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ABSTRAK

PENGALAMAN PERAWAT YANG BEKERJA DI RUANGAN IGD
RSUD. AW SIAHRANIE SAMARINDA

Laraswati Zakia Fitril, Aries Abiyoga?, Siti Wardatun Hasanah®

Latar Belakang : Instalasi Gawat Darurat merupakan salah satu unit pelayanan di rumah sakit yang
memberikan pertolongan pertama. Penanganan gawat darurat di Instalasi Gawat Darurat mempunyai
filosofi yaitu Time Saving it’s Live Saving waktu adalah nyawa, dengan memilih pasien sesuai
prioritas dibutuhkan triage. Pengalaman dalam penanganan pasien di IGD mengajarkan sesuatu
dengan nyata dan sangat mudah untuk mengingatnya, dari pengalaman menunjukkan suatu yang
dimiliki. Perawat yang bekerja di IGD dapat memberi pelayanan/asuhan (care provider) dengan
menerapkan keterampilan berfikir kritis. Tujuan Penelitian ini untuk mengekspolore Pengalaman
Perawat Y ang Bekerja Di Ruangan IGD A.W Sjahranie Samarinda. M etode : Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif, dengan pendekatan fenomenologi. Dalam
penelitian ini terdapat lima partispan yang menggunakan purposive sampling sebagai subjek
penelitian sesuai kriteriainklusi. Analisa data menggunakan kata kunci, kategori, dan tema. Hasil
Penelitian : Menghasilkan tiga tema terkait Respon Psikis perawat saat menghadapi pasien |GD,
Tindakan yang dilakukan perawat pada pasien di IGD, Kualifikas perawat di IGD . Kesimpulan :
perawat yang bekerja di IGD harus memiliki kesabaran dalam menghadapi pasien yang berbagai
macam keadaannya, untuk mutu pelayanan di.IGD.

Kata kunci : Perawat, Instalasi Gawat Darurat

1M ahasiswa Program Studi Ilmu K eperawatan, STIK es Wisata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi |Imu K eperawatan, STIKes Wisata Husada Samarinda

3Manager Bidang K eperawatan, RSUD AWS Samarinda
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ABSTRACT

EXPERIENCES OF NURSESWORKING IN EMERGENCY ROOM
OF A.W. SJAHRANIE PUBLIC HOSPITAL SAMARINDA

Laraswati ZakiaFitriV, Aries Abiyoga?, Siti Wahidatun Hasanah®

Background: Emergency Instalation is one of the service units in the hospital which
providefirst aid. Emergency treatment in the emergency installation hasits own philosophy
namely: Time saving is Live Saving. In selecting patients as a priority, it needs triage.
Experiences in treating the patients in the emergency installation provide real lessons and
it is easy to memorize. Experiences showed what people have. The nurses working in the
emergency installation room can serve as a care provider, giving care by applying their
critical thinking skill. This research aimed to explore the experiences of nurses working in
the emergency installation room.of A.W. Sahranie Public Hospital, Samarinda. M ethod:
Thisresearch applied qualitative method with phenomenol ogical approach. In thisresearch
there were 5 partici pants who were selected using purposive sampling technique according
theinclusion criteria. The dataanalysis used keywords, categories, and themes. Research
Findings: Thisresearch revealed three themesrel ated to the psychi c responses of the nurses
when treating emergency patients, the action taken by the nurses in the emergency room,
and the qualification of the nurses. Conclusion: The nursesworking in the emergency room
need to have patience in treating the patients with different conditionsin order to have good
service quality in the emergency installation room.

Keywords: Nurses, Emergency Installation

1Student of Nursing Science Study Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
2|_ecturer of Nursing Science Study Program, STIKES Wiyata Husada Samarinda
3Manager of Nursing Department of A.W. Sahranie Public Hospital, Samarinda
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Instalasi Gawat Darurat sebagai penanganan kasus gawat darurat
yang memegang peranan penting dalam penyelamatan hidup pasien dan
waktu tanggap (respon time). Perawat yang tidak berkompetensi di rumah
sakit dapat dinyatakan pasien berhak menggugat dan/atau menuntut rumah
sakit. Dari hal tersebut terbukti bahwa masyarakat atau penerima jasa
pelayanan kesehatan rumah sakit mendapatkan perlindungan dan
penyaluran penyampaian pendapat atau keluhan terhadap pelayanan yang
tidak sesuai dengan standar (UU RI. N0.44/2009). Indikator keberhasilan
penanganan pada pasien gawat darurat yaitu waktu tanggap, waktu tanggap
adalah saat tibanya pasien di pintu IGD rumah sakit sampai mendapat
respon atau tindakan dari petugas IGD dengan memberikan pelayanan
sesual kebutuhan pasien (Depkes, 2006).

Pasien di IGD meninggal setelah dirawat >24 jam perawatan di IGD
sebanyak 64 pasien (55.7%), Sedangkan yang meninggal <24 jam sebanyak
51 pasien (44.3%) (Depkes, 2006). Perawat yang bekerja di 1GD harus
memiliki kompetensi yang dilakukan melalui pengembangan profesional
berkelanjutan yang dapat dilakukan melalui dua cara yaitu pendidikan
formal dan pendidikan berkelanjutan berbasis kompetensi (Kepmenkes RI
No. 40/2017). Kompetensi merupakan kemampuan seseorang yang dapat
diobservasi dari pengetahuan, keterampilan dan sikap dalam menyel esaikan
suatu pekerjaan atau tugas dengan standar kinerja performance yang
ditetapkan (PPNI, 2009).

Gerry Silabanl, Arfah Mardiana Lubisl, Umi Salmahl (2015)
menjelaskan tentang “penilaian kinerja berbasis kompetensi perawat gawat
darurat yang dapat dikembangkan untuk meningkatkan kinerja seluruh
perawat gawat darurat, dengan penilaian Task-Focused Lembar penilaian
kinerja yang disusun menggunakan dimensi penilaian Task-Focused



menilal sesuai dengan pengetahuan, kemampuan, keahlian dan karakteristik
lain dari perawat gawat darurat”. Hasil Penelitian yang mendukung literatur
terkini adalah kinerja perawat gawat darurat dinilai langsung oleh kepaa
ruangan gawat darurat. Hasil penilaian ini didapatkan dari hasil wawancara
kepala ruangan gawat darurat dan perawat gawat darurat, yang secara
langsung dapat mengetahui kompetensi perawat dalam menghadapi pasien
di IGD.

Hinsa Parulian S, Albiner Siagian, Sri Eka Wahyuni 2014
menjelaskan tentang “perawat pelaksana untuk meningkatkan kompetensi
perawat dengan lebih menggali kemampuan yang telah ada. Dengan
pengembangan kompetensi terhadap kinerja dalam melaksanakan asuhan
keperawatan”. Hasil penelitian yaitu bahwa masa kerja seseorang pada
pekerjaan tertentu memiliki hubungan positif dengan produktivitas
pekerjaan. Seseorang yang bekerja semakin lama, maka semakin terampil
dan berpengalaman pula dalam melaksanakan pekerjaannya, yang secara
langsung untuk mengetahui kompetensi perawat dalam menghadapi pasien.

M.M. Nilarn Widyarini, 2005 menjelaskan tentang “perawat yang
professional dari perspektif pasien, dengan mengandalkan informasi secara
langsung dari pengguna jasa perawat. Dengan demikian, pendekatan yang
tepat untuk penelitian ini adalah pendekatan kualitatif”. Hasil penelitian ini
yaitu para perawat memperhatikan pasien dengan baik, beberapaorang yang
lain merasa belum mendapatkan perhatian yang tulus, ikhlas dan tindakan
yang tepat dari perawat,bahkan masih ditemukan adanya tindakan-tindakan
yang tidak etis. Oleh sebab itu kompetens atau profesionalisme perawat
sangat diperlukan dalam usaha penyembuhan penyakit pasien. Dengan
kompetens: yang dimiliki oleh para perawat, para pasien akan merasakan
makna profesionalisme perawat baginya.

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada Senin,
18 maret 2019 di Rumah Sakit Abdul Wahab Syahranie. Didapatkan data
perawat di IGD sebanyak 55 perawat. Masing-masing perawat menempuh
pendidikan berbeda-beda ada yang memiliki pendidikan D3 melanjutkan



Ahli Jenjang, S.Kep, dan Ners. Selain itu, memiliki lama kerjadi IGD yang
berbeda-beda, ada yang bekerja 1 tahun di 1GD, bahkan sampai 13 tahun
sudah bekerjadi IGD

Hasil wawancara dengan 3 pasien dan 3 perawat yang berada di
IGD. Ada 2 pasien yang berada di IGD mendapatkan pelayanan yang baik,
cepat dan tepat dari perawat yang ada di IGD. 1 pasien tidak mendapatkan
pelayanan dengan baik, seperti halnya dalam penanganan pasien menunggu
waktu saat pemeriksaan, padahal pasien pada saat itu keadaannyatidak bisa
menahan sakit yang dialaminya. Pasien yang tidak mendapatkan pelayanan
dengan baik juga mengatakan “ada hal yang tidak tau selama pelayanan di
IGD adalah sistem rujukan, karena setiap pasien yang berada di IGD semua
mendapatkan rujukan”.

Selain itu perawat IGD dalam penangannya memerlukan kinerja
yang kompeten dan melihat prioritas pasien berdasarkan triage dalam
melaksanakan tugas yang berbagai macam keadaan di IGD. Hasil
wawancara dengan 3 perawat IGD, perawat W dan T mengatakan “pada
saat pasien datang dengan keadaan berbagal macam, pekerjaan yang
dilakukan perawat pada saat keadaan 1GD seperti itu, merangkap
semuanya”. Perawat A-mengatakan *“dalam satu tim itu terdapat 12 perawat,
tiap shift jaga itu ada 2 sampai 3 perawat dalam zona yang berbeda-beda.
Tugas perawat IGD sesua kasus yang ada selama di 1GD, kecuali tugas
ketua tim tugasnya membimbing anggota tim untuk mencatat tindakan
keperawatan yang telah di lakukan. Kepala ruangan tugasnya mel aksanakan
sak (standar asuhan keperawatan) dan sop (standard operationa procedur)
yang ditetapkan pimpinan bidang keperawatan. Dan clinical care manager
(ccm) yang bertugas membimbing terkait implementasi model praktik
keperawatan proffesiona (ronde). Hal ini yang membedakan tugas perawat
selama di IGD”.

