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ABSTRAK

Visi, misi dan tujuan rumah sakit dari sebuah ruang rawat sangat mempengaruhi penetapan suatu
metode penugasan asuhan keperawatan, ketersediaan tenaga keperawatan baik secara jumlah dan
kualifikasi, tingkat ketergantungan dan mobilitas klien serta tersedianya prosedur dan standar
keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan kepemimpinan dan
komunikasi dalam penugasan tim dengan kelengkapan dokumentasi asuhan keperawatan di rumah
sakit. Menggunakan metode kuantitatif rancangan Cross Sectional, dengan subjek pendlitian
adalah perawat di Ruang Rawat Inap RSU Bunda Palembang dengan sampel sebanyak 81 perawat
yang ditentukan menggunakan purposive sampling. Sumber data diperoleh dengan menggunakan
kuisioner dan wawancara, yang dilakukan pada tangga 24 November — 11 Desember 2018.
Analisa data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian kepemimpinan dalam melaksanakan
penugasan metode tim kurang (76,5%) dan komunikasi juga kurang (74,1%) sedangkan evaluasi
dokumentasi asuhan keperawatan untuk kelengkapan adalah lengkap (69,1%). Nilai p-value dari
variabel kepemimpinan (0,836) dan komunikasi mempunyai p-value (0,749), yang disimpulkan
tidak ada hubungan kepemimpinan dan komunikasi dalam penugasan tim dengan kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan di Ruang Rawat Inap RSU Bunda Paembang.
Berdasarkan hasil penelitian diharapkan pihak mangemen RS lebih meningkatkan fungsi
manajerialnya dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan terutama pada komunikasi dan
kepemimpinannya dalam melakukan evaluasi pendokumentasian asuhan keperawatan.

ABSTRACT

The vision, mission and objectives of a hospital from a nursing room greatly influence the
establishment of a nursing care assignment method, the availability of nursing staff both in
number and qualifications, the level of dependence and mobility of the client and the availability
of nursing procedures and standards. The purpose of this study was to identify leadership and
communication relationships in team assignments with complete nursing care documentation at
the hospital. Using the quantitative method of Cross Sectional design, the research subjects were
nurses in the inpatient ward of the Palembang Mother Hospital with a sample of 81 nurses
determined using purposive sampling. Data sources were obtained by using questionnaires and
interviews, which were conducted on November 24 - December 11 2018. Analysis of data using
the chi-square test. The results of leadership research in carrying out team assignment methods
were lacking (76.5%) and communication was also lacking (74.1%) while the evaluation of
nursing care documentation for completeness was complete (69.1%). For the p-value of the
leadership variable (0,836) and communication has p-value (0,749), it is concluded that there is
no relationship between leadership and communication in the assignment of the team with
complete documentation of nursing care in the inpatient ward of the Bunda Palembang Hospital.
Based on the results of the study, it is expected that the management of the hospital will improve
its managerial function in improving the quality of nursing services, especially in communication
and |leadership in evaluating nursing care documentation.
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PENDAHULUAN

Beberapa faktor yang  perlu
diperhatikan agar tercapai keadaan
sehat salah  satunya  adalah
memberikan pelayanan kesehatan
yang berkualitas secara optimal
karena setigp pelayanan kesehatan
harus terstandar. Pelayanan
kesehatan bermutu diselenggarakan
dan dipengaruhi oleh kualitas sarana
fisik, jenis tenaga kesehatan yang
tersedia, obat, alat kesehatan dan
proses pemberian pelayanan
(Undang-Undang Rl No. 36 Tahun
2009).

Sub sistem daam  pelayanan
kesehatan di rumah sakit adaah
pelayanan keperawatan yang sudah
pasti mempunyai kepentingan untuk
menjaga mutu pelayanan, yang
menjadi tolak ukur citra sebuah
rumah sakit di mata masyarakat pun
adalah pelayanan keperawatan, yang
menuntut keprofesionalan perawat
pel aksana maupun perawat pengelola
daam memberikan dan mengatur
pemberian  asuhan  keperawatan
kepada pasien. Perwujudan
pelayanan  kesehatan yang
berkualitas dengan kontribusi yang
optimal  mendukung terjadinya
praktik keperawatan yang
profesional dan berpedoman pada
standar yang telah ditetapkan serta
dikelola oleh manger dengan
kemampuan dan keterampilan yang
memadal dalam sistem pemberian
asuhan keperawatan (Sriwahyuni,
2011).

Managemen rumah sakit harus selalu
berupaya untuk  meningkatkan
kuditas dan  kuantitas SDM
keperawatan mengingat pentingnya
peran, fungsi, dan posis perawat di
rumah sakit. Memberikan
kesempatan untuk melanjutkan studi
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kegjenjang yang lebih tinggi serta
memberikan pelatihan tentang model
praktik  keperawatan  profesional
untuk diterapkan dalam memberikan
asuhan yang profesional merupakan
beberapa cara meningkatkan
kuantitas dan kualitas dari SDM
(Indriyani & Asmuji, 2016).

Menurut penelitian Madonni, Erwin,
& Woferst (2015) bahwa penerapan
penugasan metode tim di RSUD
Arifin  Achmad dilakukan dengan
baik yatu 54,8% . Metode tim
diterapkan dengan menggunakan
satu tim perawat yang heterogen,
terdiri dari perawat profesional, non
profesional, dan pembantu perawat
untuk memberikan asuhan
keperawatan kepada sekelompok
pasien (Arwani, 2006).

Penerapan metode tim berlandaskan
pada uraian tugas dan konsep bahwa

ketua tim sebaga perawat
profesional harus mampu
menggunakan  berbagal teknik

kepemimpinan, membagi  tugas
kepada  anggota  tim, dapat
memberikan asuhan keperawatan,
melakukan  komunikasi  efektif,
supervisi, koordinasi perawat dalam
mel aksanakan tugas, dan
pendelegasian tugas kepada anggota
tim, serta dokumentasi keperawatan
(Endah, 2002).

Proses keperawatan  merupakan
kerangka  akuntabilitas  seorang
perawat yang profesional, ini
merupakan pendekatan dalam
mel akukan pendokumentasian
asuhan keperawatan yang penting
bagi perawat. Pendlitian yang
dilakukan Dewi, Yetti & Ayubi
(2001) kelengkapan dokumentas
asuhan keperawatan oleh perawat
pelaksana ruang rawat ingp RS X
Cianjur didapatkan hasl
kelengkapan pendokumentasian
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asuhan keperawatan oleh perawat
belum baik dengan cut of point 80%.
Kuadlitas pelayanan keperawatan di
rumah sakit salah satunya adalah
kelengkapan pendokumentasian
asuhan keperawatan. Bukti legd
pelaksanaan pelayanan dirumah sakit
adalah pendokumentasian (Wang,
Hailey, & Yu, 2011). Indikator
Kinerja perawat adalah pelaksanaan
pendokumentasian asuhan
keperawatan yang dipengaruhi oleh
beban kerja dan karakteristik.
Menurut Siswanto, Hariyati, &
Sukihananto (2013) kelengkapan
dokumentass yang menggunakan
instrumen Depkes didapatkan hasil
bahwa pendokumentasian asuhan
keperawatan rerata belum lengkap
(71,6%).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional dan pengambilan sampe
menggunakan teknik total sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat pelaksana di ruang rawat
inap Rumah Sakit Umum Bunda
Palembang sebanyak 81 orang, yang
merupakan rekomendasi dari kepaa
diklat dan bidang keperawatan serta
kepala ruangan. Jumlah sampel
sebanyak 81 perawat .

Sumber data penelitian terdiri dari
data primer yang didapat dari data
rumah sakit berupa data perawat dan
data sekunder didapat dari hasl
jawaban kuisioner yang diberikan
kepada perawat, instrumen
pengumpulan data dengan
menggunakan kuisioner yang telah
valid dan reliable dan prosedur
analisa data yaitu analisa univariat
(kepemimpinan, komunikasi dalam
penugasan tim dan kelengkapan
pendokumentasian asuhan
keperawatan) dan bivariat (hubungan
kepemimpinan dan  komunikasi
dengan kelengkapan dokumentas
asuhan keperwatan).

Tabel 1.1
Hubungan per sepsi perawat tentang kepemimpinan dalam pelaksanaan metode
penugasan tim dengan kelengkapan dokumentas asuhan keperawatan (n=81 perawat)

Kelengkapan Dokumentasi

Askep
Total P
- Kurang
K epemimpinan Lengkap Lengkap Value
n % % n %
Kurang 20 323 67.7 62  100%
0,836
Baik 5 26.3 73.7 19  100%
Berdasarkantabel 1.1 dapat dilihat dengan kelengkapan
hubungan persepsi perawat tentang pendokumentasian asuhan

kepemimpinan kurang baik dalam
pel aksanaan metode penugasan tim

keperawatan sebanyak 42 (67,7%).
Hasil ini menunjukkan tidak ada
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hubungan yang bermakna antara
kepemimpinan dalam pelaksanaan
metode penugasan tim dengan
kelengkapan dokumentas asuhan
keperawatan dengan nilai p-value =
0,836.

K epemimpinan pada metode tim
di peneitian ini dipersepsikan
perawat kurang yaitu tentang ketua
tim menjadi model peran yang baik,
ketua tim demokratis dalam bekerja,
ketua membuat keputusan dengan
tepat dan pekerjaan yang diberikan
ketua tim sesuai dengan tugas.

Menurut Sullivan & Decleur,
(1989) kepemipinan  merupakan
penggunaan keterampilan
mempengaruhi  orang lain  untuk
mel aksanakan sesuatu dengan sebaik-
baiknya sesual dengan
kemampuannya. Pendapat Gillies,
(1996) kepemimpinan adalah sebuah
hubungan dimana satu pihak
memiliki kemampuan yang lebih
besar untuk mempengaruhi perilaku
pihak lain yang didasarkan pada
perbedaan kekuasaan antara pihak-
pihak tersebut Mugianti, (2016)
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Penelitian ini sgjalan dengan Putri
Wulandari (2016) bahwa didapatkan
tidak ada hubungan yang bermakna
terhadap  kepemimpinan  dengan
pendokumentasian asuhan
keperawatan dengan nilai p-value =
0,25.

Kepemimpinan dari seorang ketua

tim sangat dibutuhkan  untuk
kelancaran operasiona dalam
memberikan asuhan keperawatan di
ruangan apaagi tugas dari katim
harus selalu mengecek kelengkapan
dokumentasi asuhan keperawatan
yang semua tindakan itu dilakukan
oleh perawat pelaksana.
Terkadang perawat tetap melakukan
pendokumentasian dengan lengkap
waaupun  kepemimpinan  dalam
ruangan masih kurang karena
merupakan tupoksi dari perawat itu
sendiri  dan mengetahui  bahwa
dokumentas lengkap merupakan
legalitas dalam mel aksanakan
asuhan keperawatan.

Tabel 1.2
Hubungan persepsi perawat tentang komunikasi dalam pelaksanaan
metode penugasan tim dengan kelengkapan dokumentasi asuhan
keperawatan (n=81 perawat)

kelengkapan Dokumentasi P
Komunikasi Kurang Lengkap Total Value
Lengkap
n % % n %
Kurang 20 333 40 637 60 100%
0,749
Baik 5 238 16 762 21  100%
Berdasarkan tabel 1.2 dapat dilihat dengan kelengkapan
hubungan persepsi perawat tentang pendokumentasian asuhan

komunikasi kurang baik dalam
pel aksanaan metode penugasan tim

keperawatan sebanyak 40 (63,7%).
Hasil ini menunjukkan tidak ada
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hubungan yang bermakna antara
komunikass daam  pelaksanaan
metode penugasan tim dengan
kelengkapan dokumentas asuhan
keperawatan dengan nilai p-value =
0,749.

Komunikasi adalah proses
penyampaian pikiran atau perasaan
oleh seseorang kepada orang lain
dengan menggunakan lambang-
lambang yang bermakna bagi kedua
belah pihk, dalam situas yang
tertentu  komunikasi menggunakan
media tertentu untuk merubah sikap
atau tingkah laku seorang atau
sgjumlah orang sehingga efek
tertentu yang diharapkan (Effendy,
2000)

Komunikass  merupakan  proses
kompleks yang melibatkan perilaku
dan memungkinkan individu untuk
berhubungan dengan orang lain dan
dunia sekitarnya. Pendapat Potter &
Perry (2005) komunikasi  terjadi

pada tiga tingakatan  yaitu
intrapersonal,  interpersonal  dan
publik.

Pendapat Suarli (2010) kelebihan
penergpan metode tim  yang
dilakukan diruangan memungkinakn
pelayanan keperawatan yang
komprehensif, mendukung
pelaksanaan proses keperawatan,
memungkinkan komunikasi  antar
tim, sehingga konflik mudah diatas
dan memberi kepuasan kepada
anggotatim.

Penelitian ini tidak sama dengan
penelitian ~ Tinambunan  (2016)
jawaban perawat pelaksana pada
variabel komunikasi termasuk dalam
kategori cukup bak sebanyak 44
(55,7%) sedangkan 28 (35,4%)
kategori baik dan 7(8,9%) kategori

JKSP Volume 2 Nomor 2, 31 Agustus 2019

kurang baik. Hampir semua perawat
dalam kategori baik memiliki tingkat
pendidikan S1. Semakin  baik
pendidikannya, maka semakin baik
gaya komunikasi yang diberikan
agar didapatkan komunikasi efektif
sehingga rencana perawatan pasien
terjamin secara berkelanjutan.

Peneliti berpendapat bahwa
komunikas tim sangatlah penting.
Komunikasi yang baik antar sesama
perawat maupun dengan atasan
membuat kesalahan atas suatu
tindakan dapat diminimalkan.
Dokumentas adalah suatu aat yang
sering digunakan dalam komunikas
keperawatan dalam memvalidas
asuhan keperawatan, sarana
komunikas antar tim kesehatan
lainnya dan merupakan dokumen
paten dalam pemberian asuhan
keperawatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini didapatkan hasil
kepemimpinan dalam melaksanakan
penugasan metode tim kurang baik
(76,5%) sedangkan komunikas juga
kurang (74,1%) hanya sga
kelengkapan dokumentasi asuhan
keperawatan lengkap (69,1%). Pada
andisa bivariat didapatkan hasil
tidak ada hubungan kepemimpinan
dan komunkasi dalam penugasan tim
dengan kelengkapan dokumkentas
asuhan keperawatan.

Peneliti memberikan saran terhadap
pihak managjemen rumah sakit agar
mengelola mangemen keperawatan
dengan fungss mangemen pada
pembimbingan dan evauas
(controling) yang bak sehingga
perawat dapat meningkatkan mutu
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pelayanan keperawatan yang baik
pula terutama dalam  asuhan
keperawatan.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti mengucapkan terima kasih
terhadap pihak-pihak yang terlibat
daam penelitian ini, khususnya
pihak manajemen rumah sakit dan
perawat pelaksana yang telah
memberikan kontribusinya sehingga
penelitian ini dapat dilaksanakan
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