCORE 

0 1 2 3 4 
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18 Tindakan mengacu pada rencana keperawatan 

19 Menghormati martabat dan rahasia klien 

20 
Mampu berfungsi secara tepat dan cepat dalam situasi 

kegawatan 

21 
Mengobservasi respon pasien terhadap tindakan 

keperawatan 

22 
Melaksanakan program pendidikan pada pasien dan 

keluarga 

23 Revisi tindakan berdasarkan hasil evaluasi 

24 
Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat ringkas 

danjelas 

25 
Bekerjasama dengan tim kesehatan lain dalam 

memberikan asuhan keperawatan 

EVALUASI 

26 Evaluasi mengacu pada tujuan 

27 
Mengevaluasi dan menyesuaikan rencana keperawatan 

sesuai dengan kebutuhan klien 

28 
Mengevaluasi praktik keperawatan dengan dibandingkan 

dengan standar keperawatan 

29 Evaluasi dilakukan secara terns menerus 

30 Hasil evaluasi dicatat 

CATATAN ASUHAN KEPERA WATAN 

31 Menulis pada format yang ada 

32 
Pencatatan dilakukan sesuai dengan tindakan yang 

dilaksanakan 

33 
Pencatatan ditulis dengan jelas, ringkas, istilah yang baku 

dan benar 

Setiap melakukan tindakan/kegiatan perawat selalu 

34 mencantumkan paraf dan nama dengan jelas, serta 

tanggal dan jam dilakukannya tindakan 

35 
Berkas catatan keperawatan disimpan sesuai pada tempat 

yang telah ditentukan 
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Lampiran 7 

TABULASI NILAI HASIL PENELITIAN PELAKSANAAN SUPERVISI MENURUT TANGGAPAN PERAWAT Dl RSUD KAB. DOMPU 

Resp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Jml % 
1 4 4 3 1 4 2 4 5 4 4 1 4 2 4 4 1 4 1 4 4 1 2 1 4 1 4 4 3 1 3 88 58,6 
2 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 106 70,6 
3 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 106 70,6 
4 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 110 73,3 
5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 2 130 86,6 
6 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 130 86,6 
7 2 2 2 2 3 2 2 4 2 4 5 1 5 2 4 4 2 1 1 1 3 3 4 4 1 1 4 4 4 3 82 54,6 
8 4 5 4 4 2 2 2 4 2 2 5 4 2 2 5 5 2 1 2 2 2 2 3 4 2 4 4 4 2 2 90 60 
9 4 4 2 2 4 2 4 . 5 4 3 5 4 4 3 4 3 2 2 2 2 3 2 2 4 2 4 4 2 2 4 90 60 

10 5 4 4 4 2 2 2 4 2 2 2 4 2 2 5 2 5 2 1 2 2 2 4 2 3 4 2 4 2 4 90 60 
11 2 2 3 4 4 3 3 5 3 3 5 4 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2 2 91 60,6 
12 4 2 4 3 4 2 2 4 2 1 2 2 2 5 2 2 2 5 2 2 4 2 4 5 4 2 2 5 4 4 90 60 
13 2 2 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 5 5 2 2 2 2 4 4 5 3 3 5 4 2 4 3 105 70 
14 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 .5 4 5 4 4 4 4 5 3 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 4 128 85,3 
15 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 133 88,6 
16 5 4 4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 130 86,6 
17 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 127 846 
18 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 3 4 4 4 5 4 4 5 5 4 3 4 127 84,6 
19 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 130 86,6 
20 2 2 3 4 4 3 3 5 2 3 5 4 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2 2 91 60,6 

21 4 3 3 5 4 3 4 5 4 5 5 2 4 2 3 4 1 5 2 3 4 4 5 2 1 1 2 2 1 5 98 65,3 
22 5 4 3 5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 5 2 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 127 84,6' 
23 3 3 4 4 5 5 4 5 4 3 4 5 1 3 2 4 3 3 3 3 3 4 5 5 3 5 4 3 4 3 110 73,3 