Perawat di 1IGD memiliki tugas yang berbeda-beda, penting bagi
perawat IGD memiliki kompenten, kompeten disini adalah keahlian yang
cepat dan tepat dalam menangani pasien yang berbagai macam keadaannya

sesuai dengan prioritas. Jika perawat yang tidak memiliki kompetensi dan



tidak mengetahui prioritas pasien dalam menangani pasien di IGD yang
berbagai macam keadaannya, bisa mengakibatkan dampak tidak baik
terhadap pihak rumah sakit dan merugikan pasien. Selain itu perawat IGD
akan mendapatkan sanksi yang sesuai dengan kesepakatan awa bekerja.
Berdasarkan uraian diatas bahwa Perawat di IGD harus memiliki
kompenten dalam menangani pasien di Instalass Gawat Darurat, maka
penelitian ingin menggali lebih dalam tentang pengalaman perawat yang
bekerja di ruangan IGD.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah
pada penelitian ini adalah “Bagaimana Pengalaman Perawat Yang Bekerja
Di Ruangan IGD”

C. Tujuan Pendlitian
Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan penelitian adalah
untuk mengekspol ore Pengalaman Perawat Y ang Bekerja Di Ruangan IGD.

D. Manfaat Penélitian

1. Manfaat Teoritik
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagal informan bagi instansi
kesehatan setempat dan bisa menjadi referens bagi penelitian
selanjutnya.

2. Manfaat Praktiks
Hasil penelitian ini bagi Rumah Sakit adalah dapat dijadikan referensi
baru bagi rumah sakit dalam menetapkan perawat sesuai dengan
kompetensi di dalam Area Keprawatan khususnya pada paradigma
perawat yang bekerjadi Ruangan IGD.



3. Bagi Institusi Akademik
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referens untuk
mengembangkan ilmu tentang Perawat yang bekerjadi IGD.

4. Bagi Pembaca
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi dan informasi bagi
setigp orang yang membaca penelitian ini agar dapat mengetahui
pengalaman perawat yang bekerjadi ruangan 1GD.

E. Penditian Terkait
Penelitian dengan judul “Pengalaman perawat yang bekerja di
ruangan IGD RSUD. AW Sjahranie”. Berdasarkan pengetahuan peneliti
belum pernah dilakukan penelitian tersebut. Adapun penelitian yang terkait
dengan penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Gerry Silabanl , Arfah Mardiana Lubisl, Umi Samahl (2015).
meneliti tentang “Perancangan Sistem Penilaian Kinerja Berbasis
Kompetensi Perawat Gawat Darurat Di Rsu Herna Medan”. Penelitian
Ini tentang seorang perawat yang bekerja di IGD harus memiliki
kompetensi perawat gawat darurat, Penelitian menggunakan penelitian
deskriptif kualitatif dengan studi dokumen dan Focus Group Discussion
(FGD), Hasil analisa data FGD dengan 8 orang partisipan kompetensi
perawat gawat darurat dilakukan di RSU Herna M edan.

2. Hinsa Parulian S, Albiner Siagian, Sri Eka Wahyuni (2014). meneliti
tentang “Pengarun Kompetensi Dan Komunikasi Interpersonal
Terhadap Kinerja Perawat”. Penelitian ini tentang peningkatan
pelayanan kinerja perawat melalui kotak pengaduan surat yang masuk.
Sehingga keluhan dan laporan yang diterima akan menjadi evaluas
seluruh mangjemen RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan untuk diperbaiki
dan ditingkatkan. Jenis penelitian ini adalah penelitian survei dengan
desain penelitian cross sectional. Populasinya adalah seluruh perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan yang



berjumlah 370 orang. Dengan pengisian kuesioner, peneliti mengawasi
dan dibantu oleh enumerator (asisten) yaitu kepala ruangan agar
pengisian kuesioner dapat berjalan dengan baik. Analisis statistik yang
digunakan adal ah uji chi-square.

. M.M. Nilarn Widyarini  (2005). meneliti tentang “Makna
Profesionalisme Perawat Dalam Perspektif Pasien”. Penelitian ini
tentang makna perawat yang professiona ditinjau dari perspektif
pasien. pendekatan kualitatif dan menggunakan metode grounded
theory, peneliti berusaha menemukan dimensi-dimensi yang tercakup
dalam pengertian perawat yang professional, dan perilaku yang harus
dikembangkan oleh perawat yang professional. Dengan menggunakan
teknik snow-ball sampling. secara keseluruhan pendlitian ini
melibatkan enam orang informan atau partisipan, terdiri dari orang yang
pernah menjalani rawat inap di rumah sakit paling sebentar selama
seminggu (7 hari) dan seorang anggotakeluarga (istri) yang berinteraksi
secaraintensif dengan perawat untuk keperluan suami yang mengalami
stroke dan tidak sadarkan diri. Dilakukan penelitianini di RS di Jakarta.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Definisi Instalasi Gawat Darurat

Instalasi Gawat Darurat merupakan salah satu unit pelayanan di
rumah sakit yang memberikan pertolongan pertama. Keadaan gawat
darurat adalah suatu keadaan klinis dimana pasien membutuhkan
pertolongan medis yang cepat untuk menyelamatkan nyawa dan
kecacatan lebih lanjut (DepKes RI, 2009). Keanekaragaman pasien di
IGD yang datang dari berbagai latar belakang dan pengalaman
membuat perseps pasien atau masyarakat berbeda-beda. Pasien atau
masyarakat sering menilai kinerja perawat kurang mandiri dan kurang
cepat dalam penanganan pasien di IGD. Penilaian beberapa hal adalah
ketidaktahuan pasien dan keluarga tentang prosedur penatal aksanaan
pasien oleh perawat di ruang IGD (Igede, 2012).

Penanganan gawat darurat di Instalas Gawat Darurat mempunyal
filosofi yaitu Time Saving it’s Live Saving bisa diartikan waktu adalah
nyawa atau seluruh tindakan dilakukan pada saat kondisi gawat darurat
harus benar-benar efektif dan efisien. Hal ini mengingatkan pada
kondis pasien yang dapat kehilangan nyawa hanya dalam hitungan
menit sgja. Berhenti nafas 2-3 menit yang mengakibatkan kematian
yang fatal (Sutawijaya, 2009).

Banyaknya pasien yang datang di Intalasi Gawat Darurat membuat
perawat harus memilih pasien dengan cepat dan tepat sesuai prioritas
bukan berdasarkan nomor antrian. Tindakan perawat dalam melakukan
perawatan pasien harus bertindak cepat dan tepat dalam memilah pasien
sesual prioritas (Igede ,2012). Response time (waktu tanggap) adalah
kecepatan dalam penanganan pasien dihitung sgak pasien datang
sampai dilakukan penanganan. respon time (waktu tanggap) pelayanan
dapat dihitung dengan hitungan menit, response time juga dapat



dikategorikan dengan memprioritaskan P1 pada pasien gawat darurat
dengan penanganan 0 menit, P2 pada pasien gawat dengan penanganan
<30 menit, P3 pada pasien darurat dengan penanganan <60 menit.
(Siswo, 2015).

Memilih pasien sesua prioritas dibutuhkan triage. Triage adalah
pengelompokan pasien dilihat berdasarkan berat cideranya yang harus
di prioritaskan ada tidaknya gangguan airway, breathing, dan
circulation, dalam menerapkan triage dengan mudah dapat
mengaplikasikanya dengan cara mengunakan START (Smple triage
and rapid treatment) yang menggunakan warna. Warna merah
menunjukan prioritas tertinggl yaitu korban yang terancam jiwa jika
tidak segera mendapatkan pertolongan pertama. Warna kuning
menunjukan -prioritas tinggi yaitu koban moderete dan emergent.
Warna hijau menunjukkan korban gawat tetapi tidak darurat meskipun
kondisi pasien dalam keadaan gawat tapi tidak memerlukan tindakan
segera. Terakhir adalah warna hitam adalah korban ada tanda-tanda
meninggal (Siswo, 2015).

Ada beberapa pembagian penanganan dan kriteria pasien dalam
kondisi kegawatdaruratan di 1GD, yaitu:

a. Prioritas| (label merah): Emergency

b. Prioritas |l (Iabel kuning): Urgent

C. Priotas Il (label hijau): Non Emergency

d. Prioritas IV (label hitam): Death, Pasien datang dalam keadaan
sudah meninggal (Siswo, 2015).

Alur penanganan pasien di IGD

Alur penanganan pasien di IGD yaitu perawat menerima pasien,
kemudian mencatat identitas pasien secara lengkap dan jelas dan
informed concernt, perawat melakukan anamnesa, perawat melakukan
tindakan seperti, pemeriksaan Glasgow Coma Scale (GCS), TTV
(tekanan darah, nadi, respirasi, suhu) dan pemeriksaan fisik awal,
pengelompokan pasien dan diagnosa awal, seperti gawat darurat

memerlukan tindakan segera dan mengancam jiwa, gawat non darurat



memerlukan tindakan segera tapi tidak mengancam jiwa, non gawat
darurat: tidak urgent tindakan segera dan tidak mengancam jiwa. Non
gawat non darurat boleh diberi terapi ssmptomatis (berdasar gejala).
Gawat darurat dan gawat non darurat, perawat menghubungi dokter
jaga pada hari tersebut dan melaporkan kondisi terakhir pasien dan
boleh melakukan tindakan awal pertolongan pertama/Basic Live
Support (BLS) meliputi: Air way, jaw trust, chin lift dan hiperekstens,
kemudian membersihkan jalan nafas dari sumbatan (sekret dan benda
asing), memeriksa breathing dengan memasang oksigen, dan
memeriksa circulation, serta memonitor pengeluaran urin (lgede,
2012).

Definis Perawat

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program
pendidikan keperawatan baik di dalam maupun di luar negeri yang
diakui oleh Pemerintah Republik Indonesia, teregister dan diberi
kewenangan untuk melaksanakan praktik keperawatan sesuai dengan
peraturan perundang-undangan (PPNI, 2009). Perawat adalah yang
mampu menjalin komunikasi yang baik kepada keluarga pasien, orang
terdekat atau yang berpengaruh terhadap pasien, serta dengan tenaga
kesehatan lainnya. Komunikasi yang baik akan menjadikan faktor yang
sangat penting bagi keberhasilan proses keperawatan, proses
keperawatan tersebut tidak bisa terlepas dari upaya menciptakan
komunikasi yang baik bagi seseorang perawat dalam menjaankan
tugasnya (Zen MH, 2003).

Perawat secara umum adalah memberi pelayanan/asuhan (care
provider) dengan menerapkan keterampilan berfikir kritis dan
pendekatan sistem untuk penyelesaian masalah, selain itu sebagai
pemimpin kelompok (community leader) dengan bertujuan untuk
menjalankan kepemimpinan di berbagai komunitas, baik komunitas
profess maupun komunitas sosial. Perawat juga bertugas sebagai
pendidik (educator) dengan mendidik klien dan keluarga yang menjadi
tanggung jawabnya, selain itu perawat juga bertugas sebagai pengelola
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(manager) dengan mengaplikasikan kepemimpinan, dan mangemen

keperawatan dalam asuhan klien. Hal yang paling penting perawat

harus lakukan adalah sebagai peneliti (researcher) untuk menerapkan
hasil kgjian dalam rangka membantu mewujudkan Evidence Based

Nursing Practice (EBNP).

