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RINGKASAN



RINGKASAN

Hubungan antara dokter perawat sebagai profesional di Rumah Sakit kini dan
dimasa mendatang semakin dirasakan perlu ditata secara organisasi yang baik dan
dalam wadah administrasi vang jelas dan mempunyai landasan peraturan dan
perundang undangan. Oleh karena pelayanan kesehatan sudah memjadi tuntutan
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas semakin meningkat maka
salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan khususnya di Rumah Sakit
adalah dengan melaksanakan perpaduan antara profesi dokter dengan perawat.

Dalam kenyataan masih terdapat hubungan atasan bawahan yang kaku antara
dokter dengan perawat padahal perawat adalah mitra kerja dokter. Foster dan
Anderson (1986) menyatakan bahwa hubungan tersebut dapat berakibat adanya
perasaan tertekan dari diri perawat karena mengakui kelebihan pendidikan dokter
dalam keterampilan dan diagnoesis.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalis efektivitas reamwork dokter
perawat vang meliputi aspek tujuan, partisipasi, umpanbalik, pembuat keputusan,
kepemimpinan, penyelesaian masalah dan konflik di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Pelabuhan Tanjung Perak Surabaya. Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan
data dalam penelitian ini adalah dalam bentuk kuesioner serta mempelajari dokumen
Rumah Sakit. Lokasi penelitian di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pelabuhan
Tanjung Perak Surabaya. Penelitian dilaksanakan mulai bulan April 2001 sampai
dengan bulan Juli 2002.

Hasil penelitian menunjukan bahwa efektivitas reumwork dokter perawat
Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya adalah tiga ttm mempunvai nilai baik yaitu tim A,
IB, dan [11B sedangkan untuk tiga tim mempunyai nilai cukup vaitu tim ILA,IIB dan
IlIA berarti bahwa darn enam tim ada tiga tin vang efekuf vaitu um 1A, IB dan
IIIB. Dalam pelaksanaan teamwork dokter perawat di Ruang Rawat lnap Rumah
Sakit Pelabuhan pada tim IIA,JIB dan IHA perlu di perbatki.

Kesimpulan yang didapat dan keemam reamwork dokter perawat di Rumah
Sakit Pelabuhan yang mempunyai hasi! nila1 paling baik ada dua vaitu tim IB dan
I1IB untuk rangking kedua adalah tim IA.

Saran dalam pembentukan feamwork dokter perawat di Rumah Sakit
Pelabuhan, dalam penentuan tujuan dibarapkan anggota tim dilibatkan sehingga
dalam penentuan tyjuan tim merupakan hasil perpaduan untuk memuaskan semua
anggota tim dan diperiukan penelitian lebih lanjut dengan kajian yang lebih fuas
schingga hasilnya akan lebih sempurna dan perlu dikembangkan reagmwork di Rumah
Sakit Pelabuhan Surabaya, misalnya pada pelavanan pasien dengan mengikutsertakan
ahli giz1, ahlt imgkungan, ahli farmasi atau ahli di bidang kesehatan lainnya di Rumah
Sakit Pelabuhan Surabaya.
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ABSTRACT



ABSTRACT

Both doctor and nurse are professionals working hand-in-hand in a hospital.
A solid teamwork between doctors and nurses will affect the performance of the
hospital. They are working pariners and their good relationship brings utmost benefit
to patients, hospital and the quality of health care. Should there be an annoyance in
the partnership would certainly present difficulties to patients descending the entire
health care quality of the hospital.

The aim of this study was to analyze the performance of teamwork member
(doctor and nurse) of Port Health Center (PHC) in Surabaya. The contents of
teamwork effectivity were goals, participation, feedback. decision maker, leadership,
conflict and problem solving.

This was an observational research performed by field observation and cross
sectional approach Questionnaires were means to coliect data. This study took place
at the inpatient rooms of PHC, Surabaya from Apnl 2001 to July 2002, The
population was doctors and nurses at the inpatient rooms of PHC The sample was 6
teams. Each team consisted of one doctor and several nurses. [t was a total sampling

The outcome of the study presented 3 teams (IA,IB and [[IB) with good
result meaning they were effective teamworks; and the other 3 teams (IIA,IIB, and
[I1A) wath adequate result meaning they were less effective teamworks.

The conclusion was: a) team IB and I[IB were the most effective out of
three effective teams; and b) the less effective teams (IIALIIB and [IIA) needed team
work tmprovement.

Keywords : teamwork, effectivity, performance.
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BAb 1 MILIE R

PERPUATAKAAN
PENDAHULUAN [ PFITER? o0 ooy

-

1.1 Latar Belakang Masalah

Pelayanan keschatan yang dtharapkan masvarakat saat imt tidak hanya
sckedar kebutuhan sederhana atau sckedar kebutuhan pelavanan dasar, tapy sudab
lebih dar itu dan hat tersebut harus dipenuhi. Tunfutan ini tampaknya berangkat dart
semakin majunva teknologi kedokteran vang mengikut perkembangan ilmu dan
pengetahuan, mentngkatnya sostal-ekottomi, pendidikan dan pengetabuan masyarakat
menimbulkan bertambahnva kesadaran akan bak vang harus ditersma pasten dalam
petayanan keschatan Sehingga pelayanan keschatan tidak lagr sekedar memenuhi
kebutuhai pelavanan dasar saja tetapi sudah berkembang ke arah pelayanan spesiahis
dan pelavanan yang berorientas: pada kepuasan pasien. vang semua itu menyebabkan
pclavanan keschatan meniadt permasalahan vang kompleks.

Olch karena pelavanan keschatan sudah memjadi tuntutan masyarakat yang
semakin memingkat maka sudah saatnya pelavanan keschatan dikelola dengan baik,
Salah satu taktor dalam pelavanan keschatan khususnya di nunah sakit vang sangat
mencolok adalah peranan profesi, khususnya profest dokter dan perawat. Pelavanan
keschatan akan berkualitas atau bermutu kalau dokter dan perawat membenkan
pelavanan vang terpadu. Hal im akan terlaksana demgan baik kalau profes:

mengetahut secara baik akan peran. tungs: dan tugas masing-masing {Sant, 1990}



[

Hubungan kerja dokier-perawat sebagai profesional di rumah sakit kini dan d
masa mendatang semakin dirasskan perlu ditata secara organisasi vang baik dan
dalam wadah administrasi yang jelas dan mempunyvai landasan peraturan dan
perundang-undangan.

Namun dapat kita lihat bahwa peran profesi keperawatan sebagai suatu profest
vang mandirt saat int belum mampu berbuat banyak dalam upaya penyembuhan
pasien di rumah sakit. Hasil penelitian Evie Sopacua (1991) di RSUD Bojonegoro,
menyebutkan bahwa 90 % kepala ruang rawat inap kurang paham tentang manajemen
operasional ruangan dan 30 % kurang paham manajemen asuhan keperawatan. Hal
ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan perawat terhadap tugasnya belum bask.

Profesi keperawatan saat ini pada umumnya masih tergantung pada profesi
lain khususnya profesi kedokteran. Selain itu persepsi yang kurang menguntungkan te
rhadap profesi perawat disebabkan oleh perilaku perawat itu sendirt yang tidak
mencerminkan kemandirtan seorang perawat, sepertt memberikan obat dengan
menunggu perintah dokter, sehingga menimbulkan adanva pandangan bahwa perawat
merupakan pembantu dokter di rumah sakit, Akibatnya hubungan kerja sama dokter
dengan perawat di rumah sakit sebagai mitra kerja yang memiliki kesejajaran tidak
nampak lagi, yang ada hanyalah hubungan antara dokter sebagai atasan perawat
sebagat bawahan.

Adanya hubungan atasan-bawahan yang bersifat kaku antara dokter dengan
perawat int dapat dilihat sebagatmana yang dikemukakan Foster dan Anderson (1986)
yang menyatakan bahwa hubungan tersebut dapat berakibat adanya perasaan tertckan

dari dint perawat, karena mengakut kelebihan pendidikan dokter dalam keterampilan



dan diagnesis, perawat merasa bahwa mereka seringkali mempunyai keterbatasan
dalam melakukan apa yang dapat mereka kerjakan untuk membuat pasien lebih
nyaman.

Dalam paradigma lama dikenai peran dokter adalah paling dominan di rumah
sakit. Dokter cenderung otonom dan otokrasi, profesi lain termasuk perawat dianggap
hanya berfungsi membantu tugas para dokter. Pasien pun tidak banyak haknya, dan
cenderung menurut saja apapun yang diputuskan dokter (Aditama, 2000). Oteh
karena sifatnya yang otonom dan otokrasi tersebut, maka dokter cenderung menolak
untuk dikontrol secara ketat { Aditama, 2000).

Penelitian vang dilakukan di Amerika Serikat yang dikutip dari tulisan John
Ross dalam buku dmbulatory Care Orgumization and Management menyebutkan
tujuh keluhan pasien terhadap dokter di rumah sakit. Keluhan tersebut antara lain
meliputi, tidak dibert cukup waktu oleh dokter, tidak dibeni informast lengkap tentang
penyakitnya, keangkuhan dokter, waktu tunggu yang terlaly lama serta tidak adanya
kerja sama antara dokter dengan petugas kesehatan lainnya (Aditama, 2000).

Hasil survel awal vang dilakukan di Rumah Sakit Pelabuhan Tanjung Perak
Surabaya (Agustus 2000) pada 35 perawat dan 10 dokter menumpukkan data

sebagaimana yang terlihat pada tabel 1.1 dan 1.2



Tabel 1.1 Pengetahuan Dokter tentang Feam-work di Ruang Rawat Inap
Rumsah Sakit Pelabubhan Tanjung Perak Surabaya Tahun 2600.

!

dengan dolter

I 'No Uraian o T Baik Cukup baik | _ Tidak baik Total |
| {Persepsi Dokter terhadap Perawat) Jd | % | dm | % | Jml | % ! Jm | %
{ 1 | Inisiatif perawat dalam mengambil keputusan 1] 100 4 400 5 500 [ 10 100
seadiri thd kelulian pasien i . .
2 ' Kemampuen Pzrawat dalam asuhan 3 an,n 4 : 400 3 ann in 100
keperawatan paripurna
3 | Intsiatif perawai mendiskusikan masalah pasien I 00 5 3 4.0 3 30,0 10 100
dengan dokter 1'
4 | Pcrawat mennifiki atasan {angsung dengan Y 2 20,0 7 70,0 i 100 |
5 i+ Teamwork yang batk sesama perawai _E_ 7 70,0 3 ' 30,0 o G i 1t 100 |
G Perawat sering melaporkan masalah pasien ro2 200 1 2 T 2.0 6 600 |10 100 |
denyan dokier | i _
{ 7 | Kemampuan perawal melaksmakan semua 6 1600 { 2 [ 200 2 200 i 100 1
! advice dokter | ! i { B
8 | Pcrawat mampu mclaksanakan feamwork 3 20,0 : 3 i 606 0 A 00 1 100 '
. |

Sumnber : Hasil Survei Pendahuluan, Agustus 2000,

Berdasarkan tabel 1.1 terlihat bahwa tingkat kemampuan perawat dalam

mengambil keputusan sendirt untuk mengatast masalah yang dihadapr pasien ternvata

perawat tidak punya misiatif dalam mengambil keputusan sendiri.

menurut persepst dokter tidak batk. Dengan kata lain 50 % dokter menyatakan bahwa

Berdasarkan tabel 1 1 tersebut juga terlthat bahwa 60% dokter menyatakan

bahwa perawat memiliki ketergantungan pada dokter dalam menangani masalah

pasicn. 50% dokter menvatakan bahwa perawat juga dianggap kurang mampu

melaksanakan kerja sama vyang batk scbaga feamwork dengan dokter dalam

menangani masalah pasien, dan 70% dokter menganggap perawat sebagai

bawahannya.



Tabel 1.2 Pengetahuan Perawat tentang Team-work Dekter-Perawat di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Petabuhan Tanjung Perak Surabaya

Tahun 2000.
No Uraian Baik Culup baik | Tidak baik Total
(Persepsi Perawat lerhadap Dokler) Jml Y Fmi % | Jmt | % Jml %

{ | Inisiatif dokter mengambul kepuiusan sendin Ll 34 15 (4291 9 [T | 38 LK}
terhadap keluhan pasien

2 | Dokier sering visite sendirian ke pasien 35 100 [ ] G ] 35 OO

3 ! Inisiatif dokter mendiskusikan masalah pasien 14 +0.0 10 2860 11 | 3141 35 10
dengan peraswal

4 | Dokter menganpaap perawat sehagai bawahan t 3t4 f 70 I8 {314} 358 ; 160 )

S | Dokter menganggap perawat scbagai P2 13 3 3.6 20 4 371 35 100
pembantu dart pada mitra .

6 | Dokter mengangpap perawat sebagai mitra 10 286 5 t43 | 20 | 571 is 1oq
kerja

7 | Dokter sering melibatkun perawat menangant 19 543 6 17,1 10| 286 | 35 100
masalgh pasien

8 | Dokter memiliki kreativitas dalam 1% L3 1 28,6 7 20,0 35 100
menvelesaikan masalah pasien

Sumber : Hasil Survei Pendatmfuan, Agistus 2000

Berdasarkan tabel 1.2 di atas dapat diketahui sebesar 51.4% dokter

menganggap perawat sebagai bawahan dan 57,1% dokter menganggap perawat

schagai pembantu dokter, serta 57,1% dokter menganggap perawat bukan scbagat

mitra kerja dokter,

Dari tabel 1.1 dan tabel 1.2 disimpulkan bahwa ada beberapa masatah yang

dihadapi dokter-perawat dalam teamwork di Ruang Rawat Inap Rumah Sakt

Pelabuhan Tanjung Perak Surabaya, yaitu

1.

)

Lad

Kurangnya kemampuan perawat untuk berinisiatif sendini dalam mengambil

keputusan mengatasi masalah pasien.

Ketergantungan perawat pada dokter dalam mengatasti masalah pasien cukup

besar.

Kurangnya kemampuan perawat dalam wmelakukan teamwork dengan dokter

untuk mengatasi masalah pasten,




4. Sebagian besar dokter masih menganggep perawat sebagai bawshan atau
pembantu dokter.

Dalam memberikan pelayanan kesehatan, perawat pada umumnya selalu
bekerja sama dengan profesi lain seperti ; dokter, ahli gizi, analis, fisioterapi dan
lainnya Perawat dalam menjalankan peran dan fungsinva dapat bersifat independen
atau mandiri, misainya dalam menentukan diagnosts keperawatan dan asuhan
keperawatan. Se¢latn itu, perawat juga dapat bersifat dependen, contohnya dalam
memberikan obat pada pasien maka harus atas anjuman atau perintah dokter,
sedangkan sifat yang lain dari profesi keperawatan adalah sifat interdependen,
dimana antar tim kesehatan mempunyat sahing ketergantungan dan bekerja sama
dalam memecahkan masalah penyembuhan pasien

Dokter dan perawat sebagai kunci penting dalam pelayanan di rumah sakit
punya peran strategis dan unik, apalagt btla mengingat pendidikannya dan khususnya
sejarah profest kedokteran dengan segala atributnya, maka peran kedua profesi
tersebut perlu ditata ulang. Dalam kode etik rumah sakit Indonesia yang dikeluarkan
oleh PERSI tahun 1993 disebutkan bahwa pihak rumah sakit punya kewajiban vang
antara lain mengadakan hubungan vang baik antar seluruh tenaga di rumah sakit, dan
mengawasi  berdasarkan standar profest dan berlaku adil tanpa pitih kasth. Hat imt
dimaksudkan agar mutu pelayanan di rumah sakit dapat lebih ditingkatkan.
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka yang menjadi masalah dalam
penelitian ini adalah rendahnya kerjasama anggota feam-work dokter- perawat dalam

pelaksanaan pelayanan pasten di ramah sakit Pelabuban Tanjung Perak Surabaya,



1.2 ldentifikasi Masalah

Beberapa faktor yang mempengaruhi hubungan anggota team-work dokter-

perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pelabuhan Tanjung Perak Surabaya

disebabkan antara lain (lihat gambar 1 1) :

. Faktor Organisasi :

. Pratap Tim
. Kepenmimpinan
. Koordinasi

FE SR U Ny

Faktor Individu ;

A, Dokter

. Tingkat pengetahuan dokter

. Inistatif dokter lebih dominan

. Budaya organisast S

lad §n) et

. Dokter mempertakukan perawat
secbagai bawahan,

B. Perawat

1. Tingkat pengetahuan Perawat

2. Ketergantungan perawat pd dokter

3. Ketidakmampuan perawat

Team-work Dokter-Perawat di
Ruang Rawat Inap di Rumah
Sakit Pelabuhan Surabaya.

e

S

Faktor Lingkungan :

1. Kondisi lingkungan kerja
2. Hubungan Dokter-Perawat.
3. Sosio demografi.

Gambar 1.1 Beberapa Faktor yang Mempengaruhi Hubungan Anggota

Team-work Dokter-Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Pelabuhan Surabaya.



1.2.1 Faktor Organisasi

1.

Budaya Organisast

Setiap rumah saki¢t memiliki kultur budaya atau norma tidak tertulis yang
diciptakan oleh rumah sakit dan harus diterima seluruh pegawail. Suatu budava
vang kuat akan mampu membina kekohesifan, kesetian, dan komitmen pegawat
kepada organisast { Pujatmaka, 1996 ). Sehingga apabila budaya organsasi
lemah kemja tim tidak efekuf

Protap Tim

Dalam melaksanakan kegiatan tim dokter dan perawat di rumah sakit setidaknya
mempunyai suatu pedoman yang akan menjadi panduan bagi setiap dokter
maupun perawat dalam menjalankan tugas teamnya. Dengan adanya pedoman,
diharapkan kesalahan yang mungkin terjadi dapat diperkecil babkan dihilangkan.
Sehingga kerja im dokter-perawat bisa mengads lebih efektif.

Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah  kemampuan seorang dokter atau perawat untuk
mempengaruhi orang lain di dalam lingkungan agar mereka bersedia bekeria
dan bekerjasama secara sukarela dalam mengerjakan sesuatu unmk
mencapat tyuan  ramah sakit  (Anoraga, 1990 ) Para perumpin  vang
cfektif dapat memotivasi  suatu tim untuk mengikuti mercka menempuh
situasi-situasi yang paling sulit.

Koordinasi.

Koordinasi merupakan salah satu prinsip vang penting dalam organisasi agar

pelaksanaan pekerjaan berjalan sesuai rencana vang telah ditetapkan sebelumnya,



terutama melibatkan semua anggota tim dalam menjalankan pelaksanaan tim
kerja dokter-perawat untuk mencapai tujuan yang telah discpakatt sebelumnya

sehingga tim kerja bisa lebth efektif.

1.2.2 Faktor Individu.

A Dokter

1.

[ 9% ]

Tingkat pengetahuan dokter lebih tinggi dari pada perawat sehingga dokter
merasa lebih tahu tentang penyembuhan pasien dari pada perawat, hal mi dapat
menyebabkan dokter kurang aktif melibatkan perawat dalam berbagai diskust
tentang pasien dan kurang memabami batas-batas tugas dan kewenangannyd,
sehingga menyebabkan terjadinya over lapping terhadap tugas dan kewenangan
perawat dengan demikian dalam pelaksanoan tim kerja dokter-perawat kurang
clektif.

Tnisiatif dokter lebih dominan daripada perawat dalam mengambil keputusan
tentang pasien, hal ini menyebabkan perawat kurang mandiri dalam mengambil
keputusan tentang pasien schingga mengakibatkan tujuan tim dokter-perawat
tidak efektif.

Dokter memperlakukan perawat sebagai bawahan, adanva perlakuan semacam i
dari dokter menyebabkan kemitraan sulit diwujudkan karena kunci kemitraan
adalah kesejajaran dalam arti saling membutuhkan satu sama lainnya sehinga

kerja sama tim trdak terwujud.



B.

[

Ll

Perawat

Tingkat pengetahuan perawat vang kurang memahami peran dan tungsinya, dapat
menyebabkan ketidakmandirian perawat dalam melaksanakan tugasnya sehingga
tujuan um dokter-perawat tidak tercapar

Ketergantungan perawat pada dokter cukup besar, hal mi adalah sebagar akibat
dart tingkat pengetahuan perawat vang kurang baik tentang peran, tungst dan
tugasova  sehingra  dalam penyelesaian masalab ttm  dokker-perawat  tidak
clektif,

Ketidakmampuan perawat mengambil keputusan sendtrt, hal mm disebabkan
karena tidak adanva rasa percava dirt akan kemampuan vang ada pada dir
perawat. Hal  int disehabkan karena perawat merasa bukan mita kega yang

sejajar dengan dokter akibainva tim kerja  dokter-perawat tidak efektif.

1.2.3. Faktor Lingkungan

L

1

Kondis: hingkungan kerja.

Kondist lingkungan kerja dipengaruhi oleh lingkungan kerfa itu sendiri dalam
melaksanakan tugas tim dokter perawat akan beraksbat buruk  schingga tujuan
tidak tercapal. Lingkungan kena vang baik dapat membantu menciptakan tm
kerja vang memuaskan { Speige, 1997) sehingga tim kerja bisa lebih efektif.
Hubungan kena dokter dan perawat.

Hubungan kerja dokter dan perawat sanpgat mempengaruhs hasil kega tun

sehingga kalau hubungan antara dokter dan perawat dalam tim kepa i tidak



il

harmonis maka tim kerja in1 tidak efektif, kondisi ini belum sepenuhnya
disadari oleh dokter maupun Perawat.

4 Sosio Demografi.
Sosio demografi masyarakat dapat mempengaruhi pekerjaan yang dilaksanakan
oleh tim kerja dokter-perawat dirumah sakit sebagat contoh beda usia dan

pengalaman dokter—perawat bisa mempengaruhi prodoktifitas tim.

L3 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah  reamwork dokter
perawat diatas, kami membatasi penelitian kami yaitu pada faktor Individu
sechingga rumusan masalahnya adalah :
Bapaimana efektivitas teamwork dokter perawat yang wmeliputi aspek tujuan,
partisipasi, umpan balik, pembuat keputusan, kepemimpinan, penyelesaian masalah

dan konflik, di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum

Menganalisis efektivitas feam-work dokter perawat vang meliputi aspek
tujuan, partisipasi, umpan balik, pembuan keputusan, kepemimpinan, penyelesaian

masalah dan konflik, dirumah sakit pelabuhan Surabaya.

1.4.2 Tujuan khusus
. Menilai keefektifan feumwork dokter perawat dalam hal keterlibatan anggota

dalam penentuan tujuan dan pemahaman anggota tentang tujuan tim.
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2. Menilai keefektifan team-work dokter perawat dalam hal bantwan vang
diberikan anggota tim dan ikut atau tidak dalam peningkatan pengetahuan.

3. Menilai keefektifan team-work dokter perawat dalam hal pernah atau tidak
anggota bertukar pikiran dan mengerti atau tidak dalam memben laporan.

4. Menilai keefektifan ream-work dokter perawat dajam hal kesempatan anggota
dalam membuat keputusan dan besar kecil anggota menyepakatt keputusan.

5. Menilai keefekuifan team-work dokter perawat dalam hal kemampuan
mempengaruhi anpgota dan tipe kepemimpinan yang dipaka.

6. Menilai keefektifan ream-work dokter perawat dalam hal ada atau tidak
masaiah dan besar atau kecil yang menyepakati penyelesaian masalah.

7. Memlar keefektifan team-work dokter perawat dalam hal ada atau ndak

konflik dan berkonotasi posttf atau negatif.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Dengan adanya penilaian keefektifan ream-work dokter perawat di ruang rawat
1nap Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya sebagar bahan masukan kepada dokter
dan perawat agar bekerja secara profesional sesual tugasnya masing-masing,

2. Masukan untuk pembenahan manajemen rumah sakit, khususnya manajemen
pelayanan medis (kedokteran dan keperawatan) dalam kepuasan pasien.

3. Sebagai bahan kajian dalam pengembangan 1lmu pengetahuan khususnya
minat studi manajemen keschatan,

4. Bagt penelitt sendin diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan,
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Rumah Sakit

Kata rumah sakit berasal dari bahasa latin Aespes yang artinya tamu.
Bangunan yang dipergunakan untuk imencrima tamu disebut hospitum atau hospitale
kemudian istilah Aospitale diartikan scbagai lembaga untuk orang salkat, luka atau
semua orang yang membutuhkan,

Lebih lanjut menurut keputusan mentert Kesehatan Rl No. 031/Birhum/1972
tentang pengertian rumah sakit adalah tempat melaksanakan pelayanan kesehatan dan
vang bersifat sederhana sampat spesialis kepada pendenta di dalam  cabang
spesialisasi termasuk laboratorium, radiologi, farmasi dan lain jain.

Dan berbagat pengertian tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa fungsi
rumah sakit adalah tempat melaksanakan upaya pelayanan medis, dalam bentuk
peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan, dan rehabilitast
medis serta perawatan, pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan, pelaksanaan
sistem rujukan dan tempat penelitian.

Rumah sakit pelabuhan tanjung perak menyadari bahwa perananya semakin
dibuytuhkan untuk membenkan pelayanan medis yang lebth profesional vang
bertyjuan untuk memeciptakan derajat keschatan vang setinggl tingginya bagl
masyarakat maritim dan masyarakat umum lainnya dengan menyelengarakan
pelayanan kesehatan yang meliputi upaya penyembuhan , pemulihan dan pencegahan

keschatan,

13
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2.2  Dokter dan Tugas Dokter

Rachael Massie datam buku Fssential of Management (1987) antara lain
menyebutkan bahwa pelayanan di rumah sakit sangat dipengaruhi oleh para
profesional yang ada di dalamnya, termasuk dokier.

Dalam dunia modern, profesi sejenis cenderung bergabung dalam organisas
yang ikut mengamankan norma yang menjadi landasan dari etk tersebut. Bukankah
ciri klasik seperti profesi dokter dengan etika kedokterannya dalam menentukan jents
penvakit dan pengobatan serta lainnya yang terkait.

Dalam paradigma lama dikenal bahwa peran dokter di rumah sakit adalah
paling dominan Oleh karena itu mereka cenderung sulit untuk diatur dan dikontrol
secara ketat (Aditama, 2000). Namun sesuai dengan perkembangan jaman, paradigma
lama tersebut mulai dan telah berubah. Dilthat dan sudut pasien saja, saat int sudah
dapat menentukan produk jasa (pelayanan kesehatan) mana yang mereka anggap
terbaik, maka di situlah mereka akan memitih.

Undang-Undang Kesehatan nomor 23 tahun 1992 telah secara tegas
menyebutkan bahwa pasien berhak untuk mendapatkap informasi, hak untuk
memberikan persetujuan, hak atas rahasia kedokteran dan hak atas pendapat pihak
kedua. Dalam Undang-undang Keschatan ini juga disebutkan bahwa tenaga
keschatan termasuk dokter dan perawat dalam melakukan kewajtbannya,
berkewajiban mematuhi standar profesi dan menghormati hak pasien.

Dengan adanya paradigma bamu bidang keschatan yang disertai dengan
kemajuan teknologi dan globalisasi maka akan memaksa pihak rumah sakit untuk

menata ulang hubungan di antara keduanya, baik hubungan eksternal pihak rumah
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sakit dengan pasien maupun hubungan internal rumah sakit sendiri, khususnya

hubungan team-work dokter-perawat dalam upaya penyembuhan pasien.

2.2.1 Tugas Dokter di Rumah Sakit
1. Meclaksanakan anamese kepada pasich atau keluarga,
2. Memeriksa mendiagnosa, memben pengobatan dan membenn keterangan

kepada penderita atau keluarga pendenta.

[V}

Menentukan pemeriksaan penunjang yang dipertukan untuk mendignosa
penyakit.

4. Melaksanakan rnuyjukan ke dokter spesialis dilingkungan Rumah  Sakat
Pelabuhan Tanjung Perak dan rumah sakit rujukan

5. Membernt bimbingan dan pengarahan kepada paramedis.

2.3 Perawat
2.3.1 Pengertian Perawat.

Menurut ' WHO (1971) perawat dalam arti yang luas dirumuskan sebagai
penvedia perawatan bagi individu, keluarga atau kelompok masyarakat sehubungan
dengan pemeitharaan atau pemulihan kesehatan, perawatan merupakan bagian dart
suatu kesehatan yang seragam. Para petugas perawat mulat dari pembantu sampat
perawat prefesional { Pusdiklat Depkes, 1583).

Menurut lokakarva keperawatan nasional di Jakarta tahun 1995 definisi
keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional vang merupakan bagtan integral
dart pelavanan kesehatan, vang didasarkan pada tmu dan semi keperawatan, bentuk

pelayanan  bie-psiko-sosio-spiritual  yeng komprehensil serta ditujukan kepada
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individu atau kelompok masyarakat, baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh
aspek kehidupan manusia.

Keperawatan diberikan karena adanya keterbatasan kekuatan fisik, mental,
keterbatasan pengetahuan serta kurangnya kemampuan melaksanakan kegiatan sehari
hari secara mandiri, bantuan juga ditujukan kepada pelayanan kesehatan atau dalam
usasha mengadakan perbaikan sistim pelavanan keschatan atau dalam usaha
mengadakan perbaikan sistem pelayanan keschatan schingga memungkinkan
mencapai kemampuan hidup sehat dan produktif tanpa bantuan orang lain (Pusdiklat

Depkes, 1988).

2.3.2 Tujuan Keperawatan,

Tujuan keperawatan adalah membantu individu, kelompok masyarakat datam
mengurangi dan melepaskan ketergantungannya terhadap bantuan orang lain
walaupun seseorang sudah mencapail tejadinya keschatan yang membernkan bantuan
untuk meningkatkan kesehatan yang optimal dengan jalan penyuluhan kesehatan .

Perawatan juga diberikan kepada seseorang yang sedang menderita sakit agar
penyembuhan bisa berjalan dengan cepat, sudah sembuh dari sakit mungkin masih
memerlukan bantuan dalam masa transisi, schingga dapat melaksanakan tugas dan
kegiatan vang optimal. Disamping itu mereka diharapkan berpikir positif dalam
menghadapi penvakit yang dideritanya seandainya penvakit yang dihadapinya tidak
mungkin sembuh lagi perawat harus menciptakan situast sedemikian rupa sehingga
mercka menghadapi saat-saat akhir havatnya dengan tenang dan damai (Departemen

kesehatan, 1982),
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2.3.3 Proses Keperawatan.
Proses keperawatan adalah rangkaian tindakan vang dilaksanakan perawat
secara sistimatis dalam membantu mengatasi masalah vang dihadapi pasien,
Langkah langkah pemberian pelayanan kesehatan adalah :
1. Mengumpulkan data vang relevan, vang dapat dilaksanakan melalut wawancara
pengamatan dan pemeriksaan, Untuk memperaleh informasi vang obyektif atau

subyektif mengenai suatu kesehatan fisik, mental maupun sosial pasien.

1

Merumuyskan tujuan usaha menentukan hasil apa vang ingin dicapai setelah
kegtatan perawatan dilakukan.

Membuat keputusan tentang ketidakseimbangan kemampuan vang terjadi pada

i

pasien schingga dirumuskan masalah sesuail dengan prioritas penanggulangannya.
4. Tindakan, serangkaian kegiatan yang sistematis untuk mencapai fujuan
S. Evaluasi., pemikiran terhadap hasil kegiatan vang telah dilaksanakan Dan hasil

evaluasi dapat dirumuskan masalah, tujuannya untuk tindakan selanjutya.

2.3.4 Tugas Perawatan Keschatan di Rumah Sakit.

Menurut Jame William dalam buku Hospital Management tahun 1990
menyebutkan bahwa tugas perawat di rumah sakit (1) membenkan pelayanan
keperawatan kepada pasien baik untuk kesembuhan maupun pemulihan status fisik
pasten, (2) memberikan pelayanan lain bagi kenyamanan pasien seperti penataan
tempat tidur, {3) melakukan tugas administrasif, (4) menyelenggarakan pendidikan

keperawatan berkelanjutan, (5) melakukan berbagai penclitian atau riset untuk
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senantiasa meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, (6) berpartisipast aktif dalam
program pendidikan bagi calon pegawai (Aditama, 2000).

Keperawatan juga meliputi kegiatan perencanaan dan pemberan perawatan
pada si sakit, masa rehabilitasi dan menjaga tingkat kesehatan fisik, mental dan sosiat
yang seluruhnya akan mempengaruhi status kesehatan, terjadinya penyakit, kecacatan
dan kematian,

Tugas perawat yang dimaksud dalam penelitian ini adalah tugas memberikan
pelayanan untuk penyembuhan pasien dan pelayanan untuk kenyamanan pasien serta

tugas-tugas administrast.

2.3.5 Tugas Perawat Pelaksana Pelavanan Keperawatan di Rumah Sakit.

1. Mempersiapkan dan memelihara kebersthan riang perawat, pasien dan
lingkungan,

2. Menenima pasien baru sesuai dengan prosedur dan ketentuan vang beriaku.

3. Melakukan progam orientasi kepada pasien tentang ruang perawat dan hngkungan
serta tata terttb yang beriaku, fasilitas yang ada dan cara penggunaanya, serta
kegtatan schari-hart.

4. Menciptakan hubungan kerja vang batk dengan pasien dan keluarganya

5. Mengkan kebutuhan dan masalah keschatan pasien :

a. Mengamati keadaan pasien, misalnya : tingkat kesadaran, keadaan mental,
keluhan sepertt batuk, panas tinggt, kejang, nyert dan lain-tain.
b. Melaksanankan anamese tentany alasan mas_uk rumah sakit dan upaya yang

telah dilakukan.
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¢. Melaksanakan pemeriksaan fisik :

1.

5.

6.

Keadaan | mata, telinga, hidung, mulut dan lain-lain

Palpasi untuk mengetahui keadaan odema

Mengukur denyut jantung

Menyiapkan bahan pemenksaan laboratorium

Menyusun rencana keperawatan dengan bantuan perawat lain

Memberikan pelayanan perawatan dasar kepada pasien

6 Melakukan pertolongan pertama kepada pasien dalam keadaan darurat secara

tepat dan benar sesuai kebutuhan, serta profap yang berlaku selanjutnya segera

melaporkan kepada dokter ruang rawat penanggung jawab ruangan.

~

Melaksanakan cvaluasi tindakan keperawatan sesuar batas kemampuanya.

8. Memantau dan menilai kondisi pasien selanjutnya melakukan tindakan yang

tepat berdasarkan hasil pemantauan tersebut sesuat kemampuanys.

he

Menciptakan dan memelthara hubungan kerja sama yang baik dengan anggota

tim kesehatan ( dokter, ahli gizi, analis, pekarya kesehatan, dan lam-lain).

10. Meiaksanakan sistim pencatatan pelaporan asuhan keperawatan yang tepat

dan benar, schingga tercipta smformast rumah sakit vang dapat dipercaya.

11. Melaksanakan tindakan keperawatan kepada pasien sesuat kebutuhan dan batas

kemampuannya.

12, Berperan serta dengan anggota tim keschatan dalam membahas kasus dan upaya

meningkatkan mutn asuhan keperawatan.

13. Menyiapkan pasien yang akan pulang,



20

2.3.6 Kegiatan Keperawatan Klinik.

Menurut John Griffith (1997) menyatakan babwa kegiatan keperawatan di

rumah sakit dapat dibagi menjadi keperawatan klinik dan manajemen keperawatan.

Kegiatan keperawatan klinik antara lam :

t.

bt

Pelayanan keperawatan personal (personal nursing care), yang antara lain berupa
pelayanan keperawatan umum dan atau spesitik untuk sistem tubuh tertentu,
pemberian motivasi dan dukungan emos: pada pasien, pemberian obat.
Berkomunikasi dengan dokter dan petugas penunjang medik, mengingat perawat
selalu berkomunikasi dengan pasien setiap waktu sehing_ga merupakan vang
paling tahu tentang keadaan pasien.
Berbagai hal tentang keadaan pasien ini perlu dikomunikasikan dengan dokter
atau petugas pelayanan.
Menjalin hubungan dengan keluarga pasien. keluarga perlu mendapat kejelasan
sampat batas tertentu tentang keadaan pasien.
Menjaga lingkungan bangsal tempat perawatan, baik lingkungan fisik,
mikrobiologi, keamanan.
Melakukan penyuluhan kesehatan dan upaya pencegahan penyakit.

Dalam hal manajemen rumah sakit, tugas vang ditakukan perawat adatah
Penanganan administratif antara lain, pengurusan masuknya pasien ke rumah
sakit, pengawasan pengisian dokumen catatan medik membuat penjadwalan

proses pemeriksaan atau pengobatan pasten.
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2. Membuat penggolongan pasien sesuai berat ringannya pasien dan kemudian

mengatur kerja perawatan secara optimal pada setiap pasien sesuai kebutuhan
masing masing.

Memonitor mutu pelayanan kepada pasien, baik pelayanan pasein secara khusus
maupun pelayanan umum.

Menajemen ketenagaan dan logistik keperawatan, kegiatan ini meliputi staffing,

sceduling und bugeting.

2.3.7 Fungsi Bidang Keperawatan.

1.

2.4

Melakukan kegiatan penyusuman progam asuhan dan pelayanan keperawatan,
logistik keperawatan, peningkatan pelaksanaan etika profesi keperawatan dan
peningkatan muti keperawatan.

Melakukan standar keperawatan logistik keperawatan, etika profest keperawatan

dan mutu keperawatan.

Metakukan bimbingan pemantauan dan penilaian pelaksaan kegiatan asuhan dan
pelayanan keperawatan, logistik keperawatan, peningkatan pelaksanaan etika

profesi keperawatan dan peningkatan mutu keperawatan.

Team-work,

2.4.1 Pengertian Team-work.

Sudarminto (1997) menyatakan, Feam-work dapat diarttkan bckema sama

guna pencapaian tujuan yang sama. Bekerja sama ke arah pencapaian tujuan yang

sama mengandung pengertian bahwa terdapat suatu pikiran, perasaan, niat, cara dan

tanggung jawab dari masing-masing pihak (profest) yang bekerja sesuai dengan
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kemampuan, tugas dan kewajibannya dalam mencapai yang sama yang disertai
dengan rasa ikhlas dan saling membantu. Sedangkan Robbins dan Coulter (1996),
mengartikan bahwa tm atau kelompok adalah dua atau lebih individe yang
berinteraksi dan saling tergantung untuk mencapai tujuan tertentu. Kelompok tu
sendiri menurut Robbins dan Coulter dapat dibagt dua, vaitu kelompok formal dan
informal. Kelompok formal adalah kelompok vang dibentuk oleh organisasi yang
diberi tugas-tugas secara spesifik. Sebaliknya, kelompok informal adalah kelompok
vang terbentuk secara alamiah dalam lingkungsan kefja sebagai tanggapan terhadap
kebutuhan hubungan sosial. Kelompok informal cenderung terbentuk karena
hubungan persahabatan dan kepentingan bersama.

Dalam feam-work terkandung suvatu kerja sama vang memiltki nilat
kebersamaan, perasaan senasib sepenanggungan, komitmen, kesetiaan pada tim dan
kebanggaan dalam mencapai tujuan bersama. Team-work lebth menekankan pada
adanva stkap saling membantu dan saling mengist antara satu dengan yang lam,
teumwork tidak menckankan pelaksanaan pekerjaan secara terpisah, juga hdak
menekankan (mengandalkan) hanya pada kemampuan individu saja melainkan lebih
mengutamakan kebersamaan dalam mencapai tujuan. Pengerttan kebersamaan dalam
pencapaian tujuan bukan berarti dalam feam-work lalu tidak dibenarkan adanya
perbedaan pendapat, bahkan perbedaan pendapat dalam ream-work merupakan suatu
keharusan (Sudarminto, 1997). Namun, perbedaan pendapat tersebut seharusnya
merupakan suatu alat untuk menguji dan mematangkan pendapat intuk merumuskan

kebijakan. Bukan perbedaan pendapat yang mengarah pada kontlik atau permusuhan,
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Untuk mencapai atau ;enciptakan team-work yang baik, maka beberapa
faktor yang harus diperbatikan menurut Sudarminto (1997) antara lain dapat berasal
dari dalam organisasi sendirt, vaitu berasal dant berbagai sumber baik yang formal
maupun informal. Sumber atau faktor penghambat terciptanya feam-work yang baik
vang bersifat formal antara lain : salah seleksi, salah penempatan, salah membina
hubungan antar karyawan dan lain secbagainya. Sedangkan sumber penghambat ream-
work vang bersifat informal antara lain : salah paham. rebutan fasilitas, perbedaan
dalam pencapaian tujuan, memperdaya karyawan lain, pembagian pekerjaan tidak
proporsional, pendelegasian wewenang vang tidak jelas, adanya perbedaan
kepentingan dan ssasana kerja vang tidak menyenangkan (Sudarmmto, 1997). Oleh
karena ity untuk menciptakan team-work vang balk maka beberapa faktor tersebut

harus diantistpasi.

2.4.2 Teori Feam-work yvang Efektif
Efektifitas berarti melaksanakan sesvaitu yang benar, kemampuan untuk
melakukan sesuatu yang benar ditegaskan oleh Peter Drucher yang menyatakan
bahwa cfektifitas merupakan kunci keberhasilan suatu organisasi (Sindoro A, 1996).
Menurut Betbin dalam Jim Stewart (1987) menjelaskan bahwa :
I. Suatu tim memerlukan fungsi-fungsi tertentu yang harus dilakukan jika ingin
menjadi efektif.
2, Fungsi tersebut peclu dipenuhi dengan cara tiap anggota tim melakukan peran

yang tepat dan saling mengist di dalam tm.
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3. Anggota dalam tim dengan sendirinya akan mengambil peran tertentu, masing-
masing sesuai dengan kemampuan dan kepribadiannya.

Selanjutnya Belbin {1981) mengidentifikasi beberapa kemungkman peran
datam tim berdasarkan kemampuan dan kepribadian anggota tim secara umum.
Beberapa peran tersebut antara lamn
1. Kepala, berperan menjamin kejelasan sasaran, menjamin semus kontribust

dipertimbangkan dan menjaga tim tetap pada jalur.

[

Pembentuk, berperan memberikan dorongan (motivasi) dan arah, serta
berorientasi pada keberhasilan dan tugas.

Anggota tim, berperan untuk melaksanakan pekerjaan sesuat dengan tugas,

[

terorganisir dengan baik, disiplin dan dapat diandalkan.

Teori Bethin (1981) adalah bahwa sebuah tim yang efektif perlu mempunyai
keseimbangan dalam hal peran yang dilakukan para anggota tim. Ada satu
perkecualian, yaitu bahwa sebuah tim yang efektif memertukan seorang kepala atau
pembentuk, tetapi tidak untuk kedua-duanya karena peran-peran tersebut saling

bertentangan.

2.4.3 Ciri-ciri Team-work yang Efektif
Ketika menilai seberapa baik kerja sama para anggota tim, pernyataan berikut
dapat dipakai sebagat pedoman:
1. Tujuan tim adaiah disusun mclalui proses interaksi yang melibatkan seluruh
anggota untuk memcapai kesepakatan bersama anggota tim dalam melaksanakan

tugas.
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2. Partisipasi tim adalah peran aktif yang dilakukan oleh semua anggota tim dan
peran dijalankan bersama untuk mempermudah pelaksangan tugas dan
kebersamaan kelompok

3. Umpan-balik tim adalah masukan yang dibertkan oleh seﬁap anggota tim yang
dimaksudkan untuk mengevaluasi kerja tim bagi kepentingan anggota fim. Bila
umpan-balik telah  diberikan, umpan balik #u dilaksanakan dengan maksud
membantu orang lain.

4. Pembuatan keputusan tim adalah suatu proses yang di tempuh oleh ketua tim
atau anggota tim untuk mencapai suatu kesepakatan.

5. Kepemimpinan tim adalah kemampuan seseorang untuk mempengaruh: anggota
tim agar bersedia bekeria dan bekerja sama dalam mengerjakan sesuatu untuk
mencapal tujuan

. Penyelesaian masalah tim adalah membahas persoalan yang ada pada tim untuk
memperoleh kesepakatan

7. Konflik tim adalah gangguan pada penyelesaian pekerjaan tim scbagai akibat
benturan pandangan yang saling bertentangan dari anggota (Arnold Bateman 90).

Beberapa cini team-work yang efektif menurut Robbins dan Coulter (1996)

antara lain :

t. Tujuan yang jelas, yakm spatu feam-work yang berkinerja tinggi sckahligus
mempunyai pemahaman yang jelas tentang tujuan yang harus dicapai.

2. Keterampilan vang relevan, yakni suatu team-work yang efektif terdiri-dari
individu yang terampil. Mereka memiliki ketrampilan teknis dan ketrampilan

pribadi (hubungan antar manusia) vang baik untuk mencapai sasaran.
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Saling percaya, vakni suatu feam-work vang efektif bercirikan kepercayaan
timbal balik vang tinggi di kalangan anggota, vakin akan integritas, watak dan
kemampuan satu sama lain. Tklim kepercayaan di dalam sebuah kelompok atau
ream-work sangat dipengaruhi oleh tindakan manajemen dan budaya organisasi.
Organisasi vang menghargat keterbukaan, kejuturan, dan proses kerja sama dan
vang mendorong keterlibatan karvawan serta otonomt karyawan cenderung
menciptakan budaya yang penuh kepercayaan.

Komitmen disatukan, yakni para anggota feam-work menampiltkan dedikasi dan
loyalitas vang tinggi terhadap timnya Dedikasi dan loyalitas inilah yang
dimaksudkan sebagat komitmen vang disatukan,

Komunikasi yang baik, yakni adanya komunikast timbal-balik antar anggota
team-work, seperti anggota tim mampu menyampatkan pesan satu sama lam
dalam bentuk vang gampang dimengerti, mencakup pesan vang bersifat hisan
maupun tulisan, Komunikasi yang baik juga bercirikan adanya umpan balik yang
schat dan anggota ttm dengan para manajer. Umpan balik yang efektif dalam
komunikasi akan dapat membantu dan membimbing para anggota tim dan saling
mengoreksi kesalahpahaman baik sesama anggota feam-work maupun dengan
mangjer.

Keterampilan negosiasi, yakm adanya uratan pekerjaan, peraturan dan prosedur
organisasi vang dirancang untuk memperelas peran setiap petugas. Anggota
team-work yang memiltki keterampilan negosiasi vang memada: akan bisa
mengatast berbagat problem, berbagai perubahan hubungan dan berdamai dengan

berbagar perbedaan yang muncul.



27

2.44 Mengelola Feam-work.

1. Perencanaan. Setiap anggota tim harus tshu sasaran tim. Untuk memeriksa
pemahaman anggota tim tentang tujuan tim dengan cara menyuruh setiap anggota
tim menuliskan sasaran timnya, kemudian dianalisis untuk mencart ketepatan dan
konsistensinya. Apabila ada kesalahpahaman mengenai sasaran tim itu, maka bisa
diadakan pertemuan untuk menjelaskan hal itu.

2. Pengorganisasian. Tugas yang menyangkut pengelolaan tim scperti menjclaskan
wewenang dan masalah struktural, antara lain tugas yang harus dilakukan,
seberapa banyak wewenang yang kita miliki. Apa yang boleh dan tidak boleh
dilakukan tim, siapa yang akan mengerjakan.

3. Kepemimpinan. Masalah kepemimpinan yang harus ditangani tim antara lam
peran pemimpin, cara penanganan konflik, proses komunikasi yang digunakan

4. Pengendalian. Dua masalah penting fungsi pengendalian adalah bagaimana
kinerja tim akan dievaluasi dan jenis imbalan apa yang akan digunakan Evaluast
kinerja tidak hanya ditujukan pada individu tetapi juga penilaian seberapa batk
individu bekerja dalam konteks timnya, misalnya komentar anggota tim dan

manajernya.

2.4.5 Tujuan Team-work.
Beberapa tujuan ream-work antara lain :
1. Menciptakan esprit de corps (semangat corp). Norma team-work cenderung

mendorong para anggota untuk menjadi unggul dan menciptakan suatu iklim
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yang meningkatkan kepuasan kerja, meningkatkan kerja sama dan memperbaiki
semangat kerja.

Mcmungkinkan manajemen berpikir secara  strategis.  Team-work  akan
menguntungkan manajer, karena dia tidak perlu lagi mengawasi karyawan
mereka bekerja. Manajer bisa mengatur lebih banvak waktu untuk berfikir pada
hat-hal yang lebih penting, misalnya perencanaan jangka panjang.

Meningkatkan feksibilitas. Team-work memungkinkan karyawan lebth banyak
mengetahui  tentang masalah vang berkaitan dengan pekenjaannya. Pada
keputusan vang memerlukan masukan dari perspektif vang berbeda, tim-tim
adalah lebth fleksibel dan dapat lebih cepat disebabkan  informasi itu ada di
sana dan dapat diakses.

Mengambil keuntungan dari keragaman angkatan kerja. Anggota tim yang
berasal dari berbagai latar belakang dan pengaiaman dapat menghasilkan ide
vang inovatit dan keputusan yang tebth baik dari pada kalau ide ttu muncul dant
tim dengan latar belakang yang homogen.

Meningkatkan kinerja. Segala faktor di atas dapat bergabung untuk membuat
kinerja tim lebih tinggi daripada kalau dicapai oleh individu vang sama dengan

cara bekerja sendiri-sendiri.

2,4.6 Pengembangan Team-work.

Ketika sckelompok orang untuk pertama kaltnya dibentuk menyadt satu tim,

peranan para anggota dan interaksi di dalamnya belum jelas. Orang itu mungkin

cenderung bertindak sebagai pengamat selagi mereka mencoba memutuskan apa yang
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diharapkan dari mereka. Setahap demi setahap, proses pengembangan tim mulai
timbul, kettka anggota mengetahui peran mereka, Sctahap demt setahap, proses
“pengembangan tim” mulai timbul. Ketika anggota mengetahui peran mereka.
menemukan cara mengerjakan tugas, serta menjadi akrab dengan masalah vang
dihadapi tim, termasuk tekanannya, cita-citanya, dan sebagainya.
Proses terjadinya pengembangan tim meliputi lima tahap.
1. Orientasi.
Perilaku yang diungkapkan oleh anggota tim pada tahap pertama mi ramah dan
dangkal Sementara pengenalan diberikan, anggota mengambtl keputusan
mengenai anggota lainnya. Mereka mencoba menilai anggota mana yang memiliki
kebutuhan sama dengan kebutuhan mereka dan anggota mana yang berbeda.
Kadang kebingungan dan kecemasan dialami sebagai gaya berbeda dan permukaan
kebutuhan vyang berbeda di dalam tim. Pada tahap im, anggota-
anggota berusaha membentuk pola aman untuk berinterakst satu sama lain dan
membangun kriteria dasar bagi keanggotaan tim tahap awal m mencerminkan
suatu ketergantungan kuat terhadap kepemimpinan formal. Ketika para anggota
mengalami kebingungan dan kecemasan, mereka akan menghadap pemimpin.
Tahap awal ini bisa saja dirasakan fancar dan menyenangkan atau hebat dan
mengecewakan bagi sebagian atau seluruh anggota tim, tergantung pada
persamaanyan datam kebutuhan, dan toleransinya terhadap ambigurtas dalam tim.
2. Permasalahan.
Ketika harapan umum dikembangkan, tim akan memasuki tingkat perkembangan

berikutnya, vaitu konflik atau permasatahan. Permasalahan tidak dapat dihindar.
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inilah tahap yang sulit dan sangat menentukan. Tahap ini berkaitan demgan
kekuatan dan pengambilan keputusan bagi berfungsinya tim pada masa datang.
Pada tahap im, anggota mulai menantang adanya perbedaan dalam usaha merath
kembali individualitas dan pengaruhnya. Beberapa anggota mungkin mulai
menanggapi tuntutan tugas dengan penuh perasaan. Tidak peduli seberapa jelas
tugas atau struktue tim itu, anggota akan bereaksi dan menentang pemimpin tim
yang ditunjuk. Tindakan anggota bisa berupa serangan langsung atau diam ticak
mendukung pemimpin. Anggota memperjuangkan kebutuhan mereka sendin agar
merasa ikut menentukan. Masalah kepemimpinan merupakan salah satu upava
melawan ketergantungan atau usaha untuk memecahkan ketergantungan yang
dirasakan pada tahap 1, dengan secara negatif beraksi terhadap tingkah laku
kepemimpinan apa pun yang dapat diamati dengan jelas. Apabila anggota belum
dapat melewati tahap ini dan mulat memprakarsai perilaku kemandinan dan
saling ketergantungan, mereka akan tetap berhenti pada tahap 2 atau kembali lag:
ke tahap 1. Apabila anggota ttm mulai menciptakan dan membangun proses
pengambilan keputusan yang dapat diterima dalam tim itu, mereka akan dapat
melanjutkan ke tahap 3. Aktivitas dan keahlian vang diperoleh pada tahap 2
sangat penting bagt tim untuk terus maju. Semakin sadar ttm mengenat apa yang
dicapat dalam tahap ini, semakin cepat tim berkambang di masa mendatang,

. Kerjasama.

Sekali anggota melewati dua tahap tadt, jadilah satu tim yang tangguh, tidak
sckadar sebagai kumpulan orang, Pada tahap im tim menjadi satu umt vang

komnpak, dan para anggotanya mulal melaksanakan peran-peran dan proses untuk
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menyelesaikan tugas mereka. Hubungan fungsional digali dan dibangun oleh
anggota dan bukannya mempermasalghkan perbedaan. Tim bekerja bersama
secara kolaboratif Bersama dengan tercapainya beberapa sasaran, anggota
mungkin memperoleh dan saling memberikan pengetahuan ke dalam faktor yang
menunjang atau menghalang keberhasilan mereka. Pada tahap ini para anggota
mulai bertanggung jawab untuk bekerja dengan anggota dari tim lain, Hubungan
fungsional berkembang diantara anggotanya. Masalah  kepemimpinan
terselesatkan meljalui peritaku saling tergantung. Tugas diselesatkan dengan
mengakwi bakat unik vang ada dalam tim. Kepercaysan yang merupakatt ramuan
aktif dalam kekompakan tim, mulat berkembang perlahan-lahan.

Kinerja

Ini merupakan hasil dan upaya melewati tiga tahap sebelumnya. Pada tahap imi,
anggota telah belajar bekerja bersama dalam satu tim yang berfungsi sepenuhnya.
Sekarang anggota memiliki kecakapan dalam mendefinisikan tugas, membangun
hubungan kerja, mengatasi masalah, dan bekerja demi membuahkan hasil. Tahap
ini paling serasi dan produktif dalam kehidupan tim. Dalam tahap ini tim telah
memiliki identitas, dan anggota loyal terhadap tim serta segala sasarannya.
Mengubah

Setiap kalt sasaran dicapai, tim dihadapkan pada tindakan untuk metakukan
transformasi. Melakukan transformasi dapat mengambit satu dan dua cara yaitu :
menetapkankan kembali dan mengukuhkan sasaran atan struktur baru, atan
membubarkan ttm. Tim harus memutuskan langkah berikutnya, jika tidak

kekecewaaniah yang akan dirasakan, Kecenderungan lazim tm vang sukses
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mencapai seluruh tahap perkembangan adalah berusaha tetap utuh. Pengalaman
yang saling dibagikan dengan seluruh keberhasilan dan perasaan kegembiraan
mengikat semua anggota hm untuk tetap bersatu. Apabila tim harus maju dengan
anggota baru, tim harus melalui lima tahap perkembangan tagt. Namun demilkoan,
ada beberapa tim vang harus bubar setelah tugas mereka terselesaikan. Pada saat
itu, prestasi tim pertu diharga:, Selain tu pertu juga dirayakan prestast serta
perkembangan bersama maupun pribadt para anggota im. Juga harus ditekankan
bahwa pengetahuan dapat dibawa anggota untuk diterapkan pada tim berikutnya.
Penutupan vang sesuat membebaskan para anggota untuk membentuk kelompok
baru. Pemimpin harus menjanmin bahwa sehuuh anggota tim memahami proses
perkembangan tim. Dinamika pada masa penuh cobaan, seperti adanya konflik,
dialami setiap ttm. Apabila anggota memaghami bahwa mereka bekerja di
lingkungan vang terstruktur, mereka akan lebth mengerii perassan sendiri dan
tebih efektif menangant perlaku anggota latnnya. Hal yang menguntungkan bagi
sebuah tim melalui beberapa tahap vang dapat diramalkan. Kemampuan untuk
dapat mengetahui dalam tahap apa tim itu berada, akan dapat membantu tim
bersangkutan menangant beberapa masalah vang ada dan mencegah timbulnya
kekecewaan { Speiget ,1997),
Menurut Tuckman dan Jeusen (1992) mengatakan tzhapan pengembangan
kelompok mehiputi :
1. Forming, hubungan personal ditandai dengan ketergantungan, menghindari

kontroversi dan tingkah laku terpola yang aman.
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Storming, ditandai dengan kompetisi dan keonflik, supaya maju ke tahapan
berikut, anggota kelompok harus beranjak ke mentalitas pemecahan masalah,
Norming, hubungan antar persenal ditandai dengan ikatan, saling berbagi
persamaan dan 1de.

Performing, terjadt saling ketergantungan anggota berorientast batk kepada tugas

maupun manusia { Horrison Snow, 1992).

Penilaian Kinerja

Menurut Douglas (1986) penilaian kinerja adalah suatu proses yang terus

menerus dimana organisast menilai kualitas dan berusaha memperbaikt prestast kega

dokter dan perawat.

Siagian (1994), menvatakan bahwa yang dimaksud dengan sistem penilaian

kerja talah pendekatan dalam melakukan pentlatan prestasi kerja para pegawas

dimana terdapat beberapa faktor yaitu -

1.

2

Yang dinilai adalah manusia vang disamping memiliki kamampuan tertentu juga
tidak luput dart berbagai kelemahan dan kekurangan.

Pentlatan yang dilakukan pada serangkatan tolok ukur tertentu yang realistik,
berkaitan langsung denpan tugas seseorsng serta kritena yang ditetapkan dan
diterapkan secara obyektif.

Hasil pemitaian harus disampaiken kepada pegawa: yang dinilat dengan tiga

maksud:
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a. Dalam hal penilaian tersebut positif, menjad:i dorongan kuat bagi pegawat
vang bersangkutan untuk lebth berprestasi lagi di masa yang akan datang
sehingga kesempatan meniti karter lebih terbuka baginya.

b Dalam hal penilaian tersebut bersifat negatif, pegawai yang bersangkutan
mengetahui kelemahannya dan dengan demikian dapat mengambil berbagai
langkah yang diperfukan untuk mengatast kelemahan tersebut.

¢. Jika seseorang merasa mendapat penilaian yang tidak obyektif, kepada yang
diberi kesempatan untuk mengajukan keberatannya sehingga pada akhirmnya ia
dapat memahami dan menerima hast! penilatan vang diperolehnya.

4. Hasil penilaian yang dilakukan secara berkala itu terdokumentastkan dengan rapt
dalam arsip kepegawaian setiap orang schingga tidak ada informas1 yang hilang,
baik vang sifatnya menguntungkan maupun merugikan.

5. Hastl pemlaian prestast kerja setiap orang memadi bahan vang selalu turut
dipertimbangkan dalam sctiap pengambilan keputusan vang diambil mengena
mutasi pegawai, alith tegas, demosi maupun dalam pemberhentian tidak atas
permintaan sendiri.

Menurut Ilvas (994). Walaupun tugas ini tidak menyenangkan tetapi
penilatan prestast kerja perlu ditakukan karena :

1) Manajemen harus bertanggung rawab atas keberhasilan seluruh sistem.

2) Penilaian kinerja akan memperbaiki penampilan prestasi kerja karyawan.

3) Sangat bermanfaat bila dikerjakan secara obyektif dan tujuan penilaian adalah

untuk meningkatkan kemampuan individu.
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1) Pada dasarnva karyawan juga ingin mengetahui bagaimana sebenarnva prestast

kerianva dinitai oleh atasannya.
Hasibuan (1996) menyimputkan penilaian kerja sebagar bertkut:

) Penilatan kineria merupakan cvaluasi terhadap peritaku, prestas: kerja dan potens:
pengembangan vang telah dilakukan karvawan,

2) Penilatan kineria pada dasarnya merupakan suatu proses mengestimast dan
menentukan nitar keberhastlan pelaksanaan tugas para karyvawan.

3} Pentlaian kinerja membandingkan realisasi nyata dengan standar vang dicapa
Karvawarn.

4} Pemlaian kinerja ditaksanakan oleh manater terhadap bawahannva,

5) Penilaian kinerja akan menentukan kebnakan organsas selanjutnya

2.5.1 Tujuan Penilaiaa Kinerja -
Ada dua tyjuan utama penilaan kinena ¢ilvas, 1994)
ty Menilai kemampuan karyawan
Im merupakan tujuan yang mendasar dalam rangka pemlaan kinera karvawan
secara tndividual dan sebagai tnformasi pemstatan efektivitas manajemen SDM.
2) Pengembangan karyawsn

Sebagai informast untuk pengambilan keputusan bagi pengembangan karyawan.

2.5.2 Manfaat Penilaian Kinerja.
B.F. Skinner menyimputkan bahwa orang akan belajar apabila mereka segera

dibertkan umpan baltk tentang kemampuan kinerjanya {dikutip dari Giilies, 1989).



36

Bagi fungsi organisasi kinerja memberikan sumbangan sebagian berikut

(Handoko, 1998, Sydam 1996, ).

1) Penilaian kinerja memberikan pedoman bagi penerimaan, pemutusan hubungan
kerja, maupun promosi karvawan.

2) Penilaian kerja berperan dalam memutuskan untuk memberikan penghargaan
{reward) vang dapat berupa uang, 1abatan atau promost.

3) Penilaian kinerja memberi kesempatan untuk menjelaskan keberhastlan
karyawan, orang memerlukan umpan balik tentang apakah yang dikerjakan sudah
memben hasil vang baik atau masih memerlukan peningkatan.

4) Penilaian kinerja memberi informasi datam kebutuhan pelatihan dan pendidikan.

5) Penilaian kinerja membert informasi untuk perencanaan SDM.

Manfaat penilaian kinerja menurut Gillines (1998).

- Bagi rumah sakit.

a) Dimilikinya data tentang kualitas pelaksana di rumah sakit
b) Sebagai dasar untuk perencanaan SDM
¢) Dasar untuk pengembangan karier indtvidu
- Bagi Manajer.
a) Diperoleh tenaga yang terampil dan terlatih
b) Meningkatkan motivast kerja bersama
c) Mudah untuk mengevaluasi usaha individu
d) Membantu mendewasakan anak buah
e) Meningkatkan hubungan baik dengan bawahan

f) Memberi arahan yang tepat untuk setiap individu
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g) Memberikan perhatian yvang khusus untuk setiap individu

Bagi Pelaksana.

a) Scbagar pedoman arah tindakan yang jelas

b} Membuka peluang berpartisipasi dalam penetapan sasaran dan prestast kerja.
¢) Memperoleh umpan balik yang jujur, posttif dan bermanfaat.

d) Memperoleh petunjuk dan bantuan untuk belajar lebih banyak.

€) Memperoieh perlakuan yang jujur, adil dan terhormat.

2.5.3 Persiapan Penilaian Kinerja.

Penitaian kinerja hendaknya dapat menggambarkan secara akurat mengenar

prestasi kerja karyawan. Untuk mencapai tujuan itu, sistem penilaian memenuhi

persyaratan sebagai berikut : (Gomes, 1996)

1)

2)

6)
7)

8)

Mempunyai hubungan dengan pekeriaan (Job related)

Sistern penilaian kinemja menilai perilaku vang mewujudkan keberhasitan
organisast di rumah sakit.

Praktis

Sistem penitaian kinerja tersebut dipahami atau dimengenti olch penilajan dan
karvawan yang dinilar.

Mempunyai standar

Sistem penilaian kerja juga harus memiliki standar berupa prosedur tetap.
Menggunakan berbagai ukuran vang dapat diandalkan.

Harus ada ukuran prestasi kega (performance measures)
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Douglass {1989) menyebutkan sejumlah faktor penting dalam menyusun dan

melaksangkan penilatan kinerja perawat:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

&)

Harus ada kesesuaian kriteria antara evaluasi kinena dengan tujuan dari
Organisasi.

Penilaian kinerja dilakukan terhadap pelaksanaan prosedur tetap dan sasaran yang
akan dicapai oleh dokter-perawat, Sebelum penilaian dimulai, peran dari setiap
anggota Hm kesehatan, perilaku yang akan dinilat (uraian kega dan prosedur
tetap) sudah harus ditetapkan tertebih dahuiu.

Perilaku yang diinginkan ditetapkan bersama antara penilaian dan yang dinilai.
Penilai menguasai proses penilaian dan menjalankan prosedur tersebut seefektif
mungkin.

Setiap individu perawat dinilai oleh atasannya langsung.

Penilaian kinerja hendaknya berkonsentrasi pada kelebthan (strength) sama
seperti memperhatikan  kelemahan (weakress) kinerja. Penilaian tentang
kelemahan ditckankan pada tindakan yang mengecam keselamatan atau pada hal
yang menggagalkan tercapainya tujuan organisasi.

Penilaian kinerja hendaknya mendorong adanya umpan balik dari dokter-perawat
yang dinilai tentang kinerja mereka.

Penilaian kinerja dapat menjadi alat yang positif bila diarahkan pada hal-hal
konstruktif seperti pengembangan pribadi, bantuan berupa orientasi, pengajaran
dan program pengembangan. Penilaian ditekankan perasaan tanggung jawab

untuk mengembangkan dirt dengan bantuan dari fnanajcmen lainnya.
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2.5.4 Kendala Dalam Melaksanakan Penilaian Kinerja.

1} Waktuy dan tenaga.
Penilaian kineja yang formal menyita waktu dan tenaga untuk
mempersiapkannya. Sering dianggap sebagai tugas yang terakhir oleh karena
tidak menyukai tugas ini dan mungkin tugas lain yang dirasakan lebih penting
masih banyak vang harus diselesaikan. Untuk mengatasi harus ada kesadaran dari
atasan atau penilai mengenai pentingnya dilakukan penilatan kinerja.

2) Proses search.
Bila penilaian kinenja hanya untuk kepentingan manajemen melihat kinerja, maka
hilanglah manfaat penifaian tersebut, oleh karena itu hasil penilaian harus diikuti
dengan diskusi bersama untuk mengembangkan kinerja yang dinilai.

3) Data yang kurang lengkap dan cakupan penilaian yang terbatas
Tiap akst yang sesuai dengan peran perlu dievaluasi dan tidak hanya menekankan
pada beberapa aktifitas saja, oleh karena itu instrumen penilgian kinerja haruslah
mencakup seluruh peran dan tugas pelaksana sesual dengan uratan tugas dan
protap yang berlaku.

4) Frekuensi Penilaian
Penitatan membuktikan bahwa penilaian yang dilakukan hanya sekalt dalam satu
atau dua tahun tidak banyak memberi perbaikan bagt yang dintlai. Pertlaku dapat
berubah bila ada interaksi setiap hari antara penilai dan yang dinitai. Oleh karena
ite pertu adanva evaluasi informal yang terus menerus diantara penilatan-

penitaian yang formal. Dengan demtkean selalu terbuka adanya komunikast,
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vang lain vang melakukan pekerjaan sejenis. Penggunaan metode ini dianggap cukup
sederhana dan tidak memerlukan analisis yang sulit. Dengan membandingkan hasil
pelaksanaan pekerjaan seperti 1m akan mudah menentukan personel mana yang
terbaik prestasinya sehingga mendapat nilai bobot tinggi, vang dapat dijadikan dasar
untuk menentukan kriteria pembenan tingkat kompensasi, pemberian tanggung awab

vang lebih tinggi dan sebagainya,

2.6.3 Metode Penilaian Penggunaan Daftar Periksa

Dalam ineclakukan pentlaian  kerja scorang personel. Kita dapat
menggunakan daftar penksa (checklist) yang telah disediakan sebelumnya. Daftar ini
berisi komponen-komponen yang dikerjakan seseorang personel yang dapat diberi
bobot "va" atau "tidak" "selesai" atau "belum", atau dengan bobot persentase
penyelesaian pekerjaan yang bersangkutan, Biasanya komponen tingkah laku dalam
peckerjaan yang dimilai 1tu disusum dalam bentuk pertanyaan-pertanyaan singkat,
Dengan demikian setiap personel periu disediakan dafiar cheklist sesuai dengan
bidang pekerjasnnya masing-masing. Personel yang bekerja dibidang operas:
misalnya, tentu ttu berbeda daftarnya dengan personcl vang bekerja di bidang
administrasi. Demikian pula personel operasional akan berlainan dengan personel

yang mempunyai unusr penilaiannya sebagai supervisor dan sebagainya.

2,6.4 Metode Penilnian Langsung
Penilaian langsung adalah penilaian yang dilakukan berdasarkan catatan atau
laporan-laporan yang adas dengan mehihat langsung pelaksanaan pekerjaan

dilapangan. Petugas yang melakukan pemlaian ke lapangan ini adalah orang yang
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mengetahui apa yang harus dilihat dan dinilai. Kemudian hasil penilaiannya mi
disampaikan kepada pejabat yang berwenang yang menentukan penilaian kerja
selanjutnya. Sewaktu melakukan penilaian di lapangan, si penilai dapat saja langsung
memberitahukan kepada personel yang dinilai kekurangan atau kelemahan-k yang
telah dilakukan yang bersnagkutan dalam melakukan pekerjaan. Dengan demikian si
personel dapat memperbaiki kekurangan itu berdasarkan arahan atau informasi dari
penilat tadi.
Namun penilaian langsung ke lapangan ini mempunyai kelebihan dan
kelemahan tersendiri. Kelebihannya terletak pada :
a. Dapat dilaksanakan lebih obyektif berdasarkan kesaksian si penilat sendiri
b. Kesalahan atau kekurangan dalam pelaksanaan pekegaan dapat langsung
diinformasikan sehingga tidak berutang.
¢. Dengan mengamati langsung ke lapangen, dapat diketahui hal yang positif dan
negatif dalam pelaksanaan pekerjaan,
Sedangkan kelemahannya antara lain
a. Memeriukan keahlian tertentu dari penilaian sesuai bidang pekerjaan yang dimlar.
b. Memerlukan biaya yang lebih besar dibandingkan dengan metode pem'la.ian lain.
¢. Tidak semua pejabat mempunyai waktu iusng untuk melakukan penilaian

langsung ke lapangan mi terus menerus.

2.6.5 Metode Penilzian Berdasackan Perilaku
Penilaian kinerja yang berdasarkan uratan pekejaan yang sudah disusun

sebelumnya. Biasanya uraian pekerjaan tersebut menentukan perilaku apa saja yang
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dipertukan oleh seorang personel untuk melaksanakan pekerjaan itu. Oleh sebab itu
metode ini memberi kesempatan kepada personel yang dinilai untuk mendapat umpan
balik. Dengan umpan balik ini. la dapat memperbaiki kelemahannya dalam
melaksanakan pekerjaan sesuai dengan tuntutan uraian pekerjaan. Melalui metode ini
akan jetas terlihat apa yang menyebabkan tidak memuaskannya pelaksanaan
pekerjaan tersebut, Apakah faktor kekurangmampuan, faktor kurang motivasi, kurang
disiplin, dan scbagainya, sehingga dapat dicarikan jalan keluamya dengan member:

pelatihan, peningkatan kompensasi dan lain-lain.

2.6.6 Metode Penilaian Berdasarkan Kejadian Kritis

Pencrapan penilaian berdasarkan insiden kritis itu ditaksanakan oleh atasan
melalui pencatatan atau perekaman peristiwa vang berkaitan dengan perilaku personel
yang dinilai dalain melaksanakan pekenjaan.
Penilaian berdasarkan insiden kritis ini, mengendaki kerajinan scorang atasan untuk
selalu mencatat peristiwa prilaku yang terjadi baik positif ataupun yang negatif. Dan
pada waktunya catatan ini akan menjadi sumber penilaian atasan vang diadakan pada
akhir tahun. sebagaimana juga pada metode lain, maka metode pentiaian berdasarkan
insiden kritis ind juga mempunvai kelebihan dan kelemahan
Kelebihan antara lain :
a. Dapat memberikan informasi lengkap tentang peristiwa prilaku personel yang

berlawanan dengan pelaksanaan pekerjaan.
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b. Yang dicatat bukan saja hal yang negatif tetapi juga peristiwa yang bersifat
positif, sehingga dapat dijadikan sebagai standar penentuan pengembangan
personel lebih lanjut.

Kelemahannya antara lain :

a. Tidak semua atasan mempunyat waktu untuk mencatat segala peristiwa yang
terjadh.

b. Menghendaki ketckunan dan ketelitian yang tinggt untuk membedakan mana

yang perlu dan mana yang tidak perlu dicatat.

2.6.7 Metode Penilaian Berdasarkan Efektivitas

Penilaian berdasarkan efektifitas (effektivitas based evaluation) dengan
mengeunakan sasaran perusehaan sebagai tndikasi penilaian kinerja. Metode
penilatan 11 biasanva dilakukan olch perusahaan-perusahaan besar yang
mempekerjakan banvak personel dan menggunakan sistem pengelolaan perusahaan
berdasarkan sasaran MBS (Manajemen Berdasarkan Sasaran). Metode ini cukup
mumit, karena dalam pemtalaian yang diukur adalah kontribusi personel, bukan
kegiatan atau pentlaku seperti pada vang dilakukan dalam metode-metode penilatan
lainnya. Dalam metode MBS ini para personel tidak dinitat bagaimana menggunakan
waktunya dalam pelaksanaan pekerjaan, tetapi yang dinila; adalah apa yang mereka
hasilkan (karena hasil kerja merupakan sasaran akhir yang dituntut perusahaan dari

para personelnya).
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Kelebihan penilaian int antara lain :

?:l

Penilaian yang dilakukan lebih obyektif dan dikaitkan dengan sasaran yang akan
dicapai perusahaan.

Para personel dipacu untuk Iebih berprestasi sesuai dengan uraian pekerjaan.
Metode ini mempunvai kelebihan karena vang dituntut adalah kemampuan dalam
menghasilkan pekerjaan, sehingga tugas diarahkan kepada hal yang mendukung
sasaran perusahaan.

Memberikan kesempatan bagi personel untuk menetapkan sasaran apa yang harus

dikerjakan untuk dicapat.

Kelemahan penilaian ini antara lain

a.

Para personel merasa dipaksa dan dikuras potensinya untuk mencapai sasaran
yang telah ditentukan.

Sulit bagi personel untuk menentukan mana yang dianggap peﬁting dan mana
vang tidak penting dalam melzkukan pekerjaan.

Personel merasa tidak mempunyai kebebasan untuk bekerja tenang karena selalu

diburu waktu.

Menuntut adanya ketelitian dan kecermatan dalam melaksanzkan penilaian agar

tidak merugikan personel.

2.6.8 Metode Penilaian Berdasarkan Peringkat

Penilaian berdasarkan meiode int dianggap lebih baik, karena keberhasilan

pekerjaan yang dilaksanakan seorang personel sangat ditentukan oleh beberapa unsur

¢ciri pembawaan (trait} yang bersangkutan. Oleh sebab itu dalam metode ini yang
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dinitlai adalah unsur-unsur : kesetisan, tanggung {awab, ketaatan, prakarasa,
kerjasama, kepemimpinan dan sebagainya.
Tata cara pentlaian settap unsur dalam metode ini berdasarkan peringkat yang

dinyatakan dalam bentuk spektrum angka, masing-masing spektrum ditetapkan

sebagai bertkut.
Spektrum Angka Sebutkan
91-100 Sangat baik
81-90 Baik
71-80 Cukup
61-70 | Sedang
dibawah 60 Kurang

2.7 Penilaian Sendiri {Self Assesment)

Penilaian sendini adalah pendekatan vang paling umum digunakan untuk
mengukur dan memahami perbedaan individu. Model tentang ketepatan atau akurasi
pengukuran penilaian sendiri didefinisikan sebagai tingkat kesepakatan antara
"penilaian sendiri" dan "penilaian lainnya". dapat diberikan oleh atasan pemimpin,
bawahan, mitra kerja, atau konsumen dari individu itu sendiri datam hat ini adatah

dokter.
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Penilaian sendiri biasanva digunakan pada bidang manajemen sumber daya
manusia seperti : penilaian kebutuhan pelatihan, analisa peringkat jabatan, perilaku
kepemimpinan, penilaian atau kinerja. dan lain sebagainya. Penilaian sendiri
ditakukan bila personel mampu melakukan penilaian terhadap proses dan hasil karya
vang mercka laksanakan scbagai bagian dari tugas organisasi. Penilatan sendirt
ditentukan oleh sejumlah faktor kepribadian, pengalaman dan pengetahuan, serta
sosio-demografis seperti suku dan pendidikan. Dengan demikian, tingkat kematangan
personel dalam menitai hastl karya sendiri menjadt hal yan'g patut dipertimbangkan.

Penilaian mitra kerja vang relevan secara bermakna ditentukan oleh sejumiah
faktor personal dan interpersonal dan didasarkan pada interaksi dan observasi dari
mndividu  dintlai dan yang menilat Model ini mengemukakan bahwa proses
pembandingan menghasilkan tiga kategori individu.

Pertama, accurae estimators adalab individu mampu melakukan pentlaian
sendiri yang sesuai dengan penilaian mitra kerja lain vang relevan. Kedus over
estimator adalah individu yang menilai diri sendiri Iebik tinggi secara bermakna
dibandingkan dengan penilaian mitra kerja lain vang relevan. Ketiga, under estimaror
adalah individu yang mentlar diri sendiri lebih rendah bermakna dibandingkan

dengan mitra kerja lain vang relevan (Yammarino dan Atwater, 1993).

2.7.1 Kebaikan Metode Penilaian Sendiri.
Melihat tempat kerja profesional keschatan, dokter, perawat dan prdfcsi
kesehatan lainnya vang terpencar di sehuuh Indonesia, maka metode penilaian ini

memberikan kemudahan untuk dilaksanakan. Dengan metode penilaian ini, kita dapat
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melakukan pemetaan dan penilaian profesional kesehatan. Beberapa keuntungan yang

didapat dari penggunaan metode penilatan ini adalah sebagai berikut ;

a Dapat digunakan dengan baik bila ditujukan untuk pengembangan dan umpan
balik kinerja personel dan masukan untuk penyelesaian masalah ketepagaan.

b. Dapat digunakan unfuk penilatan kinenja personel dalam jumlah besar, lokasi
kerja terpencar dan sulit dijangkau,

¢ Dapat digunakan untuk mendapatkan informasi kerja profesional sebagai bahan
pertimbangan untuk pengembangan personel di masa depan.

d. Dapat digunakan untuk pemetaan kinernja profesional keschatan pada tingkat
propinsi dan nasional.

¢. Dapat digunakan untuk penifaian kinerja profesional btaya murah dan cepat.

2.7.2 Kelemahan Penilaian Sendiri.

Metode penilaian kinega profesional mempunyar sejumiah kelemahan yang
disampaikan beberapa ahli seperti : kecenderungan memberi skor tinggi (inflated),
reabilitas dan validitas kurang, kemungkinan bias, dan kurang akurat. (Yammarino
dan Atwater, 1993), Sccara rinct kelemahan metode penilaian kinerja int disampaikan
oleh Minner and Crane, 1995, sebagai berikut :

2. Kesalahan konstan,

Kesalahan konstan pada penilaian adalah penilai kecenderungan memberi skor
tingpi, dimana penilai secara konsisten menilai personel dengan skor tinpgt, schingga
memberikan kesan bahwa kinerja mercka tinggn dibandingkan sebenamya. Kesalahan

tipe ini cenderung bergerak ke nilai tinggt secara perlahan dari waktu ke waktu tapi
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perubahan perbaikan kinerja tidak tampak. Kesalahan ini dapat terjadi ke arah yang
berlawanan, dimana penilai cenderung menilai tebth rendah dari kinerja mereka, tapi
kasus seperti inf sangal jarang,

b. Kesalahan rentang retriksi

Kesalahan ini kecenderungan penilai untuk memberi skor pada ntlai tertentu
vang tidak mencerminkan kinerja secara akurat. Pada penilaian dengan menggunakan
skala sebenarnya penilai bebas untuk menilai kinerja pada setiap skala yvang tersedia,
tetapi kecenderungan penitai pada nitaf tengah. Kesalahan imi disebut juga error of
central tendency. Akibat dari kesalahan penilaian ini adalah hampir settap orang
dintlar rata-rata atau memuaskan dan personel,

c. Kesalahan bias personal.

Kesalahan bias personal adalah merupakan kesalahan vang sangat sering
terjadi pada penilaian kinerja, di mana nilat, budaya, cemburu, dan harapan personal
ikut mempengarsthi pentlaian vang menvebabkan hastl penilatan distorss. Kesalahan
in1 dapat juga tejadi karena penilai tidak dibekah pengetahuan yang cukup untuk
menilai. Bias personal juga dapat berbasis pada diskriminast suku, seks, umur,

agama, atau faktor lain, tetap bias tipe int tidak begitu menontol.

2.8 Tipe-tipe Pemimpin
Dr. Sondang P. Siagian menguraiakan tipe-tipe peminpin sesuai dengan
pimpinan dalam berbagai bentuk organisast, menggolongkan tipe tersebut dalam lima

golongan, vaitu :
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Tipe pemimpin vang otokratis

Seorang pemimpin vang otokratis adatah scorang permimpin yang menganggap
organisasi sebagai milik pribadi, mengidentikkan tujuan pribadi dengan tujuan
organisast, menganggap bawahan sebgat alat, tidak mau menenma kritik, saran
dan pendapat, dan setalu bergantung pada kekuasaan formalnya. Dalam tindakan
penggerakannya sering mempergunakan pendekatan yang mengandung unsur
paksaan dan punitif (bersifat menghukumi.

Tipe pemimptn vang militeristts

Scorang pemimpin vang bertipe militeristis adatah seorang penmimpin vang
memitski sifat - (a) dalam menggerakkan bawahan sistem pernlah vang lebih
sening dipergunakan; (b} dalam mengpgerakkan bawahan senang bergantung pada
pangkat dan jabatannva, (¢} senang pada formalttas yang berlebihan; {d)
menuntut disipbin yang tinggi dan kaku dari bawahan, (¢) sukar menerima
krittkan dart baw=han; (f) menggemart upacara untuk berbagar keadaan,

Tipe pemmmpin yang paternalistis

Seorang pemmpin vang tergolong sehagai pemimpin yang paternalistts adalah
seorang pemtmpin vang memtbiki sifat: (a) menganggap bawahannya sebaga
manusia vang trdak dewasa; (b) berstkap terlalu melindungn; {(¢) jarang
membenkan kesempatan kepada bawahannva untuk mengambit keputusan: (d)
jarang mebertkan kepada bawahannya untuk mengambil mistatif, (e) jarang
memberikan kesempatan kepada bawahannya untuk  mepgembangkan dava

kreast daa fantasinva: {F) scring berstkap maha tahu
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4. Tipe pemimpin vang kharismatis
Hingga saat ini para sarjana betum berhasil menemukan sebab mengapa seorang
perumpin memiliki kharisma, yang diketahut adalah bahwa pemimpin yang
demikian mempunyai daya tarik yang sangat besar dan karenanva pada
umumnya mempunyat pengikut yang jumlahnya sangat besar, meskipun para
pengikut itu sering pula tidak dapat menjelaskan mengapa mercka menijadi
pengikut pemimpin itu. Karena kurangnya pengetahuan tentang sebab sesorang
menjadi pemimpin yang Kharismatis, maka sering dikatakan bahwa pemimpin
yang demikian diberkahi dengan kekuatan gaib (supernatural powers).
Kekayaan, umur, kesehatan, profil tidek dapat dipergunakan sebagai kriteria
untuk kharisma |
5. Tipe pemimpin yang demokratis

Pengetahuan tentang kepemimpinan telah mebuktikan bahwa tipe pemimpin
yang demikratis adalah yang paling tepat untuk organisast modern karena (a)
dalam proses penggerakan bawahan selalu bertitik tolak dari pendapat bahwa
manusia adalah makhluk yang paling mulia di dunia; (b) selalu berusaha
mensinkronkan kepentingan dan tujuan organisasi dengan kepentingan dan
tujuan pribadi para bawahannya; (c) la senang menerima saran, pendapat, dan
knttk dari bawahannya; (d) selalu berusaha mengutamakan kerjasama dan
feamwork dalam usaha mencapai twjuan; (¢) dengan ikhlas memberikan
kebebasan vang seluas-luasnya kepada bawahannya untuk berbuat kesalahan
yang kemudian dibanding dan diperbaiki agar bawahan tidak lagi berbuat

kesalahan yang sama, akan tetapi lebih berani untuk berbuat kesalahan vang lain;



{) selalu berusaba untuk menjadikan bawahannya lebth sukses daripadanva; (g)

berusaha mengembangkan kapasitas dirr pribadinya sebagat pemimpin.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN
Kerangka konseptual digambarkan sebagai berikut :

Faktor Organisasi :
1. Budaya organisasi
2. Protap Tim

3. Kepemimpinan

4. Koordinasi

Faktor Individu
A. Dokter

1. Tingkat pengetahuan Efektivitas feamwork
2. Inisiatif dokter lebih dokter perawat :
dominan Tujuan.
3. Dokter memperlakukan Partisipasi
perawat sebagai Umpan balik
bawahan. Pembuat keputusan
B. Perawat Kepemimpinan
1. Tingkat pengetahuan Penyelesalan masalah
2. Ketergantungan perawat Konfhk

NO e e N

pada dokter
3. Ketidakmampuan
perawat

Faktor Lingkungan :

1. Kondisi lingkungan
kerja

2. Hubungan Dokter-
Perawat.

. 3 Sosio demografi.

Keterangan -~ tidak ditelitt
— diteliti
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4,1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah  observasional  dilakukan  dengan

pendekatan cross secfional

4.2  Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian imi adalah semua ream-work dokter perawat di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya. Jumlah ream-work yang ada di
rumah sakit tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1 di bawah in1.

Tabel 4.1 Team-work dokter perawat di Ruang Rawat Ilnap Rumah Sakit
Pelabuhan Tanjung Perak Surabaya Tahun 2001

! No Nama reamwork dokter-perawat E Jumiah :
i i teanowork |
A Feamwork Ruang Perawatan 1 A i i
B Tecmwork Ruang Perawatan T B i —_ﬂﬁ
C Teamwork Ruang Perawatan 11 A 1 :
D | Teamwork Ruang Perawatan II B 1 "]
‘ (5] Feamwork Ruang Perawatan 111 A 1 ’
LF Tecmwork Ruang Parawatan 111 B i 1 [
i Tatal : i) i

~Sumber - Bagian SDM. RS Pelabuhan Tanjung Perak | Februari 2001

4.2.2 Sampel
Mengingat jumlah populasi di rumah sakat tersebut sedikit atau kecil, maka
seluruh Teum-work dokter perawst di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya diambil

sebagai sampel penclittan ( total sampling ) yaitu 6 (enam) tim.
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4.3 Alur Penelitian

Untuk memudahkan jalannva penclitian, maka dibuatlah alur penelittan

vang terithat pada gambar 4.1 di bawah inr :

Menyusun intrumen penilaian tim berdasarkan
efektivitas anggota feam- work dokter- perawat di
li Ruang Rawat inap Rumah Sakit Pelabuhan,

v

Uji coba intrumen penilatan tun berdasarkan efektivitas anggota
team work 1A dokter perawat
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pelabuhan.

i
1

v
Menilat tim berdasarkan cfektivitas rearn work berdasarkan
(tujuan, partisipasi, umpan balik ;pembuat keputusan,
kepemimpinan, penyelesaian masalah dan konflik)
dokter - perawat di Ruang Rawat Ihap Rumah Sakit Pelabuhan

|
v

HASIL

L 4
ANALISIS

Gambar 4.1 Alur Penelitian
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4.4 Variabel Penelitian.

1. Tujuan

2. Partisipasi

3. Umpan balik

4, Pembuat keputusan
5. Kepemimpinan

6. Penyelesaian Masalah

7. Konflik.

4.5 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran

Efektivitas Team Weork Dokter Perawat di Rumah Sakit

Efektivitas teamwork dokter perawat adalah tingkat kemampuan kera sama
anggota tim, diukur dengan menggunakan kuesioner kepada anggota tim dokter
perawat yang berdasarkan kriteria tim yang efekfif meliputi aspek tujuan,
partisipasi, umpan balik, pembuatan keputusan, kepemimpinan, penyelesaian
masalah dan konflik, dengan metode ranting scale. Dari 14 item pertanyaan
tersebut jika jawaban ya diben skor 1, dan jika jawaban tidak diberi skor 0 dan 9
anggota, kemudian skor dijumlahkan schinnga skor maksimum adalah 126 dan
skor minimum adalah 0. Sehingga diperoleh kategori penilaian sebagai berikut :

1. Efektivitas Team-work baik jika nilainya antara 102 — 126.

2. Efektivitas Team-work cukup jika mlainya antara 81 — 101.

3. Efektivitas Team-work kurang jika nilainya < 81,
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Adapun aspek vyang di ukur meliputr

1. Tujuan Tim adalah proses interaksi yang melibatkan seluruh anggota tim untuk
mencapai kesepakatan bersama anggota tim dalam melaksanakan tugas. Cara
pengukurannya dengan menggunakan kuesioner yang ditanyakan kepada ketua tim
dan anggota tim dengan indikator pemahaman anggota tim dokter-perawat tentang
tujuan tim dan ketertibatan anggota tim dokter-perawat dalam proses penetapan
tujuan. Dar 2 item pertanyaan jika jawaban ya diberi skor 1 dan jika jawaban
tidak diberi skor 0 dari 9 anggota kemudian skor dijumlahkan sehingga skor
maksimum adalah 18 dan skor minimum adalah 0. Sehingga diperoleh kategon
pentlalan sebagat bertkut

1. Twuan Teem-work baik jika nitainya antara 15 - 18.
2. Twuan Team-work cukup fika nilai antaranya 11— 14
3. Twuan Team-work kurang jika nlainya < 11,

2. Partisipasi Tim adalah peran aktif yang dilakukan oleh semua anggota tim dan
peran  dijalankan bersama untuk mempermudah  pelaksanaan tugas  dan
kebersamaan kelompok diukur melalui pertanyaan kepada ketua dan anggota tim
dengan 1ndicator. Keikutsertaan anggota tim membantu dalam melaksanakan tugas
tim dokter-perawat dan keikutsertaan anggota tim dalam kegiatan peningkatan
pengetahuan dalam melaksanakan tugas tim dokter-perawat di rumah sakit. Dart 2
item pertanyaan jika jawaban ya dibert skor 1 dan jika jawaban tidak dibert skor O
dari 9 anggota kemudian skor dijumiahkan sehingga skor maksimum adalah 18
dan skor mimmum adalah 0. Sehingga diperoleh kategort penilaian sebagai

berikut :
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———

Partisipast Team-work baik jika ntiainva antara 15- 18,
2. Partisipasi Tegm-work cukup jrka nitainya antara 11— 14

Partisipast Team-work kurang jika mlamya < 11

)

3. Umpan Balik Tim adalah masukan yang diberikan oleh setiap anggota tim vang
dimaksudkan umtuk mengevaluast kerja tim bagt kepentingan angpota tim. Bila
umpan-balik tetah diberikan, umpan balik itu ditaksanakan dengan maksud
membanty orang lain. Diukur dengan cara memberi pertanyaan kepada ketua
dan anggota ttim dengan indikator pernah atau tidak pemah bertukar pikiran
dengan anggota dan mengerti atau tidak dalam memben laporan. Dan 2 item
pertanyaan jika jawaban ya diberi skor 1 dan jika jawaban tidak dibent skor O darnt
9 anggota kemudian skor dijumlahkan sehingga skor maksimym adalah 18 dan
skor minimum adalah 0. Sehingga diperoleh kategori penilaian sebagai berkut -

t. Umpan Baltk Team-work batk jika nilainva antara 15 - 18

ta

Umpan Baltk Feam-work cukup jika nilatnya antara 11 - 14

Umpan Bahk  Feamr-work kurang jika nilamya < 11.

"

4. Pembuatan Keputusan Tim adalab suatu proses yang ditempuh oleh ketua tim
atau anggota tim untuk mencapat suatu kesepakatan. Diukur dengan cara membernt
pertanyaan kepada ketua dan anggota tim dengan indtkator kesempatan anggota
tim dokter-perawat dalam membuat keputusan untuk melaksanakan tugas tm dan
besar kectl anggota dalam menyepakatt keputusan. Dari 2 item pertanyaan nka
jawaban va diberi skor 1 dan yka jawaban tidak, dibent skor 0 dan pertanyaan

bertkutrtya apabila jawaban ab diberi skor 1 dan jika jawaban c¢.d diberi skor 0
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dari 9 anggota kemudian skor dijumlahkan sehingga skor maksimum adalah 138
dan skor minimutn adatah O maka apabita dikatakan.

1. Membuat Keputusan Team-work baik jika nitat antar 15 - 18

2. Membuat Keputusan feam-work cukup jika nilai antar 11 - 14

3. Membuat Keputusan Teanm-work kurang i1ka nilat antar < 11

. Kepemimpinan tim adalah kemampuan seseorang untuk mempengaruht anggota

tim agar bersedia bekerja dan bekerja sama dalam mengerjakan sesuatu untuk
mencapai tujuan divkur melalui pertanyaan kepada ketua dan anggota tim dengan
indikator kemampuan untuk mempengaruhi anggota tim dan tipe kepemimpinan
tim dokter-perawat yang dipakai. Dari 2 item pertanyaan jika jawaban ya diberi
skor 1 dan jika jawaban tidak diberi skor 0 dan pertanyaan berikutnva apabiia
jawaban ab diberi skor | dan jika jawaban ¢,d diberi skor 0 dari 9 anggota
kemudian sker dijumiahkan sehingga skor maksimum adalah 18 dan skor
minimum adatah 0. Sehingga diperoleh kategort pentlaian sebagat berikut

1. Kepemimpinan Tewm-work baik jika nilainya antara 15 - 18.

)

Kepemimpinan Feam-work cukup jtka nilainya antara 11 — 14

Kepemimpinan Team-work kurang jika nilainya < 11.

tad

6. Penyelesaian Masalah Tim adzlah membahas persoalan vang ada pada tim untuk

memperoleh kesepakatan. Diukur dengan cara memberi pertanyaan kepada ketua
dan anggota tim dengan indikator ada atau tidak masalah dan apabila ada masalah
maka besar kecil anggota tim untuk menyepakati dalam penyelesaian masalah.
Dart 2 item pertanyaan jika jawaban ya dibert skor 0 dan jika jawaban tidak diberi

skor 2 dan pertanvaan berikutnya apabila jawaban ab dibert skor 2 dan jika
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jawaban c.d dtber1 skor 0 dant ¥ anggota kemudian skor dijumiahkan sehingga
skor maksimum adalzh 18 dan skor minimum adatah 0. Schingga diperoleh
katcgori penilaian scbagat benkut

. Penyeiesaian Masalah 7eam-work baik jika nilainya antara 15 - 1%

b

Penyelesatan Masalah Team-work cukup yika nitainya antara 11 - 14
3. Penyclesatan Masalah 7eam-work kurang jika atlainva - {1,
. Konflik Tim adalah gangguan pada penyelesaian pekerjaan tim sebagai akibat
benturan pandangan vang saling bertentangan dart anggota. Diukur dengan cara
memben pertanyaan kepada ketua dan anggota tim dengan indikator ada atau tidak
ada konthk Jrka ada kontlik bernotasi positit maka kontlik tersebut dapat
disclesatkan dengan baik dan konflik bernotasi negatil apabila konfhik tidak
terselesatkan sehingga kera terganggu. Dan 2 item pertanvaan jika jawaban va
dibers skor U dan jika fawaban tidak dibert skor 2 dan pertanyaan berikutnva
apabila jawaban a diberi skor 2 dan jika jawaban b diberi skor 0 dart 9 anggota
kemudian skor dijumlahkan sehingga skor maksimum adatah 18 dan skor
minimum adalah 0. Schingga diperoleh kategor pentlaian sebagar berikut:

1. Penanganan konfhk [eam-work batk jtka nilatnva antara 15- 18

2. Penanganan konflik Team-work cukup jika nilainya antara 11 - 14

Penanganan konflik 7eam-work kurang jika nilainya < 11

Tt



4.6 Instrumen Penclitian
nstrumen yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian 1ns
adalah kuesioner kepada ketua dan anggota tim dokter-perawat di Ruang Rawat Inap

Rumah Sakit Petabuhan Surabaya

4.7 Lokasi dan Waktu Penclitian

Penelitian dilakukan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pelabuhan Tanjung
Perak Surabaya. Sedangkan waktu penelittan dilaksanakan mulai bultan Apnt 2001

sampat dengan bulan jult 2002

48 Prosedur Pengumpulan dap Teknik Pengolahan Data

Data primer dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner  hasilnya
kemudian diolah dan dianalisis secara diskriptif, apabila kemudian ditemukan
masalah-masalah atay hambatan di dalam penilaian kinerja teamwark dokter-perawat

maka cicarikan pemecahannya.

4.9 Teknik Agpalisis Data
Data yang sudah terkumpu} dipenksa umtuk memastikan bahwa pertanyaan
dalam kuesioner sudah terjawab semua. Setelah itu dilakukan tabulasi dan penyajian

data dalam bentuk tabel frekuensi dan dianalists secara deskriptif
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1  Gambaran Umum Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya
Rumah Sakit Pelabuhan Surabava adalah rumah sakit kelas C dengan 104 TT
{tempat tidur) yang berlokasi di Jalan Kalianget 1-2 Perak Utara, Kecamatan Pabean
Cantikan, Kota Surabaya. Rumah Sakit Pclabuhan berdiri tahun 1970 dengan nama
Fort Health Center (PHC) vang beriokasi di Jalan Perak Timur 480 A Surabava.
Sejak Septembes 1985, Rumah Sakit Pelabuhan menempati lokasi baru di Jalan
Kalianpet Nomor 1-2. Lokast Rumah Sakit Pelabubhan im merupakan satu-satunya

rumah sakit yang terletak di pintu masuk Kota Surabaya darn arah Utara.

5.1.1 Fasilitas Pelavanan
Peningkatan kualitas sumber daya manusia rumah sakit dan pelayanan pasien

berdasarkan prinsip sosio ekonomi, senantiasa akan memberikan pelayanan keschatan
paripurna yang eicktif dan efisicn.
Visi dan Misi Rumah Sakit Pelabuhan adalah -
a. Visi Rumah Sakit Pelabuhan

Mampu memberikan tingkat pelavanan jasa vang setinggi-tinggimya di bidang

kesehatan dan kerumahsakitan dalam meningkatkan derajat keschatan bag

masydarakat maritim dan masyarakat umum,
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b. Misi Rumah Sakit Pelabuhan :

1. Menyediakan dan memberikan pelayanan jasa kesehatan dan kerumahsakitan
bermutu tinggi serta berdaya saing kuat yang terjangkau oleh masyarakat mantim
dan masyarakat umum.

2. Memupuk keuntungan berdasarkan prinsip pengelolaan rumah sakit yang
profesional.

3. Menyelenggarakan pengelolaan jasa pelayanan keschatan dan kerumahsakitan
secara mandiri dengan memiliki sarana dan prasarana yang sesuai dengan
perkembangan teknologi kedokferan.

Motto Rumah Sakit Pelabuhan :

“ KAMI MITRA KESEHATAN ANDA SEKELUARGA “

Fasilitas Rumah Sakit Pelabuhan :

1. Unit Rawat Jalan

a. UGD
b. Poliklinik umum

. Poliklinik Spesiahis

Lyl

d. General Medical Check up
e. Poliklinik Gigi
t KIA
2. Unit Rawat [nap
a. Ruang perawatan I untuk kasus interna dewasa dan anak
b. Ruang perawatan il untuk kasus intema dewasa, neurologi dan anak

¢. Ruang perawatan HI untuk kasus bedah dan obgyn
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3. Unit Penunjang Medis

a. Laboratorium Klimk

b. Ultrasonografi (USG)

¢. Farmasi atau Kamar Obat

d. Kamar Bedah atau Operasi

€. Ambulan sebanyak 4 unit

f. Pelayanan dan Konsultasi Gizi

g. Home Care /Home Visit

h. Hotline Service 24 jam

i. Radiologi

j- Rehabilitasi Medis

Rumah Sakit Pelabuhan mempunyai fasihitas yang lengkap untuk pelayanan

medis type C+. Hal ini diperkuat dengan lulusnya akreditasi pada bulan November
1999. Sehingga pelayanan Rumah Sakit Pelabuhan sudah memenuhi kriteria akreditasi

standar pelayanan.

5.1,2 Pelayanan Rawat Inap
Pelayanan rawat inap sebagai salah satu produk pelayanan di Rumah Sakit
Pelabuhan Surabaya mempunyai tiga jenis ruang perawatan yakni perawatan I, 11, dan

perawatan III, diuraikan pada tabel 5.1 di bawah i :
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Tabel 5.1 Jenis Ruang Perawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pelabuhan
Surabaya Tahun 2000

[ No Jenis Keterangan !
1 Ruang Perawatan 1 R. Berlian, R. Intan, R. Zamrud, R ICU

l

i

2 Ruang Perawatan 1l R. Mutiara, R. Mirah, R. Nilam ‘
3 Ruang Perawatan iI1 J—R Pyrus f
i

i
Sumber : Laporan Tahunan RS. Pelabuhan Surabaya 2000

Menurut kelas perawatan, produk rawat inap dibagi menurut kelas yang
diuraikan dalam tabel 5.2. di bawah im

Tabel 5.2 Ruang Rawat Inap Menurut Kelas Perawatan dan Kapasitas Tempat
Tidur di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya Tahun 2000

l No T Kelas Kapasitas Tempat Tidur ]

|},_1_ VIP 3 Tempat tidur

t2 Utama 4 Tempat tidur

I3 Kelas 1 15 Tempat tidur

}_4 Kelas II 31 Tempat tidur i
5 Kelas 11T 47 Tempat tidur J
6 Neonatus 4 Tempat tidur J

Sumber : Laporan Tahunan RS. Pelabuhan Surabaya 2000
Tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa jumlah kapasitas tempat tidur terbanyak

adalah kelas III yaitu sebanyak 47 buah dan jumlah kapasitas tempat tidur paling

sedikit adalah kelas VIP sebanyak 3 buah.

5.1.3 Harga (Price)
Harga adalah jumlah uang yang dibebankan atas suvatu produk atau jasa atau
jumlah uvang yang dibebankan kepada konsumen atau penerima jasa pelayanan atau

perawatan rumah sakit atau pihak ketiga yang menanggungnya. Penetapan tarif yang
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ditetapkan oleh Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya berdasarkan hitungan unit cos¢ serta

melalui perbandingan dengan tarif pelayanan rumah sakit pesaing. Adapun yang

menetapkan besarnya tarif adalah tim tarif, tim ini dibentuk khusus untuk menentukan

tarif yang akan ditetapkan di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya.

Tarif produk pelayanan rawat jalan diuraikan dalam tabet 5.3 di bawah ini :

Tabel 5.3 Rata-rata Tarif Produk Pelayanan di Ruang Rawat Jalan
Rumah Sakit Pelabuhan Tahun 2000
No | Produk Pelayanan Rata-rata Tarif Keterangan
Pemertksaan ]
1.1 Poli non Spnasialis.—_| Rp 5.000,- Di luar tindakan
| 2. Poli Spesialis Rp 35.000,-
1 3. IGD Rp 10.000,- Pagi + Sore Malam

L
Sumber : Tarif Pelayanan Kesehatan RS. Pelabuhan 2000
Tanf kamar pada produk pelayanan di rawat inap dapat diketahui pada tabel

5.4 di bawah 11

Tabel 54 Tarif Produk Pelayanan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Pelabuhan Surabaya Tahun 2000

No Kelas Jumiah Tempat Tidur Tarif Kamar (Rp).
1 VIP A 3 350.000
2 VIP B 1 175.000
3 Utama A 1 ] 150.000
4 | Utama B ] 1 125.000
5 1-A 8 100.000
6 1-B 8 75.000
7 I-A 15 60.000
8 II-B 6 40,000
9 I-A 16 30.000
INI-AC 7 33.000
{0 [ III-B 14 30.000
11 | 1II-B Anak 8 30.000
[ 12 | R. Isolasi 2 75.000 ]

Sumber : Tarif Peluyanan Kesehatan RS. Pelabuhan Tahun 2000
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Tarif kamar pada tabel 5.4 di atas menunjukkan bahwa tanf yang ditetapkan
cukup bervariasi mulai dari VIP A sampai R [solasi. Tarif di atas belum termasuk

obat, visit dokter, dan peralatan medis.

5.1.4 Identitas anggota Team work dokier perawat
Team work dokter perawat di Instansi Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Pelabuhan Surabaya sebanyak 6 tim yang terdiri dari 6 dokter dan 46 perawat yaitu :

1. Tim 1A terdiri dari 1 dokter dan 8 perawat, bertanggungjawab terhadap 11 tempat
tidur yaitu 5 tempat tidur di ruang Berlian 1,2,3,4,5 dan 6 tempat tidur di rvang
fman 1,2,3.

2. Tim 1 B terdiri dari 1 dokter dan 8 perawat, bertanggung jawab terhadap 10 tempat
tidur yaitu 6 tempat tidur di ruang Zamrud 1,2,3; dan 4 tempat tidur di ruang ICU.

3. Tim II A terdiri t dan dokter dan 8 perawat, bertanggung jawab terhadap 28 tempat
tidur yaitu di ruang Mutiara 1,23 4.

4 Tim I B terdiri dari 1 dokter dan 8 perawat, bertanggung jawab terhadap 18
tempat tidur yaitu 10 tempat tidur di ruang Mirah 1,2,3.4; dan 8 tempat tidur di
ruang Nilam 1,2,3,4,5.

5. Tim IJA terdin darni 1dokter dan 6 perawat, bertanggung jawab terhadap 19
tempat tidur vaitu Pyrus 1,2,3,4,5.6.

6. Tim [IB terdiri dari 1 dokter dan 8 perawat bertanggung jawab terhadap 18 tempat

tidur yaitu di ruang Pyrus 7.8,9.
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Pimpinan tim yang dipilih dengan surat keputusan Direktur Rumah Sakit

Pelabuhan Surabaya sebagai pimpinan tim adalah dokter.

5.1.5 Jenis kelamin anggota feam work dokter perawat

Sebagian besar anggota tim adalah berjenis kelamin perempuan. Adapun
proporsi menurut jenis kelamin tersebut dapat dilihat pada tabel 5.5 di bawah in1.

Tabel 5.5 Anggota Team work menurut Jenis Kelamin di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Pelabuhan Tahun 2002

No Jems kelamin Jumlah Persentase
L Laki - laki 6 11,5 %
2 Perempuan 46 88,5 %
Jumlah 52 100 %

Sumber data primer

Dari tabel 5.5 tersebut dapat diketahui bahwa anggota perempuan adalah
sebanyak 46 orang atau sebesar 88,5% sedangkan anggota laki- laki sebanyak 6
orang atau sebesar 11,5%. Ha! ini dikarenakan jumlah perawat perempuan lebih besar

dari perawat laki laki

5.1.6 Tingkat pendidikan anggota feam work dokter perawat
Dari 52 anggota tim dokter perawat, sebagian besar berpendidikan

AKPER. Adapun proporsi dapat dilihat pada tabel 5.6 di bawah inj,
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Tabel 5.6 Anggota Team work Menurut Tingkat Pendidikan di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Pelabuhan Tahun 2002

| Tingkat

‘ No Pendidikan Jumlah Persentase |
|1 SPK 1 19% t
- : |
2. Bidan b 9,6 % |
3 AKPER 38 73,1% f
P4 AKBID 2 3,8% g
— i
|5 DOKTER 6 11,6 % |
1 JUMLAH 52 100 % J

Sumber data primer

Dari tabel 5.6 tersebut dapat diketahui bahwa masth terdapat anggota yang

berpendidikan SPK akan tatapi saat ini sedang kuliah di AKPER.

5.1.7 Jumlah anggota tiap feam work dokter perawat

Dari 52 anggota tim dokter perawat di rumah sakit terbagi menjadi 6 tim,
jika dilihat dan jumlah anggota tiap tim hampir sama jumlahnya dan tiap tim terdapat
satu dokter. Adapun proporsinya dapat dilihat pada tabel 5.7 di bawah ini.

Tabel 5,7 Jumlah Anggota tiap Team Work di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Pelabuhan Tahun 2002

No Nama Tim Jumiah anggota Persentaase
1. IA 9 17,3 %
2. IB 9 17.3%
3 1A 9 173 %
4 B 9 17,3 %
Fs 1A 7 13,5%
6 B 9 17,3 %
B Jumlah 52 100 %

Tabel 5.7 menunjukkan dalam satu tim junﬂah angpgota hampir sama yaitu 9

orang atau 17,3% jumiah anggota, kecuali tim [IIA berjumlak 7 orang atau 13,5%.
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5.2  Struktur Organisasi Team Work Dokter Perawat di Ruang Rawat Inap

KA INSTALASI RAWAT INAP

PENYELIA
ADMINISTRASI RAWAT
INAP
v
KA RUANG KA TEAM WORK KA RUANG KA RUANG
PERAWATAN TAB TA/TBAIA/TIBATLA/THR PERAWATAN [IAB PERAWATAN HIIAB

<

Koordinator Perawat
Tim

Perawat Pelaksana
Tim

Gbr, 5.1 Strikaur Organisasi TeamWork Pelavanan Rawat Inap

Gambar 5.1 di atas menunjukkan bahwa pada struktur organisasi teamwork

dokter perawat Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya. Peran struktur organisasi,

wewenang serta tanggung jawab setiap anggota amatlah besar dalam melaksanakan

tugas secara teamwork (Sudarminto, 1997). Membentuk struktur organisasi, dapat

berdampak pada terciptanya salah kewenangan dan tanggung jawab, dan akibatnya

sering menyuwlitkan manajemen dalam menjalankan roda orgarusasi rumah sakit karena

wewenang tidak jelas, apalagt tanggung jawab, maka pelaksanaan tugas oleh para

anggota sering terbengkalai dan bahkan menimbulkan konflik.

Gambar 5.1 di atas, menurut peneliti nampaknya sudah cukup tepat dalam

struktur organisasinya, namun memang perlu lebih dipertegas dalam pembagian
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wewenang dan tanggung jawab ketua dan anggota feamwork dokter perawat tersebut.
Dalam rangka menciptakan suatu feamwork , pemberian wewenang pada seseorang
harus mempertimbangkan banyak alasan (Sudarminto, 1997). Sebab bila wewenang
diberikan pada anggota vang salah, maka anggota tersebut cenderung untuk
menyalahgunakan, maka pelaksanaan tugas akan berantakan. Dalam rangka
menciptakan feamwork dokter perawat yang efektif salah satunya adalah

pendelegasian wewenang

5.2.1 Pengelolaan Organisasi
Organisasi teamwork dokter perawat di Rumah Sakit Pelabuhan berdasarkan

Jub description sebagai bertkut :

. KetuaTim adalah seorang Dokter
Pengertian
Seorang tenaga dokter yang diberi tanggung jawab dan wewenang dalam
mengelola kegiatan pelayan di suatu tim dalam ruangan yang telah ditentukan.
Persyaratan
a. Pendidikan
1. Sarjana Kedokteran
2. Pengalaman sebagai pelaksana medis 2-3 tahun
b. Memiliki kemampuan kepemimpinan

c. Sehat



Tanggung Jawabh

a.

Secara administrasi dan fungsional bertanggung jawab kepada Kepala
Insatans) Rawat Inap.
Secara teknis medis operasional, bertanggung lawab kepada SMF dan

komite medik Rumah Sakit Pelabuhan Surabava.

Tugas Pokok

Terlaksananya  pelavanan  teknik  moedis yang  berkualitas  secara

berkesinambungan

liraian Tugas

I

Lad

6.

Melakukan visite setiap hari pada semua pasien yang menjadi tanggung
Jawabnya.

Memonitor terapi pasien baik oral atau injeksi termasuk terapt yang
diberikan dokter konsultan.

Memonitor perkembangan kondist pasien di wilayah tanggung jawabnya.
Memonitor dan menjaga kelengkapan status rekam medis pasien rawat inap
di wilayahnya.

Menjaga agar pasien senantiasa mendapat pelavanan medis vang berlaku.
Mengusulkan untuk pengadaan kebutuhan peralatan medis.

Memuonitor teraps dokter antar dokter konsultan bags pasien rawat bersama.
Menampung dan menindakianjuti setiap keluhan pasien di wilayahnya.
Melakukan pemeriksaan awal pada setiap pasten baru masuk di ruang

wilayahnya.
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10. Menjembati masalah para provider dengan manajemen baik dalam hal medis

maupun administratit.

1. Koordinator Tim Perawat
Pengertian

Seorang tenaga perawat professional vang dibent tanggung jawab  dan
wewenang dalam mengelola kegiatan pelayanan keperawatan di suatu ruangan yang
telah ditentukan.

Persyaratan

a rcndidikan
1) Sarjana Muda Keperawatan atau tulusan D-111 keperawatan atau SPK
2) Pengalaman scbagal pelaksana perawat 2-3 tahun
b. Memiliki kemampuan kepemimpinan
¢. Schat
Tanggung Jawab
a. Secara administrative dan fungsional bertanggung jawab kepada kepala
mianajer keperawatan
b. Secara teknis medis operasional, bertanggung jawab kepada kepala instanst
Tugas Pokok
Membatu Kepaia Ruangan dalam mengawasi dan mengendalikan kegiatan
pelavanan keperawatan di ruang rawat yang berada wilayah tanggung jawabnya.
Uraian Tugas

a. Melaksanakan fungsi perencanaan meliputt :
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Merencanakan jumlah dan kebutuhan tenaga setitap shift di ruang
rawat yang berada di wilayah tanggung jawabnya.
Merencanakan jumlah dan jerus peralatan keperawatan yang

dibutuhkan ruang rawat bersama dengan kepalia ruangan.

b. Melaksanakan fungs! pergerakan dan pelaksanaan, dengan cara.

i) Memantau atay melaksanakan dan mengevaluasi pelaksanaan kegiatan

4)

6)

8)

9)

atau asuhan perawat di ruang yang berada di wilayah tanggung
jawabnya,

Mengikuti pertemuan vang diadakan kepala ruang atau bidang
keperawatan secara berkala atau sewaktu-waktu bila diperiukan
Mengupayakan kelengkapan peralatan dan obat-obatan sesuai dengan
kebutuhan ruang rawat vang berada di wilayah tanggung jawabnya.
Mengadakan kerja sama vang baik dengan kepala ruang, bidang
keperawatan, kepaia Insatansi dan kepala bagtan lainnva.

Menampung dan menanggutang usui serta kejuhan yang baik tentang
masalah tenaga perawatan maupun asuhan keperawatan.

Menghadiri pertemuan yang diadakan kepala ruangan ataupun bidang
keperawatan.

Mengupayakan dan memclihara suasana kerja yang harmonis di ruang
rawat vang berada di wilayah tanggung jawabnya.

Membuat laporan ientang pasien, ketenagaan dan kejadian penting
kepada kepala ruang

Memberikan timbingan kepada perawat pelaksa atau perawat baru.
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10y Memeriksa kelengkapan administrast pada pasien.
HI. Anggota Tim Perawat Pelaksana

Pengertian

Seorang tenaga perawal yang dibert wewenang untuk melaksanakan pelavanan
keperawatan di ruang rawat inap.
Persvaratan
Berijazah pendidikan formal di bidang keperawatan dari semua jenjang vang
disyahkan oleh pemerintah,
Tanggung Jawab
a. Secara administrativ dan fungsional bertanggung jawab kepada kepala ruang
melalu koordinator perawatan
b. Secara icknis medis operasional bertangpgung jawab kepada kepala instansi,
Tugas Pokok
Melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien di ruang rawat inap.
I Memehihara kebersihan ruang rawat di lingkungannya.
2. Menerima pasien baru sesuat prosedur dan ketentuan yang berlaku,

Memelihara peralatan perawatan dan medis agar selalu dalam keadaan siap

e

pakai.
4. Menciptakan hubungan kerjasama yang batk dengan pasien dan keluarganya.
5. Melaksanakan Asuhan kepcrawatan sesual dengan metodologi proses
keperawatan,
6. Melaksanakan tugas pagi, sore, malam dan hari libur secara bergilir sesuat

fadwal dinas.
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7. Melaksanakan sistim pencatatan dan pelaporan asuhan keperawatan yang
tepat dan benar, sehingga tercipta sistim informasi rumah sakit yang dapat
dipercaya (akurat).

8. Melaksanakan scrah terima tugas kepada petugas penpgantt secara lisan
maupun (ertulis pada saat penggatian dinas.

9 Mengikuli pertemuan rutin yang diadakan oleh  Kepala atau Bidang

Keperawatan baik yang bersifat rutin maupun insidentil

5.3 Penilaian TeamWork Dokter Pcrawat
Penilaian tim dokter perawat di Ruang Rawat inap Rumah Sakit Pelabuban
Surabava ini dilakukan berdasarkan kriteria feum work yang efektif yang meliputi

beberapa aspek vaitu

5.3.1 Aspek Tujuan Tim Dokter Perawat

Tujuan tim adalah hasil kesepakatan vang diperoleh melalui proses nteraks:
yang melibatkan seluruh anggota untuk dikerjakan bersama, oleh karena itu peran dari
ketua tim sangatlah besar, terutama untuk selalu mensosialisasikan tujuan tim tersebut
dalam setiap diskusi tim.
Indikator tujuan tim adatah keterlibatan anggota tim dalam proscs penentuan tujuan
tim serta pemahaman tentang tujuan tim dr Rumah Sakit Pelabuban Surabaya.
1. Ketertibatan anggota dalam penentuan tujuan tim

Berikut ini fabel tentang keterlibatan anggota dalam penentuan tujuan tim

secara keseluruhan dapat dipelajari pada tabel 5.8 di bawah ni.
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Tabel 5.8 Penilaian Responden tentang Keterlibatan Dalam Penentuan Tujuan Tim
i Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya Tahun 2002

P
[ Keterlibatan | Nauzna Tim

EB'F’““-‘-E“ U ™ 2 ik | Iha | lib Cotal

H LjLan i ° e b .. _' . "':7"_ : - " " / "‘_I." _"'-'?_ 5
L || N % N % n | %o 1n %o N %o N % N )

! Tidak S 2 122209 0 100 {5 i3561 4 1571035 {556 251 481
CYa % L I1g0 7 118 - 1 - 4 {444 0 3 14280 4 1444 27 519 |
! Jumtah P9 {100 1 9 100 | 9! 100 [ 91 100 [ 7 ! 100 O 100 | 521 100 |

Summber : Hasif AngW
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebesar 100 % anggota tim T A merasa terithat
dalam penentuan tijuan tim yang berartt babwa tum 1A anggotanya semira dilibatkan
dalam penentuan tujuan akan tetapi mereka merasa dilibatkcan melalut jenis pertemuan
vang berbeda. Dalam proses penentuan tujuan tim dokter perawat di diperoleh hasil
hahwa semuanya tim [A menyepakatt tujuan vang tetah ditetapkan oleh direksi rumah
sakit. Adapun proses kesepakatannva melaln rapat perfemuan untuk mengcapai
mufakat, diskus! antar anggota dan saling memberikan saran untuk mencapai tujuan.
Anggota timt IB sebesar 77 8% merasa terlibat dalam penentuan tujuan tim
akan tetapi melalut pertemuan  vang berbeda, akan tetamt 222% anggota tim IB
merasa tidak permah terlibat dalam penentuan tujuan, karena sebagai pelaksana saja.
Hal 1ni berarti bahwa sebagian besar anggota tim [B terlibat dalam penentuan tujuan
Dalam proses penentuan tujuan diperoleh hastl bahwa sebagian besar anggota tim IB
yang terltbat dalam penentuan tuiuan menyepakati tujuan vang tetah ditetapkan direksi
rumah sakit. Proses kesepakatan dilakukan dengan melalui musyawarah, diskusi dan
saling memberikan saran untuk mencapai tujuan bersama yaitu kepuasan pasien.
Sebesar 100% anggota tim [IA merasa tidak terlibat dalam penentuan tujuan

tim. Alasan mereka tidak terlibat dalam penentuan tujuan tim adalah karena mereka
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hanva sebagal pelaksana, dan ada juga vang mengatakan tidak tahu alasannya mereka
ttdak ddihatkan dalam penentuan tajuan,

Anggota tim 1TB sebesar 55,6% merasa tidak teriibat dalam penentuan tujuan,
sedangkan 44,4% anggota tim [1B merasa dilibatkan dalam penentuan tujuan tim. Hal
11 berart bahwa sebagian besar anggota ttm 11B merasa tidak dilibatkan dalam proses
penentyan tujuan,

Berdasarkan uraian di atas maka dapat diketahui bahwa dari selurub anggota
tim doter perawat di Rumah Sakit Pelabuan sebesar 48, 1% tidak terlibat dalam proses
penentuan tujuan. Dalam proses penentuan tujuan hendaknya melibatkan anggota tim
schingga dalam penentuan tujuan tim merupakan hasit usaha perpaduan untuk
memuaskan semua anggota tim.

2. Pemahaman tuyjuan tim dokter perawat

Penilaian tentang pemahaman tujuan anggota tim dokter perawat di Rumah

Sakit Pelabuhan Surabaya dapat di pelajari tabel 5.9 di bawak ini.

Tabel 59 Penilaian Responden tentang Pemahaman Tyuan Tim & Rumah Sakst
Pelabuhan Surabava Tahun 2002

. [ Nama Tim
Pemapaman i i
Tujuaan Tim fa Ib i ifTa ilb illa fMlb Total
NS I N A N % ‘ N a9 N 9% I N % N 9%
Tidak - - 1 {11 - - i - - 1 43412 12221 4 7.7
Ya {91 166{ &8 {889 { 9 { 106 /3 { 100 ; 6 {857{ 7 [ 878 {48 923
Jumiak IERERLHE ) 160 i 2 1061 7 {100 9 100 | 52% 100

Sumber : Hasil Angket, 2002

Dari tabel 5.9 di atas dapat diketahui bahwa seluruh anggota tim IA, vaitu
sebesar 100 % memahami tentang tujuan tim dokter perawat yang berarti bahwa

semua anggota mengetahut akan tujuan tim vaitu kepuasan pasien.
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Anggota tim 1IB yaitu sebesar 77,8% telah memahami tujuan tim, sedangkan
22.2% anggota tim IIB tidak mengetahui tujuan tim di rumah sakit. Hal ini berarti
bahwa anggota tim TIIB masih ada vang tidak mengerti tujuan tim. Padahal tujuan tim
merupakan jiwa seorang anggota tim dalam melaksanakan pekepaannya secara
optimal.

Anggota tim I1IB terdapat 22,2% tidak mengetahui tujuan tim, sedangkan 87,8
% mengetahui tujuan tim. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar anggota tim
11IB mengetahui tujuan tim,

Berdasarkan tabel 5.9 di atas dapat diketahui bahwa dari seluruh anggota tim di
rumah sakit terdapat 7,7% anggota tim tidak memahami akan tujuan tim. Hal imi
mengindikasikan bahwa sosialisasi tentang tujuan tim kepada anggota tim di rumah
sakit sangat diperlukan, karena tidak tepat apabila ada anggota atau bagian dari suatu
tim tidak mengetahui tentang tujuan tim. Padahal tujuan tim merupakan jiwa seorang
anggota tim dalam melaksanakan pekefjaannya secara optimal.

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa pemahaman tentang
tujuan feam-work dokter-perawat walaupun secara keseluruhan telah lebih dan 90%
tetapi masih perlu ditingkatkan, karena untuk membentuk tim yang efektif harus
mengetahui dengan jelas tentang tujuan tim dan harus dicapai dengan suatu keyakinan
bahwa sasaran itu merangkum suatu hasil yang pantas atau penting. Apalagi
pemahaman tujuan ini mendorong individu untuk mengarahkan kembali perhatian
pribadi kepada tujuan tim. Tim yang efektif adalah jika para anggotanya setia pada
tujuan tim, dan dapat mewujudkan apa yang menjadi harapan tim, serta dapat be-

kerja sama untuk mencapat tujuan.
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5.3.2 Aspek Partisipasi Tim Dokter Perawat

Partisipast tim adalah peran aktif vang dilakukan semua anggota tim dan
peran yang dijalankan bersama untuk mempermudah pelaksanaan tugas. Diharapkan
semua anggota tim membantu bekerja sama untuk meningkatkan dalam proses
melaksanakan tugas dan sebagai indikator partisipasi tim, yaitu bantuan dalam
melaksanakan tugas tim dan peningkatkan pengetahuan tugas tim dokter perawat di
Rumah Sakat,
1. Bantuan yang diberikan anggota tim

Penifaian tentang bantuan vang diberikan kepada anggota tim dokter perawat
di Rumah Sakit Pelabuan Surabaya dapat dilihat pada tabel di 5.10 di bawah ini.

Tabel 5.10 Penilaian Responden tentang Bantuan yang Diberikan Kepada Anggota
Tim di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya Tahun 2002

Bantuan

Nama Tim
vang
Diberikan la b la ne | Illa Mb | Total
KepadaTim (N % ! N| % INJ] % IN| % N[ % [n] % 'n]| %
Tidak - - - - - - . - - - - - - -
Ya 9l 100 [ 911009 100 9! 100 [ 7 [100]91] 100 52| 100
Jumlah 91100 | 9 [ 100 | 9 [ 100 [9] 1007 100 |9 100 {527 100

Sumber : Hasil Angket, 2002

Tabel 5.10 di atas menunjukkan bahwa seluruh anggota tim 1 A dan anggota
tim yang lain, yaitu sebesar 100% merasa telah memberikan bantuan dalam
melaksanakan tugas tim dokter perawat, hal ini berarti bahwa semua anggota tim
saling membantu dalam melaksanakan tugas dengan bentuk bantuan yang berbeda
Adapun bentuk bantuan yang diberikan kepada tim berupa ide, saran, dan pemikiran,
serta batuan dalam melaksanakan tugas sesuai dengan profesinya. Hal ini berarti juga

bahwa kerja sama antar anggota tim di Rumah Sakit teiah berjalan baik.
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Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan babwa seluruzh anggota tim yang
ada vaitu sebesar 100% anggota tim merasa telah membernkan bantuan dalam
melaksanakan tugas tim dokter perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Pelabuhan
Surabaya dengan bentuk yang berbeda, yaitu dalam bentuk ide, saran, dan kritik.

2. Peningkatan pengetahuan tim dokter perawat,

Peningkatan pengetahuan feamwork dokter perawat Rumah Sakit Pelabuhan

Surabaya dapat dilihat pada tabel 5.11 di bawah ini.

Tabel 5.11  Frekwensi Peningkatan Pengetahuan Tim di Rumah Sakit Pelabuhan
Surabaya Tahun 2002

Peningkatan Nama Tim __E
Pengetahuan Ia 1b 1Ta ITh lla b Total |
N % N | % n % IN| % n| % {N| % I N % |
Tidak 31333 ) - - 2 | 222 |3 [ 335, L [143] t [ 1,1 1107 192 :
Ya 6| 664 9! 100 [ 7 | 778 {6 (667! 6 18718889 |42 8038
Jumlah 9 100 | 9 [ 100 | 9 100 [ 9] 100 } 7 | 1009 | 100 1 52] 100

Sumber : Hasil Angker, 2002

Berdasarkan tabel 5.11 di atas terlihat bahwa sebesar 33,3% dari anggota tim
1A tidak pemah ikut dalam peningkatan pengetahuan, sedangkan sebesar 66,4%
anggota tim 1A ikut dalam peningkatan pengetahuan. Peningkatan pengetahuan tim
dilakukan melalui seminar, pelatihan dan kursus. Hal ini berarti bahwa masih banyak
anggota yang tidak ikut dalam peningkatan pengetahuan, karena meningkatkan
pengetahuan sangat diperlukan untuk meningkatkan keahlian.

Sebesar 100% dari anggota tim IB ikut serta dalam peningkatan pengetahuan,
hal ini berarti bahwa semua anggota tim 1B ikut meningkatkan pengetahﬁan melalul

seminar, kursus atau pelatihan sehingga akan menghasilkan anggota tim lebih baik.



Anggota tim HA vaitu sebesar 77,8% ikut meningkatkan pengetahuan dengan
melalui seminar, kursus atau petatthan untuk menumang peningkatan pengetahuan tim
dalam proscs melaksanakan tugas tim dokter-perawat, sedangkan 22,2% anggota pada
tim 1A tidak dapat meningkatkan pengetahuan di Rumah Sakit Pelabuan, hal i
berarti bahwa sebagian besar anggota tim HA ikut mentngkatkan pengetahuas,

Anggota tim TT1B vaitu sebesar 11,1% tidak pernah meningkatkan pengetahuan
dengan melalui seminar, kursus atau pelatihan untuk menumjang tm, sedangkan
sebesar 88,9% anggota tim II[R ikut meningkatkan pengetahuan dengan melalui
kegiatan seminar atau pelatihan bidang keperawatan. Dalam proses melaksanakan
tugas tim dokter perawat, sebanyak 77,8% anggota tim [IIB merasa pernah diberi
bimbingan oleh ketua tim dan terdapat 22,2% anggota tim yang merasa tidak pemah
mendapatkan bimbingan oleh ketua tim. Kemudian terlihat juga pada tim 1A dan IIB
terdapat 22,2 % dan 33,3% anggota tim belum ikut dalam meningkatkan pengetahuan
hal ini terjadi karena karyawan masih relatif baru sehingga belum ada kesempatan.

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahw dari selurubh anggota tim yang ada,
sebesar 80,8 % ikut meningkatkan pengetabhuan yang berupa kursus, seminar atau
pelatihan, sedangkan sebesar 19 2% dari seluruh anggota tim belum pernah tkut serta
dalam hal peningkatan pengetahuan yang berupa seiminar, kursus atau pelatthan, Oleh
karena itu diperfukan adanya kriteria yang jelas tentang seseorang dapat dukutsertakan
pelatihan, pendidikan lanjut atau seminar, agar anggota lain yang belum pernah
mendapat kesempatan tidak tertalu menuntut.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa partisipast team-work

dokter-perawat di Rumah Sakit Pelabuhan cukup baik vang berartt bahwa peran aktif
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antara dokter dan perawat bukan sebagal anak buah akan tetapt memadi mitra kerja.
Namun masih diperlukan peran aktif dan saling membimbing dalam anggota tim,
sehingga parhisipasi fcamwork dokler perawat tercapal sasaran. Partisipasi vang
membangun akan memunculkan keterampilan teknis vang relevan untuk mencapat

keungpuian saat bekerja bersama-sama orang lain.

5.3.3 Aspek Umpan Baltk Tim Deokter Perawat

Umpan balik tim adalah masukan yang diberikan oleh setiap anggota iim yang
dumaksudkan untuk mengevaluast kinerpa bagt kepentingan tim, Umpan balik disini
akan membantu dalam hal pecmbimbingan kepada para anggota timn untuk mengoreksi
kesalahpahaman.
Adapun indikator yang dipakai adalah anggota tim dokter perawat pemah bertukar
pikiran, pengertian dalam memberikan laporan.di Rumah Sakit.
1. Bertukar pikiran anggota tim dokter perawat

Anlara anggota tim  doktler perawat pernah bertukar prkiran di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Pelabuhan Surabava dapat d¢lihat pada tabel 5.12 di bawah int.

Tabel 5.12 Trekwensi Bertukar Pikirtan Anggota Tim di Rumah Sakit Pelabuhan
Surabava Tahun 2002

* Pernah Nama Tim ‘
| ?ﬁ?ﬁ:ﬁ;’“ [a b . a o Mh | mia Wb Total _I

INT 9% INT % N N % N: % NI % [N] % |
|__T__idak B I 111 - Ty e T [a | 77 !
e 9 P10 | 9 | 100 1y 1 888 | 6| 100 5 "714 € 1889 [48] 923 |
| Jumlah 9 v qo0 "9 J oo el oo [ o[ 1007 7 1009100 I's2] 100 ]

Stember : Hasi! Angket, 2002

Berdasarkan tabel 512 dr atas terlihat bahwa anggota tim | A yaitu sebesar

100% merasa pernah bertukar pikiran dalam melaksanakan tugas tim dokter perawat



di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Petabuhan Surabaya dalam hal pengarahan kepada
nasien dalam hal perawatan oleh dokter spesialis, mengatasi keluhan penderita,
menanggapi keluhan pasien, apabita ada complin dari pasien guna mencari jalan
keinarnya, hal ini berarti bahwa semua anggota tim IA terfadi komunikasi yang baik.
Bertukar pikiran terutama dalam hal mengatasi dan menanggaps keluhan pasien atau
komplain pasien di rumah sakit adalah sangat baik. Sedangkan dalam hal memberikan
penugasan pekerjaan kepada anggota tim dokter - perawat di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Pelabuhan sebesar 66,7% anggota tim 1A menyatakan bahwa penugasan
tersebut dimengertt oleh semua anggota, sedangkan sebesar 33,3% anggota {tm [A
menyatakan bahwa penugasan tersebut diinengerti oleh vang merasa 4 - 5 anggota,
Scbesar 88,9% dart anggota tim 1A menyatakan  pernah bertukar pikiran
daiam hal pelaksanaan tugas tim dokter - perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Petabuhan Surabava. Bertukar pikiran terutama dalam hal kelancaran tugas pelavanan
terhadap pasien, komplain pasien, penanganan dan masalah penyakit pasien dit rumah
sakit. Sedangkan sebesar 11,i% dari anggota tim [TA menyatakan tidak pernah
bertukar pikiran, hal ini berarti bahwa masih ada anggota yang tidak mau bertukar
pikiran walaupuan jumlahnva sedikit. Sedangkan ketua ttm dalam hal memberikan
nenugasan pekeriaan kepada anggota tim dokter - perawat, terdapat 66.7% anggota tim
HA menyatakan bahwa penugasan tersebut dimengerti oleh seluruh apggota tim dan
22,2% anggota tim I{A menvatakan bahwa penugasan tersebut hanya dimengerti oleh
4 — 5 anggota tim, sedangkan sebesar 11,1% anggota tim [1A menvatakan bahwa

penugasan tersebut dimengerti oleh 2 — 3 anggota
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Angpota tim {IIA sebesar 71,4% menyatakan pernah bertukar pikiran dalam
melaksanakan tugas tim dokter-perawat. Bertukar pkiran terutama dalam penetapan
prosedur keperawatan, permasalahan yang berhubungan dengan pasien, dalam hal
menyusun prosedur pelayanan, menyusun protap paket untuk persalinan, serta tentang
profesionalisme dalam melavani pasien. Dalam hal memberikan penugasan pekerjaan
kepada anggota tim dokter - perawat terdapat 42,8% anggota tum 1{TA menvatakan
bahwa penugasan tersebut dimengerti oleh seluruh anggota, sebesar 14.3% anggota
tim {Il1A menvatakan bahwa penugasan tersebut dimengerti oleb 4 — 5 anggota, dan
sebesar 42.8% anggota tim [IIA menyatakan bahwa penugasan tersebut dimengert
oleh 2 — 3 anggota tim

Anggota (im [IIB vaitu scbesar 77.8% menyatakan permah bertukar pikiran
dalam melaksanakan tugas tim dokter-perawai di Rummah Sakit Pelabuban Surabava.
Terutama berfukar pikiran dalam hal pelavanan medik, menangani pasien, tentang
perkembangan pasien di Rumah Sakit Pelabuhan.

Sekali tim ferbentuk, cita-citanya yang {inggi tergantung pada kualitas  proses
komunikasi yang berlangsung di daiam. anggota tim harus terus menerus saling
bertukar pikiran, gagasan dan berbagl mengenai tugas tim. Sebagian besar kualitas dan
kuantitas hasil tim ditentukan oleh informasi vang diterima anggota.

Berdasarkan tabel di atas diketahuwi  bahwa tim 1A vaitu sebesar 28,6%
menyatakan tidak pernah bertukar pikiran, hal ini sangat disayangkan karena tim
dokter-perawat vang efektif tersebut dicirikan oleh komunikasi vang baik dimana

masing-masing anggota tim membernkan umpan babk kepada setiap anggota tim dan
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masing-masing anggota iim dapat menyampaikan pesan dengan menggunakan bahasa
vang mudab dimengerti oleh angpafa.
2 Pengeriian anggots m dokter porawat dalam membuat laporan,

Laporan berupa pesan ditulis atau komumnikasi japgsung dapat  dimengerti atau
tidak dapat dipelaan pada tabel 513 dibawah ini

Tabel 5,83 Pengertian anggota tim dokter  perawat  dalam membuat  taporan
d1 Rumah Sakit Pelabuhan Surabava Tahun 2602

i Laparan

o Mmengern
PANgE0ta

: in
P b
i Tidak z
‘ Ya 7 -
[ a— - T
o dumiah EA i

Sember | Hustl dugker, 2002

Beridasarkan tabel 513 diatas diketabw sebesar 22 2% dan angrota tim 1A,
itA, 1B, dan HIB menvatakan tidak mengerti tentang laporan tersebut sebab kurang
iclas, sedangkan sebesar 77.8% dan anggota um A menvatakan mengertt tentang
laporan tersebut denpan alasan bahwa penvampaian lapovannva jetas dan mudah
dimengert

Anggota tim HIA vattu sebesar 28 6% menvatakan tidak mengerti tentang
laporan lersebut dan sebesar 71.4% dari anggota tim {IIA menvatakan mengerti
tentang laporan tersebut dengan alasan bahwa telah memberikan laporannva dengan
Jelas. Hal iy berarty babwa masib ada anggota yang tidak mengetahut laporan

Rerdasarkan wraian di atas, maka dapat diketahut bahwa proses pelaksanaan
tugas trm dokter perawat dalam hal memberikan laporan. dart seluruh anggota tim di

fumah sakit ternvata terdapat 250% vane masih tidak meneenti tentang laporan



tersebut dengan alasan bahwa laporan proses pelaksanaan tugas tim vang selama ini
berjatan cenderung berubah-ubah. Sedangkan sebesar 75,0% telah mengerti tentang
lapuran terscbut dengan alasan bahwa ketua mereka telah memberikan laporan jelas
dan mudah dimengerti. Oleh karena itu, dalam tim diperiukan forum diskusi khusus
pada saat memberikan laporan atau kebijakan dengan seluruh anggota tim.

Hal ini dapat dissmputkan bahwa umpan balik tim dokter - perawat di Rumah

Sakit Pelabuhan secara keseluruhan sudah  baik karena 92.3% anggota telah mau

bertukar mtormasi melaltui kata-kata maupun tulisan antara dua orang atau lebih secara
memuaskan dapat diungkapkan dan diterima oleh semua pihak. Komunikasi tersebut
meliputi pengalihan dan pemahaman makna antara penyampai pesan dan penerima
pesan. Bagaimanapun cemerlangnya suatu gagasan tidak akan ada artinya bila tidak

dipahami oleh orang lain.

5.34 Aspek Pembuat Keputusan Tim Dokter Perawat

Fembuatan keputusan tim adalah suatu proses vang ditempuh oleh angpota tim
untuk mencapai suatu kescpakatan. Pembuatan kepulusan tidak akan lepas dari orang
vang membuat keputusan, Umumnya keputusan dicapat berdasarkan debat terbuka
walaupun proses dilakukan menurut sifat dasar keputusan dan dampak atau
kepentingannya bagi para anggota tim. Indikatornya adalah kesempatan anggota tim
dalam membuat keputusan dan besar kecil anggota menyvepakati keputusan tim datam

melaksanakan tugas tim dokter perawat di Rumah Sakit Pelabuhan Surabava.
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1. Keputusan vang dibuat oleh anggota tim dokter perawat
Bertkut tni disajikan tabel anggota tim dokter perawat tentang pernah  atau
tidak dalam membuat keputusan tim,

Tabel 5.14 . Keputusan vang dibuat oleh anggota tim dokter perawat
di Rumah Sakit Pelabuhan Surabava Tahun 2002

I Pernzh ' Nama Tim

loms R S . e
, ;j:;;?f:;— [ 1a Ib T2 b

oo LN % [ wi % (N % ia % | N j

| Tidak 513353 21222135 13353 | 212222
Y 616677 778 6667 7,778,5

| jumlah B EERRTRERR

Swhrber o Hasil Aughes, 2002

Berdasarkan tabel 5.14 diatas dapat diketahut bahwa anggota tim 1A sebesar
66,7% menvatakan pernah membuat keputusan dalam melaksanakan tugas tm dokter
perawal di ruang rawat inap, terutama dalam hal melaksanakan tugas keperawatan
memasang infus, kateter dan sebagainva, sedangkan 333% anggota tim A
menvatakan tidak pernah  membuat keputusan dalam melaksanakan tugas, kerena
membuat keputusan bukan wewenangnya, hal ini berarti bahwa masth ada anggota
vang tidak berani mengambil keputusan dalam melaksanakan tugas.

Anggota tim IIIA vaitu sebesar 286% menvatakan tidak pernah membuat
keputusan, sedangkan sebesar 71.4% menyatakan pernah membuat keputusan dalam
melaksanakan tugas tim dokter perawat di ruang rawat inap, terutama datam hal
memuiuskan suatu tindakan dalam melaksanakan tugas keperawatan vang dilakokan
oleh seorang perawat dan tindakan darurat terhadap pasien knitis.

Sebesar 73,1% dari seluruh anggota tim menyatakan pemah membuat

keputusan datam melaksanakan tugas timv dokter perawat di ruang rawat inap, terutama



dalam hal melaksanakan tugas keperawatan vang rutin dilakukan scorang perawat,
sedangkan 26,9% menyatakan tidak pernah membuat keputusan. Berdasarkan uratan
tersebut. maka dapat disunpukan bahwa anggota tim  dokter perawat secara
keseluruhan kurang berani dalam mengambil keputusan terutama pada anggota tim
perawat. [im keria vang efektif adalah jika anggota tim tersebut dapat berstfat kompak
efisien, dan produktif tanpa melfhat strata anggota tim lainnya. Hasil suatu tim dapat
diukur batk dari kualitas maupun kuantitas anggota tim kegja vang terdint dan orang-

orang vang cokap dan mempunyai pengatahuan dalam hal pelaksanaan tugas.

)

Keputusan yang disepzkat: oleh anggota tim dokter perawat.
Besar keeilnya anggota tim dekter perawat dalam menyepakati keputisan
dapat dilihat pada tabel 515 di bawah ini.

Tabel 515 Keputusan yang disepakati oleh anggota tim dokter perawat
di Rumsah Sak:t Pelabuhan Surabaya Tahun 2002

- : Nama Tim
Menyepskari | Ta ik Ma Wh 1 ms | Wb Total
iNT % nl o INJ % |al % [alo Inl % N[ %
Seluruh Anggota | 2 | 3331 2 {286 1 3 | 500 ¢ S 1 7141 2 14000 3 1429 {171 447
4-5 Anggota. 11167 3 714 - - - 20400 4 4 57,4 iz 36
2-3 Anggota 1 3 | 300 3 1500123861 i 1200 - - @ 1 237
Tdakada | - | - 1 T i N T T A
Jumlah 6 | 100 [ 71 100 L6 | 100 | 71 100 { S 16001 7| 100 {38 100
|

j._*'wr?bef‘ : Hasil A Hglkef. 2082

Rerdasarkan tabel 5.15 terthat bahwa sebesar 333% anggota tm lA
menyatakan bahwa keputusanya disepakati oleh seluruh anggota tim. sebesar 16,7%
angpota tim [A menyatakan keputusanya disspakati oleh 4-5 anggota tim, dan sebecar
50,0% anggota tim TA menyatakan keputusanya disepakati olch 2-3 anggota (. Hal

f=be)

ini berarti bahwa sebagian besar keputusan disepakati oleh 2 - 3 orang.
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Angpota tim IB vaitu sebesar 28.6% menyatakan keputusannya disepakati oleh
seluruh anggota tim, sedangkan 71,4% dari anggota tim 1B menvatakan keputusannya
disepakati oleh 4 - § anggota tim. Hal ini berarti bahwa sebagian besar keputusan
disepakati oleh 4 - 5 orang sehingga dapat menghasilkan keputusan yang baik.

Scbesar 40.0% anggota tim A menvatakan keputusan tersebut disepakati
olch seluruh anggota tim, sedangkan keputusan vang disepakati oleh 4 - 5 anggota tim
adalah sebesar 40,0%, dan keputusan vang disepakati olch 2-3 anggota tim adalah
sebesar 20%. Hal ins berarti bahwa keputusan vang discpakati oleh banvak anggota
dapat menghasilkan keputusan yang baik dan sesual dengan harapan.

Dalam membuat keputusan tim dokter perawat di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Pclabuan vang dilakukan olch seluruh anggota tim dokter perawat, ternyata
scbesar  44.7% menyatakan keputusannya disepakati olch seluruh anggota, dan
sehesar 31,6% menyatakan keputusannya disepakati olch 4-5 angpota tim, sedangkan
23.7% menyatakan keputusannya disepakatt oleh 2 — 3 angpotla tim. Hal ini berarti

dalam membuat suatu keputusan selalu disepakati olch banyak anggota.

53.5 Aspek Kepemimpinan Tim Dokter Perawat

Kepemimpinan tin adalah kemampuan scseorang untuk mempengaruhi
anggota tim agar bersedia bekerja dan bekerja sama dalam mengerjakan sesuatu untuk
mencapal twuan. Masalah kepemimpinan merupakan salah satu upaya melawan
ketergantungan atau usaha untuk memecahkan ketergantungan yang dirasakan oleh

anggota tim. Indikator kepemimpinan tim 1ni adalah bagaimana ketua dan anggota tim
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dalam mempengaruhi anggotanya dan tipe kepemimpinan yang dipakai dalam
melaksanakan tugas.
1. Kemampuan mempengaruhi anggota tim dokter perawat

Berikut ini tabel tentang anggota tim dokter perawat dalam mempengaruhi
anggota tim.

Tabel 5.16 Kemampuan Mempengaruhi Anggota Tim dokter perawat di Rumah
Sakit Pelabuhan Surabaya Tahun 2002

T
Mempeng | Nama Tim
aruhi la Ib la Hb I a I b Total
anggta N] % IN| % |N] % |N| % IN| % |o]| % |n]| %
Tidak 3 13333 | 3333 (33322220 2286222218 346
marnpu
Mampu 6 667 | 6 | 667 | 6 | 667 | 7177815 7147|718 34| 654
Jumlah 9 | 100 |9 | 100 9] 100 ]9 100 7 [100] 9] 10052 100

Sumber : Hasil Angket, 2000

Berdasarkan tabel 5.16 di atas dapat diketahui bahwa terdapat 66,7% anggota
tim 1A menyatakan bahwa dalam melaksanakan tugas dapat mempengaruhi anggota
tim terutama dalam hal merawat pasien dan melaksanakan tugas bersama anggota,
sedangkan 33,3% dari anggota tim IA menyatakan tidak dapat mempengaruhi anggota
tim dalam melaksanakan tugas. Hal ini terjadi karena keputusan yang diambil belum
tentu sesuai dengan pendapat anggota tim lainnya. Kemudian ada beberapa anggota
tim 1A yang tidak dapat mempengaruhi anggota tim dokter perawat.

Berdasarkan tabel di atas dapat dipelajari bahwa anggota tim I1IB yaitu sebesar
22.2% menyatakan bahwa dalam melaksanakan tugas kepemimpinannya tidak dapat
mempengaruhi anggota, terutama dalam hal melaksanakan keputusan bersama.

Sedangkan sebesar 77,8% anggota tim I{IB menyatakan bahwa pemimpin dapat



93

mempengaruhi anggota tim dalam melaksanakan tugas. Hal ini berarti bahwa anggota
tim 1[IB dalam mempengaruhi anggota tim dokter perawat lebih baik dann um LA,
2. Tipe kepemimpinan yang dipakai dalam melaksanakan tugas tim

Berikut ini tabel anggota tim dokter perawat tentang tipe kepemimpinan yang
dipakal dalam melaksanakan tugas tim.

Tabel 5.17 Tipe Kepemimpinan yang Dipakai Anggota Tim di Rumah Sakit
Pelabuhan Surabaya Tahun 2002

l

Mama Tim

[
|
}
b | ma | b | 1a me | Total
‘ N % [N % | %
7

Tipe

‘Kepemam l
 prnan % [ N| % | N| % |n
[Demakraus {8 889 71| 77817 100 ] 91 100 | 43 | 82,7

[a

|
L
I
| !
penyl ‘l |
Iiﬂgg 1 |
D 141444 |1 T 111 ] - - -1 -ttt o 15 ] 96
| |
|

|
emokratis 1|
[Otonter - - - 2 [222 120222 - N - 4 | 77
! Jumlah o] 100 ]9 100 o [ 100 }9i1001 7 [100]9] 100 ]52] 100

Suniher : Hasil Angket, 2002

Berdasarkan tabel 5.17 terlihat bahwa dalam melaksanakan tugas, tim [A
menggunakan tipe kepemimpinan yang demokratis dan menyesuaikan keadaan
anggotanya, vyaitu 55,6%, sedangkan 44.4% menggunakan tipe kepemimpinan
demokratis.

Tipe kepemimpinan yang dipakai dalam melaksanakan tugas, baik tim ITIA
maupun 1IIB adalah tipe kepemimpinan yang demokratis dan menyesuaikan keadaan
anggota, yaltu scbesar 100%. Hal ini berarti bahwa seluruh anggota tim 1IIA dan 1B
menyatakan bahwa kepemimpinan ketua tim yang dipakai dalam melaksanakan tugas
adalah demokratis dan menyesuaikan anggota.

Dart uraian di atas dapat disimpukan bahwa tipe kepemimpinan yang dipakai

dalam melaksanakan tugas sudah baik yaitu demokratis dan menyesuaikan keadan
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anggota karena terdapat 82,7% anggota tim yang mengatakan bahwa tipe
kepemimpinan yang dipakai adalah demokratis dan menyesuaikan keadaan
anggotanya, artinya bahwa kepemimpinan tim mereka tidak bertindak sewenang-
wenang dan selalu mengajak diskusi seluruh anggotanya.

Pengetahuan tentang kepemimpinan telah mebuktikan bahwa tipe pemimpin
yang demikratis adalah yang paling tepat untuk organisasi modem karena (a) dalam
. proses penggerakan bawahan selalu bertitik tolak dar pendapat bahwa manusia adalah
makhluk yang paling mulia di dunia; (b) selalu berusaha mensinkronkan kepentingan
dan tujuan organisasi dengan kepentingan dan tujuan pribadi para bawahannya; (c) la
senang menerima saran, pendapat, dan kritik dari bawahannya; (d) selalu berusaha
mengutamakan kerjasama dan feemwork dalam usaha mencapai tujuan; (e¢) dengan
ikhlas memberikan kebebasan yang seluas-luasnya kepada bawahannya untuk berbuat
kesalahan yang kemudian dibanding dan diperbaiki agar bawahan tidak lagi berbuat
kesatahan yang sama, akan tetapi lebih berans untuk berbuat kesalahan yang lain; (f)
selalu berusaha untuk menjadikan bawahannya lebih sukses daripadanya; (g} berusaha
mengembangkan kapasitas diri pribadinya sebagai pemimpin. Secara implisit
tergambar bahwa untuk menjadi pemimpin tipe demokratis bukanlah suatu hal yang

mudah untuk dicapai, akan tetapi karena pemimpin demikianlah yang paling ideal.

5.3.6 Aspek Penyelesaian Masalah Tim Dokter Perawat
Penyelesaian masalah tim adalah membahas masalah persoalan yang ada pada
tim untuk memperoleh kesepakatan bersama. Kemudian sebagai indikator dalam

penyelesaian masalah tm ini adalah kemampuan ketua dan anggota tim dalam
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menyatakan masih ada masalah dalam pelaksanaan tugas tim dokter perawat. Hal i
berarti bahwa masalah yang ada pada tim IB lebih kecil dibandingkan dengan tim yang
lain, Masalah tersebut lebih banyak menckankan pada kekurangjelasan tugas yang
diberikan kepada anggota tim. Dalam penyelesaian masalah tim dilakukan dengan
jalan diskusi, yaitu dengan mengadakan pertemuan antara anggota tim.

Anggota tim IIIA, sebesar 42 9% menyatakan masih ada masalah dalam
pelaksanaan tugas tim dokter perawat di ruang rawat inap, dan sebesar 57,1 % anggota
ttm [1IA yang menyatakan tidak ada masalah, hal int berarti bahwa anggota tim yang
mempunyai masalah dan tidak mempunyai masalah hampir sama, Masalah tersebut
lebih banyak menekankan pada masalah koordinasi dan kurangnya tenaga yang ada di
ruang rawat inap pada tim IITA Dalam penyelesaian masalah tim dilakukan dengan
jalan komunikasi dan koordinasi antara ketua tim dan anggota tim di rumah sakit.

2. Kesepakatan anggota tim dalam menyepakati penyelesaikan masalah

Berikut ini tabel tentang anggota tim dokter perawat yang menyepakati

dalam menyelesaikan masalah.

Tabel 5.19 Kesepakatan anggota tim dokter perawat dalam menyelesaikan
masalah di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya Tahun 2002

Nama Titm
Yang
Menyepakati | Ia 1h ila I1b Illa b Total
N|] % [Nl % INJ] % IN] % Jal%In| % |[N|] %

Selurub Anggota | 4 ST 1 333 6 75,0 3 50.0 1 3332166721 618
4-5 Anggota, 2 286 - - - - - - 1 133311 33,3 5 14,7
2-3 Angpota 1 143 2 06,7 1 12,5 - - 1 333, - - 5 14,7
Tidak ada - - 1 12,5 3 1 50,0 - - - 3 8.8
Jumlah 7 100 3 100 B 100 6 100 3 100 { 3 100 | 34 100

Sumber ; Hasil Anghet, 2002
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menyelesaikan masalah yang ada dalam tim dan besar kecilnya jumlah anggota tim
yang menyepakatl penyelesalan masalah
1. Permasalaban yang ada dalam anggota tim dokter perawat

Berikut ini tabel anggota tim doter perawat tentang ada tidaknya masalah
dalam tim_

Tabel 5.183 Permasalahan yang ada dalam anggota tim dokier perawat
di Rumah Sakit Pelabubhan Surabaya Tahun 2002

Nama Tim —[
b IMa b Total :

Permasala
han Ta Ib IMa

n | %

| Tidak ada | 2 | 22,2
AdaMsh | 7 | 778
Jumlah 9 100
Sumber : Hasil Angket, 2002
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TZ
=

D d | O
ad
vl
[P2]

66,7 | 22 | 423 |

33,3 130 | 577
100 | 52 100 J
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Berdasarkan tabel 5.18 di atas dapat diketahui bahwa anggota tim 1 A, yaitu
sebesar 77,8% menyatakan masih ada masalah dalam pelaksanaan tugas tim dokter
perawat di ruang rawat inap. Masalah tersebut lebih banyak meneckankan pada
kesalahan komunikasi dan informasi antar anggota tim kemudian kesenjangan antara
dokter dan perawat, dan dalam mengambil suatu keputusan dokter cenderung lebih
dominan, sedangkan 22,2% dari anggota tim [A menyatakan tidak ada masalah.
Adapun dalam penyelesaian masalah tim diusuikan oleh mereka dengan jalan tetap
berkomunikasi atau berdiskusi antara anggota tim dokter perawat, hal tersebut berarti
bahwa pada tim JA terdapat banyak sekali masalah yang dapat mengakibatkan
pekerjaan kurang lancar sehingga kerja yang dihasilkan tidak optimal.

Berdasarkan tabel 5.18 di atas dapat dilihat bahwa anggota tim IB, yaitu

sebesar 66,7% menyatakan tidak ada masalah, sedangkan 33,% dari anggota tim IB
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Berdasarkan tabel 5.19 di atas dapat diketahui bahwa anggota tim [A yaitu
57.1% menyatakan bahwa dalam menyelesaikan masalah disepakati oleh seluruh
anggota tim, sebesar 28.6% menyatakan bahwa dalam wmenyelesaikan masalah
disepakati oleh 4 — 5 anggota tim, sedangkan 14,3% menyatakan bahwa dalam
menyelesaikan masaiah disepakati oleh 2 - 3 anggota tim. Hal imi berarti bahwa
sebagian besar penyelasaian masalah disepakati oleh seluruh anggota, jika
penyelesaian masalah ini disepakati oleh seluruh anggota maka masalah selesal .

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa tim I[B vyaitu sebesar 50,0%
menyatakan bahwa penyelesaian masalah tidak disepakati anggota, yang berarti
bahwa masalah yang ada pada tim IIB 50,0% masalah telah terselesaikan dan 50,0%
masalah tidak terselesaikan.

Dari tabel 5.19 di atas terlihat hasil seluruh anggota ‘teamwork dokter
perawat di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya, ternyata terdapat 57,7% anggota tim
menyatakan masih ada masalah dalam pelaksanaan tugas tim dokter perawat di ruang
rawat inap dan ada 42,3% anggota tim yang menyatakan tidak ada masalah, Masalah
tersebut lebih banyak menekankan pada masalah pembagian tugas atau job discription
yang ada di ruang rawat inap, masalabh komuntkasi dan pengambilan keputusan.
Adapun datam penyelesaian masalah tim diusulkan oleh mereka dengan jalan
koordinasi antara seluruh anggota dan pembagian tugas yang jelas.

Berdasarkan tabel di atas bahwa dari selurub anggota tim di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Pelabuban ternyata penyelesaian masalah tim yang disepakati oleh
seluruh anggota tim adalah sebesar 61,8%, sedangkan penyelesaian masalah yang

disepakati oleh 4 — 5 anggota tim adalah sebesar 14,7%, dan yang disepakati olch
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2— 3 angpota tim adalah sebesar 14,7%, sedangkan 8,8% menyatakan bahwa
penyelesaian masalah tidak disepakati oleh anggota tim.

Dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa cara penyelesaian masalah dilakukan
dengan melalui diskusi, rapat, dan selalu disosialisasikan kepada para anggota
kemudiaan disepakati bersama, dan scbesar 61,8% penyelesaian masalah disepakati
oleh seluruh anggota, hal ini berarti bahwa sebagian besar dalam penyelesaian masalah
pada reamwork disepakati oleh seluruh anggota, akan tetapi ada beberapa anggota tim
yang masih belum mampu dalam penyelesaian masalah secara tuntas schingga

persoalan yang ada pada tim masih kurang dalam pencapaian kesepakatan bersama.

53.7 Aspek Konflik Tim Dokter Perawat

Konflik adalah gangguan pada penyelesaian pekerjaan tim sebagai akibat
benturan pandangan yang saling bertentangan dan anggota tim di rumah sakit.
Indikator konflik dalam tim adalah tinggi remdabnya anggota tim mempunyai
perbedaan pandangan dengan anggota tim lain dan bernotasi positif atau negatif.
1. Konflik yang ada dalam anggota tim dokter perawat.

Berikut ini disajikan tabel tentang ada atau tidaknya konflik antar anggota tim
dokter perawat di rumah sakit dalam melaksanakan tugas.

Tabel 5.20 Konflik yang ada dalam anggota tim dokter perawat di Rumah Sakit
Pelabuhan Surabaya Tahun 2002.

Ada atau Nama Tim

Tldakpya Ia ib Ma b Ul a 11§] Total
Kooflik "N 77% [N % | ol % | N|] % IN] % o]l % N %
Tidak 6 667 7 7718 | 5 55,6 71778 4 571 @ 100 | 38 | 731
Ada 3 3331 2 1222 | 4 444 {2 | 222 | 3 429 | - - 14 1 269
Jurnlah 9 100 9 100 g 100 9 100 7 160§ 9 100 52 100

Sumber : Hasil Angket, 2002
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Berdasarkan table 5.20 di atas terlihat bahwa anggota tim I A sebesar 66,7%
menyatakan tidak ada konflik dalam tim I A di Rumah Sakit Pelabuhan, sedangkan
333% dari anggota tim IA menyatakan masih ada konflik, yaitu konflik tentang
pendapat dari perawat yang terkadang kurang didengar oleh dokter dalam pelaksanaan
tugas tim dokter perawat dan konflik terjadi karena komunikasi yang kurang baik.

Anggota tim IIA vyaitu 55,6% menyatakan tidak mempunyai konflik,
sedangkan sebesar 44, 4% menyatakan mempunyai konflik dalam pelaksanaan tugas.
Konflik yang terjadi adalah tentang kesalahpahaman tentang tugas perbedaan pendapat
antara anggota tim dalam pelaksanaan tugas tim dokter perawat.

Anggota tim [[IB yaitu sebesar 100% anggota tidak mempunyai konflik yang
berarti bahwa anggota tim IIIB dapat berjalan dengan baik dalam pelaksanaan tugas
tim dokter perawat.

2. Konotasi konflik positif atau konotasi negatif dalam tim dokter perawat.

Untuk mengetahui tentang konotasi konflik positif atau negatif dalam seluruh
anggota teamwork dokter perawat di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya dapat dilihat
pada tabel 5.21 di bawah im

Tabel 5.21 Konotasi Konflik dokter perawat di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya

Tahun 2002
Konotasi Nama Tim
Konflik [a Ib Oa 193] lla Iib Total

n| % [n| % {n]|] % {N|] % [N| % {n!l % N| %
Positif 1 13332 1woi2s00] - - 13wl -] - g8 { 571
Negatif 2 1667 | - _ 2 {s002{1w0}-; - |- - 6 | 429
Jumlah 3 1wo| 211004 1002]1w3""100]- 14 | 100

Sumber : Hasil Angket, 2002
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebesar 33,3% dari anggota
tim {A menyatakan ada konflik, konflik tersebut berkonotasi positif, sedangkan 66,7%
menyatakan bahwa konflik tersebut berkonotasi negatif.

Tim IB sebesar 100% menyatakan konflik yang ada adalah berkonotasi posttif.
Konfiik yang berkonotasi positif bermanfaat untuk meningkatkan tim dalam
mencapai tujuan, apabila konflik tersebut dapat ditangani dengan baik maka akan
mendapatkan hasil yang lebih baik dalam hal untuk kemajuan suatu organisasi.

Dari tabel 521 di atas dapat diketahui pula bahwa anggota tim IIA yang
menyatakan ada konflik adalah sebesar 50,0%, dan konflik tersebut berkonotasi
negatif. Sedangkan sebesar 50,0% menyatakan konflik yang terjadi adalah bernotasi
positif. Hal ini berarti bahwa 50,0% konflik dapat ditangani dengan baik dan 50,0%
konflik berjalan terus sehingga menghambat kerja.

Secara keseluruhan, terdapat 57,1% anggota tim menyatakan mempunyai
konflik yang berkonotasi positif, dan sebesar 42,1% anggota tim menyatakan
mempunyai konflik yang bernotasi negatif.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa inti sesungguhnya dari
konflik antara dokter - perawat terletak pada perbedaan sikap profesional mereka
terhadap pasien dan cara penanganannya tim dokter - perawat mengenal kesan
masing-masing. Keduanya masih tidak melupakan bagaimana mendapatkan identitas
keahliannya. Dua pendidikan yang berbeda dengan sendirinya menghasilkan dua
bahasa yang berbeda yang selanjutnya memantulkan dan memperkuat konflik antara

perawat dan dokter akan tetapi, konflik dipandang sebagai cara memperbaiki kinerja.
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5.4 Hasil Penilaian efektivitas Team-Work Dokier Perawat.

Berdasarkan hasil penilaian teamwork dokter perawat pada tiap tim yang ada
di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya yang di mlat dan efektivitas tim gabungan aspek
tujuan, partisipast, umpan balik, pembuat keputusan, kepemimpinan, konflik dan
penyelesaian masalah dengan peringkatnya dapat dilihat pada tabel 5.22 berikut ini

Tabel 5.22 Hasil Penilaian Efektivitas Team-Work Dokter Perawat di Rumah
Sakit Pelabuhan Surabaya Tahun 2002

NILAI
NAMA TOTAL
TIM Tuiuan Partisi [Umpan| Pembuat | Kepemim| Penye! Konflik NILAI KWINUG‘IG :‘?&:‘
! Pasi | Balik | Keputusan | Pinan | Masalah NILAL
TMIA 18 15 16 9 15 16 14 107 I} BAIK
TM I B 15 18 15 14 15 14 18 109 i BAIK
TIMHA 2 16 15 9 13 14 14 90 v CUKUP
TMItB 13 15 18 12 14 12 14 a8 ] CUKUP
TIM LA 9 15 10 9 12 12 14 80 v CUKUP
TIMIHB 11 17 15 14 16 18 18 109 | BAIK
Sumber : Hasil Angket, 2002
Keterangan
NILAI TOTAL 102 -126 = BAIK. NILAI 5 -18 = BAIK.
NILAI TOTAL 81 - 101 = CUKUP. NILAI 11 -14 = CUKUP.
NILAI TOTAL <381 = KURANG. NILAI <11 = KURANG

Dari tabel 5.22 di atas, dapat dilihat bahwa hasil nilai Efektivitas teamwork
dokter perawat Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya. Dari ke enam tim yang ada
menurut penilaian kami ada tiga tim yang mempunyai nilai Baik dan ftiga tim
yang mempunyai nilai Cukup, Adapun nilai yang Baik adalah pada tim IB, II1B
dengan nilai 109 dan tim A yang mempunyai nilai 107 kemudian untuk tim yang

mempunyat mlai Cukup adalah tim 1TA, [IB dan 1IA yang mempunyai nilai 90,98
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dan 80 Adapun yang mempunyai peringkat terbaik dari keenam feamwork dokter
perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya adalah tim IB dan I11 B
kemudian yang medapatkan nilai terjelek adalah IT1A

Untuk menilai efektivitas teamwork dokter perawat di  Rumah  Sakit
Pelabuhan, banyak sekali kendala dalam membuat intrumen penilaian tim dokter
perawat, bahkan tidak banyak yang melakukan studi im karena kurangnya kesesuaian,
tidak hanya mengenai nilai potensial dari susunan feamwork tapi juga mengenai
substansi perilaku yang dibutuhkan untuk menghasitkan reamwork itu sendiri.

Akan tetapi bagaimana pun juga penelitian reamwork masih dapat
dilaksanakan meski tergolong cukup kompleks. 7Team-work akan diterima secara luas
di Rumah Sakit atau instansi lainnya, apabila memiliki dasar penelitian yang kuat.
Pendidikan praktek team-work akan lebih terfokus apabila para peneliti dapat
menentukan perilaku profesional dan praktek manajemen yang dibutuhkan untuk
membuahkan hasil akhir yang positif bila sumber daya tim difokuskan dan semua

anggota tim bekena sama untuk mencapai tujuan yang sama



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasii penelitian Efektivitas team-work dokter perawat di ruang
rawat inap Rumah Sakit Pelabuhan Tanjung Perak Surabava dapat disimpulkan
sebagal berikut :

1. Keterlibatan dalam menentukan tujuan dalam tim dokter perawat masih
banyak anggota tim merasa tidak terlibat dalam penentuan tujuan yaitu 48,1%.
Pemahaman tujuan ream-work dokter perawat di Rumah Sakit Pelabuhan
lebih dari 90% telah memahami tujuan yaitu kepuasan pasien.

2 . Bantuan yang diberikan anggota tim telah mencapai yang dtkehendaki bahkan
100% anggota tim mau saling membantu untuk bekerja sama berarti bahwa
peran aktif antara dokter dan perawat bukan sebagai anak buah akan tetapi
menjadi mitra kerja, Dalam meningkatkan pengetahuan terdapat 80,8%
anggota meningkatkan pengetahuan melatui seminar pelatihan dan kursus.

3 . Terdapat 92,3% anggota tim merasa pernah bertukar pikiran dalam menangani
pasien, Kemudian 75% anggota tim telah mengerti tentang laporan oleh
karena cukup jelas dalam memberi laporan.

4 . Pembuatan Keputusan feam-work dokter perawat terlihat dari profesi perawat
masih rering ragu ragu dalam membuat keputusan sehingga harus menunggu
pimpinan team-work dokter perawat yaitu dokter. Terdapat 44,7% anggota

tim dalam membuat keputusan disepakati seluruh anggota
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6 .

Kepemimpinan sean-work dokter perawat terdapat 65,4% anggota vang dapat
mempengaruh anggota dalam melaksanakan tugas. Terdapat 82,7% anggota
tim vang mempunyal tipe kepemimpinan demokratis menyesuaikan keadaan
anpgota berarti bahwa kepemimpinan tim tidak beriindak sewenang-wenang
dan sclalu mengajak diskusi scluruh anggota.

Dalam ream-work dokter perawat masth terdapat masalah 57,7%. yaitu
masalah dalam melaksanakan tugas, Penyelesaian masaiah pada tcam-work
dokter perawat terdapat ¢1.8% disepakati oleh seluruh anggota.
Kontlik feam-work dokier perawat terdapat 26,9% anggota tim yang terjadi
pada perbedaan sikap profesional mercka terhadap pasicn terkesan keduanva
masth tidak mau melupakan bagatmana mcndapatkan identitas keahbiannva,
Terdapat 42,9% anggota tim yang bernotasi nepatif
Hasil  penilaian Tfektivitas ream-work dokter perawat adalah tiga tim
mempunyai ntlai baik yaitu 1A, IB, dan I[IB sedangkan tiga tim mempunvai
nilal cukup yaitu tm IEA, IIB dan [IIA kemudian darn enam tim ada tiga tim

vang efekut vaitu [AIB dan [[1B.

Saran

Dart hasil penehtian Efektivitas team work dokter perawat di ruang rawat

inap Rumah Sakit Pelabuban Surabava di atas, dapat disarankan sebagai benkut
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6.2.1 Untuk manajemen Rumah Sakit.

1. Dalam pembentukan teum work dokter perawat di ruang rawat inap dalam
penentuan tujuan diharapkan anggota tim dilibatkan sehingga dalam
penentuan tujuan tim merupakan hasil perpaduan semua anggota tim,

2. Dalam pembuatan keputusan perlu ditingkatkan keberanian dalam
pembuatan keputusan feam-work terutama perawat sehingga apabila
ketua tim atau doter tidak hadir anggota tim atau perawat yang lain dapat
melakukan pengambilan keputusan sesuai dengan kondisi yang ada.

3. Dengan perlahan perlu dikembangkan anggota ream-work di Rumah Sakit
Pelabuhan Surabaya, misalnya pada pelayanan rawat jalan dengan
mengikutsertakan ahli gizi, ahli lingkungan, ahli farmasi atau ahkli-ahli di
bidang kesehatan lainnya di Rumah Sakit.

4. Perlunya evaluasi lebih lanjut dari penitaian Efektivitas ream-work dokter

perawat dalam pelavanan kesehatan di Rumah Sakit Pelabuhan Surabaya.

6.2.2 Untuk akademik
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai Efektivitas team work
dokter perawat dengan kajian yang lebih luas sehingga hasilnya akan

lebih sempuma.
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Lampiran : 1
Output Hasil Penelitian

EFEKTIVITAS TEAM-WORK DOKTER-PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP
RUMAH SAKIT PELABUHAN TANJUNG PERAK SURABAYA

Keterlibatan dim penentuan tujuan * Nama Tim Crosstabulation

Nama Tim
Wia 111 ifa ilb ia b Total
Keterlibatan dim Tidak Count 4 5 g 5 2 25
penentuan tujuan % within Tim | 57.1% | 556% | 100% | 55.6% 222% | 4B1%
Ya Count 3 4 4 g T 27
% within Tim | 42.9% | 44.4% 44.4% | 100% | 77.8% | 51.9%
Total Count 7 9 9 9 9 9 52
% within Tim 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% | 100%

Dilibatkan mefalui * Nama Tim Crosstabulation

Nama Tim

| tia ilib 1{) E] 1b Total
Ditbatkan  Melalui pertemuan Count 1 2 2 4 3 12
melaiut dg kepala unit % within Tim { 333% | 50.0% | 50.0% | 44.4% | 42.8% | 44.4%
Melalui pertemuan Count 2 2 1 1 6

dg dokler & perawat % within Tim | o 2o, 50.0% | 11.1% | 14.3% | 22.2%

Melalui perternuan Count 1 1

dg seluruh staf RS 9 within Tim 11% 3.7%

Melalui pertemuan Count 2 3 3 8

dg seluruh staf % within Tim 50.0% 33.3% | 42.9% | 286%

Total Count 3 4 4 9 7 27
% within Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Apakah menyepakati tujuan * Nama Tim Crosstabulation

Nama Tim
a Hib Il la Ib Total
Apakah Ya Count 3 4 4 9 7 27
menyepakati tujuan % within Nama Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Total Count 3 4 4 ¢] 7 27
% within Nama Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Mengetahui tujuan tim * Nama Tim Crosstabulation

Nama Tim

flla tHib lla b la 1s] Total

Mengetahui  Tidak Count 1 2 1 4
tujuan tim % within Nama Tim | 14.3% | 22.2% 11.1% T7%
Ya Count g 7 g 2] g B 48

% within Nama Tim | 85.7% { 77.8% 100% 100% 100% | 88.9% | 92.3%

Totat Count 7 g |- g 9 9 9 52
% within Nama Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Mengetahui kepuasan * Nama Tim Crosstabulation
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Nama Tim
flia b | Iib la ib Total |
Mengetahui Kepuasan Count 6 7 9 9 9 ] 48
kepuasan % within Nama Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Total Count & 7 g9 9 9 8 48
% within Narma Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Bantuan yang diberikan * Nama Tim Crosstabulation
Nama Tim
lla 1] Ha b la b Total
Banluan yang Count 7 9 9 9 9 9 52
diberikan % within Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Total Count 7 9 9 2] 9 g 52
% within Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Ikut dim peningkatan pengetahuan * Nama Tim Crosstabufation
Nama Tim
ilia b ia b la Ib Total
tkut dim Count 1 1 2 3 3 10
peningkatan % within Tim | 14.3% | 11.1% | 222% ! 33.3% | 33.3% 19.2%
pengetahuan Count 6 8 7 ) B 9 42
o within Tim | 85.7% | 88.9% | 77.8% | 667% | 66.7% | 100% | B0.8%
Total Count 7 g 9 9 9 g 52
% within Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Apakah dibimbing ketua dan membimbing anggota * Nama Tim Crosstabuiation
Nama Tim
la 11]] lla ih la Ib Total
Apakah Tidak Count 2 1 2 2 1 8
dibimbing ketua % within Tim | 286% | 11.1% | 22.2% 222% | 11.1% | 15.4%
dan membimbing
anggota Count 5 8 7 9 7 8 44
% within Tim | 71.4% | 88.9% | 77.8% | 100% | 77.8% | 88.9% | B4.6%
Total Count 7 g 9 9 L] 9 52
% within Tim 100% ; 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%




Pernah bertukar pikiran * Nama Tim Crosstabulation

11

. NamaTim _

lla iith Ita b Ia Ib Total
Pernah bertukar Tidak  Gount 2 1 1 4
pikiran % within Nama Tim | 286% | 11.1% | 11.1% 7.7%
“Ya Count 5 8 8 9 g 4 48

o, within Nama Tim | 71.4% | 88.9% | 88.8% | 100% | 100% | 100% | 823% |
Total Count 7 9| 9 9 9 9 52
o, within Nama Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% { 100% | 100%

Penugasan dimengerti anggota * Nama Tim Crosstabulation
S Nama Tim ]
llla lltb l'a I1h ia Ib Total
Penugasan Dimengerti Count 3 2 &) 7 g 2 26
dimengerti  seluruh % within Tim | 429% | 22.2% | 66.7% | 77.8% | 66.7% | 222% | 500%
anggota Dimengerti4-5  Count 1 5 21 2 3 51 18
angg- Towithin Tim % 0 400 | 558% | 222% | 222% | 33.3% | 558% | 34.6%
S - R

Dimengerti2-3  Count 3 2 1 1 7
angg. % within Tim | 42.9% | 22.2% | 11.1% 11.1% | 13.5%

Tidak dimengertt  Gount ' 1 1]
angg % within Tim 111% | 1.9%
Toa Caunt 7 9 | g 9 9| 9ol 82
% within Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%

Laporan dimengerti anggota * Nama Tim Crosstabulation

NamaTim _
’_Illa lith lla lib l1a 15 Tatai
Laporan dimengeri  Tidak  Count 2 2 2 2 2 3 13
anggota % within Nama Tirm | 28.6% '_22.2% 22.2% | 222% | 222% | 333% | 25.0%
Ya Caunt 5 7 7 7 7 5 39
% within Nama Tim | 714% | 778% | 77.8% | 77.8% | 77.8% | 66.7% 75.0%
F Total Count 7 9 9 3 9 9 52 |
% within Nama Tim 100% 100% 100% 100%, 100% 100% 100%
Pernah membuat keputusan * Nama Tim Crosstabufation
__ . NamaTim
Ha b ila Ib la b Total
Permah membuat  Tidak Count 2 p 3 2 3 Vi 14
keputusan % within Nama Tim | 286% | 222% | 333% [ 222% [ 33.3% [ 222% | 26.9%
“Ya  Count I 7 6 T e[ 7] a8
L _Of:') within Nama Tim | 71.4% { 77.8% | 867% 4_?7 B% _{ 68.7% | T7.8B% | 731% |
Tatal Count 7 e} 9 9 9 9 52
% within Nama Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%




Keputusan disepakati anggota * Nama Tim Crosstabulation
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Nama Tim
llia ik iia b fa [ Total
Keputusan  Disepakati Count 2 3 3 5 2 2 17
disepakati  seluruh o within Tim | 20.0% | 42.9% | 500% | 71.4% | 33.3% | 286% | 44.7%
anggota Disepakati4 -5 Count 2 4 1 5 12
anag. s e
o9 Hwithin Tim | 5 00 | 57.1% 16.7% | 714% | 31.6%
Disepakati2 -3 Count 1 3 2 3 g
angg. % within Tim | 20.0% §0.0% | 28.6% | 50.0% 23.7%
Total Count 3] 7 6 7 5] 7 38
% within Tim 100% { 100% | 400% | 100% | 100% | 100% | 100%
Model pembuatan keputusan * Nama Tim Crosstabulation
Nama Tim
. llia 1) Ila lib la Ib Total
Model Langsung diput. Count 1 1 2
pernbuatan  sendiri %within Tim | 14.2% | 11.1% 38%
keputusan  “Higitigkan dg Count 1 1
teran dekat ithin Ti
% within Tim 1.1% 1 9%
Diputuskan dg Count 1 3 2 1 7
demokrasi % within Tim 111% | 333% | 222% | t1.1% 13.5%
Diputuskan Count 8 7 & 7 7 g 42
melalui diskusi % within Tim | 85.7% | 77.8% | 66.7% | 77.8% | 77.8% | 100% | 80.8%
Total Count 7 g g 9 g 9 52
o within Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Apakah dapat mempengaruhi * Nama Tim Crosstabulation
Nama Tim
iia iy lia b la b Total
Apakah dapat Tidak Count 5 2 3 2 3 3 18
mempengaruhi % within Nama Tim | 7149 | 222% | 33.3% | 22.2% | 33.3% | 33.3% | 346%
Ya Count 2 7 5] 7 8 8 34
o within Nama Tim | 286% | 77.8% | 66.7% | 77.8% | 667% | 66,7% | 65.4%
Total Count ri 9 9 9 9 =] 52
% within Nama Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%




Berapa anggota yang dipengaruhi * Nama Tim Crosstabulation
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Nama Tim
{lla 115] lla lib E] o Total
Berapa Dipengaruhi  Count 1 4 3 5 1 14
anggota seluruh % within Tim | 50.0% | 57.1% | 50.0% | 71.4% 18.7% | 41.2%
zia:gngaruhi Dipengaruhi  Count 3 3 3 9
4-5angg. % within Tim 42.9% 500% | 50.0% | 26.5%
Cipengaruhi  Count 1 3 2 3 2 11
2-3angg. % within Tim | 50.0% 50.0% | 28.6% | 50.0% | 33.3% | 32.4%
Total Count 2 7 6 7 6 6 34
% within Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
tipe kepemimpinan * Nama Tim Crosstabulation
Nama Tim
IHa b lla ilb la [+] Total
fipe Tipe Demckratis  Count 7 g 7 7 5 8 43
kepemim & menyes.angd. % witnin Tim | 100% | 100% | 77.8% | 77.8% | 55.6% | 88.9% | 827%
pinan Demakratis Count 4 1 5
% within Tim 44 4% | 11.1% 9.6%
Oloriter Count 2 2 4
% within Tim 222% | 222% 1.7%
Totat Count 7 9 g g 9 g 52
% within Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Apakah ada masalah * Nama Tim Crogstabulation
Mama Tim
llla Itib ita b ia b Totai |
Apakah ada Tidak Coaunt 4 6 1 3 2 6 22
masalah % within Nama Tim | 57.1% | 66.7% | 11.1% | 33.3% | 22.2% | 66.7% | 42.3%
Ya Count 3 3 B 6 7 3 a0
% within Nama Tim | 42.98% | 33.3% | 88.9% | 66.7% | 77.8% | 333% | 57.7%
Total Count 7 g9 9 g 9 9 52
% within Nama Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%




Berapa yang menyepakati * Nama Tim Crosstabulation
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Nara Tim
lila b lla 1] la b Total
Berapayang Disepakati Count 1 2 8 7 4 1 21
menyepakati  seluruh % within Tim | 33.3% | 66.7% | 75.0% | 77.8% | 57.1% | 25.0% | 61.8%
Disepakati4 -5 Count 1 1 2 1 5
angg. ithi
o Yowithin Tim 1 45 20 | 33.3% 286% | 250% | 14.7%
Disepakati2 -3 Count 1 1 1 2 5
angg. % within Tim | 33.3% 12.5% 143% | 500% | 14.7%
Tidak Count 1 2 3
disepakati % within Tim 12.5% | 22.2% 8.8%
Totat Count 3 3 8 9 7 4 34
% within Tim 100% | 100% 100% | 100% | 1009% | 100% | 100%
Apakah ada kenflik * Nama Tim Crosstabulation
Nama Tim
lila il lla e la b Total
Apakahada Tidak Count 4 9 5 7 6 7 38
konfiik % within Nama Tim | 57.1% | 100% | 556% | 77.8% | 66.7% | 77.8% | 73.1%
¥a Count 3 4 2 3 2 14
% within Nama Tim | 42.9% 44.4% | 222% | 333% | 22.2% | 26.9%
Total Count 7 9 9 9 g 9 52
% within Nama Tim 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
G2 * Nama Tim Crosstabulation
Mama Tim
1lla lia lib la Ib Total
G2 Konotasi Positif Count 3 2 1 2 8
% within Nama Tim 100% | 50.0% 33.3% 100% | 571%
Konotasi Negatif Count 2 2 2 ]
% within Nama Tim 50.0% | 100% : 66.7% 42 9%
Todal Count 3 4 2 3 2 14
% within Nama Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
53 * Nama Tim Crosstabulation
Mama Tim
Hla lla llb fa 2] Total
G3 Dimengerti Count 1 1
4-5angg. % within Nama Tim | 33.3% 7.1%
Dimengerti Count 2 4 2 3 2 13
2 -3 angqg. o withi i
99 S%withinNama Tim | o000 | 400% | 100% | 100% | 100% | 92.9%
Total Count 3 4 2 3 2 14
% within Nama Tim | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%