24 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 4 129 86 

25 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 137 91 ,3 

26 4 5 3 5 3 3 3 5 2 4 3 2 2 4 2 5 5 4 4 4 3 . 3 2 5 3 4 3 5 4 2 106 70,6 

27 4 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 128 85,3 

28 5 5 4 4 2 2 2 4 2 2 5 4 2 2 5 5 2 1 2 2 2 2 3 4 2 4 4 4 2 2 91 60 6 

29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 150 100 

30 5 5 4 5 4 5 5 3 3 5 4 4 4 5 3 4 2 5 3 5 4 5 5 4 4 4 5 2 3 2 121 80 6 

31 4 2 4 4 5 2 3 3 3 3 5 4 4 5 5 4 3 2 3 2 5 2 5 4 3 5 5 4 3 5 111 74 

32 4 3 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 3 3 4 3 4 4 5 3 5 4 4 4 5 126 84, 

33 4 3 4 3 3 4 3 5 2 5 3 4 5 3 4 2 4 3 2 4 4 3 4 4 3 5 4 3 3 3 106 70,6. 

34 4 3 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 113 75,3i 

35 5 5 4 5 4 5 5 3 5 3 5 4 4 5 3 4 5 3 2 5 4 5 4 4 4 5 2 2 3 5 121 80,6J 

36 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 143 95,3j 

37 4 3 4 4 5 3 3 5 5 5 3 4 5 3 4 2 4 3 2 4 3 4 3 4 4 3 3 3 5 .. ~ 106 70,6] 
-----

84 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN SUPERVISI DENGAN ... SYAIKUL ISLAM



Lampiran 8 

REKAPITULASI HASIL PELAKSANAAN ASUHAN KEPERAWATAN Dl RSUD KAB. DOMPU 

Res1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 Jml % 
1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 1 3 2 2 3 3 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 4 2 2 2 4 71 50 
2 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 4 85 60 
3 3 2 3 2 1 3 2 3 2 4 2 3 2 2 2 3 2 3 4 4 2 2 1 3 3 2 3 1 3 2 3 2 1 2 4 84 60 
4 3 4 2 1 1 2 3 4 3 4 2 3 2 2 3 3 3 3 4 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 4 91 65 
5 4 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 4 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 4 92 65 
6 4 4 3 2 2 2 3 2 3 4 3 3 2 2 3 3 4 3 4 3 2 2 2 2 3 4 3 2 3 3 4 2 2 2 4 98 70 
7 3 2 2 1 1 2 2 2 1 3 2 2 1 1 3 2 2 2 4 2 2 1 1 2 1 2 2 <1 2 2 2 1 1 1 4 65 46 
8 4 3 2 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 4 2 2 2 1 3 2 3 2 1 3 3 3 2 2 2 4 85 60 
9 3 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 1 2 4 85 61 

10 4 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 4 2 2 2 1 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 4 84 60 
11 4 3 2 2 1 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 1 2 4 84 60 
12 3 3 2 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 4 2 2 2 2 1 1 2 2 1 3 2 2 1 1 2 4 70 50 
13 4 3 3 2 2 2 3 2 2 4 2 2 2 3 2 3 2 3 4 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 4 88 63 
14 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 2 4 3 4 3 4 2 3 4 2 4 3 3 3 3 4 4 3 2 4 115 82 
15 4 3 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 4 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 4 92 65 
16 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 3 4 3 2 2 2 3 3 4 2 3 3 3 4 2 2 2 4 102 73 
17 3 3 2 2 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 4 4 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 4 93 66 
18 4 4 3 3 2 2 2 3 3 4 3 2 3 2 3 2 4 3 4 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 4 2 2 2 4 99 70 
19 4 4 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 4. 4 3 3 3 4 3 2 3 4 113 80 
20 3 2 2 2 1 2 1 3. 4 3 2 2 2 2 2 2 2 . 3 4 2 2 1 1 3 2 3 2 1 3 2 2 2 1 2 4 77 55 
21 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 2 3 4 3 3' 3 3 4 4 4 3 2 3 4 116 83 
22 4 4 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 2 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 4 112 80 
23 3 3 2 3 1 1 3 3 4 2 3 3 2 3 2 3 3 3 4 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 4 89 63 
24 2 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 3 1 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 4 78 55 
25 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 2 2 4 3 4 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 4 2 2 2 4 99 71 
26 4 3 3 3 3 2 3 4 3 4 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 4 3 2 2 4 108 77 
27 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 3 2 4 115 82 
28 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2 1 4 80 57 
29 4 3 2 2 2 3 2 3 3 4 3 2 2 2 3 2 3 3 4 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 4 92 65 
30 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 2 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 2 3 4 115 82 
31 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 4 3 4 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 4 97 69 
32 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 4 4 4 3 2 2 2 3 3 4 3 2 3 3 4 3 2 2 4 104 74 
33 3 4 3 3 2 2 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 3 4 4 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 4 3 3 2 2 4 99 70 
34 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 4 2 2 2 4 101 72 