Perawat juga harus cerdas dalam berbicara dan memahami keadaan
pasien. Penting bagi seorang perawat memperhatikan bahwa semua
dilakukan untuk menciptakan kelancaran komunikasi dengan pasien,
dapat menggunakan komunikasi seperti :

a. Language Deficits (K eterbatasan Bahasa)

Perawat harus memahami kemampuan bahasa, karena bahasa sangat

mempengaruhi pikiran dan lisan pasien.

b. Sensory Deficits (K eterbatasan kemampuan)

Perawat harus memahami kemampuan dalam medengar atau

menangkap pesan pasien.

b. Cognitive Impairments (kerusakan kognitif)

Perawat harus memahami kerusakan yang dapat melemahkan

fungsi kognitif pasien.

c. Sructural Deficits (Gangguan Organ)

Perawat harus memperhatikan kondisi organ pasien, seperti ada

tidaknya gangguan pada bagian tubuh pasien.

d. Paralysis (Cedera Saraf)

Perawat harus memperhatikan kemampuan nonverbal yang dimiliki

oleh pasien, yang dapat dilihatkan melalui pemberian informasi.

Beberapa penjelasan diatas, merupakan pegangan bagi seorang

perawat dalam pengumpulan data (Zen MH,2013).

Tugas pokok dan fungsi perawat adalah :

a. Mengkaji kebutuhan pasien, keluarga, kelompok dan masyarakat
sertasumber yang tersediadan potensial untuk memenuhi kebutuhan
tersebut.

b. Merencanakan tindakan keperawatan kepada individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat berdasarkan diagnosis keperawatan.
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c. Meaksanakan rencana keperawatan meliputi upaya peningkatan
kesehatan dan pencegahan penyakit.

d. Mengevaluas hasil asuhan keperawatan

e. Mendokumentasikan proses keperawatan

Perawat sebagai tenaga kesehatan yang profesional memberikan
pelayanan kesehatan khususnya pelayanan atau asuhan keperawatan
yang komperehensif dengan membantu pasien memenuhi kebutuhan
dasar yang holistik. Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan
yang didasarkan pada ilmu keperawatan, yang berbentuk pelayanan
seperti bio-psiko-sosio-spiritual yang komperehensif kepada individu,
keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup
seluruh siklus kehidupan manusia (Nursalam, 2013).

Definisi Kompetens

Kompetensi berasal dari bahasa inggris yaitu “competence” yang
mempunyal arti kemampuan atau kecakapan yang dideskripsikan
sebagal suatu karakteristik yang mendasari individu. Berkaitan erat
dengan sebuah kinerja seseorang dalam melakukan pekerjaannya yang
mencakup motivasi, sifat dan-sikap, konsep diri, pengetahuan dan
perilaku atau keterampilan.” Kompetenss merupakan kemampuan
seseorang yang dapat diobservasi yang mencakup pengetahuan,
keterampilan dan sikap dalam menyelesailkan suatu pekerjaan atau
tugas dengan standar kinerja performance yang ditetapkan. Kompetensi
juga mempersyaratkan kemampuan pengambilan keputusan dan
penampilan perawat dalam melakukan praktik keperawatan secara
aman dan etis (PPNI, 2009).

Ha yang dapat mempengaruhi kompetens adalah pengalaman,
karena pengalaman mengajarkan sesuatu dengan nyata dan akan sangat
mudah untuk mengingatnya. Seseorang ahli dalam suatu bidang
tertentu karena banyak belgjar dari pengalaman, dan keahlian seseorang
menunjukkan suatu kompetensi yang dimiliki (Wibowo, 2012).
Keahlian seseorang perawat dapat dilihat dari pengalaman bekerja dan
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selain itu pendidikan merupakan awa yang didapatkan perawat
sebelum bekerja. Perawat lulusan D 111 Keperawatan dapat ditetapkan
sebagai novice (pemula) setelah lulus masa orientasi 1 tahun.

Setelah 4 tahun sebagai novice (pemula) dapat mengikuti uji
kenalkan jenjang ke Advanced (pemulalanjut), jika memenuhi
persyaratan lain yang ditetapkan. Setelah 4 tahun sebagai advanced
beginner (pemulalanjut), jika memenuhi persyaratan lain yang
ditetapkan dapat naik menjadi competent. Selanjutnya untuk naik ke
proficient (mahir) tidak cukup hanya memenuhi lamakerja, tetapi juga
harus memenuhi pendidikan formal Ners-Sarjana Keperawatan (Ns
Skep). Perawat lulusan Ners Sarjana Keperawatan dan Sarjana
Keperawatan dapat ditetapkan sebagal novice (pemula) setelah lulus
masaorientasi selama 6 bulan. Setelah 2 tahun sebagai novice (pemula)
dapat mengikuti uji kenaikan jenjang advanced beginner (pemula-
lanjut), jika memenuhi persyaratan lain yang ditetapkan. Setelah 2
tahun sebagal advanced beginner (pemula-lanjut) dapat mengikuti uji
kenaitkan jenjang ke competent, dan demikian pula ke proficient, jika
memenuhi persyaratan yang ditetapkan.

Perawat Novice (pemula) harus. mempunyai sertifikat praklinis
selain itu mampu melakukan keperawatan gawat darurat dasar (EN
Basic) dan caring. Perawat advanced beginner (pemula-lanjut) harus
mempunyai sertifikat novice (pemuld). Selain itu, mampu melalukan
praktik berbasis diskusi refleks kasus. Perawat competent lulusan DIl1
Keperawatan dan Ners harus mempunyai sertifikat advanced beginner
(pemula-lanjut) selain itu mampu melakukan keperawatan gawat
darurat intermediate. Perawat Proficient (mahir) harus mempunyai
sertifikat competent selain itu mampu melakukan keperawatan gawat
darurat advance. Perawat expert (pakar) menjalani masaklinislevel 5
sampai memasuki usia pensiun. Kompetensi yang sesuai level pada
perawat klinis yaitu :

a. Kompetensi perawat novice (pemula)

1) Melakukan triage dan re-triage



2)
3)

4)
5)
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Melakukan survey primer dan sekunder

Melakukan asuhan keperawatan pada pasien kategori hijau,
kuning.

Melakukan monitoring hemodinamik non-invasif

Melakukan persiapan pasien pre operas

. Kompetensi perawat advanced beginner (pemula-lanjut)

1)

2)
3)
4)
5)

Memiliki kompetensi Perawat pemula dan pemula lanjut Gawat
Darurat

Melakukan asuhan keperawatan pada pasien kategori merah
Menerapkan kerjatim keperawatan

Melakukan bantuan hidup lanjut

Melakukan interpretasi EKG

Kompetensi perawat competent

1)

2)

3)

4)

5)

Melakukan pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan
tingkat ketergantung partial dan total dengan masal ah kompleks
di areakeperawatan spesifik.

Menerapkan filosofi dasar keperawatan pada area keperawatan
spesifik.

M enerapkan-penyel esaian dan pengambilan keputusan masalah
etik, legal dalam asuhan keperawatan di unit keperawatan.
Menetapkan jenis intervensi keperawatan sesuai tingkat
ketergantungan klien pada lingkup area spesifik.

Menerapkan prinsip kepemimpinan dalam melaksanakan

asuhan keperawatan.

. Kompetensi perawat proficient (mahir)

1)

2)

3)

Melakukan pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan
tingkat ketergantung total dengan masalah kompleks di area
spesialistik.

Menetapkan jenisintervensi keperawatan padalingkup masalah
klien yang kompleks di area spesialistik.

Menerapkan tata kelola klinis dalam pelayanan keperawatan.
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4) Melakukan evaluas efektifitas metode penugasan yang sesual
dalam pengel olaan asuhan keperawatan di unit.
5) Merumuskan indikator keberhasilan intervensi keperawatan.
e. Kompetens perawat expert (pakar)
1) Menerapkan prinsip caring yang sesuai dengan karakteristik dan
masalah klien yang kompleks di area spesidistik.
2) Merumuskan strategi penanganan akar masalah dan risiko klinis
secaralintas disiplin.
3) Menganalisis potens risiko klinisdari intervens: keperawatan.
4) Menerapkan manaemen konseling
5) Menerapkan tata kelolaklinis dalam pelayanan kesehatan.
6) Melakukan metodologi riset clinical trial, eksperimen, kuasi
eksperimen (Menkes RI.NO 40/2017).
Kerangka Kompetensi Perawat Indonesia mengacu pada Standar
Kompetens Perawat Indonesia sebagal berikut :
a. Praktik professional, etis, legal dan peka budaya
Perawat melaksanakan praktik secara aman, kompeten, etis dan
sesual dengan peraturan dan perundang-undangan yang berlaku.
Kode etik keperawatan dijadikan sebagali pedoman dalam praktik.
Perawat mempertahankan otonomi dan otonomi dan secaralegal dan
bertanggung jawab terhadap klien dan profesi.
b. Pemberian asuhan dan mangemen asuhan keperawatan
Sebagal angggota tim tenaga kesehatan, perawat harus memiliki
kemampuan melaksanakan pengkajian, perencanaan , implemnetasi
dan evaluas asuhan keperawatan. Perawat harus memiliki
ketrampilan dalam melaksanakan tindakan keperawatan secara
aman, efektif dan etis.
c. Pengembangan professional
Perawat secara terus menerus meningkatkan kompetensi melalui
pendidikan dan pelatihan secara berkelanjutan, baik secara formal
maupun non formal. Perawat meningkatkan pengetahuannya
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melalui seminar, pelatihan, membaca dan memanfaatkan journal,
pendidikan lanjut (PPNI, 2009).
5. Teori Keperawatan dan Konsep Asuhan K eperawatan

Patricia Benner lahir di Hampton, mengambil jurusan keperawatan,
memperoleh gelar sarjana seni dari Pasadena College padatahun 1964.
Pada tahun 1970, ia meraih gelar master dalam keperawatan, dengan
spesialisasi keperawatan medikal-bedah, dari University of Californiam
San Fransisco (UCSF) School Of Nursing. Benner memiliki berbagai
pengalaman klinism termasuk jabatan dalam medikal-bedah akut,
perawatan kritis, dan asuhan keperawatan dirumah. Pendekatan benner
pada pengembangan pengetahuan yang di mulai dengan From Novice
to Rxpert (1984) mengawali suaiu perkembangan, dan tradis
kehidupan untuk pembelgjaran praktik keperawatan klinis melalui
koleksl dan interpretasi. Benner (1999) menyatakan bahwa Pemberian
asuhan keperawatan yang efektif terhadap pasien dan keluarga
membutuhkan perhatian kolektif dan saling mendukung untuk praktik
yang baik yang melekat sebagal bagian moral dari komunitas praktisi
untuk terus menciptakan dan mempertahankan praktik yang baik.

