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RINGKASAN

Pelayanan keperawatan merupakan ujung tombak utama pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit dan merupakan cermin utama dari keberhasilan pelayanan
kesehatan secara keseluruhan. Pelayanan keperawatan yang bermutu tinggi harus
dilaksanakan oleh tenaga keperawatan professional dengan cara yang professional juga.
Setiap aspek dari pengobatan dan perawatan pasten yang dilakukan oleh tim pelayanan
kesehatan harus didokumentasikan sehingga dapat memberikan gambaran secara
keseluruhan dari kondisi kesehatan pasien, serta merupakan alat bukti yang legal bagi
pasien, keluarga, tim kesehatan lain maupun pihak lain yang memerlukan.

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo merupakan Rumah Sakit
rujukan tertinggi untuk Indonesia bagian timur sekaligus sebagai rumah sakit pendidikan.
Sebagat rumah sakit rujukan tertinggi sudah selayaknya rumah sakit Dr. Soetomo
memberikan pelayanan dengan mutu baik.

Dalam upaya mengembangkan dan meningkatkan mutu pelayanan di
rurnah  sakit Dr. soetomo dibentuk kelompok kenja (POKJA) antara lain tim
pengembangan dan evaluasi proses keperawatan yang bertugas mengevaluasi
pelaksanaan asuhan keperawatan. Adapun hasil dan evaluasi tersebut evaluasi
keperawatan mempunyai angka terendah yaitu 49.66% (1999), 59,90% (2000) dan
standar kendali 70%.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah menyusun upaya peningkatan
pelayanan keperawatan berdasarkan analisis format dokumentasi asuhan keperawatan di
Instalasi rawat inap RSUD. Dr. Soctomo Surabaya.

Hasi| penclitian menunjukkan bahwa format dokumentasi perlu direvisi
dengan system check list sesual dengan spesialisasinya. Bentuk format dan kemudahan
format dokumentasi asuhan keperawatan tidak menunjukkan adanya kesulitan. Hanya
soal waktu pengisian yang masih kurang sehingga perlu pengaturan waktu sesuai supaya
pengisian format tersebut diisi dengan baik. Sebagian besar perawat sudah termotivasi
untuk mengisi format dokumentasi keperawatan. Beban kerja pada waktu pagi dan sore
hari didominasi oleh kegiatan fungsional, sedangkan pada malam hari wakiu istirahat
terlalu lama. Kinerja perawat berdasarkan penerapan dokumentasi asuhan keperawatan
menunjukkan bahwa perawat sering tidak mengisi : 1) format dokumentasi evaluasi
(81,7%) 2) format dokumentasi intervensi (59,8%) dan 3) format rencana keperawatan
(51,2%).

Untuk meningkatkan pengisian format asuhan keperawatan dalam rangka
peningkatan kualitas pelayanan keperawatan diperlukan suatu bentuk format yang
sederhana dan lengkap, adanya standar penulisan yang jelas, persediaan lembar format
yang cukup. Supervisor harus dari ruangan itu sendin sehingga tahu respon pasien. Untuk
meningkatkan sumber daya manusia periu adanya pelatihan, lokakarva, diskusi antar
perawat secara rutin.
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SUMMARY

Efforts to Improve nursing Care Quality Based on
Analysis of Nursing Care Documentation Format at
the Inpantient Wards of Surabaya Dr. Seetomo General Hospital

Nursing care is the front line of hospital service at hospitals and it reflects the
overall quality of healthcare service. High quality nursing care is performed by
professional nursing personnel with high integrity and strong profesionalism.

Every aspect of therapy and patient care provided by healthcare team, should be
documented to be able to illustrate patient’s comprehensive health condition for patient’s
family, other heaith teams or for any concerned parties.

Documentation of nursing care is an important proof of vendered professional
nursing service. Meanwhile, professional nursing service is not merely being skillful in
executing nursing procedure, but it comprises of adequate interpersonal, intellectual, and
technical skills.

Dr. Soetomo General Hospital (DSGH) in Surabaya, is the top referral hospital for
the eastern part of Indonesia which also serves as a teaching hospital. Being the highest-
ranked hospital, DSGH should provide the best quality in health service.

In order to develop and improve it's service quality, DSGH had established
working teams. One of there teams was Nursing Development and process evaluation
team, whose major took was to evaluate the implementation of nursing care. The
evaltuation result revealed that nursing evaluation had the lowest rate of 49,60% (1999)
and 59,90% (2000) from the control standard of 70%.

The objective of this study was of formulate a nursing care improvement efford
based on the analysis of nursing care documentation format at the inpatient wards of
Surabaya Dr. Soetomo General Hospital. This was an observational cross-sectional study
carried out at DSGH inpatient wards from June 2002 to March 2003. the samples were
taken by proportional random sampling comprising of 82 nurses at DSGH inpatient
wards.

The result of the study showed that nurses had asseesed the docusi..ntat.on format
as too many overlapped date, writen more than once and too many forms to fill. They
expected the forms to be practical , clear, simple and complied to the specialties. The
form did not have to be fotally changed, but it should be revised / modified by applying a
checklist system according to each specialization. Most nurses (79,3%) had been
motivated, they were not forced to fill the forms and they had the intention to fill nursing
documentation because they were aware of their responsibilities their motivation was
sufficient, workload in the moming and afternoon shifis were dominated by functional
activities. Whereas in the evening they did more personal deeds such as rest, pray and
dinner. Nurses performances based on the implementation of nursing care documentation
showed that 81,7% did not fill the evaluation forms, 59,8% did not fill the intervention
documentation format and 51, 2% did not have nursing plans.

viii
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Suggestions for : 1) working nurses are write down any patient’s response as
nursing documentation. Improving nursing care quality and socializing accurate
documentation culture, and holding a pre and post conference between working nurses
and wards supervisors ; 2) nursing instifutions is to revise / modify nursing care
documentation with checklist system which had been done by the researcher ; 3) hospital
management is to maintain stock of nursing care documentation format to secure

documentation.
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ABSTRACT

Efforts to Improve nursing Care Quality Based on
Analysis of Nursing Care Documentation Format at
the Inpantient Wards of Surabaya Dr. Soetomo General Hospital

Dr. Soetomo General Hospital (DSGH) is the top referral hospital for the eastern
part of Indonesia which also serves as a teaching hospital. Bemg the highest ranked
referral hospital, Dr. Soetomo General Hospital should provide the best quality 1n health
service.

Dr. Soetomo General Hospital had enstablised working teams in order to develop
and improve its service quality. The evaluation of this team revealed that nursing
evaluation had the lowest rate of 49, 66% in 1999 and 59,90% in 2000 from the control
standard of 70%.

The objective of this study was to formulate a nursing care improvement effort
baaed on analysis of nursing care documentation format at Dr. Soetomo General Hospital
inpatient wards. This was an observational cross sectional study carried out at Dr.
Soetomo General Hospital inpatient wards form June 2002 until March 2003. The
samples were taken by proportional random sampling comprising of 82 nursing at Dr.
Soetomo General Hospital inpatient wards.

The resuit of the study showed that nurses had assessed the documentation format
as too many overlapped data, doubled written, and too many forms to fill. The forms did
not have to be totally changed, but it should be revised / modified by applying a checklist
system according to each specialization. Most nurses (79,3%) had been motivated, they
agreed to f{ill the forms without being forced to do so and they did have the intention to
fill the forms. Their motivation was sufficient, workload in the morning and afternoon
shifts were dominated by functional activities, whereas in the evening, they did more
personal deeds such as rest, pray and dinner.

Nurses performance based on the implementation of nursing care documentation showed
that 81,7% did not fill the evaluation forms, 59,8% did not fill the intervention
documentation format and 51,2% did not have nursing plans.

Key word : nursing documentation format, workload, motivation, perforinance
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Memasuki era globalisasi dimana semakin bebas dan meningkatnya
perdagangan, barang, jasa transportasi, komunikasi, dan informasi yang tentunya
akan meningkat mobilisasi sumber daya dan modal antar negara. Keterbukaan
ekonomi ini akan dimulai pada tahun 2003 untuk negara ASEAN (AFTA) dan tahun
2020 untuk negara ASIA PASIFIC (APEC).

Implikasi dari era globalisasi dalam bidang pelayanan kesehatan adalah
terjadinya era kompetisi dan kerjasama dalam penyediaan jasa dalam bidang
pelayanan kesehatan, yang berarti akan terjadi perebutan pasar dalam menarik
pelanggan akan menggunakan jasa pelayanan mumah sakit. Kompetisi im tesjadi
bukan saja diantara sesama rumah sakii dalam negen, tetapi yang tak kalah
pentingnya adalah persaingan antara rumah sakit lokal dengan rumah sakit modal
asing.

Dalam era kompetisi dan kerja sama semacam ini untuk dapat mencapai
target dan tujuannya, organisasi rumah sakit sebagai salah satu institusi pelayanan
jasa dengan tenaga sumber daya yang padat karya harus ditopang oleh sistem
manajemen yang baik dan mempunyai vist jauh kedepan.

Pelayanan keperawatan merupakan ujung tombak utama pelayanan

kesehatan di rumah sakit dan merupakan cerminan utama dari keberhasilan pelayanan

e
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kesehatan secara keseluruhan, Pelayanan keperawatan yang bermutu tinggi harus

dilaksanakan oleh tenaga keperawatan profesional dengan cara yang profesional pula.

Tuntutan akan kebutuhan pelayanan keperawatan yang lebih bermutu
dimasa depan, merupakan tantangan yang harus dihadapi rumah sakit. Untuk
menjawab tantangan tesebut rumah sakit harus benar-benar mempersiapkan sumber
daya keperawatan, yang harus ditangani secara mendasar dan bersungguh-sungguh.
Tugas ini memang berat karena profesi keperawatan di Indonesia masth pada tahap
awal dalam proses profesionalisasi Husin, (1997) dalam Wahidi (1998) Untuk itu
berbagai upaya menuju kearah pelayanan keperawatan yang professional telah
dilaksanakan, diantaranya melalui peningkatan ilmu pengetahuan, peningkatan
ketrampilan, perbaikan sikap dan peningkatan motivasi kerja tenaga keperawatan
dengan mengadakan pendidikan berkelanjutan dan berbagai pelatihan baik yang
bersifat formal maupun non formal. Walaupun hasil yang dicapai belum begitu
memuaskan, seperti terlihat dari masth banyaknya keluhan pasien dan kelvarga pasien
yang berhubungan dengan asuban pelayanan kesehatan terutama asuhan keperawatan,

Aspek penting yang harus ditangani secara mendasar dalam upaya
peningkatan mutu pelayanan keperawatan adalah menerapkan metode pemecahan
masalah dalam pelaksanaan asuhan keperawatan yang selanjutnya dikenal sebagai
proses keperawatan atau nursing process. Dengan menerapkanpkan proses
keperawatan sebagai proses pemecahan masalah keperawatan, maka pelayanan
keperawatan dapat dilaksanakan secara rasional dan ilmiah.

Akreditasi rumah sakit yang akhir ini sedang giat dilaksanakan, tidak

lain bertujuan untuk menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang
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diberikan. Dalam kegiatan akreditasi ini salah satu aspek dalam pelayanan

keperawatan yang dinilai adalah adanya catatan asuhan keperawatan yang dibuat dan
digabungkan kedalam catatan rekam medis pasien, yang meliputi : pengkajian,
menentukan diagnosa, penyusunan rencana, pelaksanaan tindakan, evaluasi seria
format tindakan dan observasi keperawatan saat pasien pulang, pasien pindah atau
meninggal.

Meskipun penilaian akreditasi rumah sakit ini baru melihat struktur dan
kelengkapan dokumen administratif, belum melihat proses secara keseluruhan dan
out come yang dihasilkan hal ini sudah merupakan suatu kondisi maju satu langkah
kedepan dalam upaya tercapainya pelayanan keperawatan yang bermutu. Supaya
tercapai pelayanan yang bermutu perlunya pengisian dokumentas) keperawatan yang
lengkap.

Setiap aspek dari pengobatan dan perawatan pasien yang dilakukan oleh
tim pelayanan keschatan harus didokumentasikan, sehingga dapat memberikan
gambaran secara keseluruhan dari kondisi kesehatan pasien, serta merupakan alat
bukti yang legal bagi pasien, keluarga, tim keschatan lain maupun pihak-pihak lain
yang memerlukannya.

Pendokumentasian proses keperawatan merupakan aspek penting dari
bukti pelayanan keperawatan yang professional (TimKep. RumKitpolsus, 1990 ).
Menurut Gaffar LOJ (1998), pelayanan keperawatan profesional bukan sekedar
terampil dalam melakukan prosedur keperawatan, tetapi cukup ketrampilan

interpersonal, ketrampilan intelektual dan ketrampilan technical.

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

4
Dengan semakin meningkatnya kesadaran masyarakat akan aspek

hukum dalam industri jasa pelayanan kesehatan serta diberlakukannya Undang -
undang Kesehatan No 23 tahun 1992 pasal 53 ayat 2, yang berbunyi :

Tenaga kesehatan dalam melaksanakan tugasnya berkewajiban untuk mematuhi
standar profesi dan menghormati hak-hak pasien.

Berdasarkan pasal diatas semakin terbuka celah bagi pemberi jasa
pelayanan kesehatan untuk dikenai tuntutan hukum apabila petugas kesehatan tidak
bekerja sesuai dengan standar atau melakukan suatu kelalaian dalam memberikan
pelayanan. Pembuktian atas kelalaian hanya akan dapat ditelusuri melalui sistem
pencatatan pendokumentasian keperawatan yang baik.

Rumah Sakit Umum Daerah {RSUD) Dr Soetomo sebagai RS rujukan
tertinggi untuk Indonesia bagian timur sekaligus sebagai Rumah Sakit pendidikan.
Sebagai Rumah Sakit rujukan tertinggi sudah selayaknya RSUD Dr Soetomo juga
berusaha untuk memberikan pelayanan keperawatan dengan mutu terbaik .

Dalam upaya mengembangkan dan meningkatkan mutu pelayanan, di
Rumah sakit Dr Soetomo dibentuk kelompok kerja ( POKJA ) dengan beberapa tim
yang bekerja sesuai dengan programnya masing — masing. Tim Pengembangan dan
Evaluast Proses Keperawatan dibawah POKJA Penerapan dan evaluasi standar
asuhan keperawatan yang bertugas mengevaluasi pelaksanaan asuhan keperawatan
melalut pendekatan proses keperawatan. Evaluasi imi dilaksanakan setiap tahun.

Hal ini terlihat dari hasil laporan tahunan POKJA Penerapan dan
Evaluasi Standar Asuhan Keperawatan RSUD Dr Soetomo tahun 1999 dan tahun

2000 seperti tabel dibawah ini :
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Tabel 1.1 Dokumentasi Standar Asuhan Keperawatan di RSUD Dr Seetomo
Surabaya tahun 1999 dan tahun 2000

.. | RATA-RATA NILAX

Aspek Yang Dinilai

N 1999 2000

o NILAI | KLASIFIKASI] NILAl | KLASIFIKAS)

1 { Pengkajian 73,30 | Cukup 77,04 | Baik
Diagnosa Perawatan | 82,36 | Baik 8229 | Baik

3 | Perencanaan 77,66 | Baik 80,09 | Baik
perawatan
Intervensi perawatan | 73,50 ] Cukup 83,29 | Baik

5 | Evaluasi perawatan | 49,66 | Kurang 59,90 | Kurang
Catatan perawatan 82,26 | Baik 8434 | Baik
Rata-rata 73,12 | Cukup 77,82 | Baik

Sumber data : Laporan Tahunan POKJA Penerapan dan Evaluasi Standard Asuhan Keperawatan

RSUD Dr, Sulomo

Dari tabel diatas terlihat bahwa evaluasi perawatan merupakan angka

terendah dari semua aspek yang dinilai yaitu 49,66 % (1999), 59,90 % (2000) dan

standar kendali 75 %. Berdasarkan standar kendali RSUD Dr Soetomo kriteria baik

adalah 76 % - 100 %, knteria cukup adalah 60 % - 75 %, dan kritenia kurang adalah

kurang dari 59 % Dari data diatas terlihat kurang dari 50 % perawat yang membuat
3

evaluasi keperawatan.

Menurut Nursalam (2001), evaluasi perawatan ini penting untuk

merefleksikan keefektifan keperawatan, respon klien terhdap intervensi dan untuk

revisi rencana keperawatan. Tabel berikut ini berisi evaluasi dokumentast standar

asuhan keperawatan ruang rawat inap dan ruang rawat jalan RSUD Dr. Sutomo,

Surabaya. Meliputi: pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan

keperawatan, evaluasi keperawatan dan catatan asuhan keperawatan.
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Tabel 1.2 Dokumentasi standar Asuhan Keperawatan Ruang Rawat Inap RSUD Dr.
Sutomo Surabaya

1999
Ruangan Pengkajian | DX Keperawatan | Perencanaan ; Tindakan Perawatan | Evaluasi Perawatan | Catatan Askep | Rata- Rata
{ 2 3 4 5 6 7 8 9 1w |
R.Bersalin If 20 | 825 95 67.5 §7.5 55 90 7625 |
R.THT 20 | 875 a0 90 90 65 90 70,83 [
R.P.Dalam )} 20 | 7125 &0 63.75 63,75 25 75 ;647 |
RYroplklaki | 20 | 7625 85 83,75 63.75 50 85 | 7416 |
R.P.Dalam | 20 70 80 67,5 67,5 j 40 80 | s902 !
RKultWanta | 20 | 7625 85 83,75 63,75 ; 85 85 ! 7686 |
R.Kulit Laki 20 | 7625 85 63.75 63,75 ! 50 85 [ 7416 |
R Mata 20 100 | 100 100 100 ll 80 g2 ’ 9533 !
R Pavilun Anak | 20 | 81,25 95 95 g5 a5 88 ! srsa |
| R.PavAifangga | 20 | 88,75 g5 85 95 80 97 ) 9054 |
i R.Kandungan 20 [ &0 55 50 i\ 50 35 58 3 52,16 E
R.Bersatin | 20 70 80 ! 70 » 70 85 79 | 7733
RNEONATUS | 20 | 25 30 " 30 ] 30 10 51 285 |
Ruantung | 16 | 50 100 )90 { 75 68 100 8050 |
R.Pulih Sadar ) 13 | 8846 89.74 9358 | 92,30 92,30 76,02 8888 |
" RIRDLLN ] 15 | 5667 73,33 73,33 73.33 gk =0 86,66 | 6389 j
RIRD Lt i) 10 B0 90 80 80 50 L 100 76,6ﬁ
R.Stroke 14 | 5535 71,42 57,14 57.14 g 2142 [ 5714 5327 |
R.Syaraf A 20 18 15 6,66 15 0,05 f, 15 11,19
R Syaraf B 20 | 7375 90 90 85 15 [ 90 73,96
R.Bedah G 20 70 70 70 65 &0 ! 70 67,50
2 3 4 5 8 7 8 9 10
RBAPENKAR | t1 | 4772 54 54 63,33 63.63 54.54 6363 57,95
R.Bedah H 20 | 7142 64,28 64,28 654,28 35,71 [ B47B 60,71
R.Bedah F 20 50 50 45 50 20 E 50 4417
R.Jiwa 20! 9375 100 100 100 50 ! 100 90,63
R.Tropk Wanita | 20 | 76,28 85 63,75 63,75 65 5 85 76.66
R Menular Anak_| 20 95 100 94 85 85 | 93 69,83
R.Anak 20 60 5 9416 g5 | 95 99 78,02
R.P.Datam Wanita | 20 [ 65 65 75 65 i 15 88 62.16
R.Paru Laki 20 100 41,66 94,16 a0 I 35 100 85,13
RParuWanita 1 20 [ 100 100 79.16 50 70 100 89,66 _|
iU 20 ] 66 100 g1 62 80 ! 70 74,00
RBeaahA | 20 95 o5 95 65 | 77 5 g8 87,50
RBedah B | 20 92 50 90 65 ! 80 | 80 52,83
RBedshC |20 | 90 %0 50 67 S %0 1 o 86,16
R.Bedah D 20 82 90 83 75 70 ] 80 80,00
R Bedah E 20 | 82,50 93,33 [ 9416 71,28 i 45 ! 100 81,04
R.Pav.Bedah | 20 60 80 } 80 67 i 40 1. 87 7086 |
OKIRD (LtV) | 10 75 100 TI 100 100 f 0 L 00 79.16
R.frd (L 1) 20 90 100 i: 5 100 ! 5 1100 66.66
RAvestesiBS | 14 | 7857 100 | sso9 89,28 * 7142 ' 8714 86.74
OK GBPT 20 | 703t 9583 1 8437 75 ; 80 | goos 73,95
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Tabel 1.3 dokumentasi standar Asuhan Keperawatan Ruang Rawat Inap RSUD
Dr. Sutomo Surabaya
2000
? Ruangan N_Pengkajian | DX Keperawatan | Perencanaan | Tindakan Perawatan | Evaiuasi Perawatan jCatatan Askep|Rata- Rata
2 3 4 5 B 7 -] 9 10
R.Bersalin 10 67.5 90 80 67.5 70 a0 79,10
R.THT 10 21,42 28,57 28,57 21,42 14,28 2857 23,80
R.P.Dalam H 10 47,5 76,6 65 70 80 80 66,51
R.Tropik Laki 10 67,5 S0 80,34 &67.5 20 70 67,23
| R.P.Daiam i 10 35 70 60 45 50 80 56,66
i R.Kulit Wanita 10 65,62 87,5 728 65,62 25 87,5 67,35
R.Kuiit Laki 10 52,5 70 6¢ 62,5 90 70 58,16
) R Mata 10 100 100 60 100 70 100 95
} R_Pavilun Anak 10 60 60 70 70 40 0 61,6
3 | R.Pav Airlangga | 10 70 ac 50 50 40 100 65
1 R.Kandungan 10 70 70 a0 80 20 80 66,8
2 R.Bersalin | 10 100 100 10D 100 90 100 98,3
3 | R.NEONATUS 10 50 5Q 160 50 20 50 45
4 R.Jantung 10 30 30 50 50 40 100 733
5 R.Pulih Sadar 10 80 10¢ 90 100 80 80 90
6 RARD Lt §l 8 a7 87 100 87 62 100 83
7 R IRD Lt Ui 10 60 &0 75 60 60 70 g2
a R.Stroke 7 100 100 60 100 100 100 100
9 R.Syaraf A 10 60 80 100 80 B8O 70 75
0 R.Syaraf B 10 8O a0 8D 10 60 K 76,7
1 R.Bedah G 10 100 100 100 100 75 100 958
| 2 3 4 S & 7 8 8 10
2 | R.BAPENKAR 5 100 100 100 100 100 80 80
3 R.Bedah H 10 60 73,3 80 80 a0 80 75,15
4 R.Bedah F 10 50 30 35 25 35 51 36
5 R.Jiwa 10 10 90 90 a0 10 82 753
£ | R.Tropik Wanita | 10 67.5 90 o0 67,5 __Bo 90 80,83
7 i R.Menular Anak | 10 100 90 100 100 50 80 86,6
B R.Anak 10 20 B0 78,3 .80 60 80 74,7
9 1 R.P.Dalarn Wanitaj 10 95 100 80 100 100 94 96,5
0 R.Paru Laki 10 70 70 70 60 50 40 60
i R.Paru Wanita 7 85,7 85,7 85,7 85.7 85,7 100 88
i2 Icu 10 70 160 106 67.6 75 106 85.4
i3 R.Bedah A 10 75 75 75 60 75 75 72,5
14 R.Bedah B 10 100 a0 100 85 80 10 92,5
15 R.Bedah C 10 100 100 100 75 75 100 90
3] R.Bedah D 10 100 90 100 85 80 100 34
37 R.Bedah E 10 75 75 75 60 50 60 66,1
B R.Pav.Bedah 9 88 100 100 100 55 100 90,5
19 DK IRD (Lt V)
10 Rird {L1 3 1] 0 0 100 0 100 34
1 R.Anestesi BS 10 70 70 70 70 60 40 65
i2 OK GBPT 10 82,5 70 86,6 0 30 8¢ 776
g: ::::;- ;Jau : Laporan Fahunan POKJIA Penerapan Di Evaluasi Standar Asuhan Kperawatan RSUD Dr. Soetomo
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Dari tabel 1.2 nampak sebagian ruangan rawat inap yang di bawah standar

kendali antara lain ruang neonatus (28,5 %), ruangan saraf A (11,19 %), ruangan
bedah F (44,17 %) dan ruangan bedah G (67,50 %). Dari hasil observasi dan
wawancara langsung dengan beberapa anggota staf perawatan RSUD Dr. Sutomo ada
beberapa alasan yang dikemukakan penyebab tidak  dilaksanakannya
pendokumentasian keperawatan secara optimal, antara lain : tidak sempat, tidak ada
waktu karena terlalu sibuk mengurus pasien, persediaan format yang Kurang.
membuat dokumentasi asuhan keperawatan Kurang sistematis, dan jenis formulir
terlalu banyak yang harus di isi, sehingga terjadi duplikasi.

Hasil pratika semior Donda (1990) dalam Wahidi (1998) di bagian
perawatan anak Rumah Sakit Umum Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo,
mengatakan 50% perawat ketua tim di bagian perawatan anak tersebut mengalami
hambatan dalam merumuskan diagnosa dan menyusun rencana asuhan keperawatan.

Dari latar belakang maka masalah dalam penelitian ini adatah rendahnya
kinerja perawat dalam mengevaluasi asuhan keperawatan yang terlihat dari
dokumentasi asuhan keperawatan. Untuk mengatasi permasalahan ini  peneliti
menyusun rekomendasi yang tepat untuk peningkatan kualitas pelayanan mclalui
format dokumentasi asuhan keperawatan. .

1.1 Identifikasi Masalah

Dari masalah di atas faktor yang berpengaruh terhadap rendahnya
kinerja perawat untuk membuat dokumentasi asuhan keperawatan adafah faktor
karakteristik perawat (pendidikan, masa kerja, kemampuan, pengetahuan terhadap

aspek legal dan motivasi), faktor karakteristik pekerjaan (jumlah tenaga, beban kerja

Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati
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dan bentuk format dan kemudahan pengisian dokumentasi asuhan keperawatan),

dan faktor karakteristik organisasi ( kepemimpinan, komunikasi, pelatthan dan

pengembangan, penilaian prestasi kerja, sanksi, insentif, kelengkapan sarana,

supervisi dan evaluasi.

ok

Karakteristik perawat:

Pendidikan
Masa kerja
Kemampuan
Pengetahuan
Pengetahuan
terhadap aspek
legal

A 4

Karakteristik pekerjaan:

I. Jumlah tenaga

2. Beban kerja

3. Bentuk format dan
kemudahan pengisian
dokumentasi asuhan
keperawatan

Rendahnya kinerja
perawat dalam membuat
evaluasi asuhan

keperawatan
49,66%(1999),59,90%
(2000} di RSUD Dr
Soetomo
4

4,

8.
9.

Karakteristik Organisast;
1. Kepemimpinan
2.

3. Pelatihan

Komunikasi

pengembangan
Penilaian prestasi
kerja (DP3)

5. Sanksi
6.
7. Kelengkapan

Insentif

sarana
Supervisi
Evaluasi

Gambar 1.1 Faktor yang berpengaruh terhadap rendahnya kinerja perawat untuk
membuat evaluasi asuhan keperawatan

Tesis
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1.2.1. Karakteristik Perawat.

1. Pendidikan

Penelitian Hidayati (1996) dalam Mukti (2001) menyatakan bahwa faktor yang
mempengaruhi keberhasilan asuhan keperawatan di RSU Selong Mataram adalah
tingkat pendidikan tenaga keperawatan, lingkungan keperawatan. Sehingga makin
tinggi pendidikan maka semakin baik pula kinerja pelayanan yang diberikan.
Tingkat pendidikan perawat di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yaitu 51 0,1%; DIV
1,6%; Akademi Perawatan 38%; dan 60.2% dengan pendidikan SPK/ sebagian
besar perawat berpendidikan rendah , maka tingkat pendidikan perawat masih
perlu ditingkatkan.

2. Masa Kerja

Semakin lama seseorang bekerja maka semakin banyak pengalaman dan
pengetahuan yang dimiliki sehingga akan memberikan kinerja pelayanan yang
baik puia (Rivai 2000). Masa kerja perawat di RSUD Dr Soetomo antara | sampai
dengan 35 tahun.

3. Kemampuan

Kemampuan adalah kapasitas seorang individu untuk mengerjakan berbagai tugas
dalam pekerjaan yang pada hakekatnya terdiri dari kemampuan intelektual
mempunyai peran yang besar dalam pekerjaan vang rumit, kemampuan fisik
memiliki makna yang penting untuk melaksanakan tugas yang menuntut stamina,
kecekatan, kekuatan, dan keterampilan. Kemampuan intelektual perawat di
RSUD Dr Soetomo perlu ditingkatkan taraf pendidikannya ke jenjang pendidikan

yang lebth tinggi karena 60,2 % perawat RSUD Dr.Soetomo masih lulusan SPK.
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4, Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahun manusia
diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran (Notoatmojo, 1997).
Sebetulnya semua tenaga keperawatan sudah dibekali pengetahuan tentang proses
dan dokumentasi perawatan sejak mulai dijenjang pendidikan, tetapi untuk
mengingatkan kembali dan menambahkan pengetahuan yng terus berkembang
perlu diadakan pelatihan dan penyegaran melalui seminar maupun kursus.

5. Pengetahuan Terhadap Aspek Legal

Dengan semakin kritisnya respon masvarakat akan mutu pelayanan kesehatan,
maka semakin besar kemungkinan masyarakat pengguna jasa pelayanan kesehatan
akan mengajukan tuntutan apabila pelayanan tidak sesuai standar. Sebagai bahan
bukti apakah asuhan keperawatan telah diberikan sesuai standar atau tidak
semuanya dapat dilihat melalui sistem pendokumentasian Keperawatan yang baik.
Tenaga keperawatan sebagian belum mengerti akibat kelalaiannya, mereka
menganggap tidak perlu melengkapi dokumen standar asuhan keperawatan tetapi
febih perlu untuk melakukan tindakan keperawatan.

6. Motivasi

Motivasi adalah keinginan yang terdapat pada seseorang yang merangsangnya
untuk melakukan suatu tindakan (Siagian, 1995). Motivasi timbul karena berbagai
kebutuhan. Bila kebutuhan it terpenuhi, maka seorang perawat rela bekerja
dengan senang hati dan penuh tanggung jawab dalam rangka pencapaian tujuan

rumah sakit yang telah ditentukan sebelumnya (Anoraga,1998).
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Bila motivasi seseorang terhadap pekerjaanya buruk, maka akan menghasilkan

kinerja yang kurang baik juga . Di RSUD Dr Soetomo faktor motivasi yang
mendorong perawat dalam mengisi dokumentasi keperawatan ini belum cukup
kuat, sedang penyebabnya belum diketahui dengan jelas.

1.2.2. Karakteristik Pekerjaan.

1. Jumlah Tenaga

Kapasitas tempat tidur (7T} RSUD Dr. Soetomo : 1538

Jumlah tenaga perawat : 1046 terdiri dari
Jumlah tenaga PNS . 878
Jumlah tenaga harian : 168

Jumiah tenaga ini masih merupakan kendata vang sulit terpecahkan karena
keterbatasan dana untuk memberikan gaj)i pada tenaga harian yang semakin
banyak, dan untuk menjadi pegawai negerl sipii akan menambah beban bagi
rumah sakit.

2. Beban Kerja

Beban kerja perawat secara obyektif adalah keseluruhan waktu yang dipakai atau
jumlah aktivitas yang dilakukan. Jika beban kerja berlebihan, maka akan
berpengaruh terhadap kinerja dan mutu pekerjaannya (Groenegen dan Hutten,
1991).

Dari hasil wawancara diperoleh informasi babwa sebagian besar perawat
terbebani oleh tugas administrasi, fugas pendidikan sebagai Clinical Instruktor |
dan membersihkan lingkungan. Jadi terdapat berbagat wgas lain selain melakukan
perawatan terhadap pasien sehingga pengisian dokumentasi asuhan keperawatan

sering tidak dilakukan.
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3. Bentuk Format Formulir Asuhan Keperawatan

Format yang diisi ada beberapa macam, yaitu; lembar observasi pasien lembar
pengkajian, lembar diagnosa keperawatan. perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi keperawatan, lembar catatan keperawatan dan resume pasien pulang atau
meninggal.

1.2.3. Karakteristik Organisasi.

1. Kepemimpinan

Untuk menciptakan suasana kerja vang dapat mendorong seseorang untuk
melakukan sesuatu yang terbaik diperlukan pemimpin (Suswati, 1998 datam Rifai
2000). Gaya kepemimpinan seorang kepala ruangan dapat mempengaruhi
motivasi dan kinerja perawat agar mecreka bekerja dan bekerja sama untuk
melaksanakan tugasnya guna mencapai tujuan rumah sakit (Wirjoatmojo, 1999).
Dari hasil wawancara pendahuluan dengan pelaksana keperawatan ditemukan
bahwa kepala ruangan kurang melakukan evaluasi terhadap pengisian
dokumentasi asuhan keperawatan secara optimal.

2. Komunikasi

Komunikasi mempunyai 4 (empat) macam fungsi besar didalam kelompok atau
organisasi yaitu fungsi kontrol, motivasi, ekspresi-emosi, dan informasi (Muchlas,
1997).

Kepala ruangan akan bisa mengontro! para perawat menulis dokumentasi standar
asuhan keperawatan melalui komunikasi. Memelihara motivasi diperlukan dengan
cara menjelaskan apa vang harus dikerjakan, bagaimana sebaiknya perawat
bekerja dan apa yang harus dapat dikerjakan untuk meningkatkan hasil evaltuasi

dokumentasi.
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Komunikasi yang baik juga dapat menghilangkan ketegangan untuk ekspresi

emosional antar perawat dan atasannya. Akhimya kormunikasi akan memberikan
informasi yang dibutuhkan antar perawat untuk membuat keputusan dan
mentransmisikan data pasien dalam penulisan dokumentasi asuhan keperawatan
dan tindakan keperawatan.

3. Pelatihan dan Pengembangan

Pelatihan dan pengembangan dilakukan oleh RSUD Dr. Soetomo dalam bentuk
penyegaran dan pelatihan baik dilakukan oleh Dikiat rumah sakit sendiri maupun
organisasi profesi, terutama dalam hal asuhan keperawatan, pengendalian infeksi,
ilmu penyakit. analisa transaksional dan manajemen keperawatan. Pelatiban dan
pengembangan ini tidak dapat terus-menerus dilakukan karena terbentur pada
dana yang ada. Khususnya pelatihan temtang asuhan keperawatan terakhir
diberikan tahun 1992 sehingga pegawat yang baru belum mendapatkan pelatihan
tersebut.

Hidayati (1996} mengutip pendapat Peter Drucker yang mengatakan bahwa
pelatihan yang diberikan secara berkesinambungan akan membuat seorang
perawat makin bertanggung jawabnya terhadap pekerjaannya dan pada akhimya
akan mempengaruhi kinerjanya

4. Penilaian Prestasi Kerja (DP3)

Penitaian prestasi kerja dilakukan untuk mengevaluasi atau menilai prestasi kerja
karyawan dan dapat memberikan umpan balik kepada karyawan tentang
pelaksanaan kerja mereka.

Penilaian dilaksanakan tiap satu tahun sekali atau pada waktu karyawan tersebut

naik pangkat. Penilaian tenaga keperawatan di RSUD Dr, Soetomo, dilaksanakan
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oleh kepala bidang perawatan untuk kepala ruangan, sedangkan pelaksanaan

keperawatan dinifai oleh kepala ruangan yang akan disetujui oleh kepala bidang
keperawatan. Penilaian prestasi kerja masih agak lemah karena kriteria penilaian
kurang jelas sehingga para pelaksana keperawatan kurang mempunyai motivasi
untuk meningkatkan prestas: kerjanya.

5. Sanksi

Sanksi merupakan hukuman yang diberikan pada seseorang yang tidak
melaksanakan tugas yang sesuai dengan peraturan yang ada. Rumah Sakit Dr.
Soetomo belum melaksanakan peraturan mengenai sanksi bila perawat tidak
menulis dokumentasi asuhan keperawatan. Sanksi tersebut sebetulnya ada
menurut  Peraturan  Menteri  Kesehatan Republik  Indonesia  nomor:
749a/MENKES/Per/1989 tentang Rekam Medis.

Karena Dokumentasi Standar asuhan keperawatan sudak masuk di dalam rekam
medis maka sanksi yang diberikan bila tidak menulis, Direktur rumah sakit dapat
memberikan sanksi administrasi sesuai dengan

ketentuan yang berlaku.

6. Insentif

Pembagian jasa pelayanan hampir di semua rumah sakit belum ada sistem
pembagian yang baku, setiap Rumah Sakit mempunyai sistem tersendiri sesuai
situasi dan kondisi yang ada schingga sulit untik dipakai sebagai pembanding.
Oleh karena itu pembagian jasa pelayanan di rumah sakit sebaiknya diputuskan
secara bersama agar bisa diterima oleh semua pihak. Jumlah insentif yang
diterima pada saat ini masih dirasa belum memadai, hal ini akan sangat

berpengaruh terhadap persepsi maupun motivasi perawat. Di RSUD Dr. Soetomo
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tidak semua ruangan mendapat insentif yang sama, sehingga insentif bervariasi

sekali, dan ini tergantung pada pendapatan dari setiap ruangan. Ruangan yang
pendapatannya banyak akan mendapat insentif yang tinggi tetapi ruangan yang
pendapatannya sedikit insentifniya juga rendah. Hal ini dapat menjadi salah satu
penyebab dimana perawat tidak termotivasi untuk menulis dokumentasi asuhan
keperawatan.

7.  Kelengkapan Sarana

Kelengkapan sarana sangat menunjang dalam pelaksanaan kerja, sehingga fasilitas
dan peralatan cukup dari kualitas dan kuantitas maka kinerja pelayanan juga akan
baik. Lembar format dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD Dr. Soetomo
sering tidak tersedia sehingga perawat tidak bisa menulis dokumentasi asuhan
keperawatan secara berkesinambungan.

8. Supervisi

Supervisi merupakan bagian penting dalam manajemen keperawatan, agar
pelaksanaan kerja berjalan sesuai dengan rencana vyang telah ditetapkan
sebelumnya, disamping untuk mengetahui secara langsung pelayanan
keperawatan dan kesulitan yang dihadapi perawal. Jika supervisi dilakukan
dengan baik, maka pelayanan dapat ditakukan dengan baik dan kinerjanya juga
baik.

Pelaksanaan supervisi tentang dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD Dr.
Scetomo dilakukan oleh perawat pengamat yang telah ditetapkan setiap hari dan
dilaporkan kepada Kepala Bidang Keperawatan, Kepala Seksi Keperawatan.
Datam pelaksanaan perawat pengamat tidak mengalami masalah karena mereka

melakukan observasi langsung
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9, Evaluasi

Evaluasi atau penilaian terhadap dokumentasi asuhan keperawatan di RSUD Dr.
Soetomo dilakukan tiap tahun, untuk mengetahui pelaksanaan penulisan tersebut
dilakukan secara optimal atau belum lengkap. Dokumentasi asuhan keperawatan
int sangat penting untuk menilai mutu pelayanan keperawatan disamping tindakan
keperawatan. Di RSUD Dr. Scetomo evaiuasi baru dilakukan untuk menilai segi
kuantitasnya dan belum menilai segi kualitasnya.

1.3 Pembatasan Masalah.

Dari latar belakang dan identifikasi masalah diatas kami membatasi
penelitian kami yattu meneliti harapan dan penilaian stat keperawatan terhadap
format dokumentasi asuhan keperawatan. Selain itu karakteristik perawat maupun
karakteristik pekerjaan. Karakteristik perawat meiiputi harapan dan penilaian
terhadap format dokumentasi asuhan keperawatan dan motivasi perawat terhadap
pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan. Sedangkan karakteristik
pekerjaan meliputi beban kerja, bentuk format dan kemudahan untuk mengisi
format dokumentasi asuhan keperawatan.

3.4 Rumusan masalah

1. Bagaimana karakteristik perawat ( motivasi pengisian format dokumentasi
askep, harapan dan penilatan terhadap bentuk format dokumentasi askep) di
Instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo ?

2. Bagaimana karakteristik pekerjaan perawat { beban kerja, bentuk format dan
kemudahan pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan ) di Instalasi

rawat inap RSUD Dr Soetomo ?
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3. Bagaimana kinerja perawat dalam pengisian format dokumentasi askep di
Instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo ?

4, Bagaimana hubungan karakieristik pekerjaan, karakteristik perawat terhadap
kinerja perawat di Instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo ?

S. Bagaiamana menyusun rekomendasi yang tepat untuk peningkatan kualitas
pelayanan keperawatan berdasarkan hasil analisis format dokumentasi asuban
keperawatan di instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo ?

1.8 Tujuan Penelitian

1.5.1 Tujuan umum

Menyusun upaya peningkatan pelayanan keperawatan berdasarkan
hasil analisis format dokumentasi asuhan keperawatan di Instalasi rawat inap

RSUD Dr Soetomo

1.5.2 Yujuan khusus

1. Melakukan analisis karakteristik perawat ( motivasi pengisian format
dokumentasi askep, harapan dan penifaian terhadap bentuk format
dokumentasi askep) di Instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo

2. Melakukan analisis karakteristik pekerjaan perawat { beban kerja, bentuk
tormat dan kemudahan pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan )
di Instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo

3. Melakukan analisis kinerja perawat dalam pengisian format dokumentasi
askep di Instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo

4. Melakukan analisis hubungan karakteristik pekerjaan, karakteristik perawat

terhadap kinerja perawat di Instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo
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5. Menyusun rekomendasi yang tepat untuk peningkatan kualitas pelayanan

keperawatan berdasarkan hasil analisis format dokumentasi asuhan
keperawatan di instalasi rawat inap RSUD Dr Soetomo

1.6 Manfaat Penelitian

1.6.1. Manfaat bagi manajemen Rumah Sakit Dr. Soetomo

I. Penelitian ini dapat memberi masukan untuk meningkatkan kinerja perawat
dalam  membuai dokumentasi asuban keperawatan.

2. Sebagai bahan audit keperawatan.

3. Penelitian hasilnya dapat diterapkan dan dikembangkan di RSUD Dr Sutomo
Surabaya

1.6.2 Manfaat Bagi institusi pendidikan

Sebagai bahan evaluasi sejauh mana penerapan ilmu di lapangan, khususnya

di rumah sakit.

1.6.3 Manfaat bagi peneliti

1. Menambah wawasan untuk menganalisa hal vangd apat dilakukan dalam
upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan.

2. Merangsang peneliti untuk penelitian selanjutnya dalam bidang manajemen
keperawatan schingga pelayanan keperawatan yang professional dapat

diwujudkan,
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Keperawatan
2.1.1 Pengertian Keperawatan
Keperawatan di Indonesia menurut hasil Lokakarya Nasional keperawatan
tahun 1983 di Jakarta dalam Pesik (1999) adalah sebagai berikut :
Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian
integeral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan berbentuk
pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu,
keluarga dan masyrakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses
kehidupan manusia.
2.1.2 Asuhan Keperawatan
1. Pengertian
Definisi keperawatan menghadapi dua tantangan dalam upayanya untuk
memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas dalam system pelayanan
kesehatan yang berubah dengan cepat. Pertama, para perawat saat ini memberikan
asuhan keperawatan pada klien dengan masalah kesehatan yang lebih kompleks
daripada sebelumnya. Kedua, para perawat sebagai individu mempunyat ciri dan
karakteristik yang berbeda. Asuhan keperawatan dibuat untuk memenuhi
tantangan int dengan menyediakan pendekatan yang sistematik dalam merawat
pasien dan bahasa profesional yang umum bagi para perawat.
Pelayanan keperawatan dapat menjadi faktor penentu dalam keberhasilan
suatu rumah sakit jika penataan sistemnya beserta pengelolaanya dilakukan secara

profesional.

20
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Sukanda ( 1977) dalam Pesik (1999) menulis tentang pengertian dan

batasan asuhan keperawatan yang dirtmuskan oleh Konsorsium Umu
Kesehatan dan Kelompok Kerja Keperawatan 1992 sebagai berikut :

*“ Asuhan Keperawatan (Nursing care), adalah suatu proses atau
rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan yang langsung
diberikan pada klien atau pasien, pada berbagi fatanman pelayanan
kesehatan, denan menggunakan metodologi proses keperawatan
berpedoman pada standar keperawatan, dilandasi etik dan etiket
keperawatan, dalam lingkup weweaang serta tanggung jawab
keperawatan
Praktek keperawatanm adalah tindakan mandiri perawat profesional
melalui kerja sama berbentuk kolaborasi dengan pasien dan tenaga
kesehatan lainmya dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai
lingkup wewenang dan tanggung jawabnva,

Praktek keperawatan sebagai tindakan keperawatan profesional
menggunakan pengetahuan dan teoritik yang mantap dan kokob dari
berbagai ilmu dasar ( biologi, fisika, biomedik perilaku, sosial), dan
ilmu keperawatan sebagai tandasan untuk melakukan pengkajian,
diagnosis, menyusun perencanaan, melaksanakan asuhan keperawatan
dan evaluasi hasil tindakan keperawatan, serta mengadakan
penyesuaian rencana Keperawatan wuntuk menentukan tindakan

selanjutnya”™

Asuhan  Keperawatan didasarkan pada pendekatan penyelesaian
masalah meliputi pengumpulan informasi. identifikasi masalah, merencanakan
untuk alternative pemecahan masalah, diimplementasikan dan dievaluasi { gambar
2.1)
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Penjajagan

¢ Pengumpulan data
- Wawancara
- Observasi

Evaluasi
» Memperhatikan berbagas

reaksi pasien
» Mengecek efisieny

s Menyusun perencanaaf
erevist perencanaan
gkerja sama dengan

Tindakan

e Mengkoordinasikan perawatan
- Dengan team kesehatan lain
- Dengan keluarga pasien

Gambar 2.1 Langkah-langkah proses keperawatan
Sumbcr : Sinopsis dasar — dasar keperawatan, 1982, hal. 20
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Ada beberapa pengertian asuhan keperawatan yang dirumuskan oleh
para ahli keperawatan, namun pada dasrnya asuhan keperawatan menurut pedoman
penerapan proses keperawatan dirumah sakit 1994 adalah :

1. Serangkaian kegiatan yang dilakukan secara sistemnatis dan menggunakan
pemikiran.

2. Kegiatan yang didasarkan pada ilmiah.

3, Metoda pendekatan vang digunakan oleh tenaga perawatan dalam
membantu pemecahan masalah pasien.

4. Kegiatan yang terdiri dari lima tahap yaiw, whap pngkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaan keperawatan. tindakan keperawatan dan tahap
evaluasi keperawatan,

Asuhan keperawatan sangat penting karena berfungsi sebagai
kerangka berfikir untuk menjalankan fungsidan tanggung jawab keperawatan
dalam lingkup vang luas. Disamping itu sebagai alat untuk mengenal masalah
pasien, menyususn perencanaan keperawatan secara sistematis, melaksanakan
tindakan dan menilai hasi! tindakan k.perawatan, tanpa cara pendekatan yang
sistematis dalam memberikan asuhan keperawatan, akan terjadi kekurangan atau
kemungkinan duplikasi dalam melaksanakan tindakan.

Asuhan keperawatan merupakan seswatu sistem yang mempunyai
beberapa komponen yang terpisah tabi saling terganting, saling berhubungan untuk
mencapai tujuan yang telah ditentukan. Kegagalan dari suatu komponen tertentu
akan mempengaruhi dan menimbulkan kegagalan yang lain, karena sifat asuhan

keperawatan adalah dinamis, siklik, saling tergantung dan luwes.
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Asuhan Keperawatan dilaksanakan dengan tujuan untuk :

1. Mempraktekkan metode pemecahan masalah dalam praktek keperawatan.
2. Menggunakan standar untuk praktek keperawatan

3. Memperoleh metoda yang baku. rasional dan sistematis

4. Memperoleh metoda yang dapat digunakan dalam berbagai macam situasi
5. Memperoleh hasil asuhan keperawatan dengan kualitas tinggi.

Asuhan keperawatan sangat relevan dengan upaya dan arah
perkembangan profesionalisme keperawatan dewasa ini, dan dalam pelaksanaanya
dapat memberikan beberapa keuntungan sebagai berikut : (Pedoman Penerapan
Proses Keperawatan di Rumah sakit, 1994)

{. Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan

2. Mengembangkan ketrampilan teknis

3. Meningkatkan citra keperawatar.

4. Meningkatkan rasa solidaritas dan rasa kesatuan perawat,

5. Menggambarkan kewenangan atau otonomi dan tanggung jawab perawat

6. Menghasitkan praktek keperawatan yan professional

7. Mendukung pengembangan penelitian keperawatan

8. Mendukung pengembangan ilmu keperawatan

9. Meningkatkan peran perawat dalam proses perencanaan dan penmgambilan
keputusan

10. Meningkatkan kepuasan kerja-

2.1.3 Tujvan Asuhan Keperawatan

Adapun tujuan asuhan keperawatan adalah :

1. Meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan rumah sakit,
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2. Meningkatkan penerimaan masyrakat tentang profesi keperawatan

dengan mendidik perawat mempunyai sikap profesional yang
bertanggung jawab dalam pekerjaan.

3. Meningkatkan hubungan dengan pasien, keluarga dan masyarakat.

4, Melaksanakan  pelaksanaan  kegiatan umum  dalam  upaya
mempertahankan kenyamanan pasien.

5. Meningkatkan komunikasi antar staf.

6. Meningkatkan mutu produkiifitas dan mutu kerja stat keperawatan.

2.2 Dokumentasi Keperawatan
2.2.1 Pengertian dokumentasi keperawatan

Adalah suatu sistem pencatatan dan pelaporan informasi tentang
status kesehatan klien serta semua kegiatan asuhan keperawatan yang dilakukan
oleh perawat. (Potter dan Perry, 1993).

Pendapat ini menjelaskan dokumentasi keperawatan adalah
pengumpulan penyvimpanan dan desiminasi informast guna mempertahankan
sejumlah fakta yang penting secara terus — menerus pada suatu waktu, terhadap
sejumlah kejadian (Fisbach, 1991)

Dari pengertian diatas dapat diambil kesimpulan bahwa dokumentasi
keperawatan adalah kegiatan pencatatan, pefaporan dan pemeliharaan yang
berkaitan dengan pengelolaan kiien guna mempertahankan sejumiah fakia dari
suatu kejadian dalam suatu waktu,

2.2.2 Tujuan Dokumentasi Keperawatan
Tujuan dart dokumentast asuhan keerawatan seperti dibawah ini :

1}. Menkomunikasikan data pada semua anggota tim kesehatan
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(a). Untuk menghindari salah informasi atau pengertian.

(b). Untuk menghindari pengulangan tindakan.
(¢). Untuk mempersempit jarak antar anggota tim.
(d). Untuk menghindari klien merasa tidak aman karena ditanya hal yang sama
berulang-ulang.
2}. Memberikan bukti untuk tujuan evaluasi asuhan keperawatan.
3). Sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat sehingga merupakan legal aspek

4). Sebagai metode pengembangan ilmu keperawatan

2.2.3 Fungsi Dokumentasi keperawatan
Fungsi dokumentasi adalah :
1). Sebagai alat komunikasi
(1). Meningkatkan koordinasi dan kesinambungan pelayanan.
(2). Saling melengkapi pelayanan.
(3). Menghindari/mengurangi kealpaan dan tumpang tindih.
(4). Dapat mengetahui apa yang telah dilakukan oleh anggota tim yang lain,
~J. Scoagai jaminan mutu
Penorganisasian data klien yang lengkap dan akurat akan memberi
kemudahan bagi perawat dalam membantu menyelesaikan masalah klien.
Disamping itu melalui system pencatatan yang akurat dapat dimonitor
permasalahan klien yang teratasi serta melacak masalah yang baru terjadi.
3). Aspek Finansial
Dokumentasi dapat bemilai keuangan, karena isinya dapat dijadikan

sebagai bahan dalam menetapkan biaya pembayaran terhadap jasa pelayanan..
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4). Aspek pendidikan

Dokumentasi mepunyai nilai pendidikan, karena isinya menyangkut
informasi kronologis dari kegiatan asuhan keperawatan yang dapat digunakan
sebagai bahan atau referensi pengajaran bagi profesi keperawatan.

5). Aspek penelitian

Karena isinya menyangkut data informasi yang dapat dijadikan
sebagai bahan atau obyek penelitian dan pengembangan profesi keperawatan.
6). Aspek Akreditasi

Melalui dokumentasi keperawatan akan tercemin seberapa banyak
permasalahan klien yang berhasil diatasi. Dengan demikian dapat diambil
kesimpulan tentang tingkat keberhasilan pemberian asuhan keperawatan, guna
pembinaan dan pengembangan lebih lanjut.
7). Aspek Legal

Semua catatan informasi tentang klien merupakan dokumentasi resmi
dan bemilai hukum, karena bila terjadi sustu permasalahan yang menyangkut
hubungan kepentingan profesi sebagai pemberi jasa dan klien sebagai pengguna
jasa, maka sewaktu-waktu bila dibutuhkan catatan keperawatan dapat dijadikan
barang bukti di pengadilan. Oleh Karena itu fakta-fakta harus diidentifikasi secara
lengkap, jelas, obyektif, ditanda tangani dan diberi tangaal serta perlu dihindari
penulisan yang dapat menimbulkan interpensi yang berbeda.
2.2.4 Cakupan dokumentasi Kepell'awatan

Kegiatan pendokumentasisan mencakup pencatatan, penyimpanan
atau pemeliharaan dan pelaporan. Pencatatan adalah dokumen atau profit dalam
bentuk tulisan yang menjadikan bukti otentik ferhadap kondisi klien yang

termonitor. Pencatatan bermanfaat bagi klien, rumah sakit , tim kesehatan serta
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perkembangan ilmu keperawatan. Olek karena itu dokumen yang sah harus berisi

tentang status kesehatan klien, status keperawatan serta informasi dari tim

kesehatan yang lain.

2.2.53 Prinsip-Prinsip Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Potter and Perry (1993) memberikan panduan sebagai petunjuk cara
pendokumentasian dengan benar yaitu, :

1). Jangan menghapus menggunakan tip-ex atan mencoret tulisan yang salah
ketika mencatat. cara vang benar dengan menggunakan garis pada tulisan yang
salah. kata salah lau diparat kemudian tulis catatan vang benar.

2). Jangan menulis komentar yang bersifat mengkritik klien maupun tenaga
kesehatan yang lain, karena bias menunjukkan peritaku yang tidak
professional atau asuhan keperawatan yang tidak bermutu

3). Koreksi semua kesalahan sesegera mungkinkarena kesalahan mnulis diskuti
dengan kesalahan tindakan

4), Dengan fakta, catatan harus akurat dan “relable™ pastikan apa yang ditulis
adalah fakta, jangan berspekulasi atau menulis perkiraan saja.

5). Jangan biarkan bagian kosong pada akhir catatan perawat, karena I3 dapat
menambahkan informasi yang tidak benar pada bagian yang kosong tadi.
Untuk itu buat garis horizontal sepanjang area yang kosong dan bubuhkan
tanda tangan dibawahnya.

6). Semua catatan harus bias dibaca, ditulis dengan tinta dan menggunakan bahasa
yang lugas.

7). Jika perawat menyatakan suatu instruksi, catat bahwa perawat sedang
mengklarifikasikan karena jika perawat melakukan tindakan diluar batas

kewenangannya dapat dituntut.
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8). Tulisan hanya untuk diri sendiri karena perawat bertanggung jawab dan

bertanggung gugat atas informasi yang ditulisnya.

9). Hindari penggunaan tulisan yang bersifat umum (kurang spesifik) karena
informasi yang spesifik ientang kondisi klien atas kasus bias secara tidak
sengaja terhapus jika informasi bersifat terlalu umum, Oleh karena itu tulisan
harus secara lengkap, padat dan obyektif.

10). Pastikan urutan kejadian dicatat dengan benar dan tanda tangani setiap selesai
menulis dokumentasi. Dengan demikian dokumentasi keperawatan harus
bersifat obyektif, komprehensif, akurat dan menggambarkan keadaan Klien
serta apa yang lerjadi pada dirinya.

2.2.6 Standar Dokumentasi

Komponen dan kriteria standar dokumentasi keperawatan yang
diramuskan DEPKES sebagai berikut :

1) Standar Pengkajian Data Keperawatan

Komponen pengkajian keperawatan meliputi :

(1). Pengumpuian data, dengan kriteria : kelengkapan data, sistimatis
menggunakan format, actual dan valid.

(2). Pengelompokan data, dengan knteria : data biologis,data psikologi,
data social dan data spiritual,

(3). Perumusan masalah, dengan kriteria : kesenjangan antara status
kesehatan dengan norma dan pola fungsi kehidupan.

2). Standar Diagnosa Keperawatan

Kriteria :
(1). Status kesechatan dibandingkan dengan norma untuk menentukan

kesenjangan
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(2). Diagnosa keperawatan dihubungkan dengan penyebab kesenjangan dan

pemenuhan kebutuhan klien

(3). Diagnosa keperawatan dibuat sesuai dengan wewenang perawat,

(4). Komponen diagnosa keperawatan terdiri dari masalah, penyebab dan

gejala/tanda atau terdiri dari masalah dan penyebab.

(5). Diagnosa keperawatan aktual untuk perumusan status kesehatan klien

vang sudah nyata terjadi.

(6). Diagnosa keperawatan potensial untuk perumusan status kesehatan klien

vang kemungkunan besar akan terjadi, apabila tidak dilakukan upaya.

Standar Percncanaan Keperawatan

Komponen keperawatan meliputi :

(1.

).

3).

Prioritas masalah, dengan kriteria : masalah yang mengancam
kehidupan merupakan prioritas pertama. masalah yang mengancam
kesehatan prioritas kedua, masalah yang mempengaruhi perilaku
prioritas ketiga.

Tujuan asuhan keperawatan, dengan kriteria : tujuan dirumuskan
secara singkat dan jelas, disusun berdasarkan diagnosa keperawatan
spesifik  pada  diagnosa keperawatan, dapat diukur, realistic,
menggunakan komponen yang terdiri dari subyek, perilaku klien,

kondisi klien dan kriteria tujuan

Rencana tindakan
Kriteria : disusun berdasarkan tujuan asuhan keperawatan, merupakan
alternatif  tindakan secara tepat. melibatkan  klien/keluarga.

mempertimbangkan kebijaksanaan dan peraturan vyang berlaku,
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menjamin rasa aman dan nyaman bagi klien, disusun dengan
mempertimbangkan lingkungan, sumber daya dan fasilitas yang ada,
berupa kalimat instruksi, ringkas, tegas dan menggunakan formulir
yang baku.
(4). Standar Implementasi Keperawatan
Kriteria :
(1). Dilaksanakan sesuai dengan rencana keperawatan .
(2). Mengamati keadaan bio-psiko-sosio dan spritual klien
{3). Menjelaskan setiap tindakan keperawatan kepada klien/keluarga.
(4). Sesuai denpan wakiu yang telah ditentukan .
(5). Menggunakan sumber daya yang ada
(6). Menunjukkan sikap yang sabar dan ramah dalam berinteraksi dengan
kliervkeluarga.
(7). Mencuci tangan sebelum dan sesudah melaksanakan tindakan
keperawatan.
(8). Menerapkan prinsip aseptic dan antiseptik.
(9). Menerapkan etika keperawatan.
(10). Menerapkan prinsip aman, nyaman, e¢konomis, privacy dan
mengutamakan keselamatan klien.
(11). Mencatat semua tindakan yang dilakukan.
(12). Melaksanakan tindakan keperawatan berpedoman pada prosedur {eknis
yang telah ditentukan.
(5). Standar Evaluasi
Kriteria :

(1). Pengkajian ulang diarahkan pada tercapainya tujuan atau tidak.
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(2). Prioritas dan tujuan baru ditetapkan serta pendekatan keperawatan.

(3). Tindakan keperawatan yang baru ditetapkan dengan cepat dan tepat.
2.2.7 Model Dokumentasi Keperawatan
a. Source Oriented Record (catatan berorientasi pada sumber)
1. lembar penerimaan berisi biodata
2. lembar order dokter
3. lembar riwayat medik/penyakit
4. calatan perawat
5. catatan dan laporan khusus
b. Problem Oriemed Record (catatan berorientasi pada masalah)
i. data dasar
2. dafiar masalah
3. daftar awal rencanaasuhan
4. catatan perkembangan (progress nofes)
¢. Progress oriented Record (catiatan berorientasi pada perkembangan/kemajuan)
1. catatan perawat
2. lembar alur (flowsheet)
3. catatan pemulangan dan ringkasan rujukan
d. Charting by Exception (CBE)
Adalah sistem dokumentasi yang hanya mencatat secara naratif dari hasil atau
penemuan yang menvimpang dari keadaan normal atau standart.
Ada tiga komponen kunci utama :
1. Flowsheet

2. dokumentasi dilakukan berdasarkan standart praktek keperawatan
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3. formulir dokumentasi diletakkan ditempat tidur klien schingga dapat segera

mencatat perkembangan kiien
2.2.8 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dokumentasi
Berikut ini adalah faktor-faktor yang mempengaruhi dokumentasi :
. Faktor sosial
Meningkatnya kesadaran akan pentingnya kesehatan , sehingga tuntutan
akan muiu pelayanan keperawatan meningkat.
2).  Praktek professional
(1}. Pengetahuan : dokumentasi keperawatan menggambarkan asuhan
individu dalam mentecahkan masalah keperawatan.
(2). Ketrampilan/kemampuan : dokumentasi yang lengkap dan benar sesuai
standar, menggambarkan profesionalisasi perawat
(3). Pengalaman kerja : dapat mencerminkan kemampuan perawat dalam
memecahkan masalah dan  ketrampilan melakukan tindakan.
Kurangnya tenaga perawat, tidak adanya standar dokumentasi
menyebabkan waktu untuk memberikan asuhan lebih lama.
2.4  Motivasi
2.4.1 Pengertian motivasi
Motivasi menurut Robbins (1993) dalam Muchlas (1998) motivasi
adalah kemauan untuk berjuang atau berusaha ke tingkat yang lebih tinggi menuju
tercapainya tujuan organisasi dengan mempertimbangkan kemampuannya untuk
mendapat kepuasan pemenuhan kebutuhan pribadi. Jadi ada tiga kunci pengertian
penting dalam defenisi motifasi yaitu usaha, tujuan organisasi dan kebutuhan

pribadi.
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Motivasi adalah daya pendorong yang mengaibatkan seseorang
anggota organisasi mau dan rela untuk mengerahkam kemampuan dalam bentuk
keahlian atau ketrampilan, tenaga dan waktu untuk menyelenggarakan berbagai
kegiatan yang menjadi tanggung jawabnya dan menunaikan kewajiban dalam
rangka pencapaian tujuan dan berbagai sasaran yang telah ditentukan sebelumnya
(Siagian,1695).

Menurut Winardi ( 1992) dalam Rinawati (1999) motivasi adalah
keinginan yang terdapat pada seseorang individu yang merangsangnya untuk
melakukan tindakan. Motivasi dalam hal ini diartikan sebagai kondisi yang
menggerakkan individu untuk mencapai tujuan pada tingkatan terientu.

2.4.2 Proses Motivasi

Woodworth ( 1955) menyatakan * A motive is a set presiposes the
individual of certain activities and for seeking certain goals” yang berarti bahwa
motif adalah svatu ketetapan yvang dapat dilakukan seseorang dalam menjalankan
kegiatan tertentu untuk mencapai tujuan tertentu (Sugiarto,E, 1999).

Sarwono, SW (1996) menyatakan bahwa motivasi adalah pendorong
utama perilaku seseorang sehingga 1a mampu bertahan dan berjuang terus-menerus
sampai mencapai tujuannya {Sugiarto,E, 1999). Motivasi dapat dikategorikan
menjadi dva yaitu : motivasi intemmal dan motivasi ekstemal. Dalam motivasi
internal pendorong utama perilaku seseorang berasal dari dirinya sendiri,
sedangkan yang eksternal berasal dari luar dirinya Robin, S.P (1993) mengatakan
* Motivation is the willingness to exert high levels off effort toward organizational
goals” yang berarti bahwa motivasi merupakan suatu keinginan untuk mencapai
tingkat upaya yang tinggi menuju pencapaian tujuan organisasi. Proses Interaksi

tersebut terjadi secara bertahap mulai dari :
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1. Perhatian

2. Pengamatan

3. Tanggapan

4. Imajinasi

5. ingatan

6. Pemikiran

7. Motivasi

Timbulnya persepsi sescorang selalu timbul dari adanya perhatian

orang tersebutl terhadap sesuatu didengamya atau dirasakannva. Tanpa adanya
perhatian tersebut maka segala sesuatu vang dilihat, didengar atau dirasakannya
tidak akan berpengaruh terhadap diri orang tersebut. Setelah ymbul perhatian maka
barulah kemudian akan mencoba untuk mengamati secara seksama. Untuk
memperoleh pengamatan yang baik maka harus diusahakan timbulnya perhatian
dari seseorang terhadap suatu kejadian. Setelah terjadi perhatian dan kemudahan
sudah terjadi pengamatan maka dalam benak seseorang akan timbul tanggapan atau
kesan terhadap apa yang diamatinya. Dari timbulnya tanggapan tersebut maka
kemudian orang tersebut akan mencoba untuk membayangkan, menghubungkan
dengan pengalaman yang dimilikinya serta hal yang lain yang telah diketahui, yang
kemudian disebut dengan imajinasi. Hasil dari imajinasi ini dimasukkan ke dalam
memori untuk disimpan dan akan dikeluarkan kalau diperiukan, tahap ini disebut
ingatan. Dengan ingatan tersebut akan dilakukan pemikiran serta analisis dari
kejadian maka akan menghasilkan buah pikiran atau pendapat pendapat itulah yang
membentuk sikap atau aftitude bagi dirinya. Jadi pendapat akan membentuk sikap,
dan sikap akan menimbulkan motivasi atau dorongan seseorang untuk bertindak

melakukan suatu perbuatan tertentu
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3. Tanggapan
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5. Ingatan

6. Pemikiran

7. Motivasi

Timbulnya persepsi sescorang selalu timbul dari adanya perhatian

orang tersebut terhadap sesuatu didengarnya atau dirasakannya. Tanpa adanya
perhatian tersebut maka segala sesuatu yvang dilihat, didengar atau dirasakannya
tidak akan berpengaruh terhadap diri orang tersebut. Setelah timbu} perhatian maka
barulah kemudian akan mencoba uniuk mengamati secara seksama. Untuk
memperoleh pengamatan yang baik maka harus diusahakan timbulnya perhatian
dari seseorang terhadap suatu kejadian. Setelah terjadi perhatian dan kemudahan
sudah terjadi pengamatan maka dalam benak seseorang akan timbul tanggapan atau
kesan terhadap apa yang diamatinya. Dart timbulnya tanggapan tersebut maka
kemudian orang tersebut akan mencoba untuk membayangkan, menghubuﬁgkan
dengan pengalaman yang dimilikinya serta hal yang lain yang telah diketahui, yang
kemudian disebut dengan imajinasi. Hasil dari imajinasi ini dimasukkan ke dalam
memori untuk disimpan dan akan dikeluarkan kalau diperiukan, tahap ini disebus
ingatan. Dengan ingatan tersebut akan dilakukan pemikiran serta analisis dari
kejadian maka akan menghasilkan buah pikiran atau pendapat pendapat itulah yang
membentuk sikap atau attitude bagi dirinya. Jadi pendapat akan membentuk sikap,
dan sikap akan menimbulkan motivasi atau dorongan seseorang untuk bertindak

melakukan suatu perbuatan tertentu
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2.4.3 Pentingnya Motivasi
Menurut Kate Keenan, “Memotivasi merupakan aspek vital untuk
bekerjasama dengan baik. Akfivitas ini berhubungan dengan seberapa jauh
komitmen seseorang terhadap pekerjfaan mereka dan dalam mencapai tujuan
mereka,“ Pendapat tersebut mencerminkan perlunya motivasi dalam bekerja. Untuk
memahami apa yang memotivasi orang lain, kita perlu menghargai bahwa orang
mempunyai sejumlah kebutuhan dasar yang mendorong mereka untuk berkembang
dan sejahtera. Dalam kehidupan ada tiga bidang mendasar yang harus dipenuhi
orang, yang dipandang scbagai tiga tlingkat yang membentuk suatu hiragi
kebutuhan, yaitu :
a. Kebutuhan dasar
Meliputi makanan ., air dan kehangatan. Kebutuhan ini tidaka dapat
daiabaikan atau digeser.
b. Status sosial
Orang perlu merasa diterima di lingkungannya. Mereka bekerja untuk
mendapatkan tempat tertentu di masyarakat, sesuai dengan kebudayaan
sosial dan kebiasaan masyarakat itu tersendiri. Pernyataan status sosial
merupakan hal penting bagi orang dan merupakan motivator yang kuat
begitu dorongan psikologis terpenuhi.
¢. Ambisi pribadi
Baik kebutuhan dasar maupun status sosial budaya bukanlah segalanya
bagi manusia dan tidak ada satu pun mencukupi. Keinginan untuk
memenuhi ambisi pribadi merupakan tenaga pendorong ketiga yang
paling kuat. Ambisi  individu ini biasanya berhubungan dengan

imajinasinya atau dengan bakat yang telah ditunjukkan. Orang
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cenderung bekerja keras di bidang keahlian mereka. Keinginan untuk

mencapai aspirasi merupakan suatu motivator yang kuat dan suatu proses
berkesinambungan. Keinginan ini tidak pernah berhenti karena begitu
satu ambisi terpenuhi, ambisi lain muncul.
Motivasi atau dorongan untuk bekerja ini sangat penting bagi tinggi
rendahnya produktivitas karyawan. Tanpa adanya motivasi dart para
karyawan atau pekerja untuk bekerjasama sama bagi kepentingan
organisasi maka tujuan yang telah ditetapkan tidak akan tercapai. Selain
motivasi ada faktor lain yang ikut mempengaruhi tingkat prestasi kerja
karyawan, yaitu pengetahuvan, kemampuan, ketrampilan, dan
kesempatan.

2.4.4 Teori Motivasi

2.4.4.1 Teori Hierarkhi Kebutuhan (Need Heirarchy Theory)

Teori Hierarkhi kebutuhan ini dikemukakan oleh Abraham Masiow.
Hasil pemikirannya fertuang didalam bukunya vang berjudu! “ Motivation and
Personilaty™.

Dalam teorinya dijelaskan bahwa kebutuhan manusia itu
mengandung unsur bertingkat atau memiliki hierarkhi kebutuhan manusia itu
mengandung unsur bertingkat atau memiliki Hierarkhi kebutuhan. Teori intinya
berkisar pada pendapat bahwa manusia mempunyai lima tingkat atau Hierarkhi
kebutuhan, yaitu :

1. Kebutuhan fisiologi, seperti sandang, pangan dan papan
2. Kebutuhan keamanan

3. Kebutuhan Sosial

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

40

daripada situasi kompetitif dan sangat menginginkan hubungan yang

melibatkan derajat pemahaman timabat balik yang tinggi.

2.4.4.5 Teori “X” dan “Y”

Douglas Mc. Gregor mengemukakan dua pandangan vang lelas
berbeda mengenai manusia secara dasar ada dua, vaitu : negatif, yang ditandai
sebagai teori X dan vang lain pada dasarnya positif, vang ditandai dengan teon Y.
Teori X dan Y adalah sebagai berikut ;

Menurat teori X :
1. Karvawan secara inheren tidak menyukai kerja dan bilamana dimungkin

Kan. akan mencoba menghindarinya.

[

Karyvawan tidak menyukai kerja, mereka harus dipaksa, diawasi atau
diancam dengan hukuman untuk mencapai tujuan.
3. Karvawan akan menghindari tanggung jawab dan mencari pengarahan
formal bilamana dimungkinkan
4. Karvawan menaruh keamanan diatas semua faktor tain vang dikaitkan
dengan kerja dan akan memperagakan ambisi sedikit saja.
Berbeda dengan pandangan negatif ini mengenai kodrat manusia, Mc. Gregor
mendafiarkan empat pengandaian positi, vang disebutnya sebagai teori Y:
1. Karyawan dapat memandang kerja sama sebagail sama wajarnya seperti
istirahat atau bermain.
2. Owang akan menjalankan pengarazhan diri jika mercka mengusahakan
tanggung jawab.
3. Kcbanyakan orang dapat belajar untuk menerima batk  bahkan

mengusahakan tanggung jawab,
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4, Kemampuan untuk mengambil keputusan inovatif tersebar luas dalam
populasi dan tidak periu merupakan milik mereka yang berada dalam

posisi manajemen.

2.4.4.6 Teori keadilan

Inti teori ini terletak pada pandangan bahwa manusia terdorong untuk
menghilangkan kesenjangan antara yang dibuat bagi kepentingan organisasi dan
imbalanm yang diterima. Artinya apabila seorang karyawan mempunyai persepsi
bahwa imbalan yang diterimanya tidak memadai. Dua kemungkinan dapat terjadi,
yaitu :

. Sesecorang akan berusaha memperoieh imbalan yvang lebih besar
2. Mengurangi intensitas usaha yang akan dibuat dalam pelaksanaan tugas
yang menjadi tanggung jawabnya.

2.4.4.7 Teori harapan

Vietor H. Vroom dalam bukunya yang berjudul “Work and
Motivation” mengetengahkan suatu teori yang disebut sebagai “Teori Harapan™.
Menurut teori, motivasi merupakan akibat dari suatu hasil yang ingin dicapai oleh
seseorang dan perkiraan yang bersangkuian bahwa tindakannya akan mengarah
pada hasil yang diinginkannya. Artinya apabila seseorang sangat mengginginkan
sesuatu, dan jalan nampaknya terbuka untuk memperolehnya, yang bersangkutan
akan berupaya mendapatkannya.
2.4.4.8 Pandangan Sistem Motivasi

Mengingat begitu banyak pandangan tentang teori motivasi yang
menganjurkan setiap manajer untuk mengusahakan agar para karyawan atau

individu dapat bertingkah laku dalam organisasi secara positif. Menurut Lyman
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Porter dan Rymond Miles berpendapat bahwa pandangan pengetahuan fentang

sisitem motivasi adalah seluruh rangkaian, atau sistem, kekuvatan yang berkaitan
dengan para karyawan harus diperiimbangkan secara memadai sebelum diberikan
motivasi untuk memperbaiki pertlaku karyawan. Pandangan sistem motivasi terdiri
dari tiga peringkat variabel yang mempengaruhi motivasi dalam organisasi, yaitu :
a. Karakteristik individu
Merupakan penjabaran dari sikap dan minat serta kebutuhan yang dibawa
seseorang atau individu dalam pelaksanaan kerja.
b. Karakteristik pekeriaan
Merupakan sifat dari pelaksanaan tugas karyawan serta meliputi
wewenang, tanggung jawab serta bentuk tugas yang diembannya dan juga
tingkat kepuasan yang Individu peroleh dari karakteristik pekerjaan yvang
bersangkutan.
¢. Karakteristik lingkungan pekerjaan
Merupakan variabel suatu kondisi kerja yang akan mempengaruhi
motivasi kerja dari individu yang bekerja di dalam lingkungan kerjanya.
Beberapa faktor yang dapat menimbulkan karakteristik situasi kerja
antara lain adalah : peraturan personalia, pengaturan imbaian dan kultur
organisasi, kebijakan upah, kebijakan tunjangan karyawan dan
sebagainya.
Sistem muotivast di perusahaan selain dipengaruhi situasi kerja juga
dipengarehi oleh karakteristik organisasi. Karakteristik organisasi merupakan ciri
spesifik vang ada di organisasi yang sudah berlangsung lama atas kebijakan para

pendiri organisasi yang akan membedakan dengan organisast lainnya.
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Teori Kinerja

Manajemen kinerja adalah proses perencanaan, pengorganisasian,

penggerakan, pengawasan dan pengendalian kinerja.

Penetapan tujuan kinerja adalah sebagai berikut :

Misi & Vist -> tujuan {geal) -> sasaran (Objective) -» strategi - aktifitas <> hasil

kinerja (performans ).

Dari tujuan, sasaran dan hasil kinerja dapat ditetapkan suatu indikator kinerja.

Perencanaan kinerja merupakan penalokasikan sumberdaya dengan rencana yang

telah ditentukan. Fungsi manajemen yang berperan disini adalah fungsi

pengambilan keputusan, kepemimpinan. Diperlukan pengawasan dan pengendalian

untuk menjaga agar tujuan atau rencana yang telah disepakati bersama dapat

tercapai dengan efektif dan efisien. Hasil temuan dari pengawasan dan

pengendalian pada tahap pelaksanaan rencana operasi harus ditindak lanjuti dengan

sistem imbalan. Tindak lanjut wasdal adalah koreksi agar pelaksanaan sesuai

dengan rencana atau tujuan(Dessier, 1987)

Pengukuran kinerja dapat dilakukan dengan :

2.

Membandingkan antara kinerja nyata dengan kinerja vang direncanakan

Membandingkan antara kinerja nyata dengan hasil yang diharapkan

. Membandingkan antara kinerja nyata saat ini dengan yang telah lalu untuk

mengetahui trendnya
Membandingkan kinerja dengan tempat lain yang sejenis

Membandingkan kinerja nyata dengan standarnya
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2.5.1 Pengertian Kinerja

Kinerja menurut ilyas (1999) adalah penampilan hasil karya personal
batk kualitas maupun kuantitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat merupakan
penampilan individu maupun kelompok kerja personel. Penampilan kerja tidak
terbatas kepada personel yang memangku jabatan personal didalam organisasi.

Menurut suvadi (1999) dalam Rivai (2000} kinerja atau performance
adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau kelompok orang dalam
suatu organisasi, sesuail dengan wewenang dan tanggung jawab masing-masing
dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak
melanggar hokum dan sesuai dengan moral maupun ectika.

Diskripsi kinerja menyangkut tiga komponen penting yaitu tujuan,
ukuran dan penilaian. Aspek pertama adalah penentuan tjuan dari sectiap
organisasi merupakan strategi untuk meningkatkan kinerja. Tujuan akan
memberikan arah dan mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kerja yang
diharapkan organisasi terhadap setiap personel.

Aspek kedua adalah dibutuhkan ukuran apakah seseorang personei
telah mencapai kinerja yang diharapkan. Untuk itu kuantitatif standar kinerja untuk
setiap tugas dan jabatan personel memegang peranan penting.

Aspek ketiga adalan penilaian kinerja secara teratur yang dikaitkan
dengan proses pencapaian tujuan kinerja setiap personel. Tindakan im1 akan
membuat personal untuk senantiasa berorientasi terhadap tujuan dan berpilaku

kerja sesual dan searah dengan tujuan yang hendak dicapai.
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Menurut kopelman (1986) kinerja seseorang, kelompok atau

organisasi diepngaruhi oleh beberapa factor, factor yang dapat digambarkan seperti

pada gambar 2.2 sebagai berkut :

Faktor lingkungan

Karakieristik organisasi

a. Reward system

b. Goal sciting &
MBO

c. Selection. training
& Development

d. Leadership

e. Organization
structure

Karakteristik individu

Karakteristik pekerjaan

Objectives
Perfomance
Feedback

Judegmentai
Perfomance
Feedback

Job design

Work schedule

a. Knowledge
b. Skill Perilaku Penam Efektifitas
c. Ability kerja pilan organisasi
d. Motivation kerja

Belefs & vajue 1
. Attitnde Produktifitas

Gambar 2.2 Faktor yang mempengaruhi produktifitas organisasi

Pada gambar 2.2 dapat dipelajari bahwa terdapat empat factor yang mempengaruhi

produkrifitas organisasi yaitu : (1) Faktor lingkungan. (2) Karakteristik organisasi

(3) Karakteristik pekerjaan dan (4) Karakteristik individual.

Faktor lingkungan berpengaruh pada karakteristik organisasi,

karakteristik pekerjaan dan karakteristik individual. Karakteristik organisasi dan

karakteristik pekerjaan berpengaruh terhadap karakteristik individual. Karakteristik

individu bersama factor lingkungan berpengarub terhadap produktifitas berupa
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perilaku pekerjaan (work behavior), penampilan kerja (job perfomance) dan

efektifitas organisast (effectiveness)

Karakteristik organisasi terdiri dari : (1) system imbalan (reward
system). (2) sasaran dan manajemen melalui sasaran (goal setting and management
by objective). (3) seleksi (selection). (4) pelatihan dan pengembangan (training and
development). (50 kepemimpinan (leadershipy dan (6) struktur organisasi
(organization structure). Karakteristik pekerjaan terdirt dari : (1) tujuan umpan
balik kinerja (objective perfomance feed back). {2) penilaian umpan balik kinerja
(udgmental perfomance feed back). (3) desain pekerjaan (fob design). (4) jadwal
kerja (work schedule). Karakterstik individu terdiri dari : (1) pengetahuan
(knowledge). (2) ketrampilan (skill). (3) kemampuan {abilities). (4) motivasi

(motivation). (50 norma dan nilai (beliefs and values) dan {6) sikap (attitudes).

2.5.3 Penilaian Kinerja

Penilaian prestasi kerja (perfomance appraisal) adalah proses melaiui
dimana organisasi-organisasi mengevaluasi atau menilai prestasi kerja karyawan
(Handoko,2000). Menurut Simamora (2001) menyatakan bahwa penilaian kinerja
(perfomance appraisal) adalah proses dengannnya organisasimenevaluasi
pelaksanaan kerja individu,

Menurut ifyas (1999) menyatakan bahwa penilaian kinerja adalah
proses menilai hasil karya personal dalam suatu organisasi melaui instrumen
penifaian kinerja. Menurut Handoko (2000) tujuan penilaian kinerja dalah : (1)
perbaikan prestasi kerja. (2) Penyesuaian kompensasi. (3) keputusan penempatan
(4} kebutuhan latihan dan pengembangan (5) perencanaan dan pengembangan

karier. (6) penyimpangan proses staffing. (7) ketidak-akuratan informasional. (8)
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kesalahan desain pekerjaan. (9) kesempatan kerja yang adil. (10) tantangan

eksternal.

Penilaian Kinerja hendaknya memberikan gambaran yang akurat
mengenai prestasi kerja karyawan. Untuk mencapai hal ini system penilaian harus
mempunyai hubungan dengan pekerjaan praktis, mempunyai standar dan
menggunakan berbagai ukuran yang dapat diandalkan.

Hubungan dengan pekeriaan berarti sitem menilai perilaku kritis yang
mewujudkan keberhasilan organisasi. Sedangkan suatu system disebut praktis bila
dipahami atau dimengerti oleh para penilai dan karyawan.

Evaluasi prestasi kerja memerlukan standar pelaksanaan kerja agar
efektif, standar pelaksanaan kerja hendaknya berhubungan dengan hasil yang
diinginkan pada setiap pekerjaan, Lebih lanjut, evaluasi memerlukan prestasi kerja
yang dapat diandalkan.

Berbagai ukuran ini, agar berguna, harus mudah digunakan, reliable
dan melaporkan perilaku kritis yang menentukan prestasi kerja (Handoko, 2000).

Ada berbagai metode untuk menilai prestasi karyawan antara lain :

1.  Metode yang berorientasi masa lalu, yang mencakup antara lain Rating scale,
check list, metode peristiwa kritis, field reviev methode. Test dan observasi
prestasi kerja, melode evaluasi kelompok yang diantaranya Metode
Rangking, Grading atau Forced distribution dan point allocation method.

2.  Metode yang berorientasi masa dépan, mencakup antara lain penilaian diri
atau self apprisal atau self assessmeni, penilaian psikologis atau

psychological appraisal, pendekatan manajement by objectives atau MBO
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Sistem Penilaian kerja dapat dipelajari pada gambar 2.3 dibawah ini:

Prestasi kerja
keryawan

3

Keputusan -

keputusan
personalia

Penilaian Umpan balik
prestasi kerja {———"" bagi karyawan
Ukuran-ukuran
prestasi kerja
X
Kriteria yang ada
hubungannya dengan
pelaksanaan kesja Cawan-catatan
tentang
karyawan

r

Sumber : Handoko (2000} 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 prestasi kerja disusun berdasrkan criteria atau standar

pelaksanaan kerja.

Keputusan-keputusan personalia menempatkan karyawan dalam

suatu pekerjaan berdasarkan catatan-catatan tentang karyawan. Catatan-catatan

tersebut ikut menjadi pertimbangan hasil penilaian kerja yang diumpan balikkan

kepada karyawan.
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KERANGKA KONSEPTUAL PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual

Karakteristik pekerjaan: Karaktenstik perawat:

L. Ketenagaan 1. Pendidikan Peningkatan kinerja
2. Beban kerja 2. Masa kerja perawat untuk
3. Kondisi bentuk membuat

3.Kemampuan dokumentasi asuhan

4.Pengetahuan terhadap keperawatan
kemudahan ™ aspek lepal b
pengisian format 5 Penilai l
dokumentasi asuhan 6.Hen1 S thad Pt
keperawatan .Harapan terhadap .

bentuk format, 1)
dan aspek vang
: harus dimitiki

]
[]
[
1
1
1
L]
]
;
1
| format dan
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
|
1
1
1
1
r

7 Motivasi ——

+ Karakteristik Organisasi:
: 1. Kepemimpinan

2. Komunikasi ]

i 3. Pelatihan E :
.‘ pengembangan : i
E 4. Penilaian prestast ' _____________ '
; kerja |

" 5. Sanksi :

6. Insentif :

E 7. Kelengkapan

sarana
: 8. Supervisi i
: 9. Evaluasi \
Gambar 3.1 : Bagan Kerangka Konseptual (Modifikast
Kopelman, 1986, Robbins, 1996)
Keterangan :

» Variabel vang diteliti
----------------- : Variabel yang tidak diteliti
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Pelayanan keschatan merupakan bentuk pelayanan utama di rumah sakit

dan pelayanan keperawatan merupakan bagian dari pelayanan keschatan tersebut.
Pelayanan keperawatan memberikan dampak paling besar terhadap pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Dengan demikian berarti posisi perawat di rumah sakit
menjadi sangat peating karena perawat menentukan kualitas pelayanan khususnya
pelayanan keperawatan perawat sebagali anggota tim kesechatan harus
mengkomunikasikan segala informasi tentang pasien secara akurat, lengkap, tepat
waktu dan dengan cara efektif. Komunikasi yang baik akan menjadi tidak berarti
apabila tidak didokumentasikan secara lengkap. Keberhasilan pembuatan
dokumentasi keperawatan ini tergantung dari Kinerja perawat yang baik.

Peningkatan kerja perawat untuk membuat dokumentasi asuhan
keperawatan adalah variabet tergantung yang merupakan respon dipengaruhi oleh
variabel bebas. Variabel bebas meliputi karakteristik pekeriaan dan karakteristik
organisasi. Semua variabel bebas ini dianggap sebagai penyebab timbulnya
perubahan pada variabel tergantung.

Karakteristik perawat yang meliputi pendidikan, masa kerja,
kemampuan, pengetahuan terhadap aspek legal, motivasi merupakan variabel antara
yang dapat mengurangi efek dari variabel bebas terhadap variabel tergantung, yang
pada akhirnya juga dapat mempengaruhi variabel tergantung sendiri. Sehingga dapat
dikatakan bahwa peningkatan kinerja perawat untuk membuat dokumentasi asuhan

keperawatan dipengaruhi :
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a. Karakteristik perawat (pendidikan, masa kerja, kemampuan,

pengetahuan terhadap aspek legal dan motivasi)

b. Karakteristik pekerjaan (ketenagaan. beban kerja, dan kondisi
bentuk format).

c. Karakteristik organisasi (kepemimpinan, komunikast, pelatihan
dan pengembangan. penilaian prestasi kerja, sanksi, insentif,
kelengkapan sarana, supervisi dan evaluasi).

Dari berbagai faktor yang mempengaruhi kinerja perawat maka peneliti hanya
membatasi pada faktor beban kerja, kondisi bentuk format dan kemudahan pengisian
format dokumentasi asuhan keperawatan, dan motivast oleh karena keterbatasan

waktu.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dilaksanakan
dengan melakukan pengamatan terstruktur terhadap kegiatan yang dilakukan oleh
perawat baik dalam pembuatan dokumentasi asuhan keperawatan maupun tindakan
keperawatan. Rancangan penelitian adalah cross sectional study karena penelitian
dilakukan dalam periode tertentu. Berdasarkan analisis datannya penelitian ini adalah
penelitian analitik karena menggunakan uji statistik. Dalam analisis datanya.
4.2  Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di RSUD Dr Sutomo Surabaya
khususnya di Instalasi Rawat Inap. Waktu penelitian ini dimulai pada bulan Oktober
2001 sedangkan pengumpulan data dalam penelitian ini akan dimulai butan Juni 2002
sampai pada pertengahan bulan Maret tahun 2003.
4.3  Unit Analisis, Sampel Penelitian, Besar Sampel
Unit analisis pada penelitian ini adalah Ruang rawat inap RSUD Dr
Sutomo Surabaya.
Sampel penelitian diambil secara proporsional random samptling
Besar sampel dapat diperoleh dengan menggunakan rumus sebagai berikut

n= N.z%p.q

dz2(N-1) +z2p.g
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Keterangan:

n = besar sampel

p = estimator proporsi , jika tidak diketahui dianggap 50 %

g=1-p

z = harga kurva normal yang tergantung harga alpha

N = Jumlah unit sampe! (total perawat di IRNA RSUD Dr Soetomo =
545

d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,1)

Dengan menggunakan rumus tersebut. yaitu jumlah unit sampel 545 orang
dan penyimpangan 0,1 dan «« = 0,05 ( z = 1,96) maka diperoleh besar sampel
82 orang perawat, berada di 6 Instalast Rawat Inap yaitu :

a.lrna Jiwa

b.Ima Medik

c.Ima Bedah

d.ima Anak

e.lrna Bersalin

f. Ima Intensive dan Reanimasi
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Adapun jumlah perawat di tiap Irna dapat dipelajari pada tabel 4.1
berikut ini :
No Instalasi Rawat Inap Jumlah Perawat
1. | Ima Jiwa 12
2. |lrna Medik 173
3. { Ima Bedah 172
4. | Ima Anak 90
5. | irmna Bersalin 209
6. | Ima Intensive dan Reanimasi 69

Sumber ; kahtd Perawaian

Besar sampel : 82 orang

Ima Jiwa :12/545% 82 =2
Ima Medik  :173/545x 82=126
Irna Bedah  :172/545x 82= 26
Irma Anak :90/545x 82 =14
Irna Bersalin  : 29/545x82 =4

Ima Intensive : 69/545x82 =10
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4.4  Kerangka Operasional Penelitian

Penilaian dan harapan
staf keperawatan
terhadap format

dokumentasi asuhan
keperawatan saat ini

Mengidentifikasi
kondisi fisik bentuk
format dan
kemudahan
pengisian format
dokumentasi saat ini

l
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Mengukur beban
kerja perawat
terhadap pengisian
format dokumentasi
aschan keperawatan
saat ini

Penilaian dan
hiarapan perawat
terhadap format

dokumentasi asuhan
keperawatan saat ini

Gambar 4.1 Kerangka operasional penelitian

Tesis

Mengukur kinerja
perawat untuk
mengisi format

dokumentasi asuhan
keperawatan saat ini

4

Mengukur motivasi
perawat terhadap
pengisian format

dokumentasi asuhan

keperawatan saat imi

Menyusun rekomendasi
yang tepat untuk
peningkatan kualitas
pelayanan melalui
modifikasi format
dokumentasi asuhan
keperawatan
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4.5, Paranmeter dan Variabel Penelitian

1.

Penilalan staf keperawatan dan perawat terhadap format dokumentas:

asuhan keperawatan saat ini

2. Beban kena
3. Kondisi fisik bentuk format dokumentasi asuhan keperawatan saat ini
4. Kemudshan terhadap pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan
sat ini.
5. Motivasi perawal terhadap pengisian format dokumentas: asuhan
keperawatan saat in
6. Harapan perawat dalam bentuk format, is1 yang harus dimiliki
4.6.  Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Variabel
1. Staf keperawatan :

adalah perawat yang menduduki jabatan sebagai kepala bidang keperawatan,

kepala sekst keperawatan atau kepala ruangan rawat inap vang dilakukan

penelitian.

2. Perawat adalah pelaksana keperawatan yang bertugas keperawaian di ruangan

rawat inap RSUD Dr. Soetomo.

3. Penilaian staf keperawatan dan perawat terhadap format dokumentasi asuhan

keperawatan saat inl. yang diukur adalah sebagai berikut ;

a.

Tesis

Staft keperawatan dan perawat diminta untuk meniai  format
dokumentasi asuhan keperawatan, dan memberikan pendapatnya

tentang  praktis atau tidak., kelengkapannva dan jumlab Jembar.
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Penilaian menggunakan kuesioner dengan rentang nilat dan nol- 4,

Untuk masing-masing pertanvaan terdapat 4 pilthan jawaban sebaga
benkut :
1 = Sangat tidak setuju
2 = Tidak setuju
= Setuju

4 = Sangat setuju
Dan tiga pertanvaan didapatkan scoring sebagai berikut : skor untuk
pertanyaan terendah 3 dan skor tertinggi 12, interval skor dihitung
dengan cara skor maksimum dikurang: skor minimum hasilnya dibagi 4
yaitu : 2.25. Range skor antara 3-12, maka penilaian staf keperawatan
dan perawat terhadap format dokumentasi asuban Keperawatan
dikateporikan sebagai berikut :
1) Kurang bila mempunyai skor antara 3 — 5,25
2) Cukup bila mempunyai skor antara > 5,25 — 7,5
3) Baik bila mempunyat skor antara > 7,5 — 9,75
4) Sangat baik mempunyai skor antara > 9,75-12

b. Dann no 4 ada 6 pertanyaan tambahan yang berkaitan dengan
kelengkapan format dokumentasi asuhan keperawatan yang terdiri dari:
1. Format pengkajian
2. Format rekaman asuhan keperawatan
3. Format Instruksi dokter dan catatan keperawatan (DMK 7)

4. Format rencana asuhan keperawatan pasien pindah / pulang
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5. Format kurva list (DMK 11)

6. Format observasi keperawatan
Lembar format ini berdasarkan atas kniteria standar asuhan keperawatan
yang diterbitkan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun

1999 untuk masing — masing pertanyaan terdapat 4 pilihan jawaban :

I

1 sangat tidak lengkap

2 = tidak lengkap
3 = lengkap
4 = sangat lengkap

Skor terendah 6 dan skor tertinggi 24, interval skor dihitung dengan
cara skor maksimum dikurangi skor minimum hasilnya dibagi 4 yaitu =
4.5. Range skor antara 6 — 24 maka kelengkapan format dokumentasi
asuhan keperawatan dikategorikan sebagai berikut :
1) Kurang bila mempunyai skor antara 6 — 10,5
2) Cukup bila mempunyai skor antara > 10,5 — 15
3) Baik bila mempunyai skor antara 16— 19,5
4) Sangat tinggi mempunyai skor antara > 19,5-24
d.  Harapan staf keperawatan dan perawat adalah keinginan terhadap

jumlah lembar format periu ditambah atau dikurangi dan tanggapan
terhadap format perlu direvisi atau tidak perlu direvisi. Harapan tersebut
diukur melalui kuesioner dalam bentuk pertanyaan terbuka

4. Kondisi fisik bentuk format adalah keadaan bentuk format dokumentasi

asuban keperawatan yang digunakan RSUD Dr. Sutomo saat ini. Kondisi
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bentuk format diukur berdasarkan besar huruf, susunan kalimat, istilah atau

terminologi dan sistematika/unutannya yang digunakan. Cara pengukurannya
dengan cara kuesioner nomer 1 — 4. Untuk masing — masing pertanyaan
terdapat 4 pilihan jawaban sebagai berikut :
1 = sangat sulit
2 = sulit
3 = mudah
4 = sangat mudah
Dari empat pertanyaan akan didapatkan skoring sebagai berikut : skor
terendah 4 dan skor tertinggi 16. Interval skor dihitung dengan cara skor
maksimum dikurangi skor minimum hasiinya dibag! 4 yaitu = 3. Range skor
antara 4 — 16 maka kondisi bentuk format dikategorikan sebagai berikut
1). Kurang bila mempunyai skor antara 4 — 7
2). Cukup bila mempunyai skor antara 8 — 10
3). Baik bila mempunyai skor antara 11 - 13
4). Sangat baik mempunyai skor antara 14-16
5. Kemudahan pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan saat ini
diukur berdasarkan beberapa kriteria yaitu ¢
a. Waktu adalah waktu untuk mengisi format dokumentasi asuhan
keperawatan
b. Pemahaman adalah menguasai/memahami seluwruh format dokumentasi

asuhan keperawatan yang harus diisi
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¢. Tata urut merupakan urutan format dokumentasi asuhan keperawatan yang

harus ditsi
d. Fisik merupakan bentuk fisik dan format yang harus diist
Untuk masing-masing pertanyaan terdapat 4 pilihan jawaban sebagai berikut :
1 = sangat sulit
2 = sulit
3 =mudah
4 = sangat mudah
Dari empat pertanyazan akan didapatkan skor terendah 4 dan skor tertinggi
16. Interval skor dihitung dengan skor maksimum dikurangi skor minimum,
hasilnya dibag: 4 vaitu : 3
Range skor antara 4 — 16, maka kemudahan pengisian format dokumentasi
asuhan keperawatan dikategorikan sebagai berikut;
1). Kurang bila mempunyai skor antara 4 -7
2). Cukup bila mempunyai skor antara 8 — 10
3). Baik bila mempunyai skorantara 11-13
4). Sangat baik mempunyai skor antara 14-16
6. Motivasi adalah motivasi perawat terhadap pengisian format dokumentasi
asuhan keperawatan saat im adalah kemauan perawat untuk melakukan
aktivitas atau kegiatan yang meliputi perasaan terpaksa, punya niat, adanya
tekanan, dimensi waktu, dan beban kerja tambahan. Motivasi kerja diukur dari
hasil penilaian kuesioner dan no 1 ~ 6. Untuk mengetahui tingkat motivasi

kerja perawat setiap pertanyaan diberi nilai 1,2,3,4. Dari 6 pertanyaan akan
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didapat skor sebagai berikut, skor terendah 6 dan skor tertinggi 24. Interval

skor dihitung dengan cara skor maksimum dikurangi dengan skor minimum
hasilnva dibagi 4 = 4,5. Range skor antara 6-24, maka motivasi perawat
terhadap format dokumentasi askep saat ini dikategorikan sebagai berikut; :
1). Sangat rendah bila mempunyai skor antara 6 — 10,5
2). Rendah bila mempunyai skor antara > 10,5-15
3). Tinggi bila mempunyai skor antara > 15— 19,5
4). Sangat tinggl mempunyai skor antara > 19,5- 24
7. Beban kerja adalah penilaian terhadap akatifitas yang dilakukan oleh perawat.
Pengukuran terhadap beban kerja yang ada dengan menggunakan formulir
time and motion study yang diisi secara self assessment. Hasil pengukuran
dinyatakan dalam proporsi penggunaan waktu kerja yang dibedakan atas
beban kerja langsung yaitu beban kerja yang berhubungan dengan pelayanan
keperawatan (P) yaitu kegiatan fungsional, beban kerja tidak langsung yaitu
beban kerja yang berhubungan dengan penunjang pelayanan keperawatan.
Beban kerja tidak langsung ini terdiri dua kegiatan, ;.itu Kegiatan
administrasi untuk pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan (AD)
dan kegiatan administrasi lain (I) yaitu kegiatan untuk keperluan pribadi
perawat yang dinyatakan dalam pasien
Pengukuran beban kerja meliputi :
a. Beban kerja langsung (P) yaitu proporsi penggunaan waktu kerja dalam menit
untuk melaksanakan tugas yang berhubungan dengan pelayanan kepada

pasien terdiri dari :
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a. Pl : Kegiatan fungsional pagi hari
b. P2 : Kegiatan fungsional sore hari
c. P3 : Kegiatan fungsional malam hari

b. Beban kerja tidak iangsung (AD dan AL) yaitu proporsi penggunaan waktu
kerja dalam melaksanakan tugas yang menunjang pelayanan keperawatan
kepada pasien, meliputi administrasi dan tugas penunjang lainnya yang tidak
berhubungan secara lansung kepada pasien .

Adapun kegiatan tersebut meliputi :
1. a) AD1 : Kegiatan administrasi untuk pengisian format dokumentast
asuhan keperawatan pagi hari
by AD2 : Kegiatan administrasi untuk pengisian format dokumentasi
asuhan keperawatan sore hari
c) AD3 : Kegiatan administrasi untuk pengisian format dokumentasi

asuhan keperawatan malam han

2.a) ALl : Kepgiatan administrasi tain pagi hari
b) AL2 : Kegtatan adm.: istrcsi lain sore hari
¢} AL3 : Kegiatan administrasi lain malam hari

c. Beban kerja lain (I) yaitu proporsi penggunaan waktu kerja dalam
melaksanakan kegiatan yang berhubungan dengan kepentingan atau keperluan
pribadi dari perawat seperti istirahat, sholat, makan, minum, mandi dan
keperluan yang sifatnya pribadi adapaun kegiatan ini meliputi :

a) 11 : Uraian kegiatan istirahat, sholat makan dan minum pagi hari

b) 12 : Uraian kegiatan istirahat, sholat makan dan minum sore hari
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¢) I3 : Uraian kegiatan istirahat, sholat makan dan minum mafam bari

untuk mengetahui beban kerja masing-masing yang dinyatakan dalam persen
Yang terpenting untuk mengetahui persentase dan kegiatan administrasi untuk
pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan dibandingkan dengan
kegiatan yang lain.

Kinerja perawat untuk mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan

Yang dimaksud kinerja dalam penelitian int adalah hasil kegiatan atau
tindakan seseorang baik kuantitas maupun kualitas.

Dalam penelitian yang akan diukur kemampuan perawat dalam mengisi
seluruh  kriteria format dokumentasi asuhan keperawatan dengan
menggunakan check list oleh peneliti dan hasil pengisian format tersebut
didalam status pasien. Check list dilakukan sesuai dengan daftar tindakan
yang harus divrutkan sesuai ketentuan didalam protap yaitu meliputi :

Untuk menilai pelaksanaan pengisian dokumentasi asuhan keperawa
tan dengan cara melakukan observasi hasil pengisian tersebut distatus pasien
dengan indikator :

a. Pengkajian keperawatan dengan 6 soal

b. Diagnosa keperawatan dengan 3 soal

¢. Perencanaan keperawatan dengan 3 soal

d. Dokumentasi intervensi keperawatan dengan 2 soal

e. Dokumentasi Evaluasi keperawata dengan 4 soal

f. Catatan keperawatan dengan 4 soal

Untuk mengetahui penijaian tersebut setiap jawaban diberi skor ya= | tidak=0
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Hasil penilaian kinetja keperawatan dalam pengisian dokumentasi askep

Kinerja baik => 80 %

Kinerja sedang = 60- 80 %

Kinerja kurang = < 60 %

4,7  Instrumen Penelitian :

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah kuesioner, time and

motion study.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Untuk penilaian staf keperawatan dan perawat terhadap format, kondisi
fisik bentuk format, kemudahan pengisian format, motivasi perawat
terhadap pengisian format dengan menggunakan kuisioner dengan jenis
pertanyaan yang merupakan kombinasi antara tertutup dan terbuka

2. Untuk beban kerja dengan menggunakan formulir time and motion study
yang diisi secara self assesment

3. Untuk pengukuran kinerja terhadap pengisian format dokumentasi astthan
keperawatan dengan menggunakan check list yang diisi oleh peneliti

4. Untuk melengkapi hasil penelitian dilakukan wawancara tidak terstruktur
kepada kepala ruangan rawat inap dan pihak manajemen rumah sakit

S. Untuk menyusun rekomendasi peningkatan kualitas pelayanan melalui
format dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan dengan diskusi

bersama beberapa pakar dan melibatkan pihak rumah sakit.
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4.8  Uji Reliabilitas dan Validitas

Untuk menguji reliabilitas dilakukan dengan cara mencobakan instrumen
beberapa kali kepada respoden, jadi dalam ini instrumennya sama,
respondennya sama, dan waktu yang berbeda.
Untuk menguji validitasnya dilakukan validitaskonstruks: (construct validity)
dalam hal ini setelah instrumen di konstruksi tentang aspek-aspek yang akan
diukur dengan berdasarkan teori tertentu.untuk item kuesioner yang belum
valid dilakukan dengan Face validity dengan pembimbing atau para ahli.
Agar data diperoleh dengan cara penyebaran kuisoner tersebut valid (sahid)
dan reliabel (andal) maka perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas
terhadap kuesioner (dalam hal ini kuesioner bagian pertama), terlebih dahulu
diujicobakan pada 20 orang responden untuk kemudian di wi validitas dan
reliabilitas. Setelah kuesioner bagian pertama ini sudah diuji validitas dan
reliabilitas dengan uji korelasi person dan « dan cronbach yang diolah melalui
komputer, maka selanjutnya kuisioner dapat ditakukan Azwar S (1992).
4.9 Pengumpulan Data
Data primer
Data primer diperoleh langsung dari subyek penelitian dengan
menggunakan kuisioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas dan wawancara

terstruktur :
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1. Metode pengisian kuesioner dan formulir time and motion study

Responden menjawab pertanyaan pada kuesioner dimana setiap
pertanyaan yang diajukan disertal beberapa alternatif jawaban yang tejah
diarahkan dan disesuaikan dengan pokok masatah dan tujuan penelitian .
2. Metode
Wawancara merupakan proses percakapan secara langsung dengan
responden yang terstruktur. Cara ini berguna jika ada responden yang
kurang jelas menanggapi kuesioner yang telah disediakan .
4.9.2 Data sekunder
Data sekunder adalah data yang tersedia dibagian kepegawaian dan
bidang keperawatan rumah sakit Dr Soetomo Surabaya
4.10  Analisis Data
Analisis data prnimer diolah secara deskriptif untuk ditampilkan dalam bentuk
tabulasi atau distribusi frekuensi.
Analisis beban kerja ditampilkan dalam bentuk tabulasi dengan persentase.
Analisis kinerja ditampilkan dalam bentuk tabulasi dan dilakukan cross tab

(tabulasi silang) dengan variabel yang lain.
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HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr Soetomo

RSUD Dr Soetomo Surabaya adalah rumah sakit umum yang dimiliki
oleh Pemerintah Propinsi Jawa Timur yang berlokasi di Jalan Mayjen Prof. Dr.
Moestopo 6- 8 Surabaya, Kelurahan Airlangga, Kota Surabaya. Menempati sebidang
tanah dengan luas 163.875 m? dan luas bangunan seluas 74.173 m®.

RSUD Dr. Scetomo merupakan rumah sakit pendidikan dan sebagai
rumah sakit type A yang merupakan puncak rujukan tertinggl untuk wilayah
Indonesia Timur berdasarkan Peraturan daerah Propinsi Daerah Tingkat I Jawa Timur
Nomor 9 tzhun 1985 tangpal 14 September 1985, dan bertanggung jawab kepada
Gubernur Kepala daerah Tingkat | Jawa Timur. Sejak tahun 1998 RSUD Dr.
Soetomo Surabaya telah dikonvers: menjadi Rumah Sakit Swadana daerah sesuai
dengan Peraturan Daerah nomor 7 tahun 1998, namun baru berjalan efektif 1April
1999,

Seb~gai rumah sakit pendidikan, RSUD Dr. Soetomo Surabaya
bersama-sama dengan Fakultas Kedokteran Umum dan Fakultas kedokteran Gigi
Universitas Airlangga mendidik para calon dokter ahli, dokter umum, dokrer gigi,
sarjana keperawatan serta ahli madya kesehatan lainnya. Disamping itu RSUD Dir.
Soetomo Surabaya juga mendapat temﬁat pendididkan bagi calon tenaga kesehatan
bekerja sama dengan institusi pendidikan kesehatan diluar fakultas Kedokteran, baik

yang berasal dari Propinsi Jawa Timur maupun yang dari luar Propinsi Jawa Timur.

67
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5.1.1 Visi, Misi dan Motto RSUD Dr. Soetomo
Visi dari RSUD Dr Soetomo sebagaimana yang ditetapkan dengan SK
Direktur RSUD Dr. Soetomo no. 188.4/4077/350/SK/1997 tanggal 9 Oktober 1997
adalab mengembangkan RSUD Dr. Soetomo sebagai rumah sakit terbaik dan
terpandang di Indonesia dengan cirri-cirt keluaran aman, informatif, efektif, efisien,
mutu, manusiawi dan memuaskan (AIEEMMM)
Untuk mencapai vist tersebut, RSUD Dr.Soetomo Surabaya mempunyai
misi sebagai bertkut :
1. Pemuka dalam pelayanan
2. Pemuka dalam pendidikan
3. Pemuka dalam penelitian
Sedangkan motto dari RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang dilaksanakan
oleh segenap karyawannva adalah “Saya senantiasa mengutamakan kesehatan
penderita”
5.1.2 Ketenagaan RSUD Dr. Soetomo
RSUD Dr. Soetomo selaku rumah sakit rujukan tertinggi wilayah
Indonesia bagian timur dituntut senantiasa memberikan pelayanan yang terbaik bagi
pasien dan pengunjung rumah sakit. Untuk itu maka RSUD Dr. Soetomo Surabaa
berusaha memenuhi kebutuhan akan sumber daya manusia yang berkualitas demi
terselenggara pelayanan yang terbaik kapada pasien dan pengunjung rumah sakit.
Selain itu juga menyediakan tempat tidur sebagal sarana perawatan kepada

masyarakat.
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Adapun keadaan ketenagaan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya sampai
dengan September 2001 disajikan dalam tabel berikut :

Tabel 5.1 Jems Tenaga Di RSUD Dr Soetomo Surabaya Tahun 2001

‘Nol  JenisTenaga 1 Jumlah | Presentase |

1 [ Dokter spesialis | 403 1 8.64

2 Dokter Umum , 15 ! 0.32

3 | Dokter gigi : 43 ! 0.92

4 1 Keperawatan i 1075 ! 23.06

5 | Kefarmasian | 60 1.28

6 Kesehatan Masyarakat ! 24 0.51
7| Gid | 35 0.75 |
| 8 | Keterampilan fisik ! 35 0,75 {
'[ 9 Ketehnisian | 121 2.59 }
1 10 | Mahasiswa  Program  Pendidikan | {
} Dokter Spesialis (PPDS) | 569 12,2 |
| 11 | Harian | 878 18,0 }
|12 | Lain-Jain * 1402 30,8 j
) 1
| |
| |
| |
j Total 4660 100,0 |

Sumber : Data sekunder RSUD Dr Soetomo tahun 200}

Keterangan : Lain-lain adalah yang berlatar belakang pendidikan dan keahliannya tidak termasuk
dalam klasifikasi yang tercantum dalam tabel, seperti Sarjana Ekonomi, Sarjana Hukum, fulusan
SMU/Sederajat, lulusan SMP/sederajat, iutusan SD/sederajat. dan tidak mendapatkan pendidikan
formal disekolah.

Berdasarkan data diatas. didapatkan informasi bahwu kompostisi
ketenagaan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya terbanyak merupakan tenaga lain-lain,
vaitu sebanvak 1.402 orang (30,8%). Sedangkan tenaga keperawatan menduduki
peringkat kedua sebesar 1075 orang (23,06%), tenaga keperawatan merupakan jenis
tenaga yvang cukup besar perannya dalam pelayanan rumah sakit. Komposisi terkecil

adalah dokter umum, vaitu sebanyak 15 orang (0.32%)
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5.1.3 Tempat tidur RSUD Dr. Soetomo
Adapun jumlah tempat tidur per kelas perawatan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya sampai dengan tahun 2001/2002 disajikan dalam tabel berikut

Tabel 5.2  Jumlah tempat tidur perkelas perawatan di RSUD Dr.Soetomo
Surabaya, tahun 2001/2002

No Klas perawatan Jumiah Persentase

1 1 Kelas I 8§74 69,1

2 Kelas 11 244 193

3 {Kelas] 26 2,1

4 Paviiyun 120 9.5
Total 1.554 100,0

Sumber : Proftl dan sejarah singkat RSUD Dr. Soetomo Surabaya , tahun 2601

Dari tabel 5.2 diatas , didapatkan informasi bahwa jumlah tempat tidur
di RSUD Dr.Soetomo Surabaya sampai dengan tahun 2001/2002 untuk kelas 1l
adalah sebanyak 874 tempat tidur (69,1%), sedangkan untuk kelas Il sebanyak 244
tempat tidur (19.3%), Kelas 1 sebanyak 26 tempat tidur (2,1%) dan Pavilyun
sebanyak 210 temapt tidur (9,5%).
5.2 Gambaran Umum Responden Penelitian

Sebagai responden penelitian adalah perawat dari enam instalasi Rawat
inap RSUD Dr Soetomo seturuhnya berjumlah 545 orang. Sampel penelitian diambil
sebanyak 82 orang disajikan dalam tabel berikut : :

Tabel 5.3 Jumlah Sampel Perawat Tiap Ruangan Di Instalasi Rawat Inap RSUD

Dr Sutomo Tahun 2003
No IRNA Ruangan Jumlah Perawat
I. | Jiwa Jiwa A 2 orang
2. | Medik Syaraf A 9 orang
L
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{1 T Bersalin

12. | {ntensive dan Reanimasi j 10 orang

Gambaran diskriptif pada penelitian ini, meliputi jenis kelamin, umur,
golongan, pendidikan, lama kerja sebagai perawat, lama kerja di RSUD Dr Soetomo,
jama kerja di ruangan, pernah tugas diruangan lain, dinas secara shift, penanggung
jawab, pernah ikut training , seperti terlihat pada tabel pada tabel 5.4 sampai 5.12

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di
InstalasiRawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

No | Jenis kelamin T Frekuensi | Persentase |
1 | Pria 1 15 i 18,3
| Wanita B 67 i 81,7
Total 1 82 \ 100,0

Dari tabel diatas terlihat bahwa scbagian besar responden dalam
penelitian sebesar &7 orang (81,7%) wanita adalah empat kali lipat jumlah responden

pria.
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Tabel 5.5  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di Instalasi Rawat
Jnap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003
No Umur (tahun) Frekuensi Persentase
1 20-30 26 31,7
2 3140 29 35,3
3 41-50 24 29.3
4 51-55 3 3,7
Total 82 100,06

Dari tabel diatas terlihat bahwa responden yang termasuk kelompok
umur produktif yaitu 20-30 tahun (31,7%) dan 31-40 tahun (35,3%) sehingga bisa
diharapkan mencapai kualitas kerja yang tinggi. Keadaan ini memudahkan rumah

sakit untuk melakukan pengembangan dan perubahan kinerja perawat.

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Golongan Di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003
No Golongan Frekuensi Persentase
1 } 30 36,6
2 [i] 36 43.9
3 Honorer 16 19,5
Total 82 100,0

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa menurut golongan pangkat
sebagian golongan II dan golongan Il (80,5 %) atar "dengan kata lain sudah menjadi
pegawai negeri sipil sehingga diharapkan kinerja perawat akan lebih baik daripada

pegawai honorer karena mereka mendapatkan penghasilan yang lebih baik

Tesis

Tabel 5.7  Distribusi Frekuensi Responden Bnerdasarkan Pendidikan Di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003
No Pendidikan Frekuensi Persentase
1 SPK/SPR 26 31,7
2 AKPER 48 58,5
3 | D4Keperawatan Pendidik 1 1,2
4 | S1Keperawatan/SKM 7 8.5
Total 82 100,0
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Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar (68,2%) responden
mempunyai latar belakang pendidikan AKPER, D4Keperawatan Pendidik, dan
S1Keperawatan/SKM, menunjukkan sebagian besar perawat memiliki tingkat
pendidikan yang  cukup tinggi dan merupakan potensi yang besar dalam
mengembangkan pelayanan rumah sakit .

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Kerja Di Insatalast
Rawat Inap RSUD. Dr Soetomo Tahun 2003

No Lama kerja(iahun) Frekuensi Persentase

1 1-5 14 17,1

2 6-10 19 23,2

3 11-15 21 25,6

4 | >15 28 34.1
Total 82 100,0

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa hampir 35% responden mempunyai
masa kerja lebih dari 15 tahun.

Masa kenja yang lebih {ama dalam suatu pekerjaan akan lebih produktif
daripada mereka yang masa kerjanya lebih rendah.

Tabel 5.9  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dinas Jaga Saat Inmi Dj
Instalast Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Surabaya Tahun 2003

' No | Dinas jaga saat ini Frekuensi Persentase |
1 | Pagi dan sore 4 4,9 |
12 | Sore . 3 9,8 |
13 | Pagi,sore dan malam 35 67,1 |
{4 | Malam 3 3,7 ]
!5 | Lain-lain 12 14,6 }
Total 82 100,0 i

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar perawar dinas pagi,

sore dan malam atau shift (67.1%) sehingga penulisan dokumen asuhan keperawatan
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dapat dikerjakan secara berkesinambungan dan diharapkan dikerjakan dengan secara

kontinyu.

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penanggung Jawab Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

No Penanggung jawab Frekuensi Persentase _I
1 Penanggung jawab obat dan alat 17 20,7
2 Penanggung  jawab  pengisian 6 7.3
dokumen asuahan keperawatan
3 Penanggung jawab SDM 7 8,5
4 | Pendidikan 10 12,2
5 | Pelaksana keperawatan 42 512
Total 82 100,0 |

Dari tabel diatas responden yang tidak mendapatkan tugas tambabhan
selain melaksanakan asuhan keperawatan cukup banyak (51,2%), diharapkan mereka
dapat mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan dengan lengkap dan benar
karena mempunyai cukup waktu untuk itu.

Tabel 5.11 Duistribusi Frekuenst Responden Berdasarkan Pengisian Dokumentasi
Askep Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Surabaya Tahun

2003
No Pengisian dokumentas: askep Frekuensi Persentase
1 1Ya 77 93,9
2 | Tidak 5 6,1
Total 82 100,0

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar perawat (93,9%)
bertfugas mengisi dokumentasi asuhan keperawatan, dan hanya (6,1%) yang tidak
bertugas mengisi dokumentasi asuhan keperawatan, karena mereka sebagai supervisi
yang mengawasi dan bertanggung jawab dalam pengisian dokumentasi asuhan

keperawatan.
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Responden Berdasarkan Training Asuhan
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

No { Ikut pelatihan Frekuensi Persentase

1 | Tidak pernah 46 36,1

2 | Pernah 36 43,9
Total 82 100,0

Dari tabel diatas terlihat bahwa (56,1%) menyatakan tidak pernah
mendapatkan pelatihan khusus tentang asuhan keperawatan, tetapi ketrampilan ini
telah diperoleh pada waktu mengikuti pendidikan formal keperawatan dan bimbingan
langsung dari para supervisor diruangan masing-masing sebagai penanggung jawab
asuhan keperawatan.

5.3 Gambaran Variabel Penelitian
5.3.1 Karakteristik Perawat

Penilaian perawat terhadap format dokumnetasi Asuhan Keperawatan saat ini
meliputi format dokumentasi cukup praktis, kelengkapan jumlah lembar dan
tanggapan terhadap format tersebut seperti terlihat pada tabel 5.13 sampai dengan
tabel 5.16.
5.3.1.1 Penilaian Perawat Terhadap Format Dokumentasi Askep Saat Ini
Tabel 5.1 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Format Dokumentasi

Asuhan Keperawatan Cukup Praktis Di Instalasi Rawat inap RSUD Dr
Soetomo Tahun 2003

No Dokumen praktis Frekuensi Persentase

1 | Sangat tidak setuju 1 1.2

2 | Tidak setuju 55 67.1

3 | Setuju 25 30.5

4 | Sangat setuju 1 1,2
Total 82 100,0
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Dari tabel diatas terlihat bahwa 67,1% responden menyatakan bahwa

format dokumentasi asuhan keperawatan tidak praktis karena banyak data yang

tumpang tindih terutama pada DMK 11 dan dalam lembar observasi pasien.

Tabel 5.14 Distribusi Frekuenst Responden Berdasarkan Kelengkapan Format
Dokumentasi Asuhan Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr

Soetomo Tahun 2003
No | Kelengkapan Format Dokumentasi Frekuensi Persentase
Askep
1 Sangat tidak lengkap 1 1,2
2 i Tidak lengkap 22 26,6
3 | Lengkap 58 70,7
4 | Sangat lengkap 1 1,2
Total 82 100,0

Dari tabel diatas dapat dilihat penilaian perawat terhadap kelengkapan

Format dokumentasi asuhan keperawatan (70,7%) menjawab lengkap, sedangkan

(26,6 %) menjawab tidak lengkap.

Tabel 5.15 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Jumiah Lembar Format
Dokumentasi Asuhan Keperawatan Yang Harus Diisi Di Instalasi Rawat

Inap RSUD Dr Soetomo 2003
No Dokumen Askep Memadai Frekuensi Persentase
1 | Sangat banyak 6 1.3
2 Banyak 45 54,9
[ 3| Sedikit 31 37,8
4 | Sangat sedikit - -
Total 82 100,0

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa (54,9%) responden menilai {embar

format dokumentasi asuhan keperawatan banyak dan (7,3%) sangat banyak.

Harapan sebagian perawat adalah format asuhan keperawatan harus

cukup jelas, praktis dan simpel, schingga format perlu dipersingkat dan sesuai

spesiajisasinya.

Tesis

Upaya peningkatan kualitas .....

Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

77

Tabel 5.16 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tanggapan Terhadap
Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap

RSUD Dr Soetomo Tahun 2003.
No Tanggapan Terhadap Format Frekuensi Persentase
1 | Sangat periu direvisi 10 12,2
2 | Perlu direvisi 58 70,7
3 | Tidak perlu direvisi 14 17,1
4 | Sangat tidak perlu direvisi -
Total 82 100,0

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa (70.7%) responden memberikan
tanggapan terhadap format dokumentasi asuhan keperawatan perlu direvisi dan
(12,2%) sangat periu direvisi. Dengan harapan format asuhan keperawatan diisi
dengan sistem check list, format dipersingkat sehingga status bisa terisi dan format
menjadi cukup simple dan praktis.

5.3.1.2 Motivasi Kerja Perawat Terhadap Pengisian Format Dokumentasi
Asuhan Keperawatan

Motivasi kerja perawat terhadap pengisian format dokumentasi asuhan
keperawatan meliputi : terhadap pengisian formaf, niat untuk mengisi, merasa
tegang/tertekan untuk mengisi, pendapat tentang pengisian format serta interupsi
keluarga pasien terhadap perawat.

Tabel 5.17 Motivasi Perawat Terhadap Pengisian Format Dokumentasi Asuhan
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Motivasi Pengisian Format Dokumentasi
No Frekuensi Persentase
1 Sangat tidak termotivasi 2 2.4
2 Tidak termotivasi 11 13.4
3 Termotivasi 65 79.3
4 Sangat termotivasi 4 4.9
Total 82 100.0
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Dari tabel diatas terlihat bahwa perawat termotivasi untuk mengisi
format dokumentasi asuhan keperawatan (79,3%) dan sangat termotivasi (4,9%)

Tabet 5.18 Motivasi Perawat Terhadap Mengist Format Dokumentast Asuhan
Keperawatan Di Instalast Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Motivasi Mengisi Form Dok
No Frekuenst Persentase
1 Sangat terpaksa 3 3.7
2 Terpaksa 23 28.0
3 Tidak terpaksa 56 68.3
Total | 82 100.0

Dari tabel diatas terlihat bahwa perawat tidak terpaksa (68,3%) karena
mereka menyadari bahwa pengisian format tersebut merupakan bagian dan pekerjaan

mereka.

Tabel 5.19 Niat Perawat Untuk Mengisi Dokumentasi Asuhan Keperawatan Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003.

Niat Mengisi Format Dok
No Frekuensi Persentase
1 Sangat tidak punya niat 1 1.2
2 Tidak punya niat 12 14.6
3 Punya niat 67 81.7
4 Sangat punya niat 2 2.4
Total 82 100.0 ]

Dan tabet diatas terlihat bahwa perawat mempunyai niat untuk mengisi
dokumentasi asuhan keperawatan (81,7%) dan sangat punya niat (2,4%) karena

perawat khususnya punya rasa loyalitas didalam pekerjaanya.
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Tabel 5.20 Perawat Merasa Tegang Untuk Mengisi Dokumentasi Asuhan
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Tegang /Tekanan Untuk Mengisi Form
No Frekuensi Pesentase
1 Tidak pernah sama sekali 6 7.3
2 Tidak pernah 22 26.8
3 Sering 31 37.8
4 Sangat sering 23 28.0
Total 82 100.0

Dari tabel diatas teriihat bahwa perawat scring merasa tegang (37,8%)
dan sangat sering merasa tegang (28%), karena mereka mendapat beban pekerjaan
yang bermacam-macam schingga mereka merasa tegang dan tidak bisa
menyelesaikan pekerjaanya

Tabel 5.21 Pendapat Perawat Tentang Pengisian Dokumentast Asuhan
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Waktu Dinas Usai
No Frekuensi Pesentase
1 Isi form spi selesai 9 11.0
2 Semampunya 29 354
3 Diserahkan pengganti 30 36.6
4 Tidak perlu dikerjakan 14 17.1
Total [ 8 100.0

Dari tabel diatas dapat dilibat bahwa dokumentasi dapat diserahkan pada
pengganti yang tugas bila mefewati jam tugas (36,6%) yang seharusnya tiap perawat
yang melaksanakan asuhan kepera\h;atan harus mendokumentasi hasil asuhan
keperawatan yang dia laksanakan, tidak dilaksanakan untuk didokumentasi oleh

orang lain.
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Tabel 5.22 Interupsi Keluarga Pasien Kepeda Perawat Di Instalasi Rawat [nap
RSUD Dr Soetomo Tahun 2G03

Interupsi keluarga pasien
No Frekuensi | Persentase
1 Segera memenuhi _panggilan 76 92.7
2 | Digantikan teman dan ~ memenuhi 5 6.1
panggilan
3 Memenuhi panggilan setelah mengisi 1 1.2
form selesai
82 100.0

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa perawat pada saat mengisi
dokumentasi asuhan keperawatan dan tiba-tiba keluarga memanggil maka perawat
harus segera memenuhi panggilan (92,7%), hal ini sesuai dengan standar perawatan
dan etika perawatan
Karakteristik Pekerjaan Perawat
5.3.2.1 Beban kerja

Beban kerja meliputi beban kerja fungsional, beban kerja administrasi
pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan, beban kerja administrasi lain dan
istirahat. Tabel 5.23 mengenai beban kerja di instalasi rawat inap di halaman.....

Dari tabel 5.23 dapat dilihat seluruh hasii kegiatan fungsional (P) di tiap
Instalasi Rawat Inap menunjukkan kecenderungan penurunan kinerja keperawatan
dari dinas pagi, sore dan malam. Hal ini disebabkan aktifitas pekerjaan dilaksanakan
dari pagi hingga siang hari tentu tentu saja kinerja lebih tinggi . Hasil penelitian
menunjukkan kegiatan fungsional pagi hari (P1) yang paling rendah adalah Ima Jiwa

sebesar 62,1%, sedangkan ruang bedah F paling tinggi sebesar 73,5%. Pada kegiatan
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fungsional sore hari (P2) yang paling rendah adalah Ima Jiwa dengan presentase
sebesar 53,3% sedangkan vang paling tinggi Ruangan Bedah F sebesar 73,5%. Pada
kegiatan fungsional malam hari (P3) presentase yang paling rendah adalah pada Ima
Jiwa dengan presentase sebesar 51,0%, sedangkan paling tinggi Pada ruangan Bedah
F dengan presentase sebesar 57,9%. Meskipun Ruangan Bedah F menunjukkan
kecenderungan menurun dari kegiatan fungsional pagi hari (P1), kegiatan fungsional
sore hari (P2) dan kegiatan fungsional malam hari {(P3) tetap lebih tinggi dari pada
kinerja keperawatan Instalasi Rawat Inap yang lain.

Dari tabel 5.23 dapat diperoleh hasili kegiatan administrasi untuk
pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan (AD) yang paling rendah
didominasi oleh Ruang Bedah F pada shift pagi sebesar 7,0%, shift sore sebesar
6,6% dan pada shift malam sebesar 4,2% sedangkan kegiatan administrasi untuk
pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan yang paling tinggi adalah Ima
Jiwa pada shift pagi sebesar 13,9%, pada shift sore 15,8% dan pada shift malam
sebesar 8,8%. Selain Ima Jiwa pada shift malam kegiatan administrasi untuk
presentasenya menunjukkan angka tinggi adalah pada ruangan Irna Intensive dan
Reanimasi sebesar 8,8%. Hal ini bila dikaitkan dengan Tabel 5.23 dapat diketahui
bahwa ada hubungan yaitu semakin tinggi beban kerja untuk kegiatan fungsional
akan semakin mudah kegiatan untuk mengisi format dokumentasi asuhan
keperawatan sebaliknya jika semakin rendah kegiatan fungsional akan semakin tinggi

wakiu untuk mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan
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Beban kerja kegiatan administrasi lain meliputi menulis dan menghitung
ongkos perawatan, bon alat rumah tangga, bon makanan pasien, menulis permintaan
obat, membuat jadwal absen, menulis inventaris dan lain-lain

Dari tabel 5.23 dapat diperoleh hasil uraian kegiatan administrasi lain
(AL) presentasenya yang menunjukkan angka paling rendah adalah pada shift pagi di
Ima Intensive dan Reanimasi dengan presentase sebesar 2,8%, pad shift sore juga di
ima Intensive dan Reanimasi dengan presentase sebesar 2,4% dan pada shift malam
justru di Ruang bedah G, sedangkan kegiatan administrasi lain yang presentasenya
angkanya yang menunjukkan paling tinggi adalah shift pagi di lrna jiwa dengan
presentase sebesar 9,4%, shift sore di Ruangan Syaraf B dengan presentase sebesar
8,0% dan shift malam adalah Ruangan menular dengan presentase sebesar 6,1%.

Dari hasil tabel 5.23 dapat diambil kesimpulan bahwa kemungkinan
perawat mempunyai waktu tambah untuk kegiatan administrasi lain (AL) Pada shift
pagi di Irna Jiwa, pada shift justru pada ruangan Saraf B sedangkan pada shift malam
pada ruangan tidak menular.

Dari tabel 5.23 dapat diperoleh hasil uraian kegiatan istirabat, sholat
makan dan minum (1) ditiap Instalasi Rawat Inap menunjukkan peningkatan jstirahat
dari dinas pagi, dinas sore dan dinas malam. Hal ini disebabkan aktifitas pekerjaan
paling banyak dilaksanakan pada pagi han sehingga pada sore hari dan malam hari
istirahat lebih panjang waktunya dari pada pagi hari. Hasil penelitian menunjukkan
istirahat pagi hani (I1) paling rendah adalah Ima Intensive dan Reanimasi dan ruangan
Neonatus persentasenya sama yaitu 13,1%. Pada istirahat sore hari (12) yang paling
rendah Ruangan Anak sebesar 12,8%, sedangkan paling tinggi Ima Jiwa sebesar
25,0%. Pada istirahat malam hari (13) yang paling rendah adalah Irna Intensive dan

Reanimasi sebesar 33,1% sedangkan paling tinggi Ima Jiwa sebesar 37,0%.
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No] Instalasi Rawat Inap KE AD AL I
Pi P2 P3 AD 1 AD 2 ADJ AL 1 ALZ2 | AL3 f1 12 13

1 jIra Jiwa 62,1 533 | 51,0 13,9 15,8 8,8 9.4 5.9 32 {1461 250 | 370
2 {Ima Bersalin 645 1 842 | 516 13,2 13,3 82 8.8 5.1 33 135| 174 | 369
3 lirna Medik
a |Syaraf A 673 | 836 | 53,0 11,0 11,3 7.5 9,3 6,9 48 |124) 182 ] 347
b |Syaraf B 86,0 | 654 | 526 13,2 13,3 8,1 7.5 8,0 52 13,31 13,3 | 341
¢ |Interna 1l 66,7 | €665 { 53,0 9,3 10,4 7.5 7.6 6,9 36 164 162 | 358
d {Interna Wanita 657 | 869 | 536 12,1 11,0 7.2 5,7 50 38 (165 171 [ 354
4 [Intema Bedah
a |Bedah F 735 | 735 | 579 7,0 8,6 4.2 45 4,7 34 15 | 152 | 345
b |Bedah G 654 | 658 | 528 12,6 12,3 7.6 5,5 51 3,1 185| 167 | 365
5 [irma Anak
a |Neonatus 726 | 717 | 543 10,8 11,4 7,4 3,5 41 3,9 13,1 128 [ 44
b |Ruang Anak 712 | 699 | 53,8 10,5 10,6 7.4 43 5.1 5,1 140 144 | 339
¢ [Ruang Anak Menular 693 | 70,5 | 534 10,5 8.9 7.1 6.0 4.4 6,1 1421 152 § 334
6 [Irma Intensive dan Rear) 716 71,3 1 54,3 12.5 12,5 8.8 28 2.4 38 131] 13,8 1 31

keterangan

KF :kegiatan Fungsional

AD :Administrast Pengisian Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan

AL :Kegiatan Admiristrasi Law

| -kegiatan Istirahat

Pl -Kegiatan Fungsional Pagi Hari

P2 ‘Kegiatan Fungstonal Sore Hari

P3 ‘Kegiatan Fungsional Malam Hari

ADM Kegiatan Administrasi Untuk Pengisian Dokumentasi Asuhan Keperawatan Pagi Hari

AD 2 :Kegiatan Administrasi Untuk Pengisian Dokumentasi Asuhan Keperawatan Sore Hari

AD 3 :Kegiatan Administrasi Untuk Pengisian Dokumentasi Asuban Keperawatan Malam Hari

AL 1 :Kegiatan Administrasi Lain Pagi Hari

AL2 ‘Kegiatan Administrasi Lain Sore Hari

AL 3 :Kegiatan Administrasi Lain Malam Hari

i1 :Uraian Kegiatan [stirahat, Sholat, Makan, dan Minum Pagi Hari

i2 :Uraian Keglatan istirahat, Sholat, Makan, dan Minum Sare Hari

13 :Uraian Kegiatan Istirahat, Sholat, Makan, dan Minum Malam Hari

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



Tesis

ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

84

5.3.2.2 Kondisi Fisik Bentuk Format

Kondisi bentuk format adalah bentuk format yang dilihat dari bentuk
huruf yang mudah dibaca, istilah/terminology dan sistematika yang digunakan pada
format dokumentasi asuhan keperawatan.
Tabel 5.24 Penilaian Responden Terhadap Kondisi Fisik Bentuk Format

Dokumentasi Asuhan keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr
Soctomo Tahun 2003,

No | Kondisi Fisik Bentuk Format Frekuensi Persentase
I | Sangat sulit - 1 -
2 | Sulit B 0 21 25,8
'3 | Mudah 54 65.9
4 | Sangatmudabh 2 8,3
Total 82 100,0

" Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 635.9% penilaian perawat terhadap
kondisi fisik bentuk format dokumentasi asuhan keperawatan mudah dibaca, karena
hurufnya besar. istilah, sistematika maupun susunan kalimatnya jelas.

5.3.2.3 Kemudahan Terbhadap Pengisian Format Dokumentasi Asuhan
Keperawatan

Kemudahan terhadap pengisian format meliputi : waktu mengisi,
pemahaman tata urut, fisik untuk mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan
yang harus diisi.

Tabel 5.25 Penilaian Responden Terhadap Dimensi Waktu, Pemahaman Tata Urut,

Fisik Untuk Mengisi Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

| 1 Wakw Pemahaman | Tata urut Fisik
No | Pernyataan f P f p f [ p f p
1 | Sangat sulit 141 1711 1 12 [ 1§ 12] 1 1.2
2 | Sulit 20 | 354133 ( 159 110 | 122] 10 | 122
5T Mudah 38 | 463166 805 |70 | 8.4 70 | 854
4 | Sangat mudah 1 1,21 2 24 1 . 1.2 1 1.2
Total 82 (100,082 {1000 82 1100.0] 82 |100.0
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Dari tabel diatas dapat dilihal bahwa perawat masih mempermasalahkan

waktu untuk mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan sulit yaitu 35.4% dan

sangat sulit 17,1,

Pada

umumnyvd

ruangan

dengan

kapasitas

pasien

banvak dan

ketergantungan  lavanan  keperawalan ltnggi. serta tenaga  yang Kurang  akan

memeriukan waktu yung lebih banvak. Akan tetapt pada aspek pemahaman. taia urm

dan fisik format asuban keperawatan sebagian besar responden beranggapan bahwa

mudah untuk mengist format tersebut,

5.3.3. Kinerja Perawat Berdasarkan Penerapan Dokumentasi Asuhan
Keperawatan

Tabel 5.26 Distribusi  Frekuensi  Kinerja Perawat Berdasarkan Penerapan
Dokumentasi Asuhan Keperawatan D1 Instalasi Rawat Inap RSUD Dr
Soetomo Tabun 2003.

No | } Pengkajian | Diag kep | Rencana | Dok Dok [ Catatan

s { kep | intervensi | evaluasi i kep |

]  F 1l P |[FT P JFT P IFi P JF[ P I1F] P

1 " Tidak | 32 39 139 476|421 512149 598 b/| ¥1,7] 8 9.8

2 1Ya [50 | 61 [43] 524[40) 4881337 402[15] 18374 902

[ (82 1100 |821100.0]821100.0|82100.0]821100,0182 100.0 |

Dar1 tabel diatas dapat dilithat bahwa urutan dari pengisian dokumentasi

askep  vang

sering tidak disi vanu  dokumentasi evaluast (81.7 %).Adapun

dokumentasi wtervensi {59.8%) dan rencana keperawatan sebanvak (51.2%)

mengatakan  masih

sulit disechabkan karena perawat harus

mencari

keperawatan, merencanakan, melaksanakan dan melakukan evaluasi.
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534 Penilaian Staf Keperawatan (Kabid, Kasi Karu) Terhadap Format
Dokumentasi Keperawatan

Tabel 527 Distribusi  Frekuensi Staf Keperawatan Berdasarkan Format
Dokumentasi Asuhan Keperawatan Di RSUD Dr Soetomo Tahun 2003.

No { Dokumentasi praktis Frekuensi Presentase
1 | Sangat tidak Setuju 2 10
2 | Tidak Setuju 14 70
3 Setuju 2 10
4 | Sangat Setuju 2 10

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa (70%) staf keperawatan
menyatakan bahwa format dokumentasi asuban keperawatan kurang praktis, sehingga
mereka beranggapan format tersebut perlu di modifikasi supaya lebith mudah
mengisinya.

Tabel 5.28 Distribusi  Frekuensi Staf Keperawatan Berdasarkan Kelengkapan
Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan Di RSUD Dr Soetomo

Tahun 2003.
No | Kelengkapan Format Dokumentasi | Frekuensi | Presentase
Askep
! | Lengkap 19 95
Sangat lengkap 1 5
Total 20 100

Dari tabel diatas dapat dipelajari bahwa penilaian staf keperawatan
terhadap kelengkapan format dokumentasi asuhan keperawatan semua (95%)
menjawab lengkap dan (5%) sangat lengkap mereka beranggapan format tersebut

sudah lengkap dan sesuai standar
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Tabel 5.29 Distribusi Frekuensi Staf Keperawatan Tentang Jumlah Lembar Format
Dokumentasi Asuhan Keperawatan Yang Harus Diisi Di RSUD Dr

Soetomo Tahun 2003.
No | Dokumen Askep Memadai Frekuensi | Presentase
1 | Sangat banyak 2 10
2 [ Banyak 10 50
3 | Sedikit 7 35
4 | Sangat sedikit 1 5
Total 20 100

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa (50%) staf keperawatan mentilai

lembar format dokumentasi asuhan keperawatan banyak dan (10%) sangat banyak
Harapan sebagian staf keperawatan membutuhkan tiap pasien sudah ada lembar

format, format perlu dipersingkat dan format sesuai dengan spesialisasinya

Tabel 5.30 Distribust  Frekuensi Staf Keperawatan Berdasarkan Tanggapan

Terhadap Format Dokumentasi Asuban Keperawatan Di RSUD Dr

Soetomo Tahun 2003
No | Tanggapan terhadap format Frekuensi | Presentase
! | Sangat pertu direvist 4 20
2 | Perlu direvisi 13 65
3 | Tidak perlu direvisi 3 15
Total 20 100

Tesis Upaya peningkatan kualitas .....

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa (65 %) staf keperawatan
memberikan tanggapan terhadap format dokumentasi asuhan keperawatan perlu
direvisi dan (20%) sangat perlu direvisi. Harapan dan mereka format tinggal mengisi
dan memakai system check list, format dibuat lebih simpel dan praktis dan format

sesuai dengan spesialisasinya.
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Tabel 5.31 Hubungan Jenis Kelamin Responden Dengan Kinerja Keperawatan Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003.

Kinerja keperawatan
No Jenis Kelamin Kurang Sedang Baik Total
F| % | F|%|[|F|{%]|F %
1 { Laki— laki 10 1667 2 1133 31200 15 100
2 | Perempuan 31 (463 7 104} 29433 67| 100

Dari tabel di atas berkaitan dengan kinerja keperawatan dengan nilai
kurang diperoleh jenis kelamin laki-laki sebesar 66,7%, sedangkan Kkinerja
keperawatan dengan nilai baik diperoleh jenis kelamin perempuan dengan 43,3%. Hal
ini menunjukkan bahwa laki-laki mempunyai kecenderungan untuk kurang dalam
pelaksanaan kinerja kelompok umur

Tabel 532 Hubungan Umur Responden Dengan Kinerja Keperawatan Di Instalasi
Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003.

Kinerja keperawatan
No Grup Umur Kuran Sedang Baik Total
I A e I e R F | %
1 ]20-30 i6 {61,5{ 1 38 9 {346} 26 | 100
2 [31-40 16 {552 6 1207 7 |241} 22 |100
3 | 41-50 7 1292] 2 | 83) 15 |625; 24 | 100
4 [51-55 2 16671 0O 0 1 13330 3 [100

Dari tabel di atas diperoleh basil bahwa kinerja keperawatan dengan nilai kurang
responden dengan umur antara 51-55 tahun sebesar 66,7% namun demikian
responden hanya 2 orang, oleh karena itu yang menjadi perhatian pada nilai yang
kurang justru kelompok umur 20-30 tﬁhun sebesar 61,5% dan umur 31-40 tahun
sebesar 55,2%, masalahnya masih tergolong usia produktif, sedangkan kinerja

keperawatan dengan nilai baik yaitu responden dengan nilai baik jutru responden
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dengan umur antara 41-50 tahun bahwa umur antara 41-50 tahun biasanya sudah

cukup berpengalaman dan loyalitasnya cukup tingg)

Tabel 5.33 Hubungan Golongan Responden Dengan Kinerja Keperawatan Di
Instalast Rawat lnap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

] Kinerja keperawatan
No Golongan Kurang Sedang Baik Total
' F | % | F1 % | F]% | F | %
TR 16 1533 4 113,3] 10 {333] 30 [ 100
2 [ 11 |324( 5 14,7 18 [529] 34 [ 160
3 v - 1 (5000 o | 6 1'1 1500] 2 ]100]
4 | Honorer | 13 (8137 0 [ o | 3 [188] 16 |100

Dari tabel di atas diperoleh hasil bahwa kinena keperawatan dengan nilay kurang
pada tenaga honorer yaitu sebesar 81,3%. sedangkan kinerja dengan nilat baik oleh
golongan Il sebesar 52,9% hal imi menunjukkan bahwa tenaga honorer biasanya
merupakan pegawai baru yang pengalamannya masih kurang sedangkan golongan III
pengalamannya sudah cukup banyak.

Tabel 5.34 Hubungan Pendidikan Responden Dengan Kinerja Keperawatan, Di
Instalast Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja keperawatan
No Pendidikan Kurang Sedang Baik Total
Fi{% | F | % ]| F % F | %
1 | SPK/SPR 15 15771 4 0 7 1429 1 26 | 100
2 1 Akper 22 14581 4 83122 1458 | 48 | 100
3 | D4 keperawatan 1 {100] @ 0 0 0 1 {100
| 4 | Lain —Jain 314291 1 (143] 3 (226 7 1100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang berpendidikan
SPK/SPR mempunyat kinerja keperawatan dengan nilai kurang sebesar (57,7%) .
sedangkan responden yang berpendidikan Akper mempunyai kinerja keperawatan

dengan nilai baik sebesar 45.8 %
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Tabel 5.35 Hubungan Lama Kerja Responden Dengan Kinerja Keperawatan Di
Instalasi Rawat Inap Dr Soetomo Tahun 2003
Kinerja keperawatan
No l.ama Keja Kurang Sedang Baik Total
F| % | F|% | F]l% ]| F %

1 1 — 5 tahun 12 1857 0 0 2 11431 14 | 100
2| 610 tahun 10]526] 2 [105] 7 [368] 19 | 100
{3 [ 11-15tahun 9 [4291 4 119,01 8 {381y 21 | 100
i 3 > 15 tahun 10 [357) 3 110,70 15 {536 28 | 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil bahwa kinerja keperawatan dengan

nilai kurang sebagian besar responden yang mempunyai lama keria antara 1-5 tahun

sebesar 85,7 %, sedangkan responden yang mempunyai lama kerja lebih dari 15

tahun mempunyai kinerja keperawatan dengan nilai baik sebesar 53,6 %.

Tabel 5.36 Hubungan Lama Kerja Responden Di RSUD Dr Soetomo Dengan

Kinerja Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun

2003
[ Kinerja Keperawatan

No Lama Kena Kurang 7 Sedang Baik Total

F % F % F % F %
1 1 — 5 tahun 13 [813] O 0 3 1881 16 | 100
2 6 — 10 tahun 11 {5241 2 95! 8 [381] 21 | 100
3 11— 15 tahun 10 {50,0] 4 [20,0] 6 [30,0] 20 | 100
4 > 15 tahun 7 1280] 3 [12.0] 15 {60,0] 25 | 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil bahwa kinerja keperawatan dengan nilai baik

didominasi oleh responden yang mempunyai lama kerja di RSUD Dr Soetomo antara

1-5 tahun sebesar 81,3%, sedangkan responden yang mempunyai lama Kerja lebih

dari 15 tahun mempunyai kinerja keperawatan dengan nilai baik sebesar 60 %,
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Tabet 5.37 Hubungan Lama Kerja Responden Di Ruangan Dengan Kinerja
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja Keperawatan
No Lama Kerna Di Kurang Sedang Baik Total
Ruangan F % F % F % F Yo
1 1 — 5 tahun 1916551 3 [1037 7 24,1 29 | 100
2 6 - 10 tahun 16 143,5] 1 | 43 ( 12 1522( 23 | 100
3 11 — 15 tahun 10 [500] 4 [200] 6 130,0] 20 | 100
4 > 15 tahun 2 12000 1 11000 7 170,0] 10 ) 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil bahwa kinerja

keperawatan dengan

nilai kurang adalah responden yang mempunyai lama kerja diruangan anatara 1-5

tahun sebesar 85,7 %, sedangkan responden vang mempunyai lama kega lebih dari

15 tahun mempunyai kinerja dengan nilai baik sebesar 53,6 %.

Tabel 5.38 Hubungan Responden Pernah Tugas Di Ruangan Lain Dengan Kinerja
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinena Keperawatan
No Pernah Tugas Da Kurang Sedang Baik Total
Ruangan Lain F Yo F | % | F % F Yo
1 Tidak pernah 22 1458 4 83 | 22 1458 | 48 | 100
2 Permnah 19 [559] 5 |14,7] 10 [294| 34 | 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil babwa kinerja keperawatan dengan

nifai kurang sebagian merupakan responden vang pernah tugas di ruangan lain

sebesar 55,9 %, sedangkan responden vang tidak pemah tugas di ruangan lain

mempunyai kinerja keperawatan dengan nilai baik sebesar 45,8 %.

Tabel 5.39 Hubungan Responden Yahg Dinas Shift Dengan Kinerja Keperawatan
Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja Keperawatan
No Dinas Shift Kurang Sedang Baik Total
F % F % F % F %
1 Tidak S 13331 1 167 9 160,01 15 | 100
2 Ya 36 15371 8 |11,9] 23 13431 67 | 100
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Dari tabel di atas diperoleh hasii kinerja keperawatan dengan nilai
kurang adalah responden yang menjawab ya (yang masih dinas secara shift) sebesar
53,7 %, sedangkan kinerja keperawatan dengan nilai baik adalah responden yang
menjawab tidak dinas secara shift sebesar 60 %

Tabel 5.40 Hubungan Responden Waktu Dinas Shift Saat Ini Dengan Kinerja
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja Keperawatan
No Dinas Hari Ini Kurang Sedang Baik Total
F Yol | BE dInGT N E % F %

i Pagi dan sore 2 [5060] O 0 2 150,0( 4 100
2 Sore 4 |500( 1 [125] 3 [375¢ 8 160
3 Pagi,sore dan malam 30 1545 6 (109 19 [345} S5 | 100
4 Malam 1" B3 IS I8 - 0y | 33,3 3 100
5 Lain - lain 4 1333 1 |83 7 1583} 12 | 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang adalah responden yang masih dinas shift pagi sore dan malam sebesar 54,5 %,
sedangkan kinerja keperawatan dengan nilai baik adalah responden yang sudah tidak
dinas shift hanya dinas pagi sebesar 58,3 %

Tabel 5.41 Hubungan Responden Sebagai Penanggung Jawab Dengan Kinerja
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja Keperawatan
No Penanggung Jawab Kurang Sedang Baik Total
F %a F % F % F %

1 Obat dan alat 11 |64,7) 2 (11,81 4 23,5 17 | 100
2 Dokumen 3 1500 1 (167! 2 (333! 6 | 100
3 SDM 3 (429, 0 0 | 4 15711 7 1100
3 Pendidikan 1 1100] 1 1100 8 18030! 10 | 100
3 Lain — lain 23 548 5 (1191 14 1333] 42 | 100

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

93

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil bahwa kinerja keperawatan
dengan nilai kurang adalah responden sebagai penanggung jawab obat dan alat
sebesar 64,7 % sedangkan kinerja dengan nilai baik adalah responden sebagai
penanggung jawab pendidikan sebesar 80 %

Tabel 5.42 Hubungan Responden Yang Bertanggung Jawab Isi Dokumentasi

Asuhan Keperawatan Dengan Kinerja Keperawatan Di Instalasi Rawat
Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja Keperawatan
No Bertanggung Jawab Kurang Sedang Baik Total
Isi Dokumen F % F % F % F %
1 Ya 39 |50,61 7 |91 | 31 1403) 77 | 100
2 Tidak 2 (40,01 2 [400! 1 200! 5 ! 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang yang menjawab bertanggung jawab isi dokumentasi asuhan keperawatan
sebesar 50,6 %, sedangkan kinerja dengan nilai baik sebesar 40,3 %

Tabel 5.43 Hubungan Responden Yang Pernah Ikut Training Dengan Kinerja
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja Keperawatan
No | Pernah Ikut Training { Kurang Sedang Baik Total
F { % | F! % | F % F %
1 Tidak pernah 25 {543 6 1130} 15 132,6] 46 | 100
2 Pernah 16 (4441 3 183 | 17 14721] 36 | 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang adalah responden yang tidak pernah ikut training tentang asuhan keperawatan
sebesar 54,3 %, sedangkan kinerja keperawatan dengan nilai baik adalah responden

yang pernah ikut training asuhan keperawatan sebesar 47,2 %
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Tabel 5.44 Hubungan Responden Menjawab Format Dokumentasi Asuhan
Keperawatan Praktis Dengan Kinerja Keperawatan Di Instalasi Rawat
Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja keperawatan
No Dokumen Praktis Kurang Sedang Baik Total
F % | F 1 % | F | % F %
1 | Sangat tidak setuju 0 0 0 0 1 1100 1 | 100
2 | Tidak setuju 29 §52,7] 8 (1457 18 (327 55 | 100
3 | Setuju 11 {440 1 {401 13 1520 25 | 100
4 | Sangat setuju 1 {100 O 0 0 0 1 | 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang adalah responden yang menjawab tidak setuju bahwa format dokumentasi
asuhan keperawatan praktis sebesar 52,7 % ada yang menjawab sangat setuju sebesar
100 % tetapi hanya 1 orang sehingga data tidak bermakna, sedangkan yang menjawab
setuju bahwa format dokumentasi asuhan keperawatan sudah praktis mempunyai
nilai kinerja dengan nilai baik sebesar 52,0 %

Tabel 5.45 Kelengkapan Hubungan Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Dengan Kinerja Keperawatan Di Instailasi Rawat Inap RSUD Dr

Soetomo Tahun 2003
Kinerja keperawatan
No | Format Dokumentasi Kurang Sedang Baik Total
Asuhan Keperawatan F % F % F % I3 %
1 | Sangat tidak lengkap 1 J100} O 0 01 0 1 1100
2 | Tidak lengkap 12 [545) 1 451 9 14091 22 | 100
3 1 Lengkap 28 14837 8 1381 22 1379 58 | 100
4 | Sangat lengkap 0 0 0 0 1 | 100 1 ] 100

Dan tabel di atas dapat diperoleh hasil responden yang menjawab
format dokumentasi asuban keperawatan tidak lengkap adalah sebagian kinerja

keperawatan dengan nilai kurang sebesar 54,35 % dan sebagian kinerja keperawatan
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dengan nilai baik schesar 37,9 % menjawab format dokumentasi lengkap, sebetulnya
responden vang kinerja keperawatan dengan nilai  baitk menjawab format
dokumentasi asuhan keperawatan sangat lengkap sebesar 100 % tetapi hanya satu
orang schingga tidak bermakna

Tabel 5,46 Hubungan Jumlah Lembar Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Memadai Denpan Kinerja Keperawatan Di Instalast Rawat Inap RSUD
Dr Soctomo Tahun 2003

I::: Kinerja keperawatan :

No Dokumen Memadai | Kurang Sedang : Baik |  Total '[
F % [ F 1% | F 1% FT%]

1| Sangat banyak 3 0500 1 167" 2 13337 6 1060 |
|2 | Banyak 120 7844 2 0 441 23 0s11 0 45 | 100 |
'3 I Sedikit 18 )58.1] 6 11941 7 12264 3I 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilaj
kurang menjawab bahwa format dokumeniasi asuban keperawatan hanya sedikit
sebesar 58,1 %. sedangkan kinerja dengan nilai baik menjawab bahwa format
dokumentasi asuban keperawatan banyak sebesar 51,1 %

Tabel 5.47 Hubungan Tanggapan Responden Terhadap Format Dosumentasi

Asuhan Keperawatan Memadai Dengan Kinerja Keperawatan Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

; ! lgllle}j; k%jﬁggwfawn |
i No r Tanggapan Terhadap Kurang Se_dein_é " 17 Bak Total
L toma [P | F [ % E %[ %
; 1 | Sangai perludirevisi | 6 60,0 0 0 r 3 74007 70 1100
12 "Perlu direvisi 30 1517 7 _12,14 21 [362] 58 1 100 |
3 Tidakperludirevisi [ 5 1357] 2 [143] 7 [500] 14 1 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan

nilal kurang sebagian (60 %) menjawab format dokumentasi asuhan keperawatan
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sangat perlu direvisi dan perlu direvisi sebesar 51,7 %, sedangkan kinetja
keperawatan dengan nilai baik menjawab sangat periu direvisi sebesar 40 %, perlu
direvisi sebesar 36,2 % dan tidak perlu direvisi sebesar 50 %

Tabel 548 Hubungan Motivasi Pengisian Format Dokumentasi Asuhan
Keperawatan Dengan Kinerja Keperawatan

Kinerja keperawatan

No Motivasi pengisian Kurang Sedang Baik TOTAL

format dokumentasi F % F % F %o F %

askep

1 Sangat tdk termotivasi 0 0 0 0 2 100 2 100
2 Tidak termotivasi 9 [81.8] O 0 2 1182 11 [ 100
3 Termotivasi 29 1446 9 1384 27 141,6| 65 | 100
4 Sangat termotivasi 31750 0 0 1 1250 4 | 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang tidak termotivasi dalam pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan
sebesar 81,8 %, sedangkan kinerja keperawatan dengan nilai baik termotivasi dalam
pengisian format dokumentasi asuhan keperawatn sebesar 41,6 %

Tabel 5.49 Hubungan Motivasi Mengisi Format Dokumentasi  Asuhan
Keperawatan Dengan Kinerja Keperawatan

K.inerja keperawatan
No Motivasi mengisi | Kurang Sedang Baik TOTAL
format dokumentasi F Y% F % F % F %
askep
1 Sangat terpaksa 1 (333 ¢ 0 2 | 66,7 3 100
Terpaksa 17 173,91 1 |43 5 121,71 23 100
3 Tidak terpaksa 23 141,01 8 11431 25 1446! 56 | 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang terpaksa dalam mengisi format dokumentasi askep sebesar 73,9 %, sedangkan
kinerja keperawatan dengan nilai baik sangat terpaksa mengisi format dokumentasi

askep sebesar 66,7 % danpada tidak terpaksa sebesar 44.6 %

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

97

Tabel 5.50 Hubungan Niat Mengisi Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan
Dengan Kinerja Keperawatan

Kinerja keperawatan

No | Hubungan niat mengisi | Kurang Sedang Baik TOTAL

format dokumentasi Fl% | F | % )| F | % F %

askep

1 Sangat tdk punya niat 1 0 0 0 6|1 0 1 100
2 Tidak punya niat 7 1583 0O 0 5 141,7] 12 | 100
3 Punya niat 32 {4781 9 (138 26 (388} 67 | 100
4 Sangat punya niat 1 150,01 O 0 1 1500 2 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinenja keperawatan dengan nilai

kurang tidak punya niat mengisi dokumentasi asuhan keperawatan sebesar 58,3 %

dari pada punya niat sebesar 47,8 % dan sangat punya niat sebesar 50 %, sedangkan

kinerja dengan nilai baik punya niat sebesar 38,8 %

Tabel 5.51 Hubungan Tekanan Untuk Mengisi Format Dokumentasi Asuhan
Keperawatan Dengan Kinerja Keperawatan
Kinerja keperawatan
No | Tekanan untuk mengisi { Kurang Sedang Baik TOTAL
format dokurnentasi F % F % F % F %
askep
1 Tidak pemah sama S 1833 0 0 1 [16,7] 6 ] 100
sekali
2 Pernah 13 159,11 3 |13.6]| 6 |27,3] 22 | 100
3 Sering 11 1355( 4 [129] 16 [516] 31 } 100
4 Sangat sering 121522 2 |11,0 9 (391] 23 1 100

Dari tabel di atas diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan

nilai

kurang tidak pemnah samasekali ada tekanan untuk mengisi format dokumentasi

asuhan keperawatan sebesar 83,3 % daripada tidak pernah sebesar 59,1 %, sedangkan

kinerja dengan nilai baik sering ada tekanan untuk mengisi dokumentasi asauhan

keperawatan sebesar 51.6 %
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Tabel 5.52  Hubungan Waktu Dinas Usai Dengan Kinerja Keperawatan
T Kinerjakeperawatan ]
No | Hubungan waktudinas | Kurang | Sedapg | Baik | TOTAL
1 usai O F 1% | F % | F % F 1 %
1 Isi form spi sclesai 6 1667 0 [ 0 1 31333} 9 | 100 |
2 _iSemampunya  f 15iSL7] 1 [ 341 13 4481 29 | 100 |
3 Tl)lserdhkan pengganti | 15 [ 50,0] 6 [20.0, 9 [30,0] 30 | 100 |
'L4__ L_ldakpcrlu dikerjakan 5 1357 2 J143; 7 150,01 141 100 |

Dari tabel di atas diperoieh hasil kinerja keperawatan dengan nilai

kurang mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan sebesar 66,7 % sedangkan

kinerja baik tidak periu dikerjakan sebesar 50,0 %

Tabel 5.53 Hubungan Interups: Keluarga Pasien Dengan Kinerja Keperawatan
]I___.______,__" Kineria keperawatan I
' No Interupsi keluarga Kurang Sedang E Baik TOTAL |
J 1 pasien F i % F gl s | % F % j.
11 Segera memenuhi 38 [ 50.0 ] 7 9,21 31 1408 | 76 | 100 %
L anggilan { f 3
2 Digantikan teman dan 3 ; 600 1 |20.0 f 1 1200 11 100 }
| memenuhi panggilan 'g I } g
3 Memenuhi panggilan 0 ;0 ; 1 [100] 0 1o 1 [ 300 ]
setelah mengisi form , j '[ 'j E
: selesal iy i f g

Dari tabel di atas diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai

kurang segera memenuhi panggilan bila keleuarga pasien memanggil sebesar 5¢ %

dengan responden 38 orang daripada digantikan teman dan memenuhi panggilan

sebesar 60) % tetapy tidak valid karena responden hanya 3 orang, sedangkan kinerja

Keperawatan dengan nilai batk segera memenuhi panggilan bila keluarga pasien

memanggil sebesar 40,8 %
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Tabel 5.54 Hubungan Harapan Jumlah Lembar Format Dokumentasi Asuhan
Keperawatan Dengan Kinerja Keperawatan di Instalasi Rawat Inap

RSUD Dr Soetomo tahun 2003
Kinerja keperawatan
N | Hubungan waktu dinas Kurang Sedang Baik TOTAL
o usai F % F % F % 'F %
1 {Px sudah ada lembar|{ 1 |[50,0f O (O 1 (500 2 100
format
2 | Format cukup jelas, praktis [ 21 (60,01 2 |57 12 {343 35 | 100
dan simple
3 |Format sudah cukup! 2 [250] 1 |12,5] 5 1625| 8 100
memadai
4 | Format perlu dipersingkat 15 351,70 3 103 11 1379 29 [ 100
5 | Format sesuai specialisnya 1 16,7 3331 3 |50,0 6 100
6 | Format perlu ditambah 1 1500{ 1 1500| 0 |0 2 100

Dari tabel di atas diperoleh ahsil kinerja keperawatan dengan nilai

kurang harapan jumlah lembar format dokumentasi asuhan keperawatan yaitu format

cukup jelas, praktis dan sample sebesar 60,0 % sedangkan format perlu ditambah

sebesar 50,0 %, sedangkan Kinerja keperawatan dengan nilai baik format sudah cukup

memadai sebesar 62,5 %

Tabel 5.55 Hubungan Harapan Kinerja Asuhan Keperawatan Dengan Kinerja
Keperawatan di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo tahun 2003

o Kinerja keperawatan
N| Hubungan waktu dinas Kurang Sedang Baik TOTAL
0 usai F % F % F Y% F %
1 | Format tinggal mengisi; 5 (357 2 |143({ 7 150,06 14 | 100
dan memakai sitem check
list
2 } Format dipersingkat shg| 9 1529 2 111,8! 6 !353| 17 | 100
status bisa terisi
3 | Format periu direvisi 7 1438 3 |1887 6 {375 16 | 100
4 | Format lebih simple dan| 1 1250( 1 :250] 2 |50,0! 4 100
praktis
5 | Format tidak perlu direvisi | 13 [ 684} G {0 6 1316 19 | 100
6 | Format sesuai dengan| 2 |66, 7| 0 [0 T 13330 3 100
spesialisasinya
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Dari tabel di atas dapat dilihat kinerja keperawatan dengan nilai kurang.

Harapan format dokumentasi asuhan keperawatan tidak perlu direvisi sebesar 68,4 %,

sedangkan kinetja keperawatan dengan nilai

baik format tinggal mengisi dan

memakai system check list sebesar 50 %, ada yang menjawab format perlu direvisi

(37,5%), tetapi sebagian ada yang menjawab format dipersingkat sehingga status bisa

terisi (35,3%).

53.5.2

Karakteristik Pekerjaan Perawat

Tabel 5.56 Hubungan Kondisi Fisik Bentuk Format Dengan Kinerja Keperawatan
Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2063

Kinerja keperawatan
No | Kondisi fisik bentuk Kurang Sedang Baik Total
format F % F % F % F %
1 { Sangat mudah 31429 2 (286 2 |286 7 | 100
2 ) Sulit 7 13331 3 11431 11 1524} 21 100
|3 | Mudah 31 | 574 4 741 19 352 54 | 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan

nilai kurang menjawab bahwa kondisi fisik bentuk format mudah akan tetapi kinerja

perawat kurang sebesar 57,4%, sedangkan kondisi fisik bentuk format sulit kinerja

perawat baik 52,4 %.

Tabel 5.57 Hubungan Responden Kesulitan Waktu Mengisi Format Dokumentasi
Asuhan Keperawatan Memadai Dengan Kinerja Keperawatan Di
[nstalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja keperawatan l
No Kesulitan waktu Kurang Sedang Baik Total
mengisi format F % F Y% F % F %
dokurmentasi askep
1 Sangat sulit 429) 3 (214 35,71 14 100
2 Sulit 12 {414 3 103 14 (483 29 100
3 Mudah 22 1579) 3 79 1 13 1342 38 100
4 Sangat mudah 1 (1000 0 | 0O 0} 0 1 100
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Dari tabel di atas dapat diperoieh hasil kinerja dengan nilai kurang,
merasa mudah waktu mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan, sedangkan
kinerja keperawatan dengan nilai baik merasa sulit waktu mengisi format sebesar
48,3 % dan sangat sulit sebesar 35,7 %

Tabel 5.58 Hubungan berdasarkan pemahaman responden mengisi Format

Dokumentasi Asuhan Keperawatan Memadat Dengan Kinerja
Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

Kinerja keperawatan
No Pemahaman mengisi Kurang Sedang Baik Total
format dokumentasi F % F % F % F %
askep
1 Sangat sulit 1 {100 [ O 0 0 0 1 | 100
2 Sulit 9 1692 1 | 77| 3 1231 13 { 100
3 Mudah 29 1439 8 [12,1] 29 1439 66 | 100
4 Sangat mudah 2 1100] 0O 0 01 0 2 | 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang sulit dalam pemahaman untuk mengisi format dokumentasi asuhan
keperawatan sebesar 69,2 % dan sangat sulit sebesar 100 % tetapi tidak bermakna
karena respondennya hanya | orang sedangkan kinerja dengan nilai batk mudah
dalam pemahaman untuk mengisi dokumentasi asuhan keperawatan sebesar 43,9 %
Tabel 5.5¢ Hubungan Tata Urut Mengisi Format Dokumentasi Asuhan

Keperawatan Dengan Kinerja Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap
RSUD Dr Soetomo Tahun 2003

, Kinerja keperawatan
No Tata urut mengisi Kurang Sedang Baik Total
format dokumentasi F % F % F % F %
askep
1 Sangat sulit 1 {100 { O 0 0[O0 1 {100
2 Sulit 4 140,0] 3 13007 3 130,00 10 | 100
3 Mudah 35 1500 6 186 29 (414 70 | 100
4 Sangat mudah 1 {100 0 | O 0] 0 | 100
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Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kineja keperawatan dengan nilai
kurang mudah tentang tata urut mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan
sebesar 50 % dan ada yang menjawab sangat mudah dan sangat sulit masing-masing
sebesar 100 % tetapi respondennya masing-masing hanya 1 orang sehingga data tidak
bermakna

Tabel 5.60 Hubungan Fisik Mengisi Dokumentasi Asubhan Keperawatan Dengan
Kinerja Keperawatan Di Instalasi Rawat [nap RSUD Dr Soetomo

Tahun 2003
Kinerja keperawatan
No Fisik mengisi Kurang Sedang | Baik TOTAL
dokumentasi asuhan F % F % F % F %

keperawatan
1 Sangat sulit 1 1100 | O 0 0 0 1 | 100
2 Sulit 4 1400] 3 1300 3 1300] 10 [ 100
3 Mudah 35 1 50 6 {861 29 [414]| 70 | 100
4 Sangat mudah 1 {1001 0O 0 0 0 1| 100

Dari tabel di atas dapat diperoleh hasil kinerja keperawatan dengan nilai
kurang mudah dilihat dari dimensi fisik untuk mengisi format dokumentasi asuhan
keperawatan sebesar 50 % daripada sangat sulit sebesar 100 % tetapi responden
hanya satu orang sehingga tidak bermakna, sedangkan kinerja keperawatan dengan
nilai baik juga mudah sebesar 41, 4 % daripada sulit dilihat dari dimensi fisik sebesar

30,0 %

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Gambaran Umum Responden Penelitian

Pada penelitian ini terdapat 82 responden yang diteliti untuk
mengetahui karakteristik hubungan terhadap pelayanan keperawatan dengan kinerja
keperawatan untuk mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan.

Karakteristik responden meliputi karakteristik perawat, karakteristik
pekerjaan dan kinerja keperawatan berdasarkan penerapan format dokumentasi
asuhan keperawatan sebagai berikut :

6.1.1 Karakteristik Perawat
6.1.1.1 Jenis Kelamin

Dari Jenis kelamin diperoleh gambaran bahwa perawat wanita Ruangan
Rawat Inap RSUD Dr Soetomo lebih banyak daripada pria. Hal ini merupakan hal
yang wajar karena hampir di semua rumah sakit profesi perawat kebanyakan wanita.

Menurut Robbins (2000) tidak ada beda antara pria dan wanita dalam
kemampuan memecahkan masalah, ketrampilan analitis, dorongan kompetitif,
motivasi, sosialisasi atau kemampuan belajar.

Beberapa studi psikologis telah dijumpai bahwa wanita lebih bersedia
mematuhi otoritas, dan pria lebih agresif dan lebih besar kemungkinan memiliki
pengharapan ( espektasi) sukses daripada wanita.

Hubungan antara jenis kelamin dengan absensi, bukti secara konsisten
menyatakan bahwa wanita mempunyai absensi yang lebih tinggi daripada pria.
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Hubungan antara jenis kelamin dengan absensi, bukti secara konsisten
menyatakan bahwa wanita mempunyai absensi yang lebih tinggi daripada pria.
Penjelasan yang paling logis wanita secara historis menempatkan tanggung jawab
keluarga dan rumah tangga pada dirinya. Tetapi sejak dasawarsa 1970 pria dan wanita
sama berkepentingan dalam hal perawatan anak ( Robbins, 2000 ).
6.1.1.2 Umur

Dari umur responden diperoleh gambaran bahwa yang termasuk
kelompok uwmur produktif yaitu < 40 tahun sebanyak 67 % dan sisanya (33%)
berumur > 40 tahun. Banyaknya umur produktif bisa diharapkan mencapai kualitas
kerja yang tinggi. Keadaan ini memudahkan rumah sakit untuk melakukan
pengembangan dan perubahan, karena dengan umur produktif diharapkan memiliki
kecepatan, kekuatan dan koordinasi yang sangat diperlukan dalam pelayanan
keperawatan, sedangkan responden vang usia relatif tua pengalaman sangat
diperlukan dalam memecahkan masalah pelayanan keperawatan.

Menurut Robbins (2000) ada hubungan antara umur dan kinerja, bahwa
kinerja menurun dengan meningkatnya usia. menurunnya kinerja ini terutama pada
unsur ketrampilan seperti kecepatan, kekuatan dan koordinasi. Faktor lain seiring
dengan meningkatnya umur adalah faktor kebosanan bekerja dan kurangnya
rangsangan intelektual semuanya mcnyuinbangkan pada berkurangnya produktifitas.

Hubungan antara usia dan kepuasan kerja kebanyakan studi mengatakan

suatu ikatan positif antara usia dan kepuasan. Tetapi studi lain menunjukkan
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hubungan yang berbentuk “U” yang artinya pada usia muda kepuasan karyawan

tinggi, kemudian menurun seiring dengan makin bertambahnya usia karyawan.

6.1.1.3 Golongan Kepangkatan

Dari golongan kepangkatan diperoleh gambaran bahwa sebagian besar
responden mempunyai golongan kepangkatan yaitu golongan 11 dan III sebesar 80,5
% atau dengan kata lain sudah menjadi pegawai negeri sipil sehingga diharapkan
kinerja perawat akan lebih baik daripada tenaga honorer, karena mereka mendapatkan
penghasilan yang lebih baik. Selain itu responden yang sudah PNS dia juga merasa
sudah tenang dalam bekerja karena tidak diliputi rasa was-was, sedangkan tenaga
honorer yang sifatnya tenaga kontrak itu sebaliknya dia merasa was-was untuk
diberhentikan dari pekerjaannya.
6.1.1.4 Lama Kerja

Dari lama kerja perawat dapat digambarkan bahwa hampir 60 %
perawat mempunyai masa kerja lebih dari 11 tahun. Semakin lama seseorang bekerja
pada suatu instansi maka kemungkinan semakin besar tingkat loyalitasnya. Apalagi
seseorang professional yang bekerja pada profesinya maka sangat kecil kemungkinan
berpindah ke tempat lain kecuali orang tersebut berpindah profesi

Menurut Robbins (2000), telah dilakukan penelitian hubungan antara
senioritas dan produktifitas, jika kondisinya sama maka orang-orang yang lebih lama

berada pada suatu pekerjaan akan lebih produktif ketimbang mereka yang
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senionitasnya lebih rendah. Dari penelitian juga menemukan hubungan yang negatif
antara masa kerja dan keluarnya pegawai.
6.1.1.5 Pendidikan

Dari pendidikan perawat dapat digambakan sebagian besar memiliki
pendidikan diploma tiga {Akper dan Akbid) beberapa memiliki pendidikan D4
Perawat Pendidik dan S1 ( Program Studi Ilmu Keperawatan dan Sarjana Kesehatan
Masyarakat ) keadaan ini cukup menguntungkan rumah sakit karena dianggap
mampu melaksanakan fungsi dan peran sebagai perawat yang profesional. Pendidikan
jika dikaitkan dengan tuntutan profesionalisme perawat yang semakin tinggi maupun
dikatakan masyarakat yang semakin berkembang tentu dirasakan pula lagi mereka
untuk selalu berupaya menmngkatkan diri diantaranya melalui pendidikan lanjutan
baik yang setara D [1I ataupun yang lebih tinggi. Pelatithan maupun kegiatan seminar
bagi mereka menjadi hal yang perlu, mengingat pesatnya kemajuan teknologi maupun
ilmu pengetahuan membuat mereka yang kurang mau belajar dapat menjad
tertinggal.

Menurut Nursalam (2001) peran perawat dimasa depan harus
berkembang seiring dengan perkembangan 1PTEK dan tuntutan kebutuhan
masyarakat sehingga perawat dituntut mampu menjawab dan mengantisipasi terhadap
dampak dari perubahan. Sebagai perawat profesional maka mampu melakukan hal-
hal berikut :

Communication : Dalam memberikan pelayanan keperawatan harus dapat

berkomunikasi secara lengkap. akurat, cepat dengan
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didukung suatu fakta yang memadai. Kemampuan lain
adalah mampu berbicara dan menulis bahsa asing, minimal
bahasa Inggris untuk mengantisipasi terjadinya pasar bebas.

Activity . Prinsip melakukan aktifitas pemberian asuhan keperawatan
harus dapat bekerja sama dengan teman sejawat dan tenaga
kesehatan lainnya, khususnya tim medis sebagai mitra kerja
dalam memberikan asuhan kepada pasien. Aktifitas tersebut
harus ditunjang dengan menunjukkan suatu kesungguhan
dan sikap empati dan bertanggung jawab terhadap setiap
tugas yang diemban .

Review : Prinsip utama dalam melaksanakan peran tersebut adalah
moral dan etik keperawatan. Dalam setiap memberikan
asuhan keperawatan terhadap klien, perawat harus selalu
berpedoman pada nilai-nilai etik keperawatan dan standar
keper~watan yvang ada serta ilmu keperawatan. Hal ini
penting guna menghindarkan dari kesalahan -- kesalahan
berakibat fatal terhadap konsumen dan eksistensi profesi
keperawatan yang sedang mencari identitas diri.

Education : Dalam upaya méningkatkan kualitas pelayanan keperawatan
dimasa depan, perawat harus mempunyai komitmen yang

tinggi terhadap profesi dengan jalan terus - menerus
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menambah ilmu melalui pendidikan formal / non formal,

sampai pada suatu keahlian tertentu.

Jumiah perawat yang memiliki pendidikan yang belum setingkat Diploma III (SPK
dan SPR) terdapat 31,7 %, adanya perawat yang belum mencapai pendidikan diploma
tiga ini di RSUD Dr Soetomo juga mendapat tugas dan tanggung jawab yang sama
dengan mereka yang berpendidikan D 111 .

Meskipun perawat yang berpendidikan belum setingkat D I sudah
memperoleh pengetahuan tentang proses asuvhan keperawatan tetapi kompetensinya
belum mencapai tingkatan profesional untuk memiliki kriteria perawat profesional ini
RSUD Dr Soetomo memberikan peluang kepada para perawat untuk meneruskan
sekolahnya ke jenjang yang lebih tinggi yaitu SPK ke D 111, DHI ke S1 keperawatan
atau D4 perawat pendidik, yang S1 meneruskan S2.
6.1.1.6 Dinas Jaga Shift

Dari masalah dinas jaga, perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr
Soetomo sebagian besar masih dinas pagi, sore dan malam. Seharusnya dengan
adanya jaga shift pengisian format dokumentasi askep lengkap dan dapat
berkesinambungan sesuai standar asuhan keperawatan sedangkan perawat yang tidak
mendapatkan tugas tambahan ( penangg;Jng jawab obat dan alat, penanggung jawab
pengisian dokumentasi askep, penanggung jawab SDM ) dan penanggung jawab
pendidikan diharapkan mereka dapat mengisi format dokumentasi askep dengan

lengkap dan benar karena mempunyai cukup waktu untuk itu.
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6.1.1.7 Pengisian Dokumentasi Askep

Dari yang mengisi dokumentasi sebagian besar perawat bertugas untuk
mengisi format tersebut dan hanya sedikit yang tidak bertugas mengisi dokumen
askep karena mereka sebagai supervisor dan sebagai penanggung jawab jalannya
pelayanan keperawatan, rencana program keperawatan dan evaluasi sistem pelayanan
keperawatan termasuk evaluasi pengisisan dokumentasi asuhan keperawatan.
6.1.1.8 Training

Dari jawaban perawat yang menyatakan sebagian tidak pemah
mengikuti pelatihan asuhan keperawatan dan sebagian pernah mengikutinya bagi
perawat yang belum pernah mengikuti training sebetulnya pada waktu mengikuti
pendidikan formal sudah mendapatkannya tetapi perlu diberikan penyegaran atau
seminar bila ada hal-hal baru yang perlu diketahui. Training tentang proses
keperawatan memang tidak setiap tahun diselenggarakan karena banyaknya training —
training lain yang harus diberikan, juga jumlah perawat (1075 orang) yang cukup
banyak sehingga dilakukan secara bergantian
6.1.1.9 Penilaian Perawat Terhadap Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Saat Ini

Dilihat dari format Dokumentasi Asuhan Keperawatan yang dipakai
diseluruh rvang rawat inap RSUD Dr soelomo hampir sama hanya ada perbedaan
yaitu pada format untuk anak dan pada orang dewasa yaitu pada anak ditambah
riwayat tumbuh kembang juga pada kasus tertentu misalnya pada bagian saraf atau

bagian ruang bersalin dan kandungan.
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Dari wawancara peneliti kepada para pelaksana keperawatan bahwa
banyak data yang tumpang tindih atau ditulis lebih dari sekali sehingga terjadi
duplikasi misalnya pada lembar observasi, DMK 7 dan DMK 11 ditulis observasi
gejala kardinal beserta grafik. Selain itu perawat juga merasa jumlah lembar yang
harus diisi banyak sehingga harapan mercka format tersebut dibuat praktis, cukup
jelas, simple dan sesuai spesialisasinya. Format tersebut tidak perlu diganti tetapi
hanya direvisi sesuai kasus dan pengkajian dibuat system check list.
6.1.1.10 Motivasi Perawat Terhadap Pengisian Format Dokumentasi Askep

Berdasarkan hasil analisis penelitian sebagian besar perawat sudah
termotivasi, tidak dengan terpaksa dan mempunyai niat untuk mengisi format
dokumentasi asuhan keperawatan karena mereka menyadari bahwa pengisian format
tersebut merupakan bagian dart pekerjaann mereka.

Menurut Anoraga (1990), motivasi untuk bekerja tidak hanya berwujud
kebutuhan ekonomi saja, sebab banyak orang dengan sesuka hati bekerja terus,
wrlaupun mereka tidak memerlukan lagi matenil sedikitpun. Sebab ada ganjaran
berupa nilai social yang didapatkan dari perusahaan yaitu dalam bentuk penghargaan,
persahabatan, kedudukan, prestise, dan status. Didalam pengisian format dokumentasi
asuhan keperawatan sebagian perawat merasa tegang, ini disebabkan karena beban
pekerjaan yang bertnacam-macam seperﬁ kegiatan fungsional, sudah cukup menyiia
waktu. Belumn pekerjaan lainnya seperti kebersihan lingkungan dan alat-alat
kesehatan. kegiatan administrasi maupun memberikan penyuluhan kepada pasien.

Selain itu didalam pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan sebagian
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perawat menjawab semampunya dan diserahkan kepada perawat shift berikutnya.
Seharusnya format tersebut diisi sampai selesai, karena vang mengerti masalah yang
dibuat adalah perawat yang pada waktu itu melakukan asuhan keperawatan sehingga
dapat melakukan dengan tepat.

6.1.2 Karakteristik Pekerjaan Perawat

6.1.2.1 Beban Kerja Perawat

Beban kerja fisik dan mental akan mempengaruhi sescorang dalam menyelesaikan
tugasnva. Di ruang rawat inap RSUD Dr. Sutomo pada shift pagi, beban kerja
tertinggi vaitu beban kerja kegiatan fungsional atau tugas langsung yang berhubungan
dengan pelayanan keperawatan karena tingginya aktifitas.

Namun beban kerja admimistrasi juga cukup tinggi karena pada pagi hari tugas untuk
admunistrasi cukup banyak baik administrasi yang berhubungan dengan pengisian
dokumentasi asuhan keperawatan maupun administrasi lain seperti perincian pasien
pulang vang dilakukan pada pagi har sehingga proporsi penggunaan waktu untuk
istirahat menjadi lebih rendah.

Pada shift sore beban kerja tertinggi setiap kegiatan fungsional dan pada shift sore
jumlah tenaga yang ada lebih kurang dibandingkan dengan jumlah tenaga vang ada
pada shift pagi, sehingga proporsi penggunaan wakmnya tidak jauh berbeda, selain
itu pada shift sore ada jam kunjungan.bagi pembesuk pasien dan waktu tersebut
banyak digunakan perawat untuk istirahat sehingga proporsi beban istirahat juga

menjadi besar.
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Pada shift malam distribusi terbesar adalah beban istirahat sehingga dapat
disimpulkan bahwa pada shift malam beban istirahat yang merupakan beban kena
yang tidak berhubungan dengan kegiatan fungsional dan beban kerja administrasi
mempunyai proporsi penggunaan waktu yang lebih besar dibandingkan beban kerja
vang lainnya. Hal ini disebabkan pada shift malam aktifitas menurun karena pasien
sedang beristirahat sehingga pada shift malam lebih banvak digunakan perawat untuk
istirahat, kecualt bila ada kegiatan ekstra atau observasi ketat terhadap pasien.
Menurut Gibson (1996) mengemukakan bahwa suatu beban kerja baik berupa
keharusan mengerjakan terlalu banyak tugas atau menyediakan waktu yang tidak
cukup untuk menyelesaikan tugas maupun suatu keharusan mengerjakan tugas yang
hasil keranya terlalu tinggt akan mempengaruhi motivasi dan kepuasan kena
karyawan.
Apabila melihat jumlah waktu yang digunakan untuk kegiatan administrasi untuk
mengisi dokumentasi asuhan keperawatan (AD), kegtatan administrasi lain (AL} dan
istirahat (I} pada shift pagi , sore, dan malam seharusnya par» nerawat dapat mengisi
tormat dokumentasi asuhan keperawatan yang baik.
6.1.2.2 Kondisi Fisik Bentuk Format Dan Kemudahan Terhadap Pengisian
Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan

6.1.2.2.1 Kondisi Fisik Bentuk Format

Kondisi fisik bentuk format bisa dilihat dari bentuk format mudah

dibaca karena besar hurut. istilah, sistematika maupun susunan kalimatnya jelas. Dari
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hasil penelitian sebagian besar merasa mudah dan sangat mudah, dari bentuk fisik
sehingga perawat tidak kesulitan dalam pengisian format tersebut.
6.1.2.2.2 Kemudahan Terhadap Pengisian Format Dokumentasi Askep
Kemudahan pengisian format tersebut dapat dilihat dari segi waktu
tergantung keadaan ruangan yaitu kapasitas pasien yang banyak, kekurangan yang
tidak sesuai dengan jumlah pasien, pasien dengan ketergantungan tinggi, melakukan
pekerjaan administrasi lain misalnya membuat laporan, menghitung ongkos
perawatan, membersihkan lingkungan ruangan sehingga merasa sedikit waktunya
untuk mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan. Berbeda dengan ruangan
yang kapasitasnya pasien cukup atau sedikit, keadaan pasiennya stabil, tenaganya
sudah sesuai dengan jumlah pasien, sudah ada cleaning service, sehingga waktunya
cukup untuk mengisi dokumentasi asuhan keperawatan. Akan tetapi pada aspek
pemahaman, tata urut dan fisik format dokumentasi asuhan keperawatan, perawat
merasa tidak ada kesulitan.
6.1.3 Kinerja Keperawatan Berda-~rkan Penerapan Dokumentasi Keperawatan
Didalam penerapan dokumentasi asuhan keperawatan yang sering tidak
ditsi dokumentasi evaluasi karena tidak langsung diisi harus memerlukan waktu
sesual dengan masalahnya ( bisa beberapa menit, jam, atau hari ) sehingga perawat
sering lupa tidak mengisi karena mengerjakan pekerjaan lain. Sedangkan yang
lainnya yang tidak diisi dokumentasi perencanaan dan pelaksanaan sering tidak diisi
karena memerlukan pemikiran, setiap kasus berbeda dan harus sesuai dengan Standar

Asuhan Keperawatan ( SAK ). Menurut Nursalam (2000) perencanaan mempunyat
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beberapa komponen yang perlu diperhatikan yaitu memntukan prioritas, menentukan
hasil, dan menentukan rencana tindakan. Perawat dengan beberapa komponen
tersebut diatas merasa bosan dan jenuh setiap saat harus menulis. Untuk mengatasi
masalah ini harus ada Standar Asuhan Keperawatan (SAK) sesuai dengan kasus
sehingga perawat tidak kesulitan untuk menulis hanya menyesuaikan keadaan pasien
dengan standar tersebut.

Dokumentasi pelaksanaan ditulis setelah perencanaan tindakan
disusun, cara penulisannya sesuai dengan tindakan keperawatan dan kebutuhan klien.
6.1.4 Penilaian Staf Keperawatan Terhadap Format Dokumentasi Keperawatan

Penilaian sebagian besar staf keperawatan terhadap format
dokumentasi keperawatan sudah cukup praktis dan lengkap sesuai dengan standar
asuhan keperawatan yang ada. Hanya staf keperawatan menilai lembar format
tersebut cukup banyak sehingga perlu direvisi. Lembar format tersebut banyak
duplikasi isinya contoh lembar observasi sebagian ditulis di DMK 7 dan DMK 10.

Harapan staf keperawatan tiap pasien sudah ada lembar format Karena
format tersebut sering kehabisan, sehingga sebagai salah satu penyebab perawat tidak
mengisi dokumentasi askep. Format perlu dipersingkat dan memakai sistem chek list
tetapi harus mengacu sesuai dengan standar Depkes dan format disesuaikan dengan

spesialisasinya.
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6.1.5 Hubungan Karakteristik Perawat Dengan Kinerja Keperawatan
6.1.5.1 Hubungan Jenis Kelamin Responden Dengan Kinerja Perawatan

Dari hasil penelitian hubungan antara kinerja keperawatan dengan
nilai baik adalah jenis kelamin perempuan daaripada laki-laki mempunyai kinerja
dengan nilai kurang.

Menurut Robbins (2000} bahwa terdapat perbedaan kinerja laki-laki
dan perempuan dalam pekerjaannya. bahwa perempuan lebih bersedia memasuki
otoritas dan bahwa laki-laki lebih agresif dan lebih besar kemungkinan memiliki
pengharapan (expetasi) sukses dari perempuan. Disini kinerja perempuan lebih baik
dari laki-laki didalam penulisan dokumentasi asuhan keperawatan, karena perempuan
lebih rajin dan telitt daripada laki-laki. Sebaliknya laki-taki lebih teliti dengan
pemeliharaan alat-alat kesehatan.
6.1.5.2 Hubungan Umur Responden Dengan Kinerja Keperawatan

Dari hasil penelitian kinerja dengan nilai baik usia relatif tua (> 40 th)
dan kinerja dengan nilai kurang justru usia produktif (< 30 th).

Menurut Robbins (2000) ada hubungan antara usia dan kinerja, bahwa
kinerja menurun dengan meningkatnya usia, menurunnya kinerja ini terutama pada
unsure ketrampilan seperti kecepatan, kekuatan dan koordinasi. Faktor lain yang
tefjadi seiring dengan makin meningkatnya umur adalah faktor kebosanan pekerja
dan kurangnya rangsangan intelektual, hal ini semuanya menimbulkan berkurangnya

produktifitas.
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Tetapi dalam suatu tinjauan yang menyeluruh terhadap riset baru-baru
ini di Amerika menemukan bahwa usia dan kinera tidak ada hubungannya, karena
kemerosotan jasmani dapat ditmbangi dengan perolehan pengalamannya.
6.1.5.3 Hubungan golongan Responden Dengan Kinerja Keperawatan

Dart hasil penelitian dapat digambarkan kinerja dengan nilai kurang
sebagian besar adalah tenaga honorer. sedangkan kinerja dengan nilai baik adalah
tenaga golongan 111 Tenaga honorer merupakan pegawai baru atau beberapa tahun
dia bekerja sehingga pengalamannya masih kurang dan mereka tidak punya beban
dalam bekerja. Berbeda dengan tenaga golongan [II mereka sudah cukup
berpengalaman. sudah pernah mendapatkan pelatihan dan sudah merupakan pegawai
tetap sehingga mereka sudah merasa lebih mantap dalam bekerja.
6.1.5.4 Hubungan Pendidikan Responden Dengan Kinerja Keperawatan

Dan hasil penelitian dapat digambarkan kinerja keperawatan dengan
nilal kurang adalah yang berpendidikan SPK/SPR, sedangkan kinerja dengan nilai
baik adalah yang memiliki pendidikan D3 (Akper/ Akbid) Mereka vyang
berpendidikan tinggi karena mendapatkan bekal pengetahuan yang lebih tinggi.
Biasanya lebih mampu melaksanakan fungst peran dan tangguing jawab sebagai
perawat yang professional. Sedangkan untuk meningkatkan kinerja keperawatan yang
kurang dibutuhkan berbagai upaya peningkatan pengetahuan melalu pendidikan
keperawatan berkeianjutan dan peningkatan ketrampilan sangat diperlukan.

Anoraga  (1998) mengemukakan bahwa penurunan  kinerja

dipengaruhi oleh kejenuhan kerja. Kejenuhan kerja dapat disebabkan oleh kegiatan
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yang kurang menarik, monoton atau berulang-ulang dalam lingkungan kerja yang
kurang kondusif. Nursalam (2001) menyartkan faktor-faktor internal yang
menghambat perkembangan perawat secara professional antara lain rendahnya rasa
percaya diri perawat, kurangnya pemahanamn dan sikap. Untuk melaksanakan riset
keperawatan, rendahnya standar gaji dan sangat minimnya perawat vang menduduki
pimpian di institusi keschatan. Disamping itu faktor pendidikan, peralatan
keperawatan dan lingkungan keperawatan sangat mempengaruhi keberhasilan asuhan
keperawatan yang dapat menunjang Kinerja perawat.

6.1.5.5 Hubungan Lama Kerja Responden Dengan Kinerja Keperawatan

Dari hasil penelitian diperoleh hasil bahwa kinerja dengan nilai
kurang adalah responden yang mempunyai lama kerja di ruangan antara 1-5 tahun,
sedangkan kinerja dengan nilai baik adalah responden dengan lama kexja lebih dari
15 tahun. Semkin lama seseorang bekerja pada suatu instansi biasanya kinerjanya
lebih baik, lebih produktif dan biasanya sudah mapan. Dengan kemapanannya itu
tingkat loyalitasnya lebih besar, berbeda “~ngan mereka yang masa kerjanya baru
masth harus belajar lebih banyak dan tingkat loyalitasnya masih kurang sehingga
resiko untuk keluar lebih kurang.

Menurut Robbins (2000) telah dilakukan penelitian hubungan antara
senioritas dan produktivitas, jika kondisi.nya sama maka orang-orang yang lebih lama
berada pada suatu pekerjaan akan lebih produktivitas ketimbang mereka yang
senioritasnya lebih rendah. Dlam penelitian tain juga menemukan hubungan negative

antara masa kerja dan keluarnya pegawai.
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6.1.5.6 Hubungan Responden Pernah Tugas Di ruangan Lain Dengan Kinerja
Keperawatan

Dari hasil penelitian kinerja dengan nilai kurang sebagian yang
pernah tugas diruangan lain, sedangkan kinerja dengan nilai baik adalah responden
yang tidak pernah tugas di ruangan lain. Penelitian ini bertitik tolak belakang dengan
pendapat Siagian (1995) yaitu jika sescorang cenderung terlibat dalam pekerjaan
tertentu secara rutin meskipun sangat ahli dalam pekerjaannya akan menyebabkan
kejenuhan dan produktivitas menurun. Menurut Staruss dan Sayless (1990)
mengemukakan bahwa kejenuhan kerja dapat terjadi jika tugas dalam pekerjaan tidak
menarik, monoton, dan berulang-ulang. Perwat yang tidak pemah tugas diruangan
lain menurut mereka sudah ccocok dildalam tugas dan pekerjaannya. Selain itu juga
mereka sudah cocok dengan teman-teman satu ruangan dengan didukung kerjasama
secara perofesional , saling Bantu dapat meningkatkan gairah kerja dan tempat kerja
yang memiliki suasana menyenangkan.
6.1.5.7 Hubungan Responden Yang Dinas Shift Dengan Kinerja Keperawatan

Dari hasil penelitian kinerja keperawatan dengan nilai kurang adalah
responden yang masih dinas secara shift, sedangkan kinerja keperawatan dengan nilai
baik adalah responden yang sudah tidak dinas shift atau dinas pagi. Pada waktu dinas
sore dan malam biasanya lebih longgar‘ didalam melakukan pekerjaannya tidak ada
melakukan supervise, karena pada waktu dinas sore dan malam yang bertanggung
jawab adalah ketua tim yang tidak begitu disegani oleh perawat yang lain. Berbeda

pada waktu dinas pagi biasanya kepala ruangan atau wakil ruangan melakukan

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

119

supervise (pengawasan) baik secra fungsional maupun kegiatan administrasi
penulisan dikumentasi keperawatan. Perawat merasa bosan dan jenuh untuk menulis,
lebih baik melakukan kegiatan fungsional disebabkan format yang terlaiu banyak.
6.1.5.8 Hubungan Responden Sebagai Penanggungjawab Dengan Kinerja
Keperawatan

Dari hasil penelitian kinerja keperawatan dengan nilai kurang adalah
responden sebagai penanggungjawab obat dan alat kesehatan, sedangkan kinerja
dengan nilai baik sebagian besar adalah penanggungjawab pendidikan. Menurut
pemikiran peneliti sudah jelas bahwa perawat sebagai penanggungjawab obat dan alat
mereka terfokus dengan pekerjaannya yaitu dan mulai perencanaan permintaan,
penyimpanan, pengeluaan obat dan alat kesehatan. Sehingga untuk penulisan
dokumentasi asuhan keperawatan waktunya berkurang berbeda dengan
penanngungjawab pendidikan yang setiap saat memberikan pelajaran baik kepada
para perawat maupun pada mahasiswa keperawatan terutama yang berhubungan
dengan asuhan keperawatan.
6.1.5.9 Hubungan Responden yang bertanggungjawab Isi Dokumentasi Asuhan

Keperawatan

Dari hasil penelitian kinerja keperawatan dengan nilai kurang maupun
kinerja dengan milai baik adalah yang bertanggungjawab isi dokumentasi
keperawatan. Kinerja keperawatan dilam kemanpunnya berbeda-beda, walaupun

diberi tanggungjawab yang sama keberhasilannya dalam bekerja akan berbeda.
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Menurut Robbins (2000) kemampuan intelektual dan kemampuan
fisik sescorang akan berbeda-beda setiap individu.
6.1.5.10 Hubungan Responden Yang Ikut Trainng Dengan Kinerja

Keperawatan

Rerdasarkan hasil penelitian kinerja keperawatan dengan nilai kurang
adalah responden yang tidak pernah ikut training, scdangkan kinerja keperawatan
dengan nilai baik adalah responden vang pernah ikut training. Dengan hasil tersebut
diatas untuk memperbaiki kinerja perlu diadakan pelatithan atau training asuhan
keperawatan maupun pendokumentasian. penyegaran dan evaivasi secara berkala
sehingga mengingatkan kembali tentang iimu tersebut secara bergantian.
6.1.5.11 Hubungan kelengkapan Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Dengan Kinerja Keperawatan

Dari hasil penelitian bahwa kinenja keperawatan dengan nilai kurang
menjawab format dokumentasi asuhan keperawatan hanya sedikit, sedangkan kinerja
dengan nil~* bai" menjawab bahwa format dokumentasi asuhan keperawatan banyak
dan sangat banvak, sehingga periu disederhanakan tetapi jangan mengurangi makna
dan kelengkapan f{ormat tersebut. Juga pendapat sctiap tenaga kepcrawatan im
berbeda-beda sehingga jawaban bervariasi.
6.1.5.12 Hubungan Tanggapan Responden Terhadap Format Dokumentasi

Askep Memadai dengan Kinerja Ke¢perawatan
Dari hasil penelitian bahwa baik kinerja dengan nilai kurang maupun

dengan nilal baik jawabannya bervairasi tetapt scbagian besar format tersebut perlu
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direvisi. Jadi tidak diubah total tetapi diperbaiki contoh : format pengkajian perlu

dibuat system check list sehingga mempermudah pengisiannya selain itu bila ada

yang duplikasi seperti format instruksi dokter dan catatan keperawatan (DMK 7)

dengan format kurva list (DMK 11).

6.1.5.13 Hubungan Berdasarkan Pemahaman, Waktu, Tata urut, dan Fisik
Dengan Kinerja Keperawatan.

Dari hasil penelitian bahwa kinerja yang kurang maupun kinerja yang
baik jawabannya juga bervairasi ada yang menjawab sulit, mudah dan sangat mudah.
Kita harus mencari format mana yang merasa kesulitan sehingga perlu diberikan jalan
keluamya yaitu diberikan penyegaran atau pelatihan secara periodic dan bergantian
bagi semua tenaga keperawatan,
6.1.5.14 hubungan Motivasi Pengisian Format Dengan Kinerja Keperawatan

Berdasarkan penelitian dapat diperoleh bahwa kinerja keperawatan
dengan nilai kurang tidak termotivasi dalam pengisian format dokumentasi asuhan
keperawatan sedangkan kinerja dengan nilai baik termotivasi dalam pengisian format
dokumentasi asuhan keperawatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori kinerja dari
Gibson (1987) yang mengatakan bahwa kinerja seseorang dan organisasi sangat di
pengaruhi oleh faktor dalam organisasi, faktor individu, dan fakior psikologis.
Pengaruh motivasi yang tinggi sebagai unsur dari faktor psikologis belum cukup
untuk menghasilkan kinerja yang tinggi pula. Tergantung oleh faktor-faktor lain, bila
faktor-faktor lain tidak mendukung maka kinerja juga tidak optimal. Perawat di

instalasi Rawat Inap RSUD. Dr. Soetomo cukup termotivasi, masih punya niat hanya
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah dilakukan maka
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Karakteristik Perawat

a. Karakteristik perawat vang diteliti secara keseluruhan berjumiah 82
orang. Mayoritas mempunyal jenis kelamin perempuan (81,3%)
dengan usia kurang dari 40 tahun (67%). Pendidikan terakhir
mayoritas adalah tamat AKPER/AKBID (68,2%). Lama kerja perawat

mempunyai masa kerja dari 11 tahun (60%).

b. Dari hasil penilaian perawat terhadap format dokumentasi
keperawatan banyak data vang tumpang tindih atau ditulis lebih dari
sekali. Selain itu perawat merasa jumlah lembar format vang harus disi
banyak, sehingga harapan mereka format tersebut dibuat paraktis,
jelas, simpel dan sesuai spesialisasinya. Format tersebut tidak periu

diganti tetapi di modifikasi.

c. Berdasarkan hasil analisis penelitian sebagian perawat sudah
termotivast yaitu dengan jumlah 79.3% tidak dengan terpaksa dan
mempunyai niat untuk mengisi format dokumentasi asuhan

keperawatan karena merupakan bagian dari pekerjaan mereka didalam
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pengisian format sebagian perawat merasa terpaksa hal ini disebabkan

beban kerja yang bermacam-macam cukup menyita waktu.

2. Karaktenstik Pekerjaan Perawat

a. Beban kerja pada shift pagi, sore dan malam sebagian besar
didominasi oleh kegiatan fungsional. Sedangkan beban administrasi
untuk pengisian format seharusnya waktunya cukup, kemungkinan
faktor lain penyebab format tersebut tidak terisi. Hanya kegiatan yang
berhubungan dengan keperluan pribadi seperti ishoma (istirahat,

sholat, makan dan minum) pada shift malam cenderung meningkat.

b. Dari hasil penelitian ini bahwa kondisi bentuk format dan kemudahan
pengisian format mudah dengan jumlah 65,9%. Hanya soal waktu
pengisian format yang masth kurang, sehingga perlu pengaturan waktu

yang sesual supaya pengisian format tersebut di isi dengan baik.

3. Kinerja

Dari hasil penelitian kinerja perawat dalam pengisian format yang
masih rendah adalah pengisian dokumentasi evaluasi, dokumentasi

intervensi dan rencana keperawatan.

4. Ada hubungan antara kinerja dengan karakteristik perawat dan
karakteristik pekerjaan. Hanya pada penilaian perawat terhadap format
mereka menilai format tersebut banyak sehingga pertu disederhanakan

tetapi jangan mengurangi makna dari kelengkapan format tersebut,
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Harapan dan perawat setiap pasien mempunyai lembar format jangan
sampai kehabisan sehingga pengisian sering tertunda serta format

sesuai spesialisasinya.

5. Penilaian staf keperawatan terhadap format dokumentasi keperawatan
kurang praktis dengan jumlah harapan mereka bahwa format
dokumentasi Askep tersebut masih terlalu banyak dan perlu

disederhanakan, kalau bisa memakai sistem list
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7.2 Saran

1. Untuk perawat pelaksana setiap respon pasien harus segera ditulis
dalam dokumen Askep lengkap dengan perencanaan, pelaksanaan dan
evaluasi. Dokumentasi Askep seharusnya tidak di tunda penulisannya
karena perawat bersangkutan yang bertanggung jawab terhadap

penulisan asuhan keperawatan tersebut.

2. Meningkatkan kualitas Askep dan membudayakan penulisan
dokumentasi Askep vang benar dan akurat perlu di adakan pre dan
post conference Askep oleh perawat pelaksana dengan perawat

penanggung jawab Askep ruangan.

3. Pengamat yang di tugaskan olch Kepala Bidang Keperawatan (Kabid
Keperawatan) untuk mengamati dokumentasi Askep di ruangan
seharusnya dilakukan oleh penanggung jawab ruangan. Karena
dokumen Asuhan Keperawatan tidak dapat di nilai baik buruknya
hanya melalui formulir yang ada. Benar tidaknya dokumentasi Asuhan
Keperawatan hanya dapat dinilai olch perawat penanggung jawabd

ruangan tersebut.

4, Usulan kepada institusi keperawatan untuk melakukan modifikasi
dokumentasi Asuban Keperawatan yang telah dibuat peneliti dengan

sistemn check list.
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5. Untuk institusi rumah sakit perlu disediakan lembar format
dokumentasi keperawatan yang cukup untuk kelancaran pengsisian

format tersebut.
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Lampiran ]

Kuesioner Perawat
(self assesment)

Kuisoner ini merupakan formulir isian biasa dan bukan merupakan penilaian
pekerjaan saudara. Tidak ada jawaban yang benar atau salah dan tidak perlu ragu-
ragu dalam mengisi.

Petunjuk Pengisian :
Pilih atau isilah pertanyaan dibawah ini dengan sebenar-benarnya sesuai dengan
keadaan diri anda !

No responden : Ruangan :

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Jenis Kelamin saudara :1. Pria 2. Wanita
2. Umur saudara tahun ini (thn 2002) b d 1o N TR Tahun L[]
3. Golongan: ...
4. Pendidikan terakhir : 1. SPK / SPR 3. D4 Pendidik
2. Akper 4. lain-lain, sebutkan......

6. Sudah berapa lama saudara bekerja di RSUD Dr Soetomo Surabaya? .........

7. Sudah berapa lama saudara bekerja diruangan ini? ...

8. Apakah sebelum bertugas di ruangan ini. saudara pernah bertugas
dibagian/ruangan lain di RSUD Dr Soetomo Surabaya 7 ...................

1. tidak pernah 2. pernah
9. Jika pernah, diruangan mana saja dan berapa lama ?
1. Dibagian/ruangan ................ Selama ...................
2. Dibagian/ruangan ................ Sclama ...
3. Dibagian/ruangan ................ Selama ..................
10. Apakah anda masih dinas jaga secara shift
1. va
2. tidak
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11.Jika ya, anda dinas apa saat ini?
1. pagi dan sore 4. malam saja
2. sore saja 5. lain-lain
3. pagi, sore dan malam

12. Ditempat kerja saudara sebagai penanggung jawab apa ?
1. penanggung jawab obat dan alat

2. penanggung jawab pengisian dokumen asuhan keperawatan
3. penanggung jawab SDM

4, penanggung jawab pendidikan

5. lain-lainsebutkan. ...

13. Apakah saudara pernah ikut training tentang asuhan keperawatan ?
1. Ya

2. tidak

14. Bila pernah berapa kali saudara ikut training tentang asuhan keperawatan ?
1. satu kali 3. tiga kali
2. duakali 4, lain-lain sebutkan.......................

15. Kapan terakhir ikut training asuhan keperawatan ?
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II DOKUMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN
Penilaian Perawat Terhadap Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan
saat ini

1. Format Dokumentasi Asuhan Keperawatan yang digunakan di Unit Rawat Inap
RSUD Dr. Soetomo cukup praktis :
1.sangat tidak setuju 3. setuju
2. tidak setuju 4. sangat setuju

2. Menurut saudara apakah jumlah lembar dokumentasi asuhan keperawatan yang
harus diisi sudah cukup memadai ?

1. sangat banyak 3 sedikit

2. banyak 4 sangat sedikit

Bagaimana harapan saudara dengan jumlah lembar dokumentasi asuhan
keperawatan SAAL INE 7 ...ooovieivre i

..................................................................................................................................

3. Bagaimana tanggapan saudara terhadap format dokumentasi asuhan keperawatan

saat ini
1. sangat perlu direvisi 3. tidak perlu direvisi
2. perlu revisi 4. sangat tidak perlu direvisi

Bila jawaban saudara 1 dan 2 apa harapan saudara ? ..............ooinnnnn.

4, Apakah format berikut sudah lengkap tercantum didalam format dokumentasi
asuhan keperawatan saat ini 7 1. sangat tidak lengkap 2. tidak lengkap 3. lengkap
4. sangat lengkap

PERNYATAAN 1121314

Format pengkajian.

Format rekaman asuhan keperawatan

Format instruksi dokter dan catatan keperawatan { DMK 7

Format rencana asuhan keperawatan pasien pindah / pulang

Format kurva hist ( DMK 11 ).

z
| i pa | —

Format tindakan dan observasi keperawatan
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KONDISI FISIK BENTUK FORMAT

1. Apakah besar huruf yang digunakan pada format dokumentasi keperawatan
mudah dibaca ?
1. sangat sulit 3. mudah

2. sulit 4. sangat mudah

2. Apakah susunan kalimatnya pada format dokumentasi keperawatan mudah

dimengerti?
1. sangat sulit 3. mudah
2. sulit 4. sangat mudah

3. Apakah istilah/terminologi yang digunakan pada format dokumentasi asuhan

keperawatan mudah dimengerti 7
1. sangat sulit 3. mudah
2. sulit 4. sangat mudah

4. Apakah sistematika/urutan yang digunakan pada format dokumentasi asuhan

keperawatan mudah dimengerti 7
1. sangat sulit 3. mudah
2. sulit 4. sangat mudah
Kemudahan terhadap pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan
1. Pada kolom di bawah ini untuk kesulitan mengisi format dokumentasi asuhan
keperawatan bila dilihat dari beberapa dimensi yaitu :
a. Waktu : waktu untuk mengisi format dokumentasi asuhan keperawatan
b. Pemahaman : menguasai / memahami seluruh format dokumentasi asuhan

keperawatan yang harus diisi.

c. Tata urut - urutan format dokumentasi asuhan keperawatan yang harus diisi
d. Fisik : Bentuk fisik format dokumentasi asuhan keperawatan yang
harus diisi
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2. apakah saudara merasa sulit untuk mengisi format dokumentasi asuhan

keperawatan menurut dimensi dibawah ini ?
1. sangatsulit 3. mudah

2. sulit 4. sangat mudah
N | Pernyataan Waktu | K | Pemahaman Tata urut Fisik
0

1({2]|314 1(2]3]|4 1(2(3 112|314

i | F.Pengkajian Askep
2 | F.Rekaman Askep

F.Instruksi dokter dan

catatan harian perawat

(DMK?7)
4 | F.rencana Askep

pasien pindah/pulang
5 { F.Kurva list (DMKI11)
6 | F.tindakan dan

observasi dan

keperawatan

Motivasi perawat terhadap pengisian format dokumen asuhan keperawatan
1.

Bagaimana motivasi saudara dalam mengisi format dokumentasi asuhan

keperawatan saat ini 7 1. Sangat tidak termotivasi 2.Tidak termotivasi

3. termotivasi 4. Sangat termotivasi

NO PERNYATAAN 314K
1 | Format pengkajian.
2. | Format rekaman asuhan keperawatan
3. | Format instruksi dokter dan catatan keperawatan { DMK 7
4. | Format rencana asuhan keperawatan pasien pindah / pulang
5. | Format kurva list ( DMK 11 ).
6. | Format tindakan dan observasi keperawatan

Tesis Upaya peningkatan kualitas

Hanna Trisnawati




ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

2. Menurut saudara apakah merasa terpaksa untuk mengisi format dokumentasi

asuhan keperawatan ?
1. sangat tcrpaksa 3. tidak terpaksa
2. terpaksa 4. sangat tidak terpaksa

3. Apakah saudara mempunyai niat untuk mengisi format dokumentasi asuhan

keperawatan ?
1. sangat tidak mempunyai niat 3. mempunyai niat

2. tidak mempunyai niat 4, sangat mempunyal niat

4.  Apakah saudara pernah merasakan adanya tekanan atau ketegangan jiwa selam

melakukan pengisian format dokumentasi asuhan keperawatan ?
1. sangat sering 3. pemah

2. sering 4. udak pernah sama sekali

5. Waktu jam dinas saudara telah usai sedang pengisian format dokumentasi asuhan

keperawatan belum semua terselesaikan apakah yang saudara lakukan ?
1. tidak perlu dikerjakan

2. menyerahkan kepada penggantinya untuk melanjutkannya

3. sebagian dikerjakan semampunya sebagian dikerjakan esok harinya
4

menyerahkan kepada penggantinya untuk melanjutkannya

6. Jika saudara sedang mengerjakan dokumentasi asuhan keperawatan tiba-tiba l___]
keluarga pasien memanggil, apa yang saudara lakukan ?
1. akan segera memenuhi panggilan tersebut
2. memenuhi panggilan setelah meminta teman melanjutkannya
3. memenuhl panggilan tersebut setclah mengisi format dokumentasi asuhan
keperawatan

4. membiarkan saja
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Lampiran 2

Formulir Time And Motion Study Tenaga Perawat

Kepada Yth
Sdr/sdri Pelaksana Keperawatan
Di Ruang Rawat inap .............
RSUD Dr Soctomo Surabaya

Dengan Hormat

Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di RSUD Dr Soetomo
Surabaya, kami mohon partisipasi anda secara sukarela untuk mengisi dan menuliskan
kegiatan anda sehari-hari mulai waktu anda datang sampai pulang secara jujur dan benar.

Jawaban anda tidak mempengaruhi kondite / penilajan pribadi anda. Atas peran

serta anda, sebelum dan sesudahnya saya ucapkan terima kasih.

Petunjuk pengisian

1. Pada kolom uraian tugas, isikan kegiatan yang anda lakukan apapun bentuknya,
baik kegiatan yang berhubungan dengan pasien (menyuntik, memasang infus
memendikan pasien mengisi dokumen asuhan keperawatan ) atau kegiatan
lainnya (rapat, seminar, sholat, makan, ke bank, ke sekolah anak, dan lain-lain).

2. Dalam satu kurun waktu, dapat diisi lebih dari satu kegiatan .

Kolom keterangan diisi, jika ada hal-hal penting yang ditambahkan.

4. Kode tidak usah diisi

No Jam Uraian Tugas Kode Keterangan

1. 107.00-07.15 | Searah terima pasien

2. | 07.15-07.30 | Mengikuti visite dokter
3

08.00-08.15 | Observasi pasien dan mencatat di catatan perawat

4. | 12.00-12.15 | Mengisi dokumentasi asuhan keperawatan

'~5. 12.15-12.30 { Istirahat, sholat, makan siang L
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NO TESPONAEN =...ioiiiiiirnirariainaiieiierea ittt ei e (diisi oleh peneliti)
Jabatan B et aaben e reeneaaaieenanaedassibentaeersantasaes {mohon di isi)
Hari/tanggal — S....coiiviiiimiiiiieiieieeenieiicaicaaan e e (mohon diisi)
Ruang it aedaesiareasessestearatertareaasataaentatantotsoraians (mohon diist)
Dinas pagi

Z
=)

Jam Uraian tugas Kode Keterangan

07.00-07.30
07.00-07.45
07.45-08.00
08.00-08.15
08.15-08.30
08.30-08.45
08.45-09.00
09.00-09.15
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00
10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.20-1%.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45.12.00
12.00-12.15
12.15-12.30
12.30-12.45
12.45-13.00
13.00-13.15
13.15-13.30

b AT o

[ NS T N T N T . B N R N R i e e i e e s
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NOFESPONAEN  =..i.iiiiiiiiiiiiiiieriiirietii i i (diisi oleh peneliti)
Jabatan e rieesiteeeeereae e aeeareeeriaranaeaiseatetiosiane (mohon di ist)
Hariftanggal  =... ... (mohon diisi)
RUANE S eiiiiiiiiiiiiiin et e i st e s aa e {mohon diisi)
Dinas sore

Z
=

Jam Uraian tugas Kode Keterangan

13.30-13.45
13.45-14.00
14.00-14.15
14.15-14.30
14.30-14.45
14.45-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30
15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-16.30
16.30-16.45
16.45-17.00
17.00-17.15
17.15-17.30
17.30-17.45
17.45-18.00
18.00-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45
18.45-19.00
19.00-19.15
19.15-19.30
19.30-19.45
19.45-20.00

Woee =) N b B W o

[ N T T - B o R o o B e . T T O S e R
e Y R - ot = = B - - B = Y L L ==
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NOTESPONAEn  =...cciiiiviniinimiiiniirienianrtitiis e (diisi oleh peneliti)
Jabatan ettt ter e aeareaeeteneer e eis i aet et rsarenay (mohon di isi)
Haritanggal — S...covviiiviiiiimiiieiiriaia e cen e i (mohon diisi)
Ruang TPV OO UPPPRRPPRt {mohon diisi)

Dinas malam

Z
c

Jam Uraian tugas Kode Keterangan

=T - - B I - AT T

[ TR N T 6 T NG TR N TR N0 N N T T T T B e
Y O I T N e - L T TV A S I =

20.00-20.15
20.15-20.30
20.30-20.45
20.45-21.00
21.00-21.15
21.15-21.30
21.30-21.45
21.45-22.00
22.00-22.15
22.15-22.30
22.30-22.45
22.45-23.00
23.00-23.15
23.15-23.30
23.30-23.45
23.45-24.00
24.00-24.15
24.15-24.30
24.30-24 45
24.45-01.00
01.00-01.15
01.15-01.30
01.30-01.45
01.45-02.00
02.00-02.15
02.15-02.30

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati




ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

27
28
29
30
3
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

02.30-02.45
02.45-03.00
03.00-03.15
03.15-03.45
03.45-04.00
04.00-04.15
04.15-04.30
04.30-04.45
(4.45-05.00
05.00-05.15
(5.15-05.30
05.30-05.45
05.45-06.00
06.00-06.15
06.15-06.30
06.30-07.00

Tesis
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Kuisioner Staf Keperawatan (Kabid, Kasie, Karu)

Petunjuk

1. Mohon kesediaan waktu untuk mengisi kuisioner yang kita ajukan, informasi yang

kita dapatkan dari bapak/ibw/saudara, akan menjadikan masukan mengenai format

dokumentasi asuhan keperawatan yang saat ini di gunakan di rumah sakit

2. Pilihiah jawaban yang sesuai dengan penilaian dan pengetahuan bapak/ibu/sudara

No Responden

I. Karakteristik responden

1. Jenis kelamin

2. Umur

3. Pendidikan terakhir

4, Jabhatan

5. Lama kerja diruangan

D1 RSUD Dr. Sutomo

: Kabid/Kasie/Karu

Ruangan

: 1. Pnia 2. wanita

- L tahun

: 1. SPK/SPR 3. D4 Pendidik

2. Akper/DH1 4. Lain-lain sebutkan

lain-lain sebutkan..............

6. Apakah saudara bertanggung jawab menangani pengisian dokumentasi

asuhan keperawatan ?

Tesis

1. Ya

2. Tidak
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Penilaian Staf Keperawatan (Kabid, Kasie, Karu) terhadap Format

Dokumentasi Asuhan Keperawatan

1. Format dokumentasi asuhan keperawatan yang digunakan di unit rawat inap

RSUD Dr. Soetomo cukup praktis

1. Sangat tidak setuju 3. setuju

2. tidak setuju 4. sangat setuju
2. Menurut saudara apakah jumlah lembar dokumentasi asuhan keperawatan yang

harus diisi sudah cukup memadai ?

1. sangat banyak 3. sedikit

2. banyak 4. sangat sedikit

Bagaimana harapan saudara dengan jumlah lembar dokumentasi asuhan

keperawatan saat ini M. .o crvsmite o s s e

....................................................................................................

3. Bagaimana tanggapan saudara terhadap format dokumentasi asuhan keperawatan
saat ini

1. sangat perlu direvisi 3. tidak perlu direvisi

2. perlu direvisi 4. sangat tidak perlu direvisi

bila jawaban saudara 1 dan 2 apa harapan saudara 7.........ccooieieiniinconconcicnen
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4, Apakah format berikut sudah lengkap tercantum didalam format dokumentasi

asuhan keperawatan saat ini ?
1. sangat tiidak lengkap
2. tidak lengkap
3. lengkap
4. sangat lengkap
No Pernyataan
1 | Format pengkajian
2 | Format rekaman asuhan keperawatan
3 | Format instruksi dokter dan catatan keperawatan (DMK 7)
4 | Format rencana asuhan keperawatan pasien pindah / pulang
5. | Format kurva list (DMK 11)
6 | Format tindakan dan observasi keperawatan
Tesis Upaya peningkatan kualitas ...
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Lampiran 4

CHECK LIST KINERJA PERAWAT BERDASARKAN PENERAPAN

DOKUMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN

(DIISI OLEH PENELITT)

A. Pengkajian keperawatan

Kriteria pengkajian data
1. Menggunakan format yang baku va ] tidak[ ] K []
2. Format diisi lengkap sesuai dengan

item yang tersedia va [ tidak [ ] K []
3. Meliputi data biologis ya [ tidak (] K []
4. Meliputi data psikologis ya L3 tidak [ K ]
5. Meliputi data social yva 1 tidak(—] K [
6. Meliputi data spiritual ya £ tidak [ K [

B. Diagnosa keperawatan

Kriteria diagnosa keperawatan
1. Diagnosa keperawatan dihubungkan

dengan penyebab kesenjangan " ya (- tidak - gk
2. Komponennya terdiri dari : masalah, penyebab

dan tanda/gejala (masalah actual) atau masalah

dan penyebab (masalah potensial) ya L. tidak - K L

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



ADLN-Perpustakaan Universitas Airlangga

3. Diagnosa ditulis lengkap sesuai

dengan masalah keperawatan ya [

C. Perencanaan keperawatan

Kriteria perencanaan keperawatan

1.

Mengandung tujuan yang biasa diukur

dan dalam batas waktu yang tegas ya []

Rencana tindakan sesuai dengan tujuan

asuhan keperawatan yang telah disusun ya {™ ]

Kalimat instruksi, ringkas, tegas

dengan bahasa yang mudah dimengerti ya (]

D. Tindakan keperawatan

Kriteria intervensi keperawatan

1.

Dilaksanakan sesuai rencana

Keperawatan

2. Semua tindakan dicatat

E. Evaluasi

Tesis

yaL__.J

Kriteria evaluasi keperawatan

1.

2.

Setiap tindakan dilakukan evaluasi ya -

Menggunakan indicator yang ada

pada tujuan

Hasil evaluasi dicatat

ya ]
ya 1

Upaya peningkatan kualitas

tidak ]

tidak [

tidak [_]

tidak 1
tidak (]

tidak ]
tidak ]

K

K[

K]

KL
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F. Catatan keperawatan

Kriteria catatan asuhan keperawatan
1. Penulisan jelas menggunakan istilah

yang baku ya ] tidak K13
2. Sesuai dengan pelaksanaan proses

perawatan dari pengkajian, perencanaan,

pelaksanaan dan evaluasi va [ tidak [} K [
3. Setiap pencatatan harus mencantumkan

initial atau paraf dan nama perawat ya {__] tidak ] K [

4. Menggunakan formulir yang baku ya [_] tidak [ _] K [J
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Lampiran $
RSU Dr. SOETOMO SURABAYA
BIDANG KEPERAWATAN

PENGKAJIAN AWAL KEPERAWATAN
DI ICU (INSTALASI RAWAT INTENSIF & REANIMASI)

NO REKAM MEDIK :

I. IDENTITAS PASIEN

1 Nama Pasien : 7 Umur

2 Pendidikan : 8 Agama

3 Pekerjaan : 9 Bahasa yg. digunakan

4 Tgl. Masuk ICU : 10 Status perkawinan

5 Diagnosa Medis i 11 Alamat

6 Diagnosa Medis y 12 Tgl, Jam, Pengmb! Data

H.RIWAYAT KESEHATAN
1. Riwayat penyakit sekarang

2. Riwayat kesehatan yang lalu & riwayat kesehatan keluarga

[I1.PEMERIKSAAN FISIK / BIOLOGIS
1. Sistem Pernafasan

a. Nafas : O Spontan O Ventilator [J ETT [ Tracheostomy

b. Mode : 0O ipPV/CR O BIBAP 0 SIMV 0O ASB/PS U CPAP

¢. Frekwensi Pernafasan
< Freq Ventilator
% Freq Nafas Spontan
< RR Pada Monitor
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d. FiO2 : %
e. Peep
f. Insp MV
g. Exp MV
h. SpaO2
i. Suaranafas 0 TAK {0 Ronchi O Wheezing  EJ Rales
j. Gerakan dada : 1 Simetris O3 Asimetris O Retraksi Intercostal [0 Tracheal
Tug
k. Sputum
% Konsistensi: [ Encer 0O Kental 0O Kering
% Warna : O Putih jernih O Hijau L3 Hijau O Pink Proty [1 Darah

Kekuningan
% Berbau ;0 Ya O Tidak
. Keadaan luka { Kering O Basah [J Kemerahan [J Berbau U Kotor
Tracheostomy
m. Penggunaan : [J Ya U Tidak  Jenis obat : Dosis :
obat Bronchodiator
n. Penggunaan [ Ya O Tidak
nebulizer
0. Bulleau drainage ] Ya [J Tidak Jumlah Drain : kanan : ce/ jam
Kekuatan menghisap : kit cc/ jam
p. Kultur Sputum [ Positif [0 Negatif Jenis kuman :
Sensitive terhadap anti biotic ;

2. Sistem Cardiovakuler

a. Tekanan Darah : mmHg O ABP 0O ABP {0 Manual

b. Nadi » x/mnt O Reguler O Ireguler O Adekuat O Lemah

c. Suhu 0 °C

d. CVP : CmH20, keadaan luka O Bersih O Kering [ Basah
CVP L] Dolor O cotlor O Tumor
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e. Infuse perifer O Ya [1 Tidak  Lokasi infuse [1Kaki [0 Tangan

Keadaan

Tusukan infuse [ Dolor O Color O Tumor O Nekrosis {1 Bernanah
f. Irama jantung [J Sinus O Bradicardi 00 AT O AF O VT

{OVF Lain-lain :

g. Suarajantung (0 S1 OS2 [OMur-mur U Lain-lain:....................
h. Nyeridada ] Ya 0 Tidak O Intermiten [0 Menetap
i. Palpitasi O Ya O Tidak

j. Perfusi O HKM OBDP kapilari refill time : Detik

k. Pemb dopamine B3 Ya O Tidak Dosis: Mcg (gama)ykg BB : cc/jam
. Pemb dobutamin [ Ya [ Tidak Dosis: Mcg (gama)kg BB : cc/jam
m. Pemberian stretokinase {0 Ya O Tidak Dosis:

n. Perdarahan 0 Ya OO Tidak Lokasi perdarahan JMI: cc

3. Sistem kesadaran / persyarafan
a. Kesadaran U CM [ Apatis [ Somnolen U] Sopor LJ Coma
b. GCS : B V: M:
Kejang O Ya 0OTidak O Tonic O Clonic CTrismus {3 Epistotonus

L]

d. Pupil OlIsokor O Anisokor  Ukuran pupil :

Reflek cahaya :
e. Drain 8 Ya [0 Tidak , jumiah drain
f. Sakitkepala [] Ya [0 Tidak
4. Sistem urogenital
a. BAK 4 Spontan 0 Dower Produksi urine : cc/jam
Kateter warna urine [ Jernih {3 keruh
b. Tanggal pemasangan kateter : [l lain-lain
¢. Keadaan Urifisium £ Tak O Color O3 Delor O Tumor O kering
/ genital {1 Keputihan [0 Menstr/ Nifas O lain-lain

d. Pemberian diuretic 0O Ya O Tidak Jenis obat :

Dosis
e. Irigasi O Ya O Tidak Jenis cairan
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5. Sistem percernakan

a. Makan 0O Oral O Sonde Jenis makanan / sonde :
Volume : cc/24 jam
Frekuensi : x/harn

b. Minum : cc/hari

¢. Bab 00 Lembek O Keras OO Diare 0 Melena : cc

O Spontan O Bowell / dievakuasi
d. Abdomen O TAK O Kembung O Tegang O Asites
e. Bisingusus O ada [J tidakada [ hiper [ nyer

Cx/mnt peristaltik tekan
f.  Muntah O Ya O tidak JunolehGy . . . W ce
g. Kesulitan menelan 0O Ya 0O tdak
h. Colostomy O Yas[OwTdak Produksi : cc Konsistensi :

6. Sistem Integument : Musculoskeletal
a. Keadaan kulit OO Normal 8 Decubitus, lokasi: Grae: wukuran:
[1 Bulla O Eritama {1 Fistula [0 Pucat  Lain-lain
b. Ekstremitas O TAK [ Fraktur lokasi :
[ Parese {3 Plegi [ Paraplegi [3 Tetraplegi

Tesis Upaya peningkatan kualitas ..... Hanna Trisnawati



Nama / Umur

Ruangan

Tesis
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REKAMAN ASUHAN KEPERAWATAN

Di Ruang perawatan Intensif / Ruang perawatan kritis

No. DMK
DX Medis

Dx. Perawatan Heroncanaan | eV Tindakan Keperawatan
Keperawatan Jam |

Ketidakefektifan | Tujuan O Menjclaskan Pada Px

Jalan nafas tentang tindakan yang

Sehubunyan [] Dalam waktu 5 menit akan dilakukan

Dengan batuk jalan nafas kembali

Yang tidak efektif efektif 0 Memberi oksigen

Atau pengeluaran
Sccret yang
Berlebihan
Ditandai suara
Natas terdapat
Lender (terdengar
Grok-grok)

(untuk pasien
Dengan
ventilator)

Kriteria

O3 Bunyi nafas terdengar
bersih

L[] Tracheal tube bebas
dari sumbatan

[ Nafas Px tidak sesak

INTERVENSI

(] Berikan oksigenasi
dengan O2 100%
sebelum dilakukan
pengisapan

O Lakukan pengisapan
secret dengan teknik
aseptic

Upaya peningkatan kualitas .....

100%
[l Melakukan pengisapan

(1 Memaberi oksigen
100% sebehim
pengisapan sebelumnya

0 Melakukan fisioterapi
nafas denan claping,
vibrating dan postural
drainage

O Memberi obat
mukolitik..........

Tgl/ Evaluasi
Jam

S:

O

A
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Menggunakan kateter
suction dengan ukuran 1/3
dani lumen ETT/TTK,

O Lakukan pengisapan
kurang dari 15 detik

O Sebelum pengisapan
berikutnya lakukan
oksigenisasi lagi

[0 Lakukan fisioterapi
nafas dengan claping,
vibrating dan postural
drainage tiap 4 jam

O Kolaborasi untuk
pemberian mukolitik

O Observasi tanda-tanda
vital sebelum, selama
dan sesudah suction

O Perhatikan batas aqua
dan humidi-fier tetap
hangat

OO Mengukur nadi
O Mengukur tenst
(1 Mengukur RR

[ Mengecek humidifier

Upaya peningkatan kualitas .....
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O Suhu tubuh dalam
batas normal : 36

O Tidak ada tanda-tanda

0 radang seperti : color,
dolor, tumor, rubor,
dan functiolaesa

Intervensi

O jelaskan pada Px
tentang tindakan yang
akan dilakukan

O rawat luka tusukan
infuse/CVP sccara
aseptic setiap harr

O lakukan fixsasi infuse
dengan baik

[ catat di status pasien
tanggal dan jam
pemasangan infuse

{1 menjelaskan pada Px
tentang tindakan yang
akan dilakukan

[0 merawat luka tusukan
infuse/CVP secara
aseptic setiap hari

O melakukan fixsasi
infuse dengan baik

{0 mencatat di status
pasien tanggal dan jam
pemasnganb infuse

Data Dx. Perawatan Perencanaan Tgl Tindakan Keperawatan Tel/ Evaluasi
L o Keperawatan Jam . Jam
S: Potensial terjadi Tujuan
infeksi pembuluh | O Tidak terjadi infeksi
darah balik pembuluh darah balik
sehubungan dalam waktu 3 x 24
dengan
pemasangan Kriterta
infuse / CVP O Tidak didapatkan nyeri
tekan

Tesis
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[J ganti slang infuse

setiap 2 hari sekali
catat tanggal
penggantian slang
infuse dan tempelkan
pada slang infuse di
bagian yang mudah
dilihat petugas

ganti kanula infuse dan
pindahkan ke lokasi
lain setiap 3 x 24 jam
observasi tanda-tanda
vital : suhu, nadi, dan
tensi setiap jam
encerkan obat-obat
injeksi sebelum
dimasukkan intra vena
hindari pemberian
cairan infuse yang
mempunyat
osmolaritas tinggi di
vena perifer

segera kanule dilepas
dan dipindah ke lolasi
lain bila didapatkan
tanda-tanda radang pad
lokasi infuse

lakukan pemasangan
infuse secara aseptic

menganti slang infuse
setiap 2 hari sekali
mencatat tanggal
penggantian slang
infuse dan
menempelkan pada
slang infuse di bagian
yang mudah dilihat
petugas

mengganti kanula
infuse dan
memindahkan ke
lokasi lain setiap 3 x
24 jam

observasi tanda-tanda
vital : suhu, nadi
mengencerkan obat-
obat injeksi sebelum
dimasukkan intra vena
perifer

scgera melepas kanul
dan dipindah kelokasi
lain bila didaptkan
tanda-tanda radang
atau bengkak pada
lokasi infuse
melakukan
pemasangan infuse
secara aseptik

Tesis
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