35 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 3 4 113 80 

36 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 4 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 4 92 65 

37 3 3 2 3 2~ 3 3 3 4 3 2 3 2 3 2 4 3 4 2 2 2 2 2 3 4 2 2 3 3 3 3 2 2 4 96 68 
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Lampiran 9 

Nonparametric Correlations 
Correlations 

Pelaksanaan 
Pelaksanaan Asuhan Pengkajian Perencanaan lntervensi Evaluasi Catatan 

Supervisi Keperawatan Keperawatan Keperawatan Keperawatan Keperawatan K~erawatan 

Spearman' Pelaksanaan Correlation 
1.000 .529(**) .523(**) .511 (**) .535(**) .504(**) .511 (**) s rho Supervisi Coefficient 

Sig. (2-tailed) .001 .001 .001 .001 .001 .001 
N 37 37 37 37 37 37 37 

Pelaksanaan Correlation 
Asuhan Coefficient .529(**) 1.000 
Keperawatan 

.991 (**) .980(**) .984(**) .968(**) .975(**) 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 
N 37 37 37 37 37 37 37 

Pengkajian Correlation 
.523(~ .991 (**) 1.000 .957(**) .976(**) .950(**) .968(**) Keperawatan Coefficient 

Slg. (2-talled) .001 .000 .000 .000 .000 .000 
N 37 37 37 37 37 37 37 

Perencanaan Correlation 
.511 (**) .980(**) .957(**) 1.000 .955(**) .966(**) .960(**) Keperawatan Coefficient 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 

lntervensi Correlation 
.535("*) .984(**) .976(**) .955(**) 1.000 .937(**) .953(**) 

Keperawatan Coefficient 
Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 

Evaluasi Correlation 
.504(**) .968(**) .950(**) .966(**) .937(**) 1.000 .942(**) 

Keperawatan Coefficient 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 

Catatan Correlation 
.511 (**) .975(**) .968(**) .960(**) .953(**) .942("*) 1.000 

Keperawatan Coefficient 
Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 

•• Correlation Is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Frequencies 