Vis dari praktik-ini-diambil dari tradisi Aristotelian dalam etika
(Aristotle, 1985) dan ungkapan terkini dari tradis oleh Alasdair
Maclntyre (1981), di mana praktik didefinisikan sebagai upaya kol ektif
yang memiliki gagasan internal yang baik terhadap praktik”. Melalui
penelitian deskriptif kualitatif, benner menggunakan model perolehan
keterampilan Dreyfus untuk lebih memahami perolehan keterampilan
dalam praktik klinis. Tujuan penelitian benner adalah untuk membawa
makna dan pengetahuan yang terwujud dalam praktik ke dalam
pelatihan bagi publik. Benner mendeskripsikan keperawatan klinis
dengan menggunakan pendekatan fenomenologi interpretatif sebagai
metode penelitian kualitatif. Pendekatan benner terus digunakan untuk
membantu dalam pengembangan jenjang karir dan promosi klinis,
program orientasi sarjana baru, dan seminar pengembangan

pemahaman klinis.
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Konsep model utama yang diterapkan dalam teori Patricia benner
dalam pengembangan praktik klinis From Novice to Expert, telah
menunjukkan pemanfaatannya oleh perawat di seluruh dunia. Karya
benner tidak hanya memberikan kontribus dalam penghargaan atas
pemahaman dari praktik klinis, tetapi juga mengungkapkan bahwa
pengtahuan keperawatan tertanam erat dalam praktik.

Adapun pengembangan From Novice to Expert menurut Patricia
Benner sebagai berikut :

a. Novice (Pemula)

Tahap pemulaini perawat yang memiliki keterampilan lebih tinggi

pada suatu area bekerja, merupakan tahap awal dalam menempatkan

dirinya disituas keadaan.
b. Advanced (Pemula-lanjut)

Tahap pemula lanjut ini perawat yang dapat menunjukkan kinerja

yang baik, dalam pengalamannya memahami situasi. Pada pemula-

lanjut memiliki rasa. yang sangat bertanggung jawab untuk
mengelola asuhan keperawatan pasien, namun masih mengandalkan
bantuan dari perawat yang lebih berpengalaman.

c. Competent (Kompetensi)

Tahap ini sangat penting dalam pembelgaran klinis pada perawat

yang competent mampu memberikan dan menunjukkan rasa

tanggung jawab yang besar terhadap pasien.
d. Proficient (Mahir)

Perawat padatingkat ini adalah perawat yang memiliki kemampuan

untuk melihat perubahan yang terjadi pada situasi, pengenalan dan

pengimplementasian respons terampil pada Situas daam
perkembangannya.
e. Expert (Pakar)

Padatahap ini perawat memiliki pemahaman intuitif terhadap situasi

dan mampu mengidentifikass masalah tanpa kehilangan waktu

dalam mempertimbangkan diagnosa dan solusi (Alligood, 2017).
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Proses pengembangangan perawat berdasarkan model teori Patricia

Benner, yaitu :
Skema 2.1
PERAWAT IGD
Kerangka
_ EXPERT
Teorl
(PAKAR)
PERAWAT I1GD
PROFICIENT
(MAHIR)
Memperlihatkan  keahlian
dalam praktik kliniknya
PERAWAT IGD
COMPETENT
PERAWAT IGD
ADVANCED Mampu menyelesaikan masalah
IPTEK bidang keperawatan
(PEMULA LANJUT)

PERAWAT IGD NOVICE

(PEMULA)

Dapat merencanakan dan mengorganisir

tujuan jangka pendek dan panjang

Dapat mengaplikasikan bidang

keperawatan (sesuai area praktik)

Dapat

keterampilan pengkajian
pasien dan komunikasi.

mengembangkan

Pengembangan Praktik keperawatan klinis
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METODE PENELITIAN

A. Jenisdan Rancangan Pendlitian
Adapun pengertian jenis dan rancangan penelitian sebagai berikut :
1. JenisPendlitian
Jenis metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
kualitatif. Dengan memperoleh informas yang diteliti melihat
pengalaman dengan menafsirkan beberapa fenomena menalar secara
induktif melihat pengalaman perawat yang bekerja di IGD. Penelitian
kualitatif merupakan penelitian yang bermaksud untuk memahami
fenomena tentang apa yang dialami oleh subyek penelitian misalnya
pengalaman, proses sosia atau aspek budaya yang dialami individu
(pasien atau perawat) yang berhubungan dengan kesehatan, dalam
bentuk kata-kata dan bahasa pada satu kontek khusus dan aamiah
dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah (Kelana Kusuma,
2015).
2. Rancangan Penelitian

Pendekatan fenomenologi- adalah suatu pendekatan yang menggunakan
pertanyaan memulai pembahasan dari yang umum lalu ke yang khusus.
Menyusaikan pertanyaan penelitian ke dalam satu teori, diperhatikan
keseimbangannya = secara teoritis dan analisis yang rinci tentang
pengalaman kehidupan yang dialami oleh partisipan sehingga dapat
menjelaskan intisari dari pengalaman yang mendasari fenomena
tersebut dengan menambahkan berbagai persepsi (Kelana Kusuma,
2015). Pendlitian kualitatif perlu memiliki enam kemampuan dasar
untuk mampu mempelgari fenomena yang mereka teliti secara
kualitatif yaitu: @) mempercaya dan mengakui adanya fenomena multi
realitas yang dialami menusia dalam kehidupan nyata, b) memilih salah
satu metode atau pendekatan kualitatif yang tepat untuk memahami

fenomena yang diteliti, c) menerimaberbagai ceritadan penjelasan dari
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sudut pandang para partisipannya, d) melakukan penelitian bedasarkan
konteks alamiah/field research dari fenomena yang diteliti, €)
membutuhkan partisipasi atau keterlibatan penuh dari peneliti pada
keadaan dan dalam proses penelitian, f) menulis |aporan penelitian dan
ditulis dalam bentuk tulisan yang berasal dari cerita partisipan, bukan
berasal dari asumsi-asums pada dirinya (Streubert dan Carpenter,
2011).

B. Lokas dan Waktu Pendlitian

Tempat dan waktu penelitian sangat penting terhadap hasil yang diperoleh
dalam penelitian. Pemilihan tempat penelitian harus disesuaikan dengan
tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini, sehingga tempat yang
benar-benar menggambarkan kondisi informan sebenarnya.

1.

L okasi Penelitian

Lokas penelitian adalah di Rumah Sakit Umum Abdul Wahab
Sjahranie di Samarinda Kalimantan Timur

Waktu Penelitian

Waktu penelitian-dilaksanakan pada bulan April-Mei 2019. Adapun
waktu yang digunakan oleh peneliti untuk kegiatan penulusuran data
sekunder, pengambilan data primer, pengolahan, analisa data, dan

penyusunan hasil penelitian.

C. Subjek Pendlitian

Penentuan informan dalam penelitian ini menggunakan purposive

sampling untuk memperluas subjek penelitian. Purposive sampling adalah
sampel yang dipilih individu dipilih secara sengaja, karena memiliki
pengalaman yang sesuai dengan fenomena yang diteliti. Pendekatan
kualitatif juga memiliki jenis-jenis sampel dan cara pengambilannya.
(Yati Afiyanti, 2014).
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Duke (1984 dalam Creswell, 1998) merekomondasikan jumlah
pasrtisipan dalam penelitian fenomenologi adalah 3-10 orang, sedangkan
Rieman (1986, dalam Creswell 1998) merekomondasikan 6-10 atau
tergantung pada tercapainya saturasi data. Jika belum mencapai saturasi
data maka jumlah partisipan dapat ditambah sampai terjadi pengulangan
informasi oleh partisipan. Jumlah partisipan dapat diakhiri berdasarkan
informasi yang didapatkan mencapai saturasi, jumlah partisipan bisa juga
mencapai 10 orang atau kurang dari 10 partisipan. Cara pengambilan
sampel dengan teknik ini dilakukan secara menetapkan terlebih dahulu
kriteria partisipan yang telah ditetapkan sebelumnya (Y ati Afiyanti, 2014).
Adapun kriteria informan dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai
berikut:

1. Kriteriaberdasarkan Inklus.

Perawat yang bekerjadi Instalasi Gawat Darurat
2. Kriteriaberdasarkan Eklusi.

a. Perawat yang bekerja di Instalasi Care Unit

b. Perawat yang tidak Bersedia menjadi partisipan

D. Sumber Data dan Intsrumen Penelitian
Adapun pengertian sumber data dan instrumen dalam penelitian, sebagai
berikut :
1. Sumber Data

Sumber data adal ah subjek yang didapatkan peneliti melalui wawancara
dan pengumpulan data, maka sumber data disebut partisipan, yaitu
orang yang menjawab pertanyaan dari peneliti baik secara tertulis
maupun lisan. Apabila menggunakan teknik observasi, maka sember
datanya bisa berupa sesuatu gerakan. Apabila menggunakan
dokumentasi, maka catatan yang menjadi sumber data (Suharsini
Arikunto 2013). Pada penelitian ini yang menjadi sumber data peneliti
adalah perawat yang bekerja di ruangan IGD RSUD A.W Syahranie
Samarinda.



21

2. Instrumen Penéelitian

Daam penelitian kualitatif yang menjadi instrument atau alat penelitian
adalah peneliti itu sendiri sehingga peneliti harus divalidasi. Validasi
terhadap penelitian kualitatif, meliputi: pemahaman metode kualitatif,
penguasaan wawasan terhadap bidang yang diteliti, kesiapan pendliti
untuk memasuki objek penelitian baik secara akademik maupun
logikanya. Wawancara merupakan metode pengumpulan data yang
paling sering digunakan penelitian kualitatif. Standar kombinas
wawancaraterpimpin dan tidak terpimpin yang menggunakan beberapa
inti pokok pertanyaan yang akan digjukan, yaitu interview membuat
garis besar pokok pembicaraan, dan dalam pelaksanaan interview
mengajukan pertanyaan secara bebas, pokok-pokok pertanyaan
dirumuskan tidak perlu dipertanyakan secara berurutan dan pemilihan
kata-katanya juga tidak baku tetapi dimodifikasi pada saat wawancara
berdasarkan situasinya (Y ati Afiyanti, 2014).

E. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian. Langkah-langkah rancangan penelitian dalam pengumpulan
data dan teknik instrumen sebagai berikut :
1. Wawancara
a. Peran Peneliti sebagai Pewawancara
Pewawancara atau peneliti memiliki peran pada saat kegiatan
wawancara. Parapendliti/pewawancaramemiliki peran penting yang
dilakukan agar wawancara berhasil dengan baik. Peran pendliti
diantaranya : mempertahankan bagaimana wawancara yang sedang
dilakukan berlangsung, bagaimana yang diwawancarai bereaksi
terhadap pertanyaan, dan memberikan umban balik yang tepat agar
komunikasi dua arah yang terjadi saat wawancara (Y ati Afliyanti,
2014).
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b. Naskah Wawancara atau Pedoman Wawancara
Wawancara adalah teknik pengumpulan data dengan mengajukan
pertanyaan secaralangsung dengan mengunakan naskah (interview
script) sebagal pedoman agar proses wawancara oleh peneliti
kepada partisipan, saling berkaitan satu samalainnya dan jawaban-
jawaban responden dicatat atau direkam (Y ati Afiyanti, 2014).
Wawancara dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui
pengalaman perawat kompetenss menghadapi pasien di IGD.
Adapun instrument pertanyaan dalam wawancara meliputi :
1) Bagaimana pengalaman perawat selama bekerjadi IGD?
2) Bagamana pengalaman perawat dengan situasi yang berbeda-
beda dari waktu ke waktu selamadi IGD?
3) Bagamanamengevakuasi pasien gawat darurat, dengan kondisi
pasien di IGD?
4) Kompetens apa sgja yang harus dimiliki oleh seorang prawat
yang bekerjadi IGD?

c. Lama, Pemilihan Waktu, dan Tempat Wawancara
Lamawawancaradianjurkan agar wawancaradilakukan tidak lebih
dari satu jam. Peneliti harus melakukan kontrak waktu dengan
partisipan, sehingga merekadapat merencanakan kegiatannya pada
hari itu tanpa terganggu oleh proses wawancara. Jika dalam waktu
yang maksimal tersebut data belum semua diperoleh, wawancara
dapat dilakukan sekali lagi atau lebih. Beberapa kali wawancara
singkat akan lebih efektif disbanding hanyasatu kali dengan waktu
yang panjang (Y ati Afliyanti, 2014).

Waktu wawancara perlu ada kesepakatan antara peneliti dan
partisipan. Pilihlah waktu yang sekiranya partisipan tidak ada
kesibukan lainnya dan pendliti tidak terburu-buru (Y ati Afliyanti,
2014). Tempat wawancara disepakati oleh peneliti daan partisipan.
Idealnya, wawancara harus dilakukan pada lingkungan yang
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kondusif dan perlu menjagaprivas individu yang hadir. Salah satu
cara untuk untuk melakukan ini yaitu menggunakan ruangan
khusus yang hanya ada peneliti dan partisipan didalamnya agar
privas tetap terjagadan partisipan bisadengan bebas menceritakan

pengalamannya (Y ati Afliyanti, 2014).

2. Observas

Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan melakukan
pengamatan terhadap suatu objek yang diteliti bailk secara langsung
maupun tidak langsung untuk memperoleh data yang harus
dikumpulkan dalam penelitian. Melalui observasi, peneliti bisa
mengobservasl pengalaman perawat kompetensi menghadapi pasien di
IGD. Melaui observas ini baik observasi tempat, kegiatan perawat
Menurut (Sugiyono, 2013).

Field Note dalam penelitian ini sebagai catatan penelitian yang
berguna bagi peneliti sebagai alat perantara yang pendliti lihat, dengar,
rasakan dalam rangka pengumpulan data. Catatan ini berisi deskrips
tentang hal-hal yang diamati, dan sesuatu apapun dianggap penting bagi
peneliti. Catatan-lapangan digunakan untuk mencatat ekspresi wajah,
bahasa tubuh, dan reaksi-partisipan ketika berbicara (Yati Afiyanti,
2014). Oleh karena itu, catatan lapangan digunakan sebagai penelitian
kualitatif karena suatu teori harus didukung oleh data dan bahan dalam
Ingatan. Demikian dalam pembuatan laporan penelitian, semuanya
harus didukung dengan data di lapangan yang ada di catatan lapangan.
Perhatikan saat membuat catatan observas :

Deskripsi konteks

Deksripsi mengenai orang yang diteliti

Deskripsi mengenai perilaku yang dilakukan orang yang diteliti

a
b

c. Deskrips tentang sigpa yang melakukan observasi

d

e. Interpretasi sementara penelitian pada ke adian yang diamati
f.

Pertimbangan aternative interpretasi lain
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g. Eksplorasi perasaan dan penghayataan peneliti terhadap kejadian
yang diamati

Bilarelevan dan memungkinkan, catatan lapangan juga berisi perasaan

peneliti, reaks terhadap pengalaman yang dilalui, dengan kutipan-

kutipan langsung apa yang dikatakan obyek yang diamati selama ini

dalam proses observasi atau wawancaralangsung ( Poerwandari, 2005).

. Dokumentasi

Penelitian menggunakan pengumpulan data dengan metode
dokumentasi karena dapat memberikan informas tentang situasi yang
dapat diperoleh secara langsung melalui observas langsung atau
wawancara

Dokumentasi adalah buku harian, surat, otobiografi dan biografi
serta dokumentass dan berbagal laporan, dokumentasi bisa dari
informal dan formal. Penelitian keperawatan dengan menggunakan
jadwal, laporan, dan catatan kasus, standar asuhan keperawatan dan
lainnya sebagai sumber. Sumber yang didapatkan, akan dijadikan
peneliti sebagai transkip wawancara atau catatan hasil observasi, yang
nanti dapat dianalisis-dengan -memberikan kode dan kategorik (Y ati
Afiyanti, 2014).

Adapun alat yang digunakan untuk memperoleh data ini adalah
pedoman wawancara dan catatan observasi yang telah dipersiapkan dan
menggunakan aat bantu tulis, alat perekam suara, maupun gambar
(kamera) agar semua yang disampaikan oleh partisipan agar dapat

terekam dengan baik.
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F. Prosedur Pengumpulan Data
Ada beberapatahapan dalam prosedur pengumpulan data dalam penelitian
sebagal berikut :
1. Tahap Persiapan
Pengumpulan data dimulain dengan mengunjungi informan untuk
membangun hubungan saling percaya. Selanjutnya peneliti
menjelaskan tentang tujuan untuk menanyakan kesediaan informan
untuk mengikuti penelitian ini kontrak waktu dan menyiapkan informed
concent.
2. Tahap Pelaksana
Pada tahap ini peneliti mulai melakukan proses wawancara mendalam
dengan memulai tiga fase, yaitu:
a FaseOrientas
Pada fase ini peneliti menanyakan kesiapan partisipan dan setelah
itu partisipan mengisi lebar informed consent atau surat
persetujuan menjadi partisipan, mencipatkan suasana yang nyaman
dan peneliti menyiapkan recorder. Untuk tempat kesepakatan
antara partisipan dan peneliti.
b. FaseKerja
Peneliti melakukanwawancara dengan menggunakan teknik
wawancara berstruktur dan dalam bentuk pertanyaan terbuka
Wawancara dengan pertanyaan terbuka memberikan kebebasan
dan keleluasaan yang lebih besar dalam menjawab dibandingkan
jenis wawancara lain. Selesai dilakukannya wawancara dilakukan
analisis wawancara yang kemudian dibuat dalam bentuk transkip.
c. FaseTerminas
Setelah semua pertanyaan telah selesai disampaikan, pendliti
menutup wawancara dengan mengucapkan terima kasih atas
ketersediaan menjadi informan dalam penelitian ini. Selanjutnya
peneliti membuat kontrak kembali dengan informan untuk
memvalidas data penelitian (Y ati Afiyanti, 2014).
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G. AnalisaData
Andisis data pada penelitian ini di dasarkan pada pendekatan

fenomenologi menggunakan proses koding yang sistematik (Creswell,

2013). Berikut langkah secara umum proses analisis data fenomenologi :

1. Prosescoding
Penelitian coding untuk menganalisis data penelitiannya. Label atau
kode dalam penelitian kualitatif dapat berupa sebuah kata dan prase
kalimat pendek yang secara simbolik memiliki arti penting, memiliki
arti sederhana, dan mudah diingat dari suatu data visual, Kegunaan
coding adalah untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga
mempercepat pada entery data (Saldana, 2009).

2. Membuat Tema atau kategorik
Tema atau kategorik adalah hasil akhir dari proses kodeing, hasil
kategorisasl data, dan hasil dari data yang telah dilakukan proses
koding, untuk mengembangkan daftar atau list koding yang lebih
terinci. Tema atau kategorik merupakan unit data atau informasi yang
luas yang terdiri dari gabungan beberapa kode/label yang telah
dikelompokkan membentuk suatu ide yang bersifat umum. selama
proses membuat tema atau kategori, peneliti diwajibkan menuliskan
memo (Y ati Afiyanti, 2014).

3. Penulisan memo (memoing)
Membuat memo merupakan hal yang harus dilakukan peneliti ketika
membuat tema atau kategorik. Memo dilakukan setelah pengamatan
atau wawancara yang dilakukan agar tidak hilang dari ingatan peneliti.
Menulis memo pada kode-kode yang telah ditemukan mulai dari proses
analisis, penulisan memo didasari dari temuan kode-kode dan hasil
kategorisasi data untuk dianalisislebih lanjut (Yati Afiyanti, 2014).
Cara menyusun memo atau alur narasi yang dituliskan pada suatu
memo adalah sebagai berikut :
a. Definisikan kategorik atau tema sementara
b. Berikan penjelasan dengan lengkap tentang properti-properti

kategorisasi
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Spesifikasikan kondisi-kondisi yang menyebabkan terbentuknya
kategori atau tema sementara, kemudian dapat dipertahankan atau
menuliskan perubahan kondisi yang terjadi.

Jelaskan berbagai konsekuensi-konsekuensinya

Tampilkan kategori-kategori yang saling berhubungan.

(Charmaz, 2009).

Adapun langkah-langkah dalam analisis data pada studi penelitian dengan
pendekatan fenomenologi (Saryono, 2010) adalah :

a

Peneliti mulai mengorganisasikan semua dta atau gabaran
menyeluruh tentang fenomena pengalaman yang dikumpulkan
Membaca data secara kesuluruhan dan membuat catatan pinggir
mengenai data yang dianggap penting kemudian melakukan
pengkodean data

Menemukan dan mengelompokkan makna pernyataan yang
didapatkan oleh partisipan, setiap pernyataan pada awalnya
diperlakukan memiliki nila yang sama, selanjutnya pernyataan
yang tida relevan dengan topik dan pertanyaan maupun pernyataan
yang bersifat repetitif atau tumpang tindih dihilangkan, sehingga
tersisa hanyaunsur-pembentuk atau menyusun dari fenomenayang
tidak mengalami penyimpangan.

Pernyataan tersebut kemudian dikumpulkan ke dalam unit makna,
l[alu dituliskan gambaran tentang bagaimana pengalaman tersebut
terjadi.

Selanjutnya peneliti mengembangkan uraian secaea keseluruhan
dari fenomena tersebut. Kemudian mengembangkan tekstural
decription (mengenai fenomena yang terjadi pada partisipan) dan
struktural decription yang menjelaskan bagaimana fenomena
terjadi.

Peneliti memberikan penjelasan secara naratif mengenai esensi
dari fenomena yang diteliti dan medapatkan makna pengalaman
partisipan mengenal fenomena tersebut.
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g. Nenbuat laporan pengaaman setigp partisipan, setelah itu
gabungan dari gambaran tersebut ditulis.

H. Keabasahan Data

Daam penelitian kualitatif, uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif

meliputi uji credibility (validitas interbal), transferability (validitas

eksternal) dependability (reliabilitas), dan confirmability (obyektivitas)

(Yati Afiyanti, 2014)

1. Uji Credibility
Credibility data atau ketepatan dan keakurasian suatu data yang
dihasilkan dari studi kualitatif tentang derajat atau nilai kebenaran dari
data yang dihasilkan dalam proses analisis data dari penelitian yang
dilakukan. Credibility dapat juga diperoleh melalui praktik-praktik
membuat thick description pada hasil penelitiannya atau melakukan
triagulasi dan member check. Triagulas adalah pendekatan berbeda
dengan menggunakan metode pengumpalan data dengan wawancara
sekaligus observasi partisipan (Yati Afiyanti, 2014).

2. Uji Transferability
Merupakan validitas eksternal, menunjukan dergjat ketepatan atau
dapat diterapkan hasil penelitian ke populasi di mana sampel tersebut
diambil. Pendliti dalam membuat laporan harus memberikan uraian
yang rinci, jelas sistematis dan dapat dipercaya (Sugiyono, 2009).

3. Uji Dependability
Peneliti melakukan audit terhadap keseluruhan proses penelitian.
Dimana pembimbing memantau aktivitas peneliti dalam melakukan
penelitian. Peneliti mulai menentukan masalah/fokus, memasuki
lapangan, menentukan sumber data, melakukan analisis data,
melakukan uji keabsahan data, sampai membuat kesimpulan harus
dapat ditunjukkan (Creswell, 2010).
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4. Uji Confirmability

Penelitian ini telah disepakati oleh orang banyak. Dimana hasil
penelitiannya di uji dan dikaitkan dengan proses yang dilakukan
peneliti. Dalam penelitian jangan sampai prosesnya tidak ada, tetapi
hasilnyaada. Peneliti harus mendapatkan persetujuan dari informan dan
menyertakan surat-surat yang sudah diperolehnya (Creswell, 2010).

Etika Pendlitian
Etika dalam penelitian merupakan ha yang sangat penting dalam

pelaksanaan sebuah penelitian mengingat penelitian keperawatan akan

berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus

diperhatikan karena manusia mempunya hak asas dalam kegiatan

penelitian.

1

I nformend Consent

Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan informan dengan
memberikan lembar persetujuan (informed consent). Informed consent
tersebut diberikan sebelum penditian dilaksanakan dengan
memberikan lembar—persetujuan untuk menjadi informan. Tujuan
informed consent adalah-agar informan mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya, jika informan bersedia maka
mereka harus menandatangani lembar persetujuan, serta bersedia untuk
direkam dan jika informan tidak bersedia maka pendliti harus
menghormati hak.

Anonimity (tanpa nama)

Merupakan etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama informan pada lembar
penelitian dan hanya menuliskan inisia/ kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan.

Confidentiality (kerahasiaan)

Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan dari

hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya,
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semua informan yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh
peneliti, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil
penelitian (Yati Afiyanti, 2014).

J. Alur pendlitian yang dilakukan peneliti dapat dilihat pada gambar 3.1 aur
penelitian dibawah ini.

Pengalaman Perawat yang bekerjadi Ruangan IGD

Partisipan diambil menggunakan metode purposive sampling

Pengumpulan Data
Observasi Wawancara Dokumentasi

Transkip wawancara

Analisa Data dengan membuat tema dan kategori

Hasil pendlitian

Kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur penelitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Hasil Penelitian ini menjelaskan tentang pengalaman perawat yang
bekerjadi Ruangan IGD RSUD A.W Sjahranie Samarinda. Hasil penélitian
ini menggambarkan karakteristik partisipan yang terlibat dalam penelitian
ini. Hasil penelitian ini menghasilkan tentang tiga tema utama yang
menggambarkan pengalaman perawat bekerjadi Ruangan IGD. Tema-tema
ini akan di bahas masing-masing untuk mengungkapkan makna atau arti
dari pengalaman perawat yang bekerjadi Ruangan IGD.

B. Gambaran L okas Penelitian

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan di RSUD A.W Sjahranie
Samarinda yang berada di jalan Palang Merah No. 1, Sidodadi, Kecamatan
SamarindaUlu, Kota Samarinda, Kalimantan Timur. RSUD A.W Sjahranie
merupakan rumah sakit yang memiliki empat puluh fasilites, salah satunya
adalah fasilitas adanya |GD yang memiliki luas 2.851 m. Bangunan berupa
bangunan tembok yang besar, dilengkapi dengan alat-alat emergency
seperti rollbort, scopstracer, brangkar besi, brangkar bedparanom, dan bed
besi. Alat-alat itu merupakan alat yang disediakan di 1GD, terutama di
bagian triage. Di ruangan IGD dibagi menjadi beberapa ruangan yang
berbeda-beda. Ada ruangan medis, resusitasi, anak atau obygn dan setiap
pasien datang pertama kali biasanya dimulai ditriage.

Diruangan medis, ruangan yang pasiennya rata-rata penyakit dalam
seperti paru-paru, THT, non trauma. Biasanya pasien di medis dilakukan
tindakan pemasangan infus, rontgen, dan EKG. Selanjutnya, ada ruangan
resusitasi merupakan ruangan dengan pasien-pasien dalam keadaan seperti
penurunan kesadaran, adaya CKB, syok, dan sesak berat karena jantung.
Selainitu, di IGD terdapat ruangan anak atau obgyn yang menanganai
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pasien anak-anak, biasanya tindakannya dilakukan pemasangan infusa dan
tindakan vital sign. Perawat yang jumlahnya lima puluh lima di 1GD ini
setigp timnya di bagi menjadi dua belas perawat. Dua belas perawat
biasanya di bagi lagi menjadi tiga perawat yang bertugas di zona-zona
ruangan yang tersedia termasuk jaga di bagian ditriage.

Instalas Gawat Darurat merupakan salah satu unit pelayanan di
rumah sakit yang memberikan pertolongan pertama pada saat pasien datang
dengan keadaan emergency. Pasien yang membutuhkan pertolongan medis
ditangani dengan cepat dan tepat, untuk menyelamatkan nyawa pasien dan
kecacatan lebih lanjut. Banyaknya pasien yang datang di IGD membuat
perawat harus memilih pasien sesual prioritas bukan berdasarkan nomor
antrian. Tindakan perawat dalam melakukan penanganan kepada pasien
harus bertindak cepat dan memilah pasien sesuai prioritas.

Suasanadi IGD cukup ramai, dengan berbagai keadaan pasien yang
berbeda-beda, tetapi kadang keadaan di IGD cukup tenang pada saatnya,
walau sesekali terdapat suara bising terdengar. Di RSUD A.W Sjahranie
Samarinda inilah peneliti melakukan wawancara terhadap partisipan yang
merupakan perawat yang-bekerja di IGD, dimana peneliti membuat janji
bertemu dan kontrak waktu sebelum wawancara. Pendliti mintaizin Kepada
Diklit, Kepala Ruangan, dan Katim yang berada di IGD RSUD A.W
Sjahranie, agar dapat melakukan peneliti dan menggunakan salah satu

ruangan untuk wawancara.

. Gambaran Karekteristik Partispan Penélitian

Partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah perawat
laki-laki dan perempuan yang bekerja di ruangan IGD RSUD A.W
Sjahranie Samarinda. Partisipan tersebut bersedia menjadi partisipan tanpa
paksaan dan memberikan informasi dengan sebenar-benarnya. Pendliti

mel akukan wawancara kepada setiap partisipan dan ditempat sesuai dengan
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kesepatan antara peneliti dan partisipan. Setiap partisipan diberi kode P dan
diberi nomor sesuai urutan wawancara.

Terdapat 5 (lima) partisipan yang bersedia terlibat dalam penelitian
ini, dengan karekteristik partisipan sebagai berikut :

No Partisipan Usia Jenis Pendidikan Lama
Kelamin Bekerja
1. Partisipanl 30tahun  Laki-laki D3 Keperawatan 7 tahun
2. Partisipan 2 26tahun  Perempuan D3 keperawatan 3 tahun
3. Partisipan 3 27 tahun  Laki-laki D4 Keprawatan 6 tahun
4, Partisipan 4 28tahun  Perempuan D4 Keperawatan 7 tahun
5. Partisipan 5 26 tahun  Laki-laki D3 Keperawatan 4 tahun

Tabel 4.1 Karekterikstik Partisipan

D. Profil Partisipan
1. Partisipan *

Perawat M, berusia 30 tahun, tinggi badan 166 cm, berat badan 56
kg, berwagah oval, bekulit sawo matang dan rambut lurus, berjenis
kelamin laki-laki, dengan tingkat pendidikan terakhir D3 keperawatan.
Bekerja di IGD RSUD-A.W ‘Sjahranie-Samarinda selama enam tahun,
partisipan sebelumnya bekerja di RSUD Tarakan selama satu tahun.

2. Partisipan 2

Perawat MB, berusia 26 tahun, tinggi 155 cm, berat badan 50 kg,
berwajah bulat, bekulit saswo matang dan memakai jilbab, berjenis
kelamin  perempuan, dengan tingkat pendidikan terakhir D3
keperawatan. Bekerja di IGD RSUD A.W Sjahranie Samarinda selama
tigatahun, sebelumnya partisipan bekerjadi RS. Balikpapan selama satu
tahun, di ruangan penyakit dalam dewasa, setelah menikah selama
setahun partisipan pindah di RSUD A.W Sjahranie pada 2016.

3. Partisipan ®

Perawat WY, berusia 27 tahun, tinggi 165 cm, berat badan 60 kg,

berwajah oval, bekulit sawo matang, dan memiliki rambut lurus, berjenis
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kelamin laki-laki, dengan tingkat pendidikan terakhir D4 keperawatan.
Bekerjadi IGD RSUD A.W Sahranie Samarinda selama enam tahun.

4. Partisipan
Perawat NA, berusia 28 tahun, tinggi 160 kg, berat badan 50 kg,
berwagjah bulat, berkulit sawo matang, dan memakai jilbab, berjenis
kelamin perempuan, dengan tingkat pendidikan terakhir D4
keperawatan. Bekerja di IGD RSUD A.W Sjahranie Samarinda selama
tujuh tahun.
5. Partisipan ®
Perawat W, berusia 26 tahun, tinggi 167 kg, berat badan 60 kg,
berwajah bulat, berkulit sawo matang, berjenis kelamin laki-laki, dengan
tingkat pendidikan terakhir D3 keperawatan, bekerjadi IGD RSUD A.W
Sjahranie Samarinda selama 4 tahun.

E. Hasll Analisis Data Penélitian
Berdasarkan hasil penelitian dengan 5 partisipan sesuai kriteria
penelitian, telah menghasilkan 3 (tiga) tema utama, yaitu :
1. Respon Psikis perawat saat menghadapi pasien IGD
2. Tindakan yang dilakukan perawat pada pasien di IGD
3. Kudlifikasi perawat di IGD
Adapun tema-temaitu digambarkan sebagai hasil analisis penelitian
sebagal berikut :
1. Temal: Respon Pskis Perawat saat menghadapi pasien |GD
Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan respon psikis perawat saat
menghadapi pasien pasien di IGD. Respon psikis perawat pada saat
menghadapi pasien di IGD ini merupakan satu kesatuan yang diperoleh
dari partisipan tentang apa yang sudah mereka alami selama bekerja di
IGD. Temaini diangkat dari dua kategori yaitu emosi potitif dan emosi
negatif perawat selamabekerjadi IGD dalam menghadapi pasien, emosi
positif dengan beberapa kata kunci didapatkan dari empat partisipan
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mengatakan merasa senang, dua partisipan mengatakan merasa tidak
terbebani. Selanjutnya kategori kedua yaitu emos negatif dalam
menghadapi pasien di IGD, dengan beberapa kata kunci didapatkan dari
dua partisipan mengatakan merasa lelah, dua partisipan mengatakan
merasa terbebani, tiga partisipan mengatakan merasa sedih, dua
partisipan mengatakan merasa takut. Pernyataan kategori-kategori ini
diperoleh dari pertanyaan “bagaimana pengalaman perawat selama
bekerja di IGD?”. Pada skema 4.1 akan dijelaskan secara rinci tentang

pengambilan tema

Kata kunci K ategori Tema
Merasasenang | |
| | Emos Positif
Merasatidak
terbebani —
Respon psikis
Merasaldah | perawat saat
menghadapi
pasien IGD
Merasaterbebani ||
|| Emosi Negatif
Merasa Sedih | —
MerasaTakut | |

Skema4.1: Temal

Peneliti akan menampilkan beberapa hasil wawancara dari partisipan

seperti di bawah ini :

Kata kunci terkait kategori 1: Emos positif

Empat partisipan mengatakan M enyenangkan :
“bekerja di IGD menyenangkan.... karena hmm.. pasien datang tidak tentu
jamnya, tindakanpun tidak nentu...” (P%)
“bekerja di IGD yaa menyenangkan.. Y aaa Alhamdulillah bisa lama-kelamaan,
ketemu pasien ini harusnya gimana-gimana bisa..” (P?)
“menyenangkan kerjadisini... pasti ilmu yang didapatkan banyak banget...” (P%)
“lama kelamaan menyenangkan..... karenaa lama kelamaan itu membuat jadi..
yaa Alhamdulillah bisa..” (P®)
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Dua partisipan mengatakan tidak terbebani :

“jadi yaa jalani aja tidak ada beban..., pasti semuanya berlalu pasien operasi

besok berjalan lancar..” (PY)

“kerja di sini ituu, gak merasa terbebani, karena pasien selesai sudah selesai,

sudah cari ruangan..” (P%)

Kata kunci terkait kategori 2 : Emosi negatif

Dua partisipan mengatakan lelah :
“pengalaman selama di IGD yang tidak menyenangkan yaa mungkin faktor
lelah..” (PY)
“ketik banyak pasien. Capek banget.. satu pasien selesai, datang lagi satu pasien
diselesaikan datang lagi pasien..” (P%)

Dua partisipan mengatakan terbebani :
“bekerja memang harus diawasi sih.. yaa itu sih kalo diawasi jadi ada beban juga,
tapi ya ada baiknya juga...” (P?)
“selama di IGD ini... teman ini gak bantuin, kadang disitu kerja disini jadi
terbebani, askep behambur dimana-mana, pasien belum selesai dikonsulkan...”
(P

Tiga partisipan mengatakan sedih :
“kalau ada pasien pasien-gak mampu,-itu sedih banget kadang mereka langsung
pulang aja, kadang kayak gitu..”(P?
“kerja di IGD hal-hal yang menyedihkan, ketika kita sudah ngelakukan apapun
semampu Kita, tapi ternyata pasiennya gak bisa tertolong juga..” (P%)

Dua partisipan mengatakan takut :
“di IGD ini, nah yang jadi ketakutan itu. Ketika pasien datang, dengan keluhan
berbeda-beda..” (P3)
“bekerja di IGD itu_ngerik banget.. Bener-bener disiapkan dulu mentalnya..” (P%)

2. Tema 2 : Tindakan yang dilakukan perawat pada pasien di IGD
Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan tindakan yang dilakukan
perawat pada saat pasien datang ke IGD merupakan suatu kesatuan dari
ungkapkan yang diperoleh dari beberapa partisipan tentang apa yang
sudah mereka alami selama bekerja di IGD. Tema ini muncul dari dua

kategori yaitu tindakan keperawatan dan kolaborasi medis. Ada dua



37

partisipan yang mengatakan atur posisi pasien sesak, dua partisipan
mengecek GCS. Selanjutnya, ada dua partisipan yang mengatakan pasien
cardiac arrest di RJP, pasien luka robek dihecting, pasien anak sesak di
inkubasi. Pernyataan kategori-kategori ini diperoleh dari pertanyaan
“Tindakan apa saja yang pernah dilakukan selama bekerja di IGD?” Pada

skema 4.2 akan dijelaskan secararinci tentang pengambilan tema.

Kata kunci Kategori Tema
Atur posisi
pasien sesak
Tindakan
B keperawatan
Mengecek GCS
Tindakan yang
dilakukan
Pasien cardiac | per_awat_ pada
, pasien di IGD
arest di-RIP [
Pasien luka robek K olaborasi
di-Hecti
-hecing Medis
Pasien anak sesak
di-Inkubasi —

Skema4.2: Tema?2
Peneliti akan menampilkan beberapa hasil wawancara dari partisipan
seperti di bawahini :
Kata kunci terkait kategori 1 Tindakan Keperawatan
Dua partisipan mengatakan atur posisi pasien sesak :
“keluahan sesak, ya pertama kali kita atur posisi pasien itu, untuk mengurangi

sesak..” (PY)

“pasien dengan keluhan asma, kalau musim hujan musim pasien asma, nah yang

kita lakukan itu yaatur posisi pasiennya..” (P?)

Dua pasien mengatakan mengecek GCS:
“Ketika pasien datang.. kita harus bener-bener sih dalam mengecek GCS..” (P%)
“di IGD ini, tempat pasien dengan keluhan berbeda-beda, jadi pasien datang yaa

biasanya itu namanya hmm.. GCS melihat kesadar an pasiennya, itu yang harus

kita perhatikan juga dalam penanganannya” (P%)
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Kata kunci terkait kategori 2 Kolaborasi M edis:

Dua partisipan mengatakan Pasien Cardiac Arrest di RJP
“ya pada saat itu yaa, pada saat pasien-pasien penurunan kesadaran yaa seperti
cardiac arrest kita lakukan RJP..” (PY)
“pada saat RJP pasien cardiac arrest, yaa memang pada saat itu pasien di

resusitasi banyak sekali, pasien banyak mengalami cardiac arrest...” (P3)

Dua partisipan mengatakan Pasien lukarobek di Hecting
“jadi pasti kalau ada luka robek yaa dihecting.. kalau nggak bisaa yaa kasihan

teman juga, dia aja kerjaa. Masa kita gak... (sambil tertawa)” (P?)
“Jadi pasien luka robek sudah selesai dihecting, gabisa ditentukan tindakannya

apa, karena ya memang tindakannya tidak seperti rutinitas..” (P®)

Dua partisipan mengatakan Pasien anak sesak di I nkubasi :
“di obygen/anak, pasien anak ini sesak yaa di Inkubasi,.. Yatapi di IGD ini

berbagai macam kasusnya yaa ada disini..” (P%)

“IGD ituu, yaa mahir pasang inkubasi apalagi pada pasien anak yang sesak,

terus tindakan seperti itu kan jarang dilakuin saat dikampus dulu...” (P%)

3. Tema 3: Kualifikas perawat di 1GD

Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan hasil wawancara terkait
kualifikas perawat di IGD. Tema diangkat dari dua kategori pelatihan
kegawatdaruratan dan pelatihan tambahan. Dari kategori pelatihan
kegawatdaruratan, lima partisipan mengatakan pelatihan BTCLS dan
ATCLS. Dari kategori Pelatihan tambahan, dua partisipan mengatakan
pelatihan perawatan luka, dan dua partisipan mengatakan pelatihan
hipnoterapi. Pernyataan kategori-kategori ini muncul dari pertanyaan
“apa saja yang harus dimiliki oleh seorang perawat yang bekerja di
IGD?” Pada skema 4.3 akan dijelaskan secara rinci tentang pengambilan

tema
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Kata kunci K ategori Tema
Pelatihan
BTCLS Pel atihan

[ | kegawatdaruratan
Pelatihan
ATCLS _—

Kualifikasi
perawat IGD
Pelatihan
perawatan luka i
Pelatihan

— tambahan |

Pelatihan
hipnoterapi

Skema4.3: Tema3
Peneliti akan menampilkan beberapa hasil wawancara dari partisipan
seperti di bawah ini :
Katakunci yang terkait Kategori 1 pelatihan berkaitan dengan IGD :

Lima partisipan mengatakan ATCLS dan BTCLS
“Pelatihan yang penting di-1GD, kayak pelatihan BTCL S, ATCL Sjantung..” (P%)
“Semua perawat sekarang-wajib-memiliki ATCL S ya kalau gak ya BTCLS..”

sebagai perawat IGD khususnyaa..” (P?)

“Pelatihan yang selama bekerja di IGD ATCLSdan BTCLS...” (P

“Kalau untuk sertifikat pelatihan BTCL S kalau ada ATCLS itu lebih bagus,
karenakan pelatihan dasar untuk kerjadi IGD yaitu penting..” (P%)

“Mungkin standarnya, kalau kompetensi bekerja di IGD, minimal dia bisa
memiliki sertifikat BTCL S standarnya memiliki ATCL Situ juga lebih bagus..”
(P)

Kata kunci terkait Kategori 2 pelatihan tambahan :

Dua partisipan mengatakan pelatihan perawatan luka
“jadi pelatihan tambahan kami yang bekerja di IGD ya mengikuti pelatihan
perawatan luka, kan pasien di IGD banyak kasus kecelakaannya itu..” (P1)
“ya IGD ini pasin tak terduga-dugaitu kebanyakan ya karena kasus kecel akaan ya
pasiennya sampai berluka-luka jugaa, yaa jadi kita disni ada yang sudah

mengikuti pelatihan perawatan luka..” (P?)
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Dua partisipan mengatakan pelatihan hipnoter api
“di IGD ini hipnoterapi ini ada manfaatnnya buat pasien untuk mengurangi rasa
sakit, pada saat injeksi misalnya. Jadi pelatihan selain BTCL S bisajugapelatihan
hipnoterapi..” (PY)
“itu sih biasanya pelatihan tambahannya, pelatihan hipnoterapi yang bisa
diterapkan di IGD..” (P%)

F. Pembahasan
Setelah dilakukan wawancara antara peneliti dan partisipan yang
bekerja di IGD, peneliti mendapatkan hasil terkait tentang tiga tema yang
dapat menggambarkan pengalaman perawat selama bekerja di 1GD. Hasil
yang didapatkan dari penelitian ini sesua dengan tujuan penelitian. Berikut
ini merupakan pembahasan berdasarkan tema-tema yang telah didapatkan :
1. Temal: Respon Psikis perawat saat menghadapi pasien di IGD

Emosi perawat saat menghadapi pasien di IGD merupakan
akumulasi yang diungkapkan partisipan. Hal ini sebagai respon psikis
dari perawat saat menghadapi pasien di 1GD. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan padapartisipan yang bekerjadi 1GD terjadinya
respon psikis pada perawat yang bekerja di 1GD.yang terdiri dari dua
kategori yaitu emosi positif dan emos negatif. Kategori ini muncul
berdasarkan suatu kesatuan yang diungkapkan oleh seluruh partisipan
pada penelitianini.

Menurut Syukur (2011) emos positif dapat dirasakan dan dialami
oleh setigp individu seseorang, emos positif akan menghadirkan
perasaan senang, pada saat individu mengalami emos secara positif,
tidak akan merugikan orang lain dan dapat menimbulkan sebuah
motivasi. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah didapatkan,
munculnya respon psikis perawat saat menghadapi pasien di 1GD
berdasarkan apa yang diungkapkan dan ekpresi yang diperlihatkan oleh
partisipan dengan mengatakan senang dan tidak terbebani. Emosi
muncul sebagai emosi positif pada saat mengadapi pasien di IGD. hal ini

merupakan ungakapan dari tiga partisipan yang mengatakan merasa
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senang, dan dua partisipan mengatakan merasa tidak terbebani saat
bekerjadi IGD.

Syukur (2011) mengemukakan emosi negatif adalah emos yang
selau identik dengan perasaan yang dapat menimbulkan permasal ahan
yang dapat menganggu orang yang mengalaminya, bahkan berdampak
pada orang lain. Biasanya, orang yang mengalami emos negatif
cenderung lebih memperhatikan emosi-emosi bernilai negatif, seperti
sedih, takut, dan lain sebagainya. Pada ahli lain juga mengemukakan
yaitu Scherer (2001) emosi negatif adalah respon individu yng
merupakan hasil evalual terhadap stimulisinternal maupun ekternal yang
tidak menyenangkan bagi individu. Perasaan yang diungkapkan dari
seluruh partisipan dan memperlihatkan ekpresi wajah dari partisipan
sebagal emos- negatif, dua partisipan mengatakan merasa lelah, dua
partisipan merasa terbebani, dua partisipan mengatakan merasa sedih.

Partisipan dalam penelitian ini mengungkapkan bahwa perawat
merasakan adanya respon psikis selamabekerjadi IGD, dengan berbagai
macam keadaan pasien. Karena apa yang diungkapkan oleh partisipan
merupakan hasil wawancara yang didapatkan peneliti terkait ungkapan
partisipan merasa senang, merasa tidak terbebani, merasa lelah, merasa
terbebani, merasa sedih, dan merasa takut yang diperoleh dari beberapa
partispan yang mengatakan hal yang sama yang menjadikan dua
kategori mengarahkan ke emosi positif dan emos negatif, yang
menggambarkan pengalaman perawat selama bekerja di IGD. Dampak
lain yang muncul bagi perawat yang bekerja di 1GD yaitu stressor yang
tinggi dalam menghadapi keluarga pasien di 1GD. Pada penelitian ini
tidak didapatkan emosi negatif yang mengarahkan keresponfisik, karena
hanya satu partisipan yang mengatakan hal yang mengarah ke respon
fisik terkait bekerjaselamadi 1GD. Sedangkan dalam penelitianini, kata
kunci harus didapatkan dari beberapa partisipan yang menjadikan
kategori dan menghasilkan tema.
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2. Tema 2 : Tindakan yang dilakukan perawat pada pasien di IGD

Tindakan keperawatan dan kolaboras medis di IGD merupakan
akumalasi yang diungkapkan partisipan. Hal ini sebagai tindakan yang
dilakukan perawat padapasien di IGD. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada partisipan yang bekerja di IGD terdapat tindakan yang
dilakukan perawat pada pasien di IGD yang terdiri dari duakategori yaitu
kategori tindakan keperawatan dan kolaborasi medis. Kategori ini
muncul berdasarkan suatu kesatuan yang diungkapkan oleh seluruh
partisipan pada pendlitianini.

Menurut Basoeki (2008) Ketepatan dalam tindakan keperawatan
adalah waktu yang dibutuhkan pasien untuk mendapatkan pertolongan
yang sesua dengan ke gawat daruratan sgak pasien memasuki pintu
Instalasi Gawat Darurat (IGD). Berdasarkan hasil penelitian yang sudah
didapatkan, munculnya tindakan yang dilakukan perawat pada pasien di
IGD berdasarkan apa yang diungkapkan oleh partisipan dengan
mengatakan atur posisi pasien sesak dan mengecek GCS (glassgow
Coma Scale). Tindakan keperawatan ini dilakukan perawat pada saat
pasien datang ke IGD dengan keluhan pasien sesak dan keluhan berbagai
macam. Hal ini merupakan ungkapkan dari dua partisipan mengatakan
atur posisi pasien sesak, dua partisipan mengatakan mengecek GCS
pasien dengan keluhan berbebeda-beda.

Menurut Seibolth dan Walker dalam Mayasari (2006) mengatakan
bahwa perawat yang mampu dan memahami apa yang harus dilakukan
dalam keadaan emergency merupakan elemen kunci untuk membina
hubungan dengan dokter. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah
didapatkan munculnya tindakan yang dilakukan perawat pada pasien di
IGD diungkapkan dan diperlihatkan dari partisipan itu sendiri dengan
mengatakan pasien cardiac arrest di-RJP, pasien luka robek di-Hecting,
Pasien anak sesak di Inkubasi. Tindakan tersebut itu muncul sebagai
kolaborasi medis dalam penanganan pesien di 1GD. Hal ini merupakan
ungkapan dari keseluruhan partisipan sebagai tindakan yang dilakukan
di IGD.
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Menurut Daldiono (1997) dalam Amaludin (2006) dokter, perawat
dan pasien memiliki tujuan bersama yaitu dalam penanganan tindakan
kesehatan secara maksima dan berfokus pada kesembuhan pasien.
Untuk itu peran masing-masing harus dijaga kelancarannya, profesi
kedokteran dan profesi keperawatan harus bekerja bersama-sama, seras,
selaras, dan seimbang saling menghargai dan saling membina pengertian
dan penanganan selamadi IGD. Hal ini sgjalan dengan penelitian, bahwa
dalam melakukan tindakan keperawatan pada pasien di 1GD diperlukan
tindakan keperawatan dan kolaboras medis untuk menyelamatkan
pasien di IGD dari keadaan yang tidak diinginkan.

. Tema 3: Kualifikasi perawat di |GD.

Pel atihan kegawatdaruratan dan pelatihan tambahan perawat di IGD
merupakan akumulasi yang diungkapkan partisipan. Hal ini sebagai
kualifikasl perawat di 1GD. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
pada partisipan yang bekerja di |GD terdapat kualifikasi perawat di 1IGD
yang terdiri dari dua kategori yaitu pelatihan kegawatdaruratan dan
pelatihan tambahan. Kategori ini muncul berdasarkan suatu kesatuan
yang diungkapkan oleh seluruh partisipan pada penelitian ini.

Menurut Daft-Richard-L.-(2011), mengemukakan bahwa pelatihan
merupakan pengembangan terencana yang dilakukan seseorang untuk
mempelgari berbagai keterampilan yang berhubungan dengan pekerjaan
dan meningkatkan kinerja seseorang. Berdasarkan hasil penelitian yang
sudah didapakan, munculnya Kualifikas perawat di IGD berdasarkan
apa yang diungkapkan ol eh lima partisipan dengan mengatakan pelatihan
ATCLS dan BTCLS. Pelatihan kegawatdaruratan ini muncul sebagai
kualifikasi perawat di 1GD, hal ini merupakan ungkapan dari lima
partisipan yang mengatakan pelatihan ATCLS dan BTCLS. Ha ini
sesuai dengan yang diungkapkan pada penelitian dengan Gerry S. DKk
(2015) pemberian pelayanan kegawatdaruratan harus memiliki sertifikat
yang masih berlaku (ATCLS/BTCLYS).

Menurut Sutawijaya (2009) pelatihan yang mendukung pelayanan
di unit gawat darurat adal alah perawat mampu memiliki pengetahuan dan
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keterampilan dalam penanganan gawat darurat untuk bekerja di IGD,
adapun pel atihan untuk meningkatkan pelayanan di IGD adalah BTCLS,
ATCLS dan pelatihan perawatan luka. Dari hasil penelitian didapatkan
pelatihan tambahan ini muncul sebagai kualifikasi perawat di 1GD, hal
ini merupakan ungkapan dari dua partisipan yang mengatakan pelatihan
perawatan luka, pelatihan perawatan luka ini merupakan tindakan
pendukung dalam penanganan pasien yang mengalami keadaan luka
yang parah, dua partisipan mengatakan pelatihan hipnoterapi, yang
merupakan pelatihan yang dapat mempercepat penanganan secara cepat
dan tepat, untuk menyelesaikan penanganan selamadi IGD, Hal sesuai
dengan hasil penelitian Gitting (2018) yang melakukan analisis
kebutuhan pelatihan merupakan hal yang begitu penting untuk kebutuhan
pelatihan personal dalam mendukung pelayanan di unit gawat darurat,
hal ini tergambar dari perlunya diadakan pelatihan diluar BTCLS,
ATCLS.

G. Keterbatasan Pendlitian

1.

Suasana tempat wawancara yang terkadang ramal, sehingga dapat
mengganggu dalam proses dan hasil wawancara.

Kesibukan partisipan, karena partisipan yang bekerja di 1GD tidak
memiliki waktu luang, kecuali pada saat pulang shift.

Dalam menjawab pertanyaan, partisipan tampak kelelahan dalam
menjawab karena bekerja di IGD tidak ada waktu istirahat disaat kerja
shift selamabekerjadi IGD.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah Pendlitian ini dilakukan dengan penelitian kualitatif dengan

metode pendekatan fenomenologi, peneliti mendapatkan tiga tema yang

menggambarkan pengalaman perawat selama bekerjadi IGD, yaitu terkait

dengan respon psikis perawat saat menghadapi pasien IGD yang dapat

didami dan dirasakan secara emosi positif dan negatif, Tindakan yang

dilakukan perawat pada pasien di 1GD secara keperawatan maupun

kolaboras medis, dan Kualifikas perawat di 1GD dengan pelatihan

kegawatdaruratan dan pelatihan tambahan.

B. Saran

1.

Bagi Profesi Keperawatan |GD

Bagl Profess Keperawatan IGD diharapkan selