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RINGKASAN

Rendahnya pelaksanaan standar Askep di Rumah Sakit
Muhammadiyah dapat mempengaruhi mutu dan kepuasan pelanggan
terthadap pelayanan keperawatan. Faktor yang mempengaruhi
rendahnya pelaksanaan standar Askep diantaranya adalah Motivation
of achievemen dan Customer value mindsel

Motivation of achievement adalah dorongan seseorang untuk
mencapai prestasi dalam bekerja. Mengetahui tingkat motivation of
achievement perawat dalam melaksanakan pelayanan keperawatan
sangat penting untuk diketahui oleh suatu organisasi rumah sakit,
karena dengan mengetahui tingkat motivasi tersebut dapat disusun
suatu program untuk memadukan tujuan perawat dan tujvan
organisasi

Customer value mindset adalah suatu peta mental (pola pikir})
yang mapan darl seseorang dalam memberikan nilai terhadap
pelayanan vang diberikan kepada pelanggannya, agar pelanggannya
memperoleh kepuasan atas pelayanan yang diterimanya.

Parameter motivation of achievement meliputi : 1)
dikendalikan oleh pekerjaan, 2) sulit relaks, 3) lebih suka bekerja
sendiri, 4) menyukai pekerjaan yang menantang dan 35) mencari
feedback dengan cepat.

Parameter customer value mindset meliputi : 1) paradigma
customer value, 2) keyakinan dasar cusiomer value dan 3) nilai dasar
customer value

Customer value mindset merupakan salah satu mindser yang
penting dalam memenangkan persaingan global, karena dengan pola
pikir yang selalu berupaya memberikan pelayanan yang memuaskan
kepada klien akan menjadikan pelanggan loyal dan menjadi bagian
Promosi organisast.

Penelitian ini difokuskan pada pengukuran tingkat Motivation
of achievement dan cusiomer value mindset perawat serta
pengaruhnya terhadap pelaksanaan standar Askep di Rumah Sakit
Muhammadiyah Lamongan

Penelitian ini merupakan pene¢litian cross-sectional study
dengan subyek penelitian 69 perawat di Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan yang melaksanakan standar Askep. Pengaruh tingkat
Motivation of achievement dan customer value mindset dianalisis
dengan uji regresi ganda linier.

Hasil pengukuran tingkat Motivation of achievement perawat
menunjukkan bahwa 43.5 % responden memilki tingkat Motivation of
achievement tinggi. Secara komposit nilai dari seluruh perawat
tingkat Motivation of achievement adalah rendah

Hasil pengukuran tingkat customer value mindset perawat
menunjukkan bahwa 18.8 % responden memiliki tingkat customer
value mindset yang sangat tinggi dan 79.7 % responden memiliki
tingkat customer value mindset yang tinggi. Secara komposit nilai
dari seluruh perawat tingkat customer value mindser adalah tinggi
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Hasil  observasi pelaksanaan standar Askep perawat
menunjukkan bahwa 27.5 % responden melaksanakan pelayanan
keperawatan sesuai dengan standar Askep. 73.5 % responden belum
melaksanakan pelayanan keperawatan yang sesuai dengan standar
asuhan keperawatan. Nilai rata rata pelaksanaan standar Askep
mencapal 74.66 % stndar. Dari 33 variabel standar asuhan
keperawatan, hanya 13 item variabel vang dilaksanakan sesuai
dengan standar

Hasil pengaruh Motivation of achievement dan customer value
mindset menunjukkan bahwa parameter dikendalikan oleh pekerjaan
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap pelaksanaan standar
Askep (B = 2.948 dan p= 0.001), dan parameter nilai dasar cusiomer
value tidak mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
pelaksanaan standar Askep

Hasil penelitian digunakan sebagai masukan pada pelaksanaan

focus group discussion. Rekomendasinya upaya peningkatan

pelaksanaan standar Askep adalah peningkatan pemberdayaan
perawat dalam upaya kemampuan teknis keperawatan, peningkatan
kemampuan manajemen keperawatan, pengembangan organisasi
keperawatan, pengembangan Reward and punishment system,
penyederhanaan format Askep dan perbaikan premi Askep

Waktu rekruitmen karyawan untuk memperoleh karyawan
tetap membutuhkan waktn minimal 2 tahun, saran peneliti waktu
rekruitmen ini perlu diperpendek cukup satu tahun saja, dalam waktu
saty tahun cukup untuk mengevaluasi kemampuan seseorang untuk
diangkat sebagai tenaga tetap atau tidak. Saran kepada RSML vang
lain dalam upaya meningkatkan pelaksanaan standar Askep perawat
agar rekomendasi yang diberikan peneliti dapatnya ditaksanakan.

Saran kepada Akademik untuk melakukan penelitian lebih
lanjut tentang Motivation of power dan Motivation of afiliation serta
penelitian terhadap mindser lain yang dibutuhkan oleh organisasi
dalam menghadapi perubahan rumah sakit dimasa datang.

viii
Pengaruh Motivation Of Achievment ...

M. Sochib



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

ABSTRACT

Tesis Pengaruh Motivation Of Achievment ... M. Sochib



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

ABSTRACT

Motivation of achievement and customer value mindset are
keys to win global competition, in the reasons that strong
encouragement to improve achievements and being responsible in the
jobs and duty in order to give the satisfactory service to clients,
brings organisations with the the ability to adapt in the changes of
business competition.

This research was focused in the level measurements of
motivation of achievement and customer value mindset to nurses and
its 1nfluences to implementation of nursing standard services in
Muhammadiyah Hospital Lamongan.

The research was a cross sectional study, including 69 nurse
subjects in Mvuhammadiyah Hospital Lamongan doing nursing
standard services. The influences of the level of motivation of
achievement and customer value mindset is analysed in Multiple
Regresion Linier test.

The resuit of the measurements on motivation of achievement
level showed that 43.5% respondents having high mortivation of
achievement. The result of the measurements om customer value
mindset level showed that 18.8% respondents having very high
customer value mindset, and showed that 79.7% respondents having
high customer value mindser. The result of observations on
implemantation of nursing standard services showed that 27.5%
respondents doing nursing standard services.

The result of test on influences motivation of achievemnts
ievel and customer value mindset fevel to nursing standard services
shows that contfrolled by work has significant influences on nursing
standard services (C = 50.831, R suare = 0.152, p = 0.001, B =
2.948)

The result of research was used as input for focus group
discussion. The recommendation taken from the discussion is to
improve the technical ability nursing standard services, to improve
ability on nursing management, to develop nursing organisation,
reward and punishment system, to shorten the format of nursing
standard services and to improve the rewarding system on nursing
standard services.

Key words:
Motivation of achievement, customer value mindset,
nursing standard services.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Rumah sakil dewasa ini berada ditengah-tengah tranformasi
vang revolusioner. Perubahan vang terjadi dalam lingkungan bisnis
vang dipicu oleh jaman globalisasi e¢konomi, jaman teknologi
informast. jaman sirategic Quality Management dan jaman revolusi
management menuntut Tumah sakit untuk menyesuaikan diri dan
beradapiast terhadap perubahan tersebut. Apabila rumah sakit tidak
dapat menycsuaikan dengan perubahan vang terjadi atau tidak dapat
beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi dapat mempengaruhi
Kelangsungan hidup rumah sakit (Setyawan.2001).

Menurut Kaplan dan Norton (2000) bahwa untuk mencapai
keberhasilan  kompetitif dalam lingkungan abad intormasi ini
dipcrsaratkan adanya kemampuan baru yang harus dimiliki oleh
rumah  sakit. Kemampuan tersebut adalah kemampuan untuk
memobilisast dan mengeksploitasi akiiva tak berwujut seperti pangsa
pasar, mutu produk. kepuasan pelanggan, peluang pertumbuhan,
kemampuan dan motivasi pekerja, dara base dan sistem. Oleh karena
itu agar rumah sakit bisa bertahan dan bekembang dalam situasi saat
i paradigma dan strategi pengelolaannya harus berubah ke arah

penciptaan kepada kepuasan pelanggan.
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Produk yang ditawarkan rumah sakit adalah jasa, yang sangat
padat karya, sehingga peranan sumberdaya manusia dalam
memberikan jasa pelayanannya sangat besar. Mindset atau sikap
mental yang mapan dari organisasi serta selurubh komponen
sumberdaya yang dimiliki rumah sakit harus dipersiapkan dalam
menghadapi perubahan lingkungan rumah sakit (Setyawan,2001).

Salah satu bagian yang tidak dapat dipisahkan dari pelayanan
rumah sakit adalah pelayanan keperawatan. Pelayanan keperawatan di
rumah sakit tergantung pada asuhan keperawatan yang ditujukan
kepada individu, keluarga dan masyarakat. Untuk meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan, Departemen Kesehatan teiah menerbitkan
peraturan tentang pe¢laksanaan standar keperawatan yang harus
dilakukan oleh rumah sakit (Depkes.1995).

Standar pelayanan keperawatan di rumah sakit, berisi kriteria-
kriteria penting mengenai jenis disiplin pelayanan yang berkaitan
dengan keperawatan, terutama proses pelayanan keperawatan di
rumah sakit. Standar tersebut merupakan sarana penting untuk
mengevaluasi pelayanan keperawatan agar lebih efektif dan efisien
guna menjamin mutu pelayanan, kepuasan pelanggan, meningkatkan
daya saing, melindungi pasien, perawat dan masyarakat terhadap
pelayanan keperawatan.

Dua kondisi yang harus ditumbuhkan dalam rumah sakit dan

individu perawat dalam memberikan pelayanan adalah pelayanan
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yang sesuai dengan standar profest dan pelayanan vang memberikan
nilai bagi customer (customer value)

Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan (selanjutnva disingkat
RSMIy adalah rumah  sakit  swasta  milik  Persyarikatan
Muhammadivah. Awalnya hanva mecrupakan Balai Pengobatan yvang
didirikan tahun [966, tetapi karena mendapat kepercavaan dari
masvarakat sctempat  pelayanannya  terus  berkembang  denpan
pelavanan rawat inap dan akhirnya pada tahun 1997 diresmikan
menjadi rumah sakit dengan kapasitas 90 tempat tidur. pada tahun
2001 kapasitas tempat tidur berjumlah 110 buah dan secara bertahap
akan terus dikembhangkan sesuai dengan master plan RSML,

Saat int RSML mencmpati 2 bangunan gedung, gedung lama
vang berada di tengah kota vang lahannva terbatas dan gedung baru
yung lahannya cukup luas.

RSMLE lama terletak ditengah kota Lamongan, letaknva cukup
strategis  karena berada pada titik  pertemuan  jalan  yang
menghubungkan kecamatan-kecamatan sewtiiayah Kabupaten
Lamongan. RSML vang baru terletak di kota Lamongan di jalan
poros Surabava - Jakarta. Letaknva cukup strategis karena berada
pada jalur transportasi Bojonegoro — Surabaya dan Tuban - Surabaya

lenis pelavanan yang diberikan makin berkcmbang dan
jangkauannya makin  luas, karena bukan saja mampu melayani
kebutuhan masvarakat Lamongan tetapi juga wmasyarakat diluar

dacrah Lamongan.
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Hasil Pelayanan Rawat Ilnap RSML makin berkembang, sejak
tahun 1997 sampai tahun 2001 pelayanan rawat inap dapat dilihat
pada tabel 1.1 sebagai berikut :

Tabel 1.1 Pelayanan Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan dari tahun 1997 — 2001

Indikator 1997 1998 1999 2000 2001 Standart

BOR (%) 60.54 58.66 61.61 [63.80 66.17 [75 - 80

| ALOS (Hari) | 10.52 10.03 5.17 3.83 3.80 6 hari

"TOI (Hari) | 6.85 |7.07 |322 [207 194 |1-3 hari_

. BTO (X) 21 21.33 43.43 160.79 16348 (40X

“Sumber : Bagian Rekaman Medis Rumah Sakit Muhammadiyah
Lamongan

Dari tabel 1.1 dapat dipelajari bahwa hasil pelayanan Rawat
inap RSML berkecenderungan makin baik, hal ini mencerminkan
pelayanan di RSML makin diminati masyarakat. Ditandai dengan
semakin meningkatnya pemanfaatan tempat tidur (BOR) dari tahun
1997 sampai tahun 2001, rata-rata rawat inap (ALOS) makin
menurun, interval pemakaian tempat tidur {TOI) makin menurun dari
6.85 hari menjadi 1.94 hari dan BTO makin meningkat dari 21
menjadi 63 .48 kali

Departemen Kesechatan R.I telah memberlakukan  standar
pelayanan Tumah sakit melalui SK Menkes
no.436/MENKES/SK/Vi/1993 dan standar asuhan keperawatan
melalui 5K Dirjen Yanmed no. YM.00.03.2.6.7637 tahun 1993,
Standar pelayanan rumah sakit dan srandar asuhan keperawatan ini

harus diterapkan secara bertahap. Pelaksanaan pelayanan asuhan
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keperawatan di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan yang sesuai
dengan standar pelayanan asuhan keperawatan telah berjalan sejak
tahun 2000, dimulai Rnang Marwah (Ruang Penyakit Dalam), Ruang
Shofa (Ruang Bedah) dan Ruang Sakinah (Ruang Kebidanan dan
Kandungan).

Upaya untuk metaksanakan penerapan standar asuhan
keperawatan dilakukan dengan berbagai cara yang dapat dilihat pada
tabel 1.2 sebagai bertkut:

Tabel 1.2 Proses Pelaksanaan Penerapan Standar Asuhan
Keperawatan di RSML  tahun 2000 sampai 2002

1

No Kegiatan Tahun
2000 2001 2002
1 Penerbitan S . K Ada - -
i Direktur RSML
2 | Pelatihan Askep Seluruh - -
_ perawat ‘k
3 Evaluasi Dckumentasi )
Askep 5
A Instrumen A - 3 kali 4 kali
b Instrumen B - 1kali 4 kali l
i i{c. Instrumen C - - - |
4 Pembuatan Juknis tiap ada ada Ada ‘|
i ruang |
5 {Evaluasi proses - - - i
| pelayanan keperawatan }
sesuai standar Askep ’
|
|

6 | Pendidikan formal {(D3) 6 orang | 4 orang 16 orang

Sumber : Kabid Keperawatan

Dari tabel 1.2 dapat dipelajari upaya rumah sakit dalam
melakukan beberapa program kegiatan yang bertujuan untuk
sosialisasi dan peningkatan kemampuan perawar dalam pelaksanaan

penerapan standar asuhan keperawatan.
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Hasil pelaksanaan penerapan standar askep di RSML dapat

dipelajari pada tabel 1.3 sebagai berikut :

Tabel 1.3 Laporan Pelaksanaan Penerapan Standar Askep di RSML

tahun 2001
Standar Bulan | Keterangan
Askep 172,314 |5 ,6 7189110111 |12 ;
_Instrumen A |- |- - |+ |+ - |-l |+}- - , Laporan tiap bulan
Instrumen B |- |- ‘- |- |- -~ |-f-[+¢{- |- _Tiap 3 bulan
Instrumen C - - |- i-1-1- -t  Tiap tindakan

Sumber : Kal-)id Kepcrawz;tan
- : tidak ada laporan
+ : ada laporan

Pelaksanaan penerapan standar askep di rumah sakit meliputi 3
instrumen yaitu : 1) instrumen A (Pedoman studi dokumentasi
asuhan keperawatan), 2) instrumen B (Gambaran tentang persepsi
pasien terhadap mutu askep) dan 3) Instrumen C (Pedoman Observasi
pelaksanaan tindakan keperawatan).

Dari tabel 1.3 dapat dipelajari bahwa pelaksanaan penerapan
standar askep pada instrumen A yang scharusnya dilakukan tiap
bulan hanya dilakukan 3 kali dalam setahun, instrumen B vyang
scharusnya dilakukan tiap 3 bulan sekali hanya dilakukan sekali
dalam setahun, intrumen C yang seharusnya dilakukan observasi
setiap pelaksanaan tindakan keperawatan dan dilaporkan tiap bulan,
selama ini belum pernah dilakukan belum berjalan dengan baik,

sehingga dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan penerapan standar

askep di rumah sakit belum optimal.
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Hasil pelaksanaan penerapan standar askep di RSMI untuk
imstrumen A dapat dipelajart pada tabel 1.4 sebagai berikut ;

Tabel 1.4 Hasi] Pelaksanaan Penerapan Standar Askep (instrumen A)
dt Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan tahun 200

N©O |l Hasil pelaksanaan . Bulan i lTarget
| Instrumen A di Marwah, @ April -Mei | September { %)
‘ Shofah dan Sakinah ( %) [ % )
b P_cngkaj-ian : 47 : 08 80 .
2 Diagnosa keperawatan : 41 76 80
3 Perencanaan 52 74 80 _
-4 Tindakan 9 : 66 ' 80
5 Fvaluasi '_" 2880 T 80 |
6 : Catatan askep ' o 34 61 | 80 !
T Rata-rata 35 71 "T"

Sun;her : Kabid Keperawatan

Dary tabel 1.4 dapat dipelajari hasil pelaksanaan penerapan
standar askep untuk instrumen A pada bulan April - Mei dan Bulan
September belum mencapai target vang ditentukan. Pelaksanaan
penerapan standar askep pada bulan Scptember meningkat
dibandingkan dengan bulan April — Mei. Keadaan ini belum dapat
dijadikan 1ndikator peningkatan kinerja. karena pada bulan
September 2001 RSMI. sedang mempersiapkan penilaian akreditasi
rumah sakit. Hal ini terbukti pada pelaksanaan penerapan standar
askep untuk intrumen A pada bulan Oktober dan selanjutnya, tidak

dilakukan pelaksanaan pencrapan standar askep instrumen A lagi
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Tabel 1.5 Hasil Evaluasi instrumen B bulan September 2001di RSML

! Ya Tidak Tidak taha
| —
No | Kegiutan yang dilakukan perawst frek | % (frek{ % [frek| %
] Apakah perawat selalu memperkenalkan diri 1Y 14%.33) 24 a9 7 o|il.e7?
2 Apakah perawat selaly menapyakan bagaimana natsu makan anda| 49 [%1.67] & [13.331{ 3 3
3 iapaksh perawat pernal menanyakan pantangan 25 t41.67| 29 [48.33; ¢ in
idalam hal makanan anda/keluarga anda
. lapakah  perawat menzavekan/memperhatikar  berapa  jumlah
4 makanan 24 40 28 (46671 8 [13.33
dan minuman vang hiasa anda jumlah makanap
5 |Apabila anda / keluarpa anda tidak mampu makan 21 35 25 [41.67)] 14 12333
sendiri, apakah perawat membantu menyuapinva
Pady saal anda/keluarga anda dipasasg infus, apakah perawat
4 sefalu 35 {9067 3 3 2 3.33
memeriksa cairan/tetesannyva dan area sekitar pemasangsn jarum
1nlus
Apakah perawat menganjurkan makan buah dan savura,minum
7 |vang cukup 24 40 24 41 12 24
Barn banvak bergerak bila pasien tidak bisa BAR
8 Pada saat perawal membanty snda/kelvarga anda pada waktu 35 | 5B.33 i6 [26.647; 9 15
buang air besar/kevil, apakah perawal memasang sampiran/selimut,
menaiup
pintu/eendela, mempersilahkan pengunjung keluar roangan
5 Selama andafkeluarga anda belum mampu, apakah 23 40 25 (41670 11 [IR 33
dimandikan eleh perawat
: Apakah anda /keluarge anda dibantu oteh perawal jika tidak
A0 mampy 26 42,33 20 [33.33] 14 [23.32
. jmenggosok gigi. membersihkan mulul atay mengganti pakain atau
mrenyisir
rambut
{41 lapakah perawat pernsh memberikan penjelasan 40 7667 11 (18,33 3 3
akibat dari kurang bergerak ,berbaring terlalu lama
12 |Selama anda‘keluarga anda dalam perawatan 32 [B6.67) 4 & 67 4 6.67
apakah perawsl memanggil nama dengan benar
13 |%elama andu /keluargs anda dalam perawatan 56 |93.33) 2 3.33 2 3.32
ipakah perawat segera memberi bantuzn bila
i wiperiukan
14  lapakah perawat bersikap sopan dan ramah 35 19167 2 3.33 3 5
5 |Apakah perawat selafu memberikan penjelasan sebelum melakukan) 4% |81.67 13.331 3 5
tindakan keperawatan /pengobatan
16 |Apakah perawal selalu bersedia mendengarkan dan 32 |&6.647| 3 5 5 .33
memperhatikan setiap keluhan anda 7 keluarga anda
47 Myalam ha! memberikan obat apakah perawat 43 (7167 12 20 3 8.31
memhbantu menyiapkan/meminumkan obat
Selama anda /keluarga anda dirawat apakah diberikan penjelasan
14 tentang 47 |7833| 6 10 T {Li.67
perawatan/pengobatan/pemeriksaan lanjotun setelah
unda/keluarga anda diperbolehkar pulang
| Jumlah TI2 | LiB6 | 250 W16 67| 118 (LU6.67
T
| Ratg-rata | 65.92 23.14 ig.92
Sumber : Kabid Keperawaian
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Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Dari tabel 1.5 dapat dipelajari bahwa persepsi pasien terhadap
mutu asuhan keperawatan befum baik, karena pencapaian sebesar
65.92 % dari target 80 % atau, pelaksanaan penilaian pada bulan
September 2001 1m: berkaitan dengan persiapan rumah sakit untuk
melaksanakan Areditasi Rumah Sakit pada bulan Oktober 2001.

Untuk mengetahui persepsi pasien tentang mutu askep
kemudian dilakukan penelitian pendahuluan pada bulan Maret 2002,
yang dilakukan oleh petugas rumah sakit non perawatan dengan
mengadakan wawancara kepada pasien yang rawat tinggal.

Kriteria pasien yang menjadi responden adalab pasien sudah
dirawat lebih dari 1 hari dan dilakukan pada seluruh pasien rawat
inap. Hasil penelitian pendahuluan tentang persepsi pasien terhadap
mutu askep dapat dipelajari pada tabel 1.6 dibawah ini.

Tabel 1.6 Hasil Penelitian Awal Persepsi Pasien Terhadap Mutu Askep
(instrumen B) bulan Maret 2002 di RSML

Tdk pernmah |Kadang 2| Selaly

_No Kegiatan vang dilakukan perawag Y% %o Ye

O Apakah perawat selalu memperkenalkan diri 43,5 42.5 12.1
Apakah perawgt selaly menenyakan bagsimana nafsu makan

2 |anda 409 48,3 42.4

i 1 |Apakah perawat pernah menanvakan pantangan 242 34,5 21t

dalam hat makanan anda/keluarga anda
apakah perawal menanyvakan/memperhatikan berapa jumlah

4 |makanan 42,4 27,3 30.3

dan minumun vang biasa anda fkeluarga anda habiskan
5 ‘Apabila anda / keluarga anda tidak mampu makan 63.6 24,2 12.1

senditi, apakah perawat membantu menvoapinya
Pada saal anda/keluarga ands dipasang infus, apakah perawat

6 [sclalu 6,06 27,3 66,7

memeriksa cairan/tetesannya dan area sekitar pemasangan
farum inlus

7 | Apakah perawatl menganjurkan makan buab dan savura minum t5.4 46,2 385

vang cukup dan hanyak bergerak bila pasien tidak biss BABR

dilanjuwtkan.. ...
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Lanjutan tabel 1.6

Tdk pernah!Kadang 2| Selafu
[}

i No Kegiatan vang dilakukan perawat e Yo %

Pada saal perawat membantu anda atau keluarga anda pada
wuktu buang air besarfKkecil, apakah perawat memasang
sempiran/sclimut, menutup pintufcendela, mempersilahkan

g pengunjung keloar ruangan 36,4 333 30.3

i Selama anda aten keluarga anda bejum mampu, apakah

9 |dimandikan elek perawai 63,6 18,2 18.2

! Apakah anda atau kelvarga anda dibantu oleh perawat jika
tidak mampu menggosok gigi, membersihkan mulut atau

11 jpakah perawat persah memberikan penjelasan 18.2 54,5 27.3

akibat dari kuraeng berperak, berbaring terlalu lama
Selama anda atao keluarga anda dalam perawatan apakab

" 12 [perawat memanggil nama dengun benoar 4] 121 R7.9
i Belama anda alau keluarga anda dalam perawatlan apakah

13 \perawat segera memberi bantuan hila diperlukan 0 2.09 0.9
' 14 lapakah perawat bersikap sopan dan ramah ¢ $.09 0.9
Apakah perawat selalu memberikan penjelasan sebelum

" 15 |melakukan tindakan keperawstan alan pengobalan 6,06 27.3 6.7
i 16 |Apakah perawat selalu bersedia mendengarkan dan 0 27.3 2.1

i mempcrhatikan setiap keluhan anda atau keluarga anda

" 17 |Dalam hal memberikan obat apakah perewat 18,2 42,4 3949

membanty menvizpkan atau meminumkan obat
Selama anda alau keleargs anda dirawat apakah diberikan
! penjelasan tentang perawatan/pengobatan/pemeriksaan

18 llanjutan sctelah anda/keluarga andy diperbolehkan pulang q 31.3 68.%
: Jumlah raia-rata 23,24 30,73 | 38.03

10 fmengeanti pakain ataw me nyisir rambut 69,7 18,2 121

Dari tabel 1.6 dapat dipelajari bahwa setelah dilakukan
modifikasi penilaian pasien terhadap mutu asuhan keperawatan
dengan mengubah katagori jawaban dari jawaban ya dan tidak
menjadi jawaban selalu, kadang-kadang dan tidak dilakukan ternyata
hasilnya menjadi berbeda, hasil persepsi pasien terhadap mutu
pelayanan askep menjadi 38 % atau 47.5 % dari target, schingga
dapat diambil kesimpulan bahwa pelaksanaan penerapan standar
askep instrumen B tentang persepsi pasien terhadap mutu pelayanan
askep belum optimal.

Hasil pelaksanaan penerapan standar askep untuk instrumen C selama

tahun 2001 belum pernah dilaksanakan.
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Melihat hasil pelaksanaan penerapan standar asuhan
keperawatan yang meliputi instrumen A,B dan C di RSML dapat
disimpulkan bahwa pelaksanaan penerapan standar asuhban
keperawatan belum optimal. Pelaksanaan penerapan standar Askep
yang belum optimal ini mencerminkan pelayanan keperawatan di
RSML belum optimal, pelayanan keperawatan yang belum optimal
dapat dikatakan mutu peiayanan keperawatan di RSML rendah.

Mutu pelayanan yang kurang baik mengakibatkan kepuasan
pelanggan belum terpenuhi dapat juga mencerminkan pelayanan

keperwatan di RSML belum berfokus pada pelanggan (customer

focus) dan atau perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien

belum dilandasi oleh customer value mindset.

Keadaan seperti ini dapat berdampak terhadap keselamatan
pasien, kepuasan pasien dan akhirnya dapat menurunkan daya saing
rumah sakit serta keiangsungan hidup rumah sakit. Apalagi saat ini

RSML sedang membangun gedung baru yang akan digunakan untuk

front office dan direncanakan akan membangun kelengkapan sarana

pelayanan lainnya. Tanpa upaya perencanaan peningkatan penerapan
standar asuhan keperawatan serta perubahan mindser perawat dapat
mengakibatkan kepuasan pasien makin menurun. Oleh karena itu
perlu ada upaya untuk meningkatkan penerapan standar asuhan

keperawatan schingga dapat menjaga mutu pelayanan keperawatan.
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Berdasarkan hal diatas, masalah yang dikemukakan dalam
penelitian ini adalah pelaksanaan penerapan standar asuhan
keperawatan RSML belum optimal ( Instrumen A sebesar 35 %,
instrumen B sebesar 38 % dan instrumen C sebesar 0 % ) dari target
80 %

1.2 ldentifikasi Masatah

Dari latar belakang masalah di atas kemungkinan faktor vang
menyebabkan belum optimalnya pelaksanaan standar Asuhan
Keperawatan di RSML adalah faktor eksternal perawat dan faktor

internal perawat, seperti tampak pada gambar 1.1 dibawah ini.

Faktor Eksternal perawat

Faktor karakieristik organisasi

Faktor internal

1. Struktur organisasi perawat
2. Sistem kompensasi
3. Pelatihan dan pengembangan Karakteristik
4. Penilaian prestasi kerja individu
3. Pengendalian 1. Umuor
6. Kepemimpinan 2. Sex
3. Kemampuan
Faktor karakteritik pekerjasn i Pelaksamaan | || 4 Sikap
standar Askep
| Desain pekerjaan belum optimal Kara . .
2 Kesulitan den hambatan pelaksanaan psikologis
uskep

3 lugas tambaliin non askep 1. Motivast
4 Jadwal kerja 2. Mindser
3. Beban kerja

6. TFasihlas

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah

Tesis Pengaruh Motivation Of Achievment ... M. Sochib



Tesis

13

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

1.2.1 Faktor eksternal perawat

Faktor eksternal perawat meliputi faktor Kkarakteristik
organisasi dan faktor karakteristik pekerjaan. Faktor karakteristik
organisasi meliputi: (1) Struktur organisasi, (2) sistem kompensasi,
(3) Pelatihan dan pengembangan, (4) Penilaian prestasi kerja,
(5) Pengendalian, (6) Kepemimpinan. Faktor karakteristik pekerjaan
meliputi: (1) Desain pekerjaan, {2) Kesulitan dan hambatan
petaksanaan standar skep, (3) Tugas tambahan non Askep, (4) Jadwal
kerja, (5) Beban kerja, (6) Fasilitas pelayanan keperawatan
Faktor karakteristik organisasi
1) Struktur organisasi pelayanan keperawatan

Dalam struktur organisasi keperawatan di RSML, pelayanan
keperawatan dilaksanakan oleh Perawat Peclaksana. Perawat
pelaksana dalam melaksanakan pekerjaannya bertanggung jawab
kepada Kepala Ruang atau Kepala unit pelayanan. Kepala Ruang atau
Kepala unit pelayanan bertanggung jawab kepada Wadir Medik.

Padahal penanggung jawab pelayanan keperawatan secara
keseluruhan berada pada Kepala Bidang Keperawatan yang
kedudukannya dibawah Wadir Medik. Sehingga ada overlapping
tugas pokok dan fungs: antara Kepala Ruangan atau Kepala Unit
dengan Kepala Bidang Keperawatan

Dari  stroktur organisasi terscbut dapat menimbulkan
kebingungan dari perawat pelaksanan karena secara administrasi

mereka bertanggung jawab kepada Kepala Ruangan atau Kepala unit
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dan secara teknis mereka bertanggung jawab kepada Kepala Bidang
Keperawatan. Kepala Bidang Keperawatan dalam tugasnya dibantu
oleh Kepala Seksi 1 dan Kepala Seksi I1.

Melihat struktur organisasi tersebut diatas akan menimbulkan
ketidak jelasan dalam mencapai tujuan organisasi dan akhirnya dapat
mempengaruhi penerapan standar asuhan keperawatan.

2) Sistem kompensasi

Besarnya kompensasi yang diterima perawat tergantung dari
satus, lama kerja, pendidkan, jabatan, tindakan pelayanan yang
dilakukan, yang diatur dalam peraturan penggajian RSML.

Sistem kompensasi dirancang untuk mengikat karyawan agar
tetap loyal kepada organisasi, mendorong perawat untuk
mengeluarkan segala upaya yang dimiliki untuk mencapai tujuan
organisasi, menarik tenaga kerja potensial dalam organisasi.
Gambaran biaya kompensasi RSML dapat dilihat dalam tabel 1.7
sebagai berikut :

Tabel.1.7 Persentase Gaji, Insentif (premi) SHU, Premi tindakan dan Biaya

pendidikan terhadap Total Biaya Operasional (TBO) dari tahun 1997 sampai
tahun 2000

| % | % % % %
i GAJI | PREM! | pRremi | PDD thd [LAIN-LAIN
TOTAL BIAYA | Tha ' SHUthd | TINDAK | TBO Thd |
NO | TAHUN |OPERASIONAL| TBO - TBO Thd TBO
(TBO) | TBO
1 | 1997 | 2.170.097.122 | 13,55 | 1.02 6,17 1,21 79,05
2 | 1988 |3.242.870.243 | 13,27 | 1,24 6,15 0,18 79,16
. 3 | 1998 | 5.105.848.660 | 14,09 . 186 6.76 0.45 76,84
| 4 | 2000 |6.793.277.342 | 12,66 | 4.72 7,37 2,08 73,18

Sumber : Bagian Keuangan
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Dari tabel 1.7 dapat dipelajari bahwa biaya pengeluaran untuk
gaji karyawan makin lama makin meningkat dari tahun 1997 sampat
tahun 1999, tetapi tahun 2000 terjadi penurunan, tetapi nominal
pengeluaran gaji tahun 2000 tetap lebih tinggi daripada tahun 1999

Pengeluaran biaya untuk insentif (premi) SHU juga makin
meningkat dari tahun 1997 sampai tahun 2000, rata-rata premi SHU
yang dibertkan 2.21 % dari total biaya operasional. Pengeluaran
untuk biaya insentif tindakan meningkat dari 6.17 % tahun 1997
menjadi 7.37 % tahun 2000. Biaya pendididkan dari tahun 1997
sampai tahun 2000 makin meningkat.

Melihat komponen biaya untuk kesejahteraan karyawan
tersebut diatas secara keseluruhan meningkat, tahun 1997 sebesar
20.95 % menjadi 26.82 % terhadap total biaya operasional.

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa upaya rumah sakit
untuk pengembangan program kompensasi selama 4 tahun terakhir
makin meningkat.

Peningkatan biaya kompensasi yang dikeluarkan oleh rumah
sakit belum menjamin adanya kepuasan karyawan, Tuntutan perawat
sebagai tenaga profesional pada tahun-tahun terakhir makin
meningkat, meskipun telah diberikan tunjangan fungsional tetapi
tunjangan yang dibertkan dirasakan dianggap belum memberikan
nilai bagi perawat, karena besarnya rata-rata Rp 25.000 sampai

Rp 50.000 tiap individu perawat.
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Untuk mengetahui penilaian karyawan terhadap sistem
kompensasi yang berjalan di rumah sakit, dilakukan penelitian awal
yang dilaksanakan bulan Oktober 2001. Penelitian awal ini dilakukan
selama 3 har, dengan menyebarkan kuesioner kepada seluruh
karyawan. Dari 200 kuisioner yang disebarkan dapat terkumpul
sebayak 132 kuesioner dengan hasii sebagai berikut ;

Tabel 1.8 Hasil Penelitian Awal tentang Penilaian Kepuasan Perawat

terhadap Sistem Kompensasi di RSML tahun 2001

Katagori Perawat
Perawat Pegawai kontrak | Perawat pegawai tetap
Penghargaan atau (12 perawat) (22 perawat)
! pendapatan Kriteria Kriteria ;
Puas | Biasa Krng puas { Biasa | Krng |
(%) ‘ (%) puas (%) { (%) puas
. (%) (%)
1. Penilaian pelaksanaan 33.34 [ 5833 833 31.8 1 50 18.12
pekerjaan oleh atasan , 2
2 Kesempatan 8§33 | 83.34 8.33 68.1 | 2727 4.55
meningkatkan pengelahuan i 3
3.Kesempatan uniuk 16.67 : 75 .33 455 [ 50 4.5
meningkatkan karier |
4. Sistem Gaji 16.68 . 41.66 | 41.66 | 9.08 | 31.82 | 59.1
5.8istem Tunjangan 16.67 | 5833 25 9.1 127.27] 63.63
6. Sistem Premi 8.34 . 33.33 58.33 0 40.9 59.1
i 7. Pendapatan (Take home 16.67 : 66.67 | 16.66 0 68181 31.82
pay) !

Dari tabel 1.8 dapat dipelajari bahwa adanya ketidak puasan

perawat terhadap sistem kompensasi, meliputi sistem gaji, sistem

tunjangan dan sistem premi. Ketidak puasan ini merata pada perawat

pegawal kontrak dan perawat pegawai tetap

Maka dapat disimpulkan bahwa program kompensasi yang

berjalan di RSML belum memuaskan kelompok perawat.
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Adanya ketidak puasan pcrawat lerhadap sistem kompensasi
1 dapat mempengaruhi motivasi dan kinerja perawat dalam
melaksanakan standar Asuhan Keperawatan
3) Pelatihan dan pengembangan

Pclatihan dan pengembangan merupakan bagian yang penting
dalamm pengembangan sumber daya manusia, kebutuhan pelatihan dan
pengembangan diperlukan karena adanya perubahan dalam
masvarakat dan kemaguan ilmu pengetahuan dan teknologt kesehatan
vang makin cepat, termasuk bidang keperawatan.

Dalam melaksanakan program satndar asuhan kcperawatan
RSML mengadakan pelatihan standar asuhan keperawatan bekerja
sama dengan Akper Lamongan pada tahun 2000, untuk seluruh
perawatl yang belum mengenal dan mengerti standar askep.

Yang perlu dikctahui Tebih jauh adalah apakah pelatihan vang
diselenggarakan bersama Akper lamongan sudah sesuai denpan
kebutuhan jenis pelatihan perawat dalam menerapkan standar askep,
vang meliputi kurikulum. modul {matcri), motede, wakiu pelatihan
standar askep.  Apabila kurikulum, modui. melode dan waktuy
pelatithan yvang belum sesuair dengan standar pelatihan askep dapat
mempengaruhi kualitas pclatihan itu sendiri. Ial lain yang penting
adatah apakah hasil pelatihan terscbut telah mampu merubah mindse:
{paradigma, keyakinan dan nilai dasar) perawat dalam melaksanakan

penerapan standar askep.
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Upaya lain dengan menerbitkan Juknis pelaksanaan standar
keperawatan, sosialisasi dan pengiriman perawat ke pendidikan
Akper atau Akbid sejumlah 10 orang dalam tahun 2000 sampai 2001.
Untuk merealisasikan tujuan penerapan standar askep maka rumah
sakit harus mempunyai program pelatihan dan pengembangan
keperawatan, dimulai dari kebutuhan pelatihan (need assesment)
kemudian dilakukan pelatihan dan pengembangan dengan berbagai
cara dan tingkatan, berupa orientasi, pelatihan yang bermutu sampat
kepada kelanjutan pendidikan.

Belum adanya kajian tentang jenis pelatihan yang dibutuhan
perawat dalam penerapan standar askep dapat mempengaruhi
tercapatnya tujuan pelatihan, belum tercapainya tujuan pelatihan dan
pengembangan dalam penerapan standar askep dapat mempengaruhi
motivasi dan penerapan standar asuhan keperawatan.

4) Penilaian Kinerja

Pentlaian kinerja adalah proses menilai hasil karya personal
atau kelompok dalam suatu organisasi melalui instrumen kinerja.
Pada hakekatnya penilaian kinerja merupakan svatu evaluasi terhadap
penamptilan kerja personal atau kelompok dengan membandingkannya
dengan standar baku penampilan. penilaian kinerja. Proses penilaian
kinerja harus dipahami oleh yang dinilai maupun vang menilai, alat
ukur penilaiannya itu apa, kapan dilakukan penilaian, kriteria

keberhasilannya itu apa, siapa yang menilainva dan bagaimana
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mekanisme wmpan baliknya, semuanya harus jelas, terukur dan
obyektif.

Departemen Kesehatan RI tahun 1995 telah menerbitkan
panduan dalam mengevaluasi pelayanan keperawatan telah
diterbitkan, suatu insirumen evaluasi penerapan standar asuhan
keperawatan untuk mengetahui, memantau dan menyimpulkan apakah
pelayanan/asuhan keperawatan yang diselenggarakan rumah sakit
sudah mengikuti dan memenuh1 persyaratan-persyaratan yang
ditetapkan dalam standar tersebut. Apabila pelayanan keperawatan
sudah mengikuti dan sesuai dengan persaratan maka dapat
disimpulkan bahwa pelayanan paling sedikit sudah dapat
dipertanggungjawabkan, termasuk mutunya.

Bila mutu pelayanannya dapat dipertanggungjawabkan maka
dapat dikatakan bahwa mutu pelayanannya juga harus dianggap baik.

Di RSML pelaksanaan penerapan standar askep di RSML
dilaksanakan secara bertahap, saat ini baru ruang Marwah (Interna),
Shofa (bedah) dan Sakinah (kandungan dan kebidanan)

Penilaian (evaluasi) kinerja tentang penerapan standar askep di
RSML belum diatur secara jelas dalam penilaian kinerja perawat.
Penilaian kinerja yang tidak jelas dan tidak terukur akan
menimbulkan subyektivitas penilaian, bila ini terjadi akan
menyebabkan hubungan kerja sesama rekan kurang kohesif yang
akhirnya dapat mempengaruhi kinerja, kepuasan kerja dan akhirnya

rumah sakit dapat kehilangan tenaga yang potensial.
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5) Pengendalian

Untuk mewujutkan tujuan keperawatan diperfukan suatu
kegiatan pengendalian agar sesual dengan rencana dan atau ketentuan
yang berlaku.
Menurut G.R Terry dalam Wijono (1997), " Pengendalian dapat
dirumuskan sebagai proses penentuan apa yang harus dicapal yaitu
standar, apa yang harus dilakukan yaitu pelaksanaan, dan bila perlu
melakukan perbaikan-perbaikan, sehingga pelaksanaan sesuai dengan
rencana, vaitu sesuai dengan standar".
Pelaksanan pengendalian penerapan standar askep belum berjalan
baitk di RSML, hal ini terbukti selama tahun 200] hanya dilakukan
beberapa kali saja dan belum seluruh standar askep dilakukan
¢valuasi. Pelaksanaan pengendlian penerapan standar askep yang
belum berjalan baik di RSML mungkin karena ini merupakan suatu
program baru vyang memerlukan waktu lebih lama dalam
mensosialisasikan  kepada seluruh perawat atau karena belum
dirancang suatu sistem pengendalian vyang efektif dalam
melaksanakan standar asuhan keperwatan
Belum adanya kegiatan pengendalian penerapan standar askep sangat
mempengaruhi pelaksanaan penerapan standar askep
6) Kepemimpinan

Kepemimpinan Kepala unit atau Kepala ruangan dan Kepala
Bidang Keperawatan sangat berpengaruh dalam pelaksanaan

penerapan standar asuhan keperawatan.
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Pemimpin harus menjadi role player di masing-masing
unitnya, schingga akan tumbuh jiwa kepemimpinan dimasing-masing
individu perawat Jiwa kepemimpinan yang perlu dikembangkan
dalam pelaksanaan standar askep adalah komitmen, integritas dan
kesungguhan dalam melaksanakan standar asuhan keperawatan.
Pejabat dan pelaksana keperawatan harus sadar bahwa pencrapan
standar asuhan  keperawatan dapat mempengaruhi kesembuhan
pasien, menimbulkan ketidakpuasan pasien dan keluarganya yang
akhirnya dapat mempengaruhi kelangsungan hidup rumah sakit 1tu
sendiri. Lemahnya kepemimpinan dalam menggerakkan perawat dapat
mempengaruhi dalam pelaksanakan standar Asuhan Keperawatan.
Faktor karakteristik pekerjaan
1) Desain pekerjaan

Desain pekerjaan adalah fungsi penectapan kegiatan kerja
seseorang individu atau kelompok karyawan secara organisasional.
Tujuannya untuk mengatur penugasan-penugasan kerja yang
memenuvhi  kebutuhan-kebutuhan  organisasi, tekonologi dan
keperilakuan (Handoko, 2000). RSML dalam menetapkan fungsi
keperawatan telah mengeluarkan desain pekerjaan  yang harus
ditaksankan oleh perawat. Desain pekerjaan di RSML tertuang dalam
Surat Pelaksanaan Tugas Direktur kepada setiap individu perawat,

sebagai perawat pelaksana maupun jabatan dalam keperawatan,
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Didalam Surat Pelaksanaan Tugas terscbut sudah ditetapkan hal-hal
apa vang harus dikerjakan olch perawat dalam melaksanakan
pclayanan keperawatan.

Desain pckerjaan yang belum jelas tentang tugas dan tanggung
jawab perawat dalam penerapan standar standar askep dapat
mempengaruhi pelaksanaan standar askep.

2) Kesulitan dan hambatan pelaksanaan standar askep

Instrumen c¢valuasi penerapan standar askep dirancang untuk
mempermudah  penilatan  standar pelayanan keperawatan vang
obyektif, valid dan reliabel. Standar askep ini dilaksanakan secara
bertahap pada seluruh rumah sakit. Dalam pelaksanaannva di RSML
helum berjalan seperti yang diharapkan. Kesulitan dan hambatan
pelaksanaan dapat disebabkan oleh materi dalam instrumen standar
askep, proses  pelaksanaannva, waktu pg¢laksanaanya dan
pelaksananva sendiri.

Kesulitan dan hambatan pelaksanaan standar askep dapat
mempengaruhi tingkat keberhasilan dalam menerapkan standar askep
3} Tugas tambahan non askep

Tugas tambahan non askep sebagai tugas perbantuan atau tugas
tambahan vang dibcbankan kepada perawat, tugas tambahan ini dapat
mempengaruht pcnerapan standar askcp. D1 RSMI. pengaruh dokter
kepada perawat cukup besar. tindakan-tindakan invasif kepada

pasien masih dilakukan oleh perawat yang seharusnva dilakukan oleh
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dokter, seperti pemasangan dan pelepasan kateter. Seringkaly dalam
keadaan yang mendesak peran dokter diambil alih oleh perawat.

Disamping tugas pelayanan keperawatan tugas lain yang sering
adalah tugas yang diberikan oleh yayasan dalam acara yang
berhubungan dengan Persyarikatan Muhammadiyah.

Upaya untuk mengurangi beban ini telah dilakukan dengan
menerbitkan  pelaksanaan fugas masing-masing perawat dan
kerjasama yang baik antar karyawan tetapi masalab ini belum dapat
dihilangkan, sehingga perlu komitmen yang lebih kuat terhadap
seluruh komponen yang bertanggung jawab terhadap pelayanan dan
kesclamatan pasien melalui pertemuan atan audit yang dilakukan
secara rutin antara dokter, perawat dan yayasan dalam memecahkan
masalah tugas bantu tersebut.

4) Jadwal kerja

Perawat merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan di
rumah sakit, sebab perawat berada disamping penderita selama 24
jam untuk memberikan pelayanan keperawatan secara langsung atau
tidak {angsung. Penpaturan jadwal kerja yang fleksibel dapat
mengembangkan kerjasama dan kebersamaan perawat

Untuk mengetahui tingkat kehadiran karyawan RSML selama 5
bulan antara bulan September 2001 sampai Februari 2002 dapat

dilihat pada tabel 1.9 sebagai berikut:
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Tabel 1.9 Hasil Evaluasi Presensi Karyawan di RSML selama bulan
September 2001 sampai bulan Februan 2002

[ Presensi
NO | Profesi/Pendidikan | Juml Keterlambatan Ketidak hadiran
ah | Kumul Tk Kumu! Tk
aiif keterlambatan atif ketidakhadiran
1 Medis ] 128 8.8 % 5 0.39 %
2 SPK/Akper/Akbid 76 41 0.3} % 41 0.33 %
3 Penunjang medik I
a. Sarjana 1 2 1.25 % 4 2.5 % ]
b. DI 7 20 1.78 % 16 | 1.42 % !
¢. SMA kebawah 43 9 0.13 % 37 0.53 % :
4 Administrasi ‘
! a. Sarjana 10 18 1.12 % 21 1.31 % |
b. D 111 1 0 0 11 6.87 % ‘
| c. SMA kebawah 35 19 0.33 % 51 0.91 %
| Total 181 | 237 [ 0.76% 187 | 1.16 %

Sumber : Bagian Personalia RSML
Menghitung tingkat keterlambatan / tingkat ketidak hadiran =
Jumlah keterlambatan/ketidakhadiran
-------------------------------------------- X 100 %
jumlah han kerja X jumlah karyawan
Dari tabel 1.9 dapat dipelajari bahwa tingkat kedisiplinan
perawat cukup tinggi bila dibandingkan rata-rata karyawan. Tingkat
kedisplinan perawat i1ni menunjukkan jadwal kerja perawat yang
dilaksanakan di RSML cukup baik dibandingkan dengan rata-rata
presensi karyawan di RSML
5) Beban kerja
Standarisasi ketenagaan Rumah Sakit Pemerintah Kelas C
ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI1,
N0.262/MENKES/Per/VII/1979, dijelaskan bahwa rasio tempat tidur
dibanding dengan paramedis perawatan sebesar 1 : 1. Berdasarkan

buku Standarisasi Rumah Sakit umum type C yang diterbitkan oleh
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Dpkes RI, cetakan ke 111 tahun 1978 disebutkan bahwa rumah sakit
type C dengan 100 tempat tidur maka jenis tenaga keperawatan
adalah - S orang tenaga penata rawat, 30 orang perawat, 90 orang
pembantu perawai dan serta 6 orang Bidan.

Standarisasi tenaga tersebut mampu mendukung standar
peclayanan kesehatan rumah sakit. Tentunya jika standar pelayanan
belum terpenuhi seperti pencapaian pemanfatan tempat tidur (BOR)
vang kurang dari 75 % jumlah tenaga dapat dikurangi. Jumlah tenaga
keperawatan yang kurang mengakibatkan beban kerja perawat makin
berat, hal ini dapat mempengaruhi kepatuhan perawat dalam
penerapan standar asuhan keperawatan.

Adapun jumlah perawat yang melaksanakan penerapan standar
askep dapat dipelajari pada tabel 1.11 berikut ini:

Tabel 1.10 Distribusi Perawat yang melaksanakan Standar Askep di RSML tabun

2001
No | Ruang | TT | BOR | Jenis perawat
SPK / P2B D tiga Pem | Total
i {Akper/Akbid) b.Per
Peg. Peg Peg Peg awat
Tetap | Kontrak | Tetap | Kontrak
1 Marwah | 30 | 73.46 2 1 | 8 3 15
2 Shofa 25 | 53 40 0 2 3 3 3 11
3 Sakinah | 25 | 62.92 4 1 0 2 4 11
Jumlah 80 | 63.839 o 4 4 13
i0 17 10 37

Sumber : Kabid Perwatan ( keadaan butan September 2001)

Dart tabel 1.11 dapat dipelajari jumlah perawat vyang
berpendidikan D3 sebanyak 17 orang dibantu oleh 10 orang tenaga
luiusan SPK atau P2B serta dibantu oleh tenaga pembantu perawat

atau permabantu Bidan sebanyak 10 orang, maka rasio tempat tidur
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dengan para medis perawatan = 2.96 : |. Artinya 1 para medis
mengawasi 3 orang pasien. Berdasarkan Peraturan Menkes Rl, no
262/Menkes/Per/V11/1979 standarisasi RSU tipe C maka rasio Tempat
tidur dengan Para medis perawatan sebesar 1 : 1, kenyataan di
RSML rasionya 3 : 1 dan rata-rata BOR 63.89 % maka dapat ditanik
kesimpulan bahwa beban kerja paramedis keperawatan di RSML
cukup berat
Pada saat mencari data dalam penulisan tesis ini, rumah sakit
sedang dalam proses perckratan temaga baru untuk Kkeperawatan,
diutamakan yang berpendidikan Diploma, dalam rangka memenuhi
kekurangan tenaga keperawatan yang ada.
6) Fasilitas
Fasilitas pelaksanaan pelayanan keperawatan memberikan
dukungan yang besar dalam pelaksanaan standar Askep, fasilitas
tersebut mehiputi :
a. Blangko format Askep
b. Alat tulis menulis
¢. Kelengkapan peralatan pelayanan keperawatan
Keterlambatan ketersediaan fsilitas tersebut dapat mempengaruhi
pelaksanaan standar Askep
1.2.2 Faktor internal perawat
Faktor internal perawat meliputi faktor karaktemstik individu
dan faktor psikologis. Faktor karakteristik individu terdiri dari :

(1) Umur, (2) Kemampuan, dan (3) sikap.
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Faktor psikologis meliputi : (1) Motivasi dan (2) Mindset
Faktor karakteristik individu
1) Umur

Umur perawat menentukan produktifitas scscorang. Hubungan
umur dengan produktivitas yaitu bahwa produktivitas seorang
karvawan akan menurun disebabkan oleh bertambahnya umur. Hal ini
disehabkan karena keterampilan fisik seperti kecepatan, kelenturan.
kekuatan dan koordinast akan menurun dengan bertambahnya umur,
tetapi produktifitas karyawan yang sudah tua tidak bisa diabaikan
karcna pengalamannya dan  kebijakannya dalam pengambilan
keputusan. {Robin. 2000}

Karyawan RSML sebagian besar umurnya refatif muda, hal 1m
sangat menguntungkan rumah sakit karena tenaga vang masih muda
i lebih cepat untuk menerima perubahan dalan lingkungan rumah
sakit untuk mencapai tujuan organisasi
2) Sex

Jenis kelammin perawat dapat mempengaruhi tingkat absensi
perawat. tingkat abscnsi yang tinggi dapat mempengaruhi kinerja
individu dan organisasi.

Menurut Robbins (2000) bahwa terdapat perbedaan kinerja pria
dan wanita dalam pekerjaannva. bahwa pria lebih agresif dan Icbih

hesar datam memiliki pengharapannya votuk sukses.
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J) Kemampuan

Kemampuan adalah kapasitas seorang individu untuk
mengerjakan berbagai tugas dalam pekerjaannya yang yang
dipengaruhi olek pengetahuan dan ketrampilan tndividu. Kemampuan
pada hakekatnya terdiri dari kemampun intelektual dan kemampuan
fisik (Muchlas,1997). Kemampuan sesorang akan mempengaruhi
pelaksanaan penerapan standar asuhan keperawatan.
Dengan adanya perbedaan katagori pendidikan perawat RSML, yaitu
SPK dan Diploma (Akbid dan Akper) maka akan terjadi perbedaan
pengetahuan dan ketrampilan perawat. Persepsi perawat tentang
proses keperawatan yang meliputi  pengkajian, diagnosa,
perencanaan, penerapan dan evaluasi akan berbeda perawat satu
dengan perawat yang lain demikian juga proses manajemen
keperawatan yang meliputi pengumpuian data, perencanaan,
pengaturan, memimpin dan mengontrol akan berbeda pula
(Gillies,1989). Adanya perbedaan mendorong rumah  sakit
mengadakan pelatihan tentang pencrapan standar asuhan keperwatan
bekerjasama dengan Akper Lamongan, dengan tujuan mengurangi
kesenjangan kemampuan antara perawat yang berpendidikan SPK dan
Diploma.
4} Sikap

Sikap seseorang terhadap sesuatu akan mempengaruhi dalam
berperilaku. Jika seseorang memiliki sikap yang positif dengan

pekerjaannya, maka mercka akan berperilaku yang baik terhadap
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pekerjaannya sehingga akan melakukan pekerjaannya dengan baik
termasuk dalam pelaksanaan penerapan standar asuhan keperawatan.
Faktor psikologis

1) Motivasi

Motivasi adalah kesediaan untuk mengeluarkan tingkat upaya
yang tinggi kearah tujuan organisasi, yang dikondisikan oleh
kemampuan upaya itu untuk memenuhi sesuatu kebutuhan individual
(Robin,2000). Survey untuk mengetahui tingginya upaya yang
mendorong seseorang untuk mencapai prestasi kearah tujuan
organisasi perawat perlu dilakukan dalam rangka untuk mengetahui
tehnik motivasi yang tepat terhadap individu, kelompok perawat.

Teori tentang motivasi sangat banyak tetapi dalam penelitian
ini kami sengaja menggunakan teori Motivasi dari Mc¢ Clelland,
dengan alasan untuk mengetahui tingkat motivasi berprestasi dari
perawat RSML dalam menghadapi perubahan lingkungan bisnis
perumah sakitan dimasa datang,

Berdasarkan teori Motivasi dari Mc Clelland bahwa tingginya
upaya yang mendorong seseorang untuk mencapai prestasi dapat
diukur dari kebutuhan sescorang, kebutuhan sescorang dibagi
menjadi tiga hal vaitu : (1) Kebutuhan akan prestasi (motivation of
achievement), (2) Kebutuhan akan Kekuasaan (motivation of power)
dan (3) Kebutuhan akan afiliasi (morivation of afiliation).

Dengan mengetahui motivasi yang mendorong perawat untuk

mencapai prestasi kearah tujuan organisasi maka dapat direncanakan
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suatu program yang dapat mendorong perawat untuk mengeluarkan
upayanya yang scarah dengan tujuan organisasi, sebaliknya apabila
program-program yang yang dirancang belaum mendorong perawat
untuk mencapai prestasi kearah tujuan organisasi maka berakibat
terjadi ketidakefektifan program dan dapat berakibat perawat akan
bekerja setengah hati. Tingkat Motivation of Achievement perawat
dapat diukur melalui pengisian kuesioner dengan kriteria secbgai
berikut :
a. Dikendalikan oleh pekerjaan
b. Sulit relaks atau sulit memikirkan hal lain selain pekerjaan
¢. Senang bekerja sendiri
d. Menyukai peketjaan yang menantang tapi tidak melampaui
batas
e. Segera mencari feedback terhadap pekerjaan yang sudah
dikerjakannya
Berdasarkan hasil studi pendahuluan dapat diketahui tingkat
Motivation of Achievement perawat seperti pada tabel 1.11 dibawah
ini ;

Tabel 1.11 Hasil Studi Pendahuluan tentang Tingkat Motivatien of
Achievement Perawat RSML pada bulan Mei tahun 2002

‘Sumber data primer yang sudah diolah

No Tingkat Motivation of Achievement Jumlah | % |
L o Perawat |
] Sangat tinggi dengan skor 55-635 ) 0 ]
2 Tinggi dengan skor 44,11-54,5 2 20 l
3 Biasa dengan skor 33,72-44,1 8 80
4 Rendah dengan skor 23,41-33,71 0 0
5 Sangat rendah dengan skor 13- 23,4 0 0
10 100

Pengaruh Motivation Of Achievment ...

M. Sochib



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 3l

Dari tabel 1.11 dapat dipelajari bahwa tingkat Motivation of
Achievement responden menunjukkan bahwa 80 % responden dalam
tingkatan biasa dan 20 % dalam tingkatan tinggi. Hasil ini dapat
diambil kesimpulan bahwa dorongan responden untuk berprestasi,
mengungguli teman kerja, bergulat untuk maju, sukses, bekerja lebih
baik dan lebth efisien sebagian besar hanya biasa saja.

Motivation of Achievemen! vang tinggi dari perawat sangat
dibutuhkan oleh organisasi dalam mengantisipasi setiap perubahan
yang terjadi dalam lingkungan perumah sakitan. Rendahnya
Motivation of Achievement perawat dapat mempengaruhi pelaksanaan
standar asuhan keperawatan.

2) Mindset

Mindser adalah sikap mental mapan (fixed mental attitude)
yang dibentuk melalui pendidikan, pengalaman dan prasangka yang
merupakan peta mental yang dipakai oleh seseorang sebagai dasar
untuk bersikap dan bertindak. Mindset dapat dibentuk melalus usaha
pendidikan dan pelatihan atau secara sederhana terbentuk melalui
prasangka ( Setyawan, 2000).

Mindset perawat tentang standar asuhan keperawatan sangat
menentukan sikap dan perilaku perawat dalam melaksanakan standar
asuhan keperawatan, Perubahan mindset perawat harus diarahkan
pada customer value Paradigma cusfomer value memandang bahwa
suatu organisasi akan dapat mempertahankan kelangsungan hidupnya

dan memiliki kesempatan untuk berkembang, jika organisasi tersebut
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mampu memproduksi dan menyedikan jasa yang menghasilkan nilai
(value) bagi customernya

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada
bulan Mei 2002 di RSML dapat diketahui mindset perawat RSML

sebagai berikut

Tabel 1.12 Mindset Perawat terhadap Profesi di RSML pada tahun

2002
[No | Mindset perawat ferhadap Profesi , Responden | %
1 Mindset terhadap tanggung jawab profesi secara |
individu '
I. Sebagai konsekwensi pekerjaan dan profesi | 8 &0
keperawatan !
2. Pelavanan keperawatan merupakan tanggung 2 20
_ | _jawab bersama . B B .
Jumlah i 10 LOO
2 Mindset terhadap tanggung gugat profesi secara |
individu
[. Bertanggung gugat akibat pekerjaan dan : 7 70
profesi ;
2. Yang bertanggung gugal adalah rumah sakit 1 10
3. Mencari permasalahan terlebih dahulu. vang , i 10
bersalah harus bertanggung gugat |
- 4. Menpakui kesalahan i 1 ] 14
Jumlah j 1o 100
3 Mindset terhadap otonomi dalam memberikan !
pelavanan !
{. Perawat mampu bekerja seperti profesi lain 5 50
dan bersifat independen
2. Otlonomi perawat terbatas 1 10
3. Perawat belum mempunvai olonomi dalam 1 10
memberikan pelavanan '
i 4. Perawal belum jelas sampai sejauh mana! 1 10
I batas octonominva i
5. Perawat membutuhkan pengayoman dalam . 2 20
melakukan pelavanan karena merasa
pengetahuan dan ketrampilannva kurang
[0 00

Dari tabet 1.12 dapat dipelajari bahwa pernyataan responden
tentang :

a. Pelayanan keperawatan sebagai tanggung jawab bersama
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b. Yang bertanggung jawab rumah sakt
¢. Otonomt perawat terbatas
d. Mcrasa kemampuan dan ketramptlannya kurang

Pernvataan terscbut mencerminkan kurangnya rasa tanggung

jawab sebagai seorang perawat profesional sehingga  dapat

disimpulkan bahwa mindser perawat terhadap profesi belum sesual
untuk menghadapi perubahan dalam lingkungan bisnis perumah-
sakitan,

Untuk mengetahui mindset perawat terhadap manajemcen
keperawatan dapat dipelajari pada tabel 1.4 dibawah 1n1 :

Tabel 1.13 Aindset Perawat terhadap Manajemen Pelayanan
Keperawatan di RSML tahun 2002

Ne | M1_nd_set perawat icrhadap manajemen pelayvanan heperawatan | Responden | i’u__'
| " Mindset terhadap perencanaan pelavanan
a. Perencanaan pelavanan berorientast kepada siandar askep 2 20
 h. Perencanaan  pelavanan berorientasi kepada kebutuhan ; 16
; bialopis saja !
¢ Perencanaan vang baik akan menghasilkan efisienst 2 20
d. Tidak mengeiahui dengan jelas perencanaan pelavanan 3 30
: vang berfokus pada pelangegan
", Perencanaan pelavanan sesuai denpan hasil penghajian 2 20
. pasien § _
3 AMiadser terhadap penporpanisasian pelavanan
" 2. Pengorganisasian pelavanan keperawatan sudah ada 2z 2un
b. Pengorganisasian keperawatan belum sesual dengan tujuan 2 20
¢. Pengorganmisasian untuk membentuk tim pelavanan 3 30
(4. Pengorganisasian melekat tanggung jawabnva ] 10
| &, ‘Tidak tahu pengorganisasian vang baik | 1o
3 Afinser terhadap pelaksanaan pelavanan
1. Melihat kebutuhan keperawatan 2 20
b. Pelavanan diberthan sesuai perencanaan askep 3 30
¢ Pelavanan diberikap sebagian sesvar perencanaan askep 4 40
d. Pclavanan diberikan sebagai bukti adanva pelavanan i 1]
keperawalan |
1 . Minsei terhadap monitoring dan cvaluasi |
“a. Mmonmitoring  dan evaluasi untuk mewujutkan tujuan 5 )
pelavanan heperawatan
-b. Tidak perlu dilakukan evaluasi ] Lo
 ¢. Kadang-kadang dilakukan evaluasi 2 20
“d evaluast vang dilakukan tidak sesua dengan perencanaan 1 10
_e._Tidak tahu ! 10
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Dari hasit tabel 1.13 dapat dipelajari bahwa paradigma
manajemen yang berkembang dalam diri responden belum sesuat
dengan paradigma manajemen yang dibutuhkan organisasi dalam
menghadapt perubaban datam tingkungan bisnis perumah sakitan.

Ketrampilan  managerial diperlukan  untuk  mengetahus
perubahan lingkungan. Mcnurut Setyawan (2000) kemampuan
managerial perlu dimiliki adalah : (1) Kemampuan pengelolaan bisnis
dan proses organisasional, {2) Pengelolaan perubahan, (3} Pengelolan
$151 bayangan organisasi

Pernyataan perawat yang belum sesual dengan paradigma
manajemcn antara lain ;
t. Tidak mengetahut dengan jelas perencanaan yang memuaskan
kiien
2. lidak tahu pengorganisasian vang baik.
3. Pelaksanaan pelayanan hanva sebagai bukti adanva pelayanan
keperawatan
4. Tidak perlu dilakukan cvaluasi. tidak tahu cvaiuasi
Dalam era globalisasi dan kompetitif perlu dikembangkan sumber
daya vyang wmemiliki sikap mental (mindser) percava diri,
prolesionalisme kewirausahaan. kreatif dan inovasi {Suprianto.2001),
Sehingga produk atau jasa yang didesain, diproduksi dan
dipasarkan mewngacu kepada aspek profesionalisme dan kepuasan

pclangean,
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tabel 1.14 berikut ini

Tabel 1.14 Mindset Perawat terhadap Customer Value

35

Untuk mengetahui customer value mindsef dapat diketahui pada

Mindsetl Perawat terhadap Customer Falue ' Respo Y%
| _nhden
l Proses pelayanan Keperawatan sebagai mata rantai yang ]
menghubungkan rumah sakit dengan customer
a. Pelayanan keperawatan vang Kkurang bermutu tidak ! 3 30
mencerminkn pelavanan rumah sakit vang kurang bermutu, ‘
karena banvak faktor vang mempengaruhi penilaian
customer |
b. Peiavanan keperawatan merupakan cermin pelayanan rumah | 3 30
sakit :
¢. Pelayanan keperawatan dibutuhkan penderita 1 10
d. Pelavanan keperawatan vang kurang baik akan menurunkan | 3 30
jumlah pasien | _
Tumlah . 1o 100
2 Pasien sebagai tujuan pekerjaan
a. Yang penting memberikan pelayanan yang sesuai dengan 1 10
standar pelayvanan
b. Jika pelavanan keperawatan baik maka pasiennya akan - 3 30
banvak
¢. Pasien merupakan {ujuan pekerjaan 1 10
d. Diperlukan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan untuk 2 20
mengetahui kebutuhan pasien
e. Keberhasilan rumah sakit diukur dari jumlah pasien 1 10
f. Tujuan rumah sakit tidak hanva untuk kepentingan pasien 1 10
Jumlah 10 190
3 Kevakinan saudara terhadap berhasil tidaknya rumah sakit :
adatah hasil penilaian yang diberikan pasien terhadap i
pelayanan yvang dipereleh pasien .
a. Tergantung pada sistem evaluasinya : 2 20
b. Keberhasilan rumah sakit tergantung komunikasi antara 2 20
pasien dan perawat
¢. Terpantung pada proses pelayanan keperawatan yang | 6 60
kurang baik :
Jumlah o _ .10 100

Menurut Setyawan (2001) proses pemanfaatan produk dimulal

dari pencarian produk oleh customer dalam memenuhi kebutuhannya,

setelah produk ditemukan, tabap berikuinya

Proses pemerolehan produk oleh customer terdiri dari tiga proses

adalah pemerolehan.

yaitu : (1) pendaftaran atau pemesanan. (2) pelayanan atau

penerimaan barang dan (3) pembayaran .
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Produsen vang menggunakan paradigma  customer valuc
berusaha keras dan scbaik mungkin dalam memberikan pelayvanan
kepada customer sehingga menghasilkan manfaat vang lebih besar
bagi ¢ustomer dibandingkan dengan pengobanan yang yang dilakukan
oleh customer.

Tahap terakhir adaiah layanan purna pelayanan, tahap i
sering dianggap kurang penting oleh rumah sakit. Rumah sakit
dengan paradigma lama vang mengangeap bahwa pasicn butuh ruamh
sakil bukan rumah sakit vang butuh pasien, maka layanan purna
pclavanan ini tidak dilakukan, scharusnya disadart dengan adanya
globalisasi dan rcknologi informasi saat in1 maka secara periahan
namun pasth yang memegang kendalt bisnis perumah-sakitan dimasa
mendang adalah customer, sehingga membuna hubungan yang baik
scjak awal dengan customer merupakan assel yang sangat berharga
bagi cumah sakit.

Dari tabel 1.14 dapat dipelajari bahwa customer value mindset
responden belum selurohnya scsuai dengan yang diharapkan. hal ini
dapat diiihat dan pernyataan perawat sebagai bertkut :

1. Pelavanan keperawatan vang kurang bermutu tidak mencerminkan
petavanan rumah  sakit, seharusnya semua pelayanan  vang
diberikan rumah sakit mencerminkan mutu pelavanannyva

2. Pelavanan kepcerawatan dibutubkan customer, scharusnyva rumah

sakit yang butuh customer
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3. Yang penting pelayanan diberikan sesuai dengan standar,
seharusnya selain pelayanan yang standar perlu membina
hubungan tang berkualitas kepada pasien

Menurut Nyoman A.D (2000) beberapa hal yang menyebabkan

pasien tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan ialah :

1. Tidak acuh

2. Mengenyampingkan / menomorduakan

3. Dingin

4. Ketidakramahan

5. Seperti robot

6. Selalu menggunakan aturan yng kaku

7. Mondar-mandir tanpa berbuat sesuatu

Apabila mindset perawat belum sesvai dengan cusfomer value
mindset yang bertujuan memberikan kepuasan yang optimal kepada
customer maka dapat mempengaruhi sikap perawat dan dapat
mempengaruhi perilaku perawat dalam menerapkan standar asuhan

keperawatan,

1.3 Pembatasan dan Rumusan Masalah
Pembatasan Masalah

Dari latar belakang dan identifikasi masalah diatas kami
membatasi penelitian kami yaitu meneliti pengaruh Motivation of

Achievement Perawat terhadap pelaksanan standar askep dan
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customer value mindset perawat terhadap pelaksanaan standar asuhan
keperawatan, dengan justitikasi sebagai berikut :

1. Mengetahui motivasi karyawan merupakan suatu hal yang sangat

penting dalam manajemen sumberdaya manusia, karena karyawan
adalah asset utama organisasi. Dengan mengetahui tingkat
Motivation of Achievement perawat maka dapat disusun suatu
program yang dapat meningkatkan moral kerja, prestasi kerja dan

kedisiplinan karyawan

2. RSML adalah RS vyang berbasis ke-Islaman yang selalu

menanamkan kepada karyawannya prinsip Amanah (dapat
dipercaya), Shiddig (benar), Fathonah (cerdik) dan Tablik
(menyampaikan).  Prinsip tersebut harus mampu mendorong
karyawan untuk mengeluarkan upaya semaksimai mungkin dalam
mencapai tujuan individu dan tujuan organisasi. Dengan
mengetahui motivation of achievement perawat maka dapat
dirancang program yang dapat mendorong motivasi perawat dalam

melaksanakan standar keperawatan.

. Customer value mindset adalah peta mental yang dipakar perawat

sebagai dasar untuk bersikap dan berperilaku kepada pasien
dalam memberikan pelayanan keperawatan. Dengan mengetahui
tingkat customer value mindset perawat dalam memberikan
kepuasan kepada pelanggannya, maka dapaf dirancang suatu
perubahan pola pikir perawat yang sesnai dengan perubahan dalam

lingkungan bisnis perumah sakitan
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4, Faktor-faktor lain seperti ketidak puasan perawat terhadap sistem

kompensasi dan yang lainnya telah dilakukan perbaikan oleh
pihak manajemen rumah sakit, misalnya peningkatan sistem
kompensasi yang dapat diiihat dari makin meningkatnya anggaran
untuk kompensasi perawat dari tahun 1997 sampai tahun 2001.
Fakta lain menunjukkan meskipun beban kerja perawat cukup
berat tetapi BOR rumah sakit makin meningkat dari tahun 1997
sampai 2000 (tabel 1.1), bahkan untuk ruang Shofa, Marwah dan
Sakinah mencapai rata-rata 63.89 % pada tahun 2001 (tabel 1.10)
Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan rumah sakit makin diminati
oleh masyarakat, dan perawat mampu mengatur beban kerja,
jadwal kerja dengan baik ini terbukti dengan rendahnya tingkat

kemangkiran perawat (tabel 1.9)

Rumusan Masalah

Dari latar belakang masalah dan pembatasan masalah maka

rumusan masalah penelitian ini adalah :

1. Bagaimana karakteristik perawat RSML ?

2. Bagaimana tingkat motivation of achievement perawat?

3. Bagaimana tingkat customer value mindset perawat di RSML ?

4. Bagaimana pelaksanaan standar Askep di RSML ?

5. Bagaimana pengaruh motivatton of achievement perawat
terhadap pelaksanaaan standar askep di RSML?

6. Bagaimana pengaruh customer value mindset perawat terhadap

pelaksanaaan standar askep di RSML?
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Bagaimana upaya vang tepat untuk meningkatkan pelayanan
keperawatan yang sesuai dengan standar askep di RSML
berdasarkan hasil analisis motivation of achievement dan
customer value mindset serta hasil Focuy Group Discusstion

(FGD)?

1.4.Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Menyusun upaya peningkatan pelayanan keperawatan

berdasarkan analisis pengaruh motivation of achievement dan

customer value mindset perawat terhadap pelaksanaan standar

Asuhan Keperawatan di RSML

1.4.2 Tujuan Khusus

Tesis

1.

2,

Menganalisis karakteristik perawat RSML

Mengukur tingkat motivation of achievement perawat

. Mengukur customer value mindset perawat
. Mengukur pelaksanaan standar askep di RSML

. Menganalisis pengaruh motivation of achievement terhadap

pelaksanaaan standar askep di RSML
Menganalisis pengarvh  customer value mindset terhadap
pelaksanaaan standar Askep di RSML
Menyusun upaya yang tepat untuk meningkatkan pelayanan
keperawatan yang sesuai dengan standar askep di RSML

berdasarkan hasil analisis motivation of achievement dan
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customer value mindset serta hasil Focus Group Discusstion
(FGD)
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi mavajemen rumah sakit
I. Memberi masukan kepada fihak manajemen rumah sakit
tentang moftivation of achievement perawat
2. Memberi masukan kepada fihak manajemen rumah sakit
tentang customer value mindset perawat
3. Memberi masukan kepada fihak manajemen rumah sakit
tentang kinerja perawat dalam menerapkan standar askep.
1.5.2 Manfaat bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan evaluasi mahasiswa dalam penerapan ilmu di
lapangan, terutama di rumah sakit.
1.5.3 Manfaat bagi peneliti
1. Merupakan sarana untuk menerapkan ilmu yang didapat dari
pendidikan MARS.
2. Dapat memperluas wawasan dan pengetahuan peneliti tentang
penerapan standar Askep, sistem kompensasi, motivasi dan

penilaian kinerja di rumah sakit.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Petayanan Keperawatan Dasar
Manusia sepanjang hidupnya berjuang keras untuk memenuhi
kebutuhannya dan beradaptasi dengan stress demi mempertahankan
bio-psiko-sosiospiritual, sehingga individu tersebut tetap schat fisik
dan mental. Oleh karenanya pelayanan keperawatan tidak hanya
berfokus pada satu aspek saja, namun pada semua aspek yakni bio-
psiko-sosiospiritual, dengan memandang dan mempertahankan
individunya dengan segala unsur manusiawi yang dimilikinya.
Menurut Depkes dalam Pedoman Pelaksanaan Pelayanan
Keperawatan Dasar (1994) ruang lingkup pelayanan keperawatan
adalah pemenuhan kebutuhan dasar manusia secara bio-psiko-sosio-
spirttual, yang meliputi :

1 Memenuhi kebutuhan oksigen

2  Memenuhi kebutuhan nutrisi dan keseimbangan cairan /
elektrolit
Memenuhi kebutuhan eliminasi

4  Memenuhi kebutuhan keamanan

Memenuht  kebutuhan kebutuhan kebersihan dan

kenyamanan

Memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur

Memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani

Memenuhi kebutuhan spiritual

oo -1 v

Memenuhi kebutuhan emosional
10 Memenuht kebutuhan komunikasi

11 Memenuhi kebutuhan fisiologis
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12 Memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu proses
penyembuhan
13 Memenuhi kebutuhan penyuluhan

14 Memenuhi kebutuhan rehabilitasi

Dengan memahami 14 komponen kebutuhan dasar manusia
tersebut, perawat dapat menemukan bahkan mampu menentukan
masalah keperawatan pasien, sehingga akhirnya dapat merencanakan
dan memberikan tindakan keperawatan yang tepat sebagai alternatif
pemecahan masalah tersebut.

2.2 Standar Asuhan Keperawatan

Standar adalah spesifikasi tehnis atau sesuatu yang dibakukan,
disusun berdasarkan kesepakatan semua pihak yang terkait dengan
memperhatikan syarat-syarat kesehatan, keselamatan, perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi serta pengalaman, perkembangan
masa kini dan masa datang untuk memperoleh manfaat yang sebesar-
besarnya., Standarisasi adalah proses wmerumuskan, merevisi,
menetapkan dan menerapkan standar dilaksanakan secara tertip dan
kerja sama dengan semuta pithak. Penerapan standar adalah kegiatan
menggunakan standar sebagaimana yang ditetapkan oleh suatu
organisast (Wijono, 1999)

Standar pelayanan rumah sakit, berisi kriteria-kriteria penting
mengenai jenis disiphn pelayanan yang berkaitan terutama dengan
struktur dan proses pelavanan rumah sakit. Dalam standar pelayanan
rumah sakit di Indonesia sepertt yang fercantum dalam surat

keputusan Menkes no 436/Menkes/SK/VI/1993 disebutkan beberapa
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kriteria berbagai jenis disiplin pelayanan termasuk didalamnya
pelayanan keperawatan. Disamping standar pelayanan keperawatan
telah diterbitkan pula standar asuhan keperawatan melalui SK Dirjen
Yanmed no. YM . 00.03.2.6 7637. Standar pelayanan dan standar
asuhan keperawatan tersebut berfungsi sebagai alat untuk
mengetahui, memantau dan menyimpulkan apakah pelayanan/. asuhan
keperawatan yang diselenggarakan di rumah sakit sudah mengikuti
dan mewmenuhi persyaratan-persyaratan yang ditetapkan dalam
standar tesebut, bila pelayanannya sudah mengikuti dan sesuai
dengan persaratan maka dapat disimpulkan bahwa pelayanan paling
sedikit sudah dapat dipertanggungjawabkan, termasuk mutunya.

Bila mutu pelayanannya dapat dipertanggungjawabkan maka
dapat dikatakan bahwa mutu pelayanannya juga harus dianggap baik.

Ruang lingkup standar asuhan keperawatan meliputi :

Standar 1 Falsafah Keperawatan

Standar 11 Tujuan Keperawatan

Standar 11I Pengkajian Keperawatan

Standar IV Diagnosa Keperawatan

Standar V Perencanaan Keperawatan

Standar VI Intervensi Keperawatan {14 komponen)
Standar VII Evaluasi Keperawatan

Standar VIIi Catatan asuhan Keperawatan
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Untuk mengetahui tingkat keberhasilan penerapan standar ini.
pertu dilakukan penilaian sccara obyckuif desgan menggunakan
metode dan instrumen vang baku. alat baku tersebut vaitu Instrumen
LCvaiuasi Penerapan Standar Asuban Keperawatan, yang terdirt dari
(1y pedoman studi  dokumentasi Asuhan Kkeperawalan yang
sctanjutnya disebut imstrumen A, (2} Angket yang ditujukan kepada
pasien dan keluarga untuk memperoleh gambaran tentang persepsi
pasien terhadap mutu asuhan kepe¢rawatan yang sclanjutnya disebut
instrmen B, (3} pedoman observasi  pelaksanaan  tindakan
keperawatan vang sclanjutnya discbut instrumcen C. Ketiga instrumen
ini saling terkait satu sama lainnva.
Sesuar dengan kondist RSMIL. saat ini, penerapan standar
asuhan keperawatan dilakukan secara bertahap. Pemlaian penerapan
standar harus memenuhi kreteria sebagat berikut
a. Dokumentasi asuhan keperawatan pasien vang telah pulang dan
telah dirawat minimal tiga hart dirvang yang bersangkutan

b. Dokumentasi asuhan keperawatan dikumpulkan sebclum berkas
rekaman medik pasien dikembalikan pada bagian Medical Record
rumah sakit

¢. Dokumentasi asuban keperawatan pasien yang memenuhi kriteria

selama periode evaluasi berjumlah 20 untuk setiap ruangan
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2.2.1 Pedoman studi dokumentasi asuhan Kkeperawatan

(Instrumen A)

Instrumen A digunakan untuk mengumpulkan data agar dapat
menilai kelengkapan pendokumeniasian asuhan keperawatan yang
ditakukan oleh perawat. Penilaian dilakukan dengan cara
membandingkan pendokumentasian yang ditemukan dalam rekam
medik pasien dengan pendokumentasian yang ditentukan dalam
standar asuhan keperawatan. Aspek yang dinilai dalam instrumen im
adalah: (a) Pengkajian Keperawatan, (b) Diagnosa Keperwatan, (c)
Perencanan keperwatan, (d) Tindakan keperawatan, (e) Evaluasi

keperawatan, (f) Catatan asuhan keperawatan.

2.2.2 Persepsi pasien dan keluarga pasien terhadap mutu asuhan

keperawatan (Instrumen B)

Instrumen B digunakan untuk mengumpulkan data tentang
persepsi pasien atau keiuvarga terhadap mutu asuhan keperwatan .
Aspek yang dinilai adalah :

a. Data amum.
b. Data pelayanan keperawatan

c. Saran pasien/keluarga untuk perbaikan

2.2.3 Penilaian pelaksanaan kegiatan keperawatan (Instrumen C)
Instrumen C digunakan untuk mengumpulkan data dan menilai
pelaksanaan kegiatan keperawatan yang sedang dilakukan oleh

perawat. Pentlaian dilakukan dengan cara membandingkan hasil
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observasi yang ditemukan dengan standar asuhan keperawatan, Aspek

yang dinilai dalam instrumen ini adalah persiapan dan pelaksanaan

tiap kegiatan keperawatan. Pengisian instrumen dilakukan :

a. Perawat penilai (Observer) dengan kriteria sebagai berikut
perawat terpilih dari ruang 1lain, yang telah memahami
penggunaan instrumen C, yang telah mengikuti pelatihan
penerapan standar asuhan keperawatan, minimal masing-masing
ruangan dua orang.

b. Observee, harus memenuhi kriteria sebagai berikut : perawat yang
sedang bertugas di ruangan yang sedang dilkukan evaluasi,
perawat yang berlatar belakang pendidikan minimal SPK dan
pengalaman minimal 2 tahun
Jenis perawatan yang di observasi masing-masing ruangan

berbeda, di Ruang Penyakit Dalam atau Ruang Bedah berbeda

dengan Ruang Kebidanan, Ruang atau Kamar Operasi, Instalasi

Gawat Darurat, Ruang Perawatan Intensif (ICU) dan Ruang

Perinatologi.

Unsur yang dinilai meliputi persiapan dan pelaksanaan kegiatan.
Untuk Ruang Penyakit Dalam atau Ruang Bedah. terdiri dari 23
kegiatan dengan jumlah butir yang dinilai sebanyak 342 butir, Ruang
Kebidanan terdiri 9 kegiatan dengan 131 butir penilaian, Ruang atau
Kamar Operasi terdiri 10 kegiatan denagn 86 butir penilaian,
Instalasi Gawat Darurat terdiri dari 10 kegiatan dengan 183 butir

pentlaian, Ruang Perawatan Intensif (ICU) terdiri dari 10 kegiatan
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dengan 190 butir penilaian, Ruang Perinatologi terdiri 10 kegiatan
dengan 216 butir penilatan.

2.3 Kinerja
2.3.1 Pengertian

Kinerja meanurut llyas (1999) adalah penampilan hasil karya
personal baik kualitas maupun kuantitas dalam suatu organisasi.
Kirerja dapat mcrupakan penampilan individu maupun kelompok
kerya personel. Penampilan kerja tidak terbatas kepada personel vang
memangku jabatan fungsional maupun struktural. tetapi juga kepada
seluruh jajaran personal didalam organisasi.

Menurut Suvadi (1999) dalam Rivai (200} kinerja atau
performance adalah hasil kerja vang dapat dicapar olch seseorang
atau  kelompok orang dalam  suatu  orpanisast. scsuai  dengan
wewenang dan tanggung jawab masing-masing dalam rangka upaya
mencapal tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak
melanggar hukum dan scsuai dengan moral maupun etika,

Diskripst kineria menvangkut tiga komponea penting vaitu
tujuan. ukuran dan penilajan. Aspek pertama adalah penentuan tuijuan
dari setiap organisasi merupakan strategi untuk meningkatkan
kinerja. Tujuan akan memberikan arah dan mempengaruhi bagaimana
seharusnya perilaku kerya vang dibarapkan organisass terhadap setiap
personegl.

Aspek kedua adalah dibutuhkan ukuran apakah seseorang

personel telah mencapar kincrja yang diharapkan. Untuk itu
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kuantitatif dan kualitatif standar Kkinerja untuk setiap tugas dan
jabatan personel memegang peranan penting.

Aspek ketiga adalah penilaian kinerja secara teratur yang
dikaitkan dengan proses pencapaian tujuan kinerja sectiap personal.
Tindakan ini akan membuat personal untuk senantiasa berorientasi
terhadap tujuan dan berperilaku kerja sesuai dan searah dengan

tujuan vang hendak dicapai

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Kinerja
Gibson (1987) dalam Ilyas (1999) menyampaikan model teori
kinerja dan melakukan analisis terhadap sejumlah variabel yang

mempengaruhi perilaku dan kinerja individu

Variabef individu Perilaku individu Psikologis
(apa vang dikerjakan) 1. Persepsi
1. Kemampuan dan — 4| 2. Sikap
ketrampilan (mental Kinerja 3. Kepribadian
dan fisik) (hasil vang diharapkan) 4. Belajar
2. Latar belakang 5. Motivasi
(keluarga, tingkal T
sosial. pengalaman)
3. Demografis (umur, Variabel Orpanisasi
elnis. jenis kelamin) l.Sumber daya
2. Kepemimpinan
3. Imbalan
4. Struktur
5. Desain pekerjaan

Gambar 2.1 Model teori perilaku dari Gibson (1987)
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Dari gambar 2.1 diinformasikan bahwa kinerja individu
dipengaruhi oleh faktor karakteristik individu, faktor wvariabel
organisasi dan faktor psikologik. Xarakteristik individu yang
meliputi kemampuan, ketrampilan mental dan fisik, latar belakang
keluarga, tingkat sosial, pengalaman berpengaruh langsung terhadap
perilaku dan kinerja, faktor demografis menurut Gibson (1987),
mempunyai efek tidak langsung pada perilaku dan kinerja

Variabel psikoiogik yang meliputi persepsi, sikap, kepribadian,
belajar dan motivasi. Variabel ini banyak dipengaruhi oleh keluarga,
tingkat sosial, pengalaman kerja sebelumnya dan demografis.

Variabel psikologik merupakan hal yang komplek dan sulit
diukur, serta sukar mencapai kesepakatan tentang pengertian dari
variabel tersebut, karena seorang individu masuk dan bergabung
dalam organisasi kerja pada usia, etnis, latar belakang budaya dan
ketrampilan berbeda satu dengan yvang lainnya.

Variabel organisasi berefek tidak langsung terhadap perilaku
dan Kkinerja individu. Variabel ini terdiri dari sumber daya,

kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan
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Menurut Kopelman (1986) kinerja seseorang, kelompok atau

organisasi dipengaruhi oleh beberapa faktor, faktor yang dapat

digambarkan seperti pada gambar 2.2 sebagai berikut -

Faktor Lingkungan

Karakteristik erganigasi

a. Reward system

b Goal serring
&MBO

¢. Selection.
training &
Development

d.  Leodership

e. Organization
Structure

Karakteristik pekerjaan

Objectives
Performance
Feedback

Judegmental
Performance
Feedback

Job design

Work schedule

1

Karsakteristik individu Hasil akhir
a. Knowledge Perilaku Penamp Efekti
b Skill kerja ilan vitas
c. Ability | kerja organ
d. Motivation isasi
e. Beliefs & —

vaiue Produktivitas

{ aititude

Gambar 2.2 Faktor yang mempengaruh: produktivitas organisasi

Pada gambar 2.2 dapat dipelajari bahwa terdapat empat faktor yang

mempengarubi produktifitas organisasi yaitu: (1) Faktor lingkungan.

(2) Karakteristik Organisasi. (3) Karakteristik pekerjaan. dan (4)

Karakteristik individual.

Tesis
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Faktor lingkungan berpengaruh pada karakteristik organisasi,
karakteristik pekerjaan dan karakteristik individual. Karakteristik
organisasi dan karakteristik pekerjaan berpengaruh terhadap
karakteristik individual, Karakteristik individu bersama faktor
lingkungan berpengaruh terhadap produktivitas berupa perilaku
pekerjaan (work behavior), pencmpilan kerja (job performance) dan
efektivitas organisasi (effectiveness)

Karakteristik organisasi terdiri dari: (1) sistem imbalan
(reward systems). (2) Sasaran dan manajemen melalui sasaran (goal
setting and Management by Obyective). (3) seleksi (selection). (4)
pelatihan dan pengembangan (training and development). (5)
kepemimpinan (leadership) dan (6} struktur organisasi {organization
structure). Karakteristik pekerjaan terdiri dar : (1) tujuan umpan
balik kinerja (objective performance feed back). (2) pentlaian umpan
balik Kkinerja (judgmental performance feed back). {(3) desain
pekerjaan (job designj. (4) yadwal kerja (work schedule).
Karakteristik individu terdiri dari : (1) pengetahuan (knowledge). (2)
ketrampilan (ski/l). (3) kemampuan (abilities). (4) motivasi
(motivation). (5) norma dan nilai (beliefs and values) dan (6) sikap
(attitudes).

2.3.3 Penilaian Kinerja

Penilaian prestasi kerja (performance appraisal) adalah proses

melalus mana organisasi-organisasi mengevaluasi atau menilai

prestasi kerja karyawan (Handoko,2000). Menurut Simamora (2001)
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menvatakan bahwa penilaian kinerja (performance appraisal) adalah
proses dengannya organisasi mengevaluasi pelaksanaan Kkerja
individn

Menurut Ilyas (1999) menvatakan bahwa pentlian kinerja
adalah proses menilai hasil karya personal dalam suatu organisass
melalui instrumen penilaian kinerja. Menurut Handoko (2000} tujuan
penilatan  kinerja adalah : (1) perbaikan prestasi kerja. (2)
Penvesuatan kompensasi. (3) keputusan penempatan. (4) kcbutuban
latihan dan pengembangan. (5) perencanaan dan pengembangan
karier. (6} penvimpangan proses staffing. (7) kectidak-akuratan
informasional. {(8) kesalahan desain pekerjaan. (9) kesempatan kerja
vang adii. (10) tantangan cksternal

Penilaian kincrja hendaknva memberikan gambaran vang
akurat mengenal prestasi kerja karyawan. Untuk mencapai hal im
sistem pentlaian harus mempunyai hubungan dengan pekerjaan.
praktis. mempunyal standar dan menggunakan berbagai ukuran yang
dapat diandalkan.

Hubungan dengan pckergaan berarti sistem menitar perilaku
kritis yang mewujutkan keherhasilan organisasi. Sedangkan suvatu
sistem discbut praktis bila dipahami atau dimengerti oleh para penilai
dan karvawan.

Evaluasi prestast Kerja memerlukan standar pelaksanaan kerja.

Agar efekuf, standar pelaksanaan kerja hendaknya berhubungan
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dengan hasil vang diinginkan pada setiap pekerjaan. Lebih lanjut,

evaluast memerlukan ukuran prestast kerja vang dapar diandalkan.

Berbagai ukuran ini, agar berguna, harus mudah digunakan.

rcliabel dan mclaporkan perilaku Kkritis vang menentukan prestas:

kerya (Handoko, 2000)

I

Ada berbagai Metode untuk menilai prestasi karvawan antara

Metode vang berorientasi masa lalu, yang mencakup anlara
lain Rating scale, Checkiist, Metode peristiwa kritis. Field
review methode Tost dan observast prestasi kerja, metode
evaluasi kelompok vang diantaranva  Metode Kangking,
Crrading atau Forced distribution dan Point ailocation method.
Metode yvang berorientasi masa depan. mencakup antara lain
pentlaian dirt atau seff apprisal atau self assesment, Penilatan
psikologis  ataw  psvehological  appraisal.  pendekatan

manajement by objectives atau MBO
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Prestasi kerja Penilatan prestasi Umpan balik bagi
karyawan kerja —! karyawan
A » I S
Ukuran-ukuran
prestasi kerja
?
Kreteria yang ada
hubungannya
dengan
pelaksanaan kerja
Keputusan- Catatan-catatan
keputusan tentang
nersomalia karvawan

Sumber :

Handoko (20060) Manajemen personalia dan sumber daya manusia

Gambar 2.3 Sistem Penilaian kinerja

Pada gambar 2.3 dapat dipelajari bahwa penilaian prestasi
kerja ditentukan dari prestasi kerja karyawan dan membandingkan
dengan ukuran prestasi kerja, hasil penilaian di umpan balik ke

karyawan untuk tujuan penilaian kerja. Ukuran-ukuran prestast kerja

disusun berdasarkan kreteria atau standar pelaksanaan kerja.

Keputusan-keputusan personalia menempatkan karyawan dalam
suatu pekerjaan berdsarkan

catatan-catatan tersebut ikut menjadi pertimbangan hasil penilian

catatan-catatan

kerja yang diumpan balikkan kepada karyawan.

Pengaruh Motivation Of Achievment ...

tentang karyawan,

M. Sochib
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2.3.4 Faktor yang menghambat perbaikan kinerja

Menurut Alan Brache dalam Timpe (2000) mengatakan bahwa :
" Hanya sedikit manajer yang memiliki pendekatan sistematis untuk
memaksimalkan produktivitas tenaga kerja. Bila mercka dapat
menanggulangi tujuh asumsi yang keliru, mungkin mereka dapat
mengembangkan pendekatan yang demikian "
Tujuh asumsi yang menghambat perbaikan kinerja terdiri dari :

1. Perbaikan produktivitas yang paling signifikan adalah dengan
mengarahkan kepada orang-orang yang melakukan pekrjaan.
Asumsi ini mengabaikan kenyataan bahwa orang yang bekerja
merupakan satu komponen dalam suatu sistem. Sistem kinerja
dimana orang orang berfungsi tidak saja dipengaruhi
ketrampilan—-ketrampilan dan sikap seorang individu bekerja
tetapi juga sejumlah komponen lain yang mempengaruhi
seperti lingkungan kerja, sumber daya yang tersedia, snasana
fisik pekerjaan, aliran kerja, penghargaan dn hukuman serta
informasi yang diberikan kepada karyawan.

2. Pelatihan, reorganisasi, penetapan sasaran dan dorongan positif
adalah intervensi perbaikan kinerja yang efektif. Asumsi ini
mungkin betul tetapi mengambil setiap tindakan perbaikan
kinerja tanpa teriebih dahulu mendiagnosa sistem kinerja
adalah melakukan suatu pekerjaan perjudian yang mahal.

3. Manajer memahami apa yang dih