Pengkajia Perencan 
Pel aksana n a an lntervensi 

SUl 

N Valid 

Missi 

ng 
Mean 

Std. Deviation 

Frequency Tab 

Fr 

Valid Baik 

Cukup 

Kurang 

Total 

Valid Baik 

Cukup 

Kurang 

Total 

Valid Baik 

Cukup 

Kurang 

Total 

F 

Valid Baik 

Cukup 

Kurang 

Total 

Valid Baik 

Cukup 

Kurang 

Total 

an 
rvisi 

37 

0 

1.57 

.555 

le 

Keperawat 
an 

37 

0 

1.92 

.595 

Keperawat Keperawat 

an an 

37 37 

0 0 

1.95 1.89 

.575 .567 

Pelaksanaan Supervisi 

Percent Valid Percent 

17 45.9 45.9 

19 51 .4 51.4 

2.7 2.7 

37 100.0 100.0 

Pengkajian Keperawatan 

Percent Valid Percent 

8 21 .6 21.6 

24 64.9 64.9 

5 13.5 13.5 

37 100.0 100.0 

Perencanaan Keperawatan 

Percent Valid Percent 

7 18.9 18.9 

25 67.6 67.6 

5 13.5 13.5 

37 100.0 100.0 

lntervensi Keperawatan 

Percent Valid Percent 

8 21 .6 21 .6 

25 67.6 67.6 

4 10.8 10.8 

37 100.0 100.0 

Evaluasl Keperawatan 

Percent Valid Percent 

7 18.9 18.9 

23 62.2 62.2 

7 18.9 18.9 

37 100.0 100.0 

87 

Pelaksana 
Evaluasi Catatan an Asuhan 

Keperawat Keperawat Keperawat 
an an an 

37 37 37 

0 0 0 

2.00 1.97 1.92 

.624 .600 .595 

Cumulative 

Percent 

45.9 

97.3 

100.0 

Cumulative 
Percent 

21 .6 

86.5 

100.0 

Cumulative 

Percent 

18.9 

86.5 

100.0 

Cumulative 
Percent 

21 .6 

89.2 

100.0 

Cumulative 

Percent 

18.9 

81.1 

100.0 
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Catatan Keperawatan 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

Valid Baik 7 18.9 18.9 18.9 

Cukup 24 64.9 64.9 83.8 

Kurang 6 16.2 16.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0 

Pelaksanaan Asuhan Keperawatan 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

Valid Baik 8 21 .6 21 .6 21.6 

Cukup 24 64.9 64.9 86.5 

Kurang 5 13.5 13.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pelaksanaan Supervisi " 
37 100.0% 0 .0% 37 100.0% Pengkajian Keperawatan 

Pelaksanaan Supervisi " 
Perencanaan Keperawatan 37 100.0% 0 .0% 37 100.0% 

Pelaksanaan Supervisi " 
37 100.0% 0 .0% 37 100.0% lntervensi Keperawatan 

Pelaksanaan Supervisi " 
37 100.0% 0 .0% 37 100.0% Evaluasi Keperawatan 

Pelaksanaan Supervisi " 
37 100.0% 0 .0% 37 100.0% Catalan Keperawatan 

Pelaksanaan Supervisi " 
Pelaksanaan Asuhan 37 100.0% 0 .0% 37 100.0% 
Keperawatan 

Pelaksanaan Supervisi * Pengkajian Keperawatan 
Crosstab 

Baik Total 

Pelaksanaan Kurang Count 0 0 
Supervisi 

%of Total .0% .0% 2.7% 2.7% 

Cukup Count 2 14 3 19 

%of Total 5.4% 37.8% 8.1% 51 .4% 

Baik Count 6 10 1 17 

%of Total 16.2% 27.0% 2.7% 45.9% 

Total Count 8 24 5 37 

%of Total 21 .6% 64.9% 13.5% 100.0% 
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Symmetric Measures 

Value 

Interval by Interval Pearson's R 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 

N of Valid Cases 

a Not assuming the null hypothests. 
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c Based on normal approximation. 

.396 

.374 

:r1 

Asymp. Std. 
Error( a) 

.148 

.147 

Approx. 
T(b) 

2.548 

2.383 

Pelaksanaan Supervisi * Perencanaan Keperawatan 
Cross tab 

Perencanaan Keperawatan 

Baik Cukup Kurang 

Pelaksanaan Kurang Count 0 0 1 
Supervisi %of Total .0% .0% 2.7% 

Cukup Count 1 15 3 

%of Total 2.7% 40.5% 8.1% 

Baik Count 6 10 1 

% ofTotal 16.2% 27.0% 2.7% 

Total Count 7 25 5 

%of Total 18.9% 67.6% 13.5% 

Symmetric Measures 

Asymp. Std. Approx. 
Value : Error(a) T(b) 

Interval by Interval Pearson's R .447 ' .138 2.959 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .430 .138 2.814 

N of Valid Cases 37 

a Not assum1ng the null hypothesis. 
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c Based on normal approximation. 

Pelaksanaan Supervisi * lntervensi Keperawatan 
Crosstab 

lntervensi Keperawatan 

Baik Cukup Kurang 

Pelaksanaan Kurang Count ·0 0 1 
Supervisi % ofTotal .0% .0% 2.7% 

Cukup Count 2 ' 14 3 

%of Total 5.4% 37.8% 8.1% 

Baik Count 6 11 0 

%of Total 16.2% 29.7% .0% 

Total Count 8 25 4 

%of Total 21 .6% 67.6% 10.8% 

89 

Approx. Sig. 

.015(c) 

.023(c) 

Total 

1 

2.7% 

19 

51.4% 

17 

45.9% 

37 

100.0% 

Approx. Sig. 

.006(c) 

.008(c) 

Total 

1 

2.7% 

19 

51.4% 

17 

45.9% 

37 

100.0% 
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Pelaksanaan Kurang 
Supervisi 

Cukup 

Baik 

Total 

Interval by Interval 

Ordinal by Ordinal 

N of Valid Cases 

Count 

% ofTotal 

Count 

% ofTotal 

Count 

% ofTotal 

Count 

%of Total 

Pearson's R 

Spearman Correlation 

a Not assuming the null hypothesis. 

crosstab 

lntervensi Ke 

Baik 

0 0 

_Qo/o .0% 

2 14 

5_4% 37.8% 

6 11 

16_20/o 29.7% 

8 25 

2Ui% 67.6% 

Symmetric Measures 

Value 

_466 

_438 

37 

.127 

.130 

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c Based on normal approximation. 

2.7% 

3 

8.1% 

0 

.0% 

4 

10.8% 

3.112 

2.880 

Pelaksanaan Supervisi * Evaluasi Keperawatan 
Cross tab 

Evaluasi Ke 

Baik 

Pelaksanaan Kurang Count 0 0 
Supervisi %of Total _Q% .0% 

Cukup Count 2 12 

%of Total 5_4% 32.4% 

Baik Count 5 11 

%of Total 13..5% 29.7% 

Total Count 7 23 

%of Total 18_9% 62.2% 

Symmetric Measures 

Interval by Interval 

Ordinal by Ordinal 

N of Valid Cases 

Pearson's R 

Spearman Correlation 

a Not assuming the null hypothesis. 

Asymp. Std. 

Value Erro a 

_401 .138 

..385 .140 

37 

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c Based on normal approximation. 

2.7% 

5 

13.5% 

1 

2.7% 

7 

18.9% 

2.593 

2.468 

Total 

2.7% 

19 

51.4% 

17 

45.9% 

37 

100.0% 

.004{c) 

.007{c) 

Total 

2.7% 

19 

51 .4% 

17 

45.9% 

37 

100.0% 

.014{c) 

.019{c) 
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Pelaksanaan Supervisi * Catatan Keperawatan 

Crosstah 

Catatan Keperawatan 

Baik Cukup Kuran!:l Total 

Pelaksanaan Kurang Count 0 0 1 1 
Supervisi 

%of Total •• .0% 2.7% 2.7% 

Cukup Count t 14 4 19 

%of Total 2.1%. 37.8% 10.8% 51 .4% 

Baik Count 6' 10 1 17 

%of Total 162% 27.0% 2.7% 45.9% 

Total Count 7 24 6 37 

%of Total 18.9% 64.9% 16.2% 100.0% 

Symmetric Measures 

Asymp. Std. Approx. 
Value Error( a) T(b) Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .454 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation _4(9 

N of Valid Cases 3.':1 

a Not assummg the null hypothesis. 
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c Based on normal approximation. 

.130 3.102 .004(c) 

.131 2.975 .005(c) 

Pelaksanaan Supervisi * Pelaksat1aan Asuhan Keperawatan 
Crosstab 

Pelalcsanaan Asuhan Ke >erawatan 

Baik Cukup 

Pelaksanaan Kurang Count 0 0 
Supervisi %of Total fi .0% 

-
Cukup Count 2 14 

%of Total 56 . 37.8% 

Baik Count 6 10 

% ofTotal 16.2% 27.0% 

Total Count 8 24 

% ofTotal 21..ft 64.9% 

Symmetric; Measures 

Vfloe 

Interval by Interval Pearson's R 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation 

N of Valid Cases 

a Not assum1ng the null hypothesis. 
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c Based on normal approximation. 

.396 

.374 

37 

Asymp. Std. 

Error( a) 

.148 

.147 

Kuran!:l 

1 

2.7% 

3 

8.1% 

1 

2.7% 

5 

13.5% 

Approx. 

T(b) 

2.548 

2.383 

Total 

1 

2.7% 

19 

51 .4% 

17 

45.9% 

37 

100.0% 

Approx. Sig. 

.015(c) 

.023(c) 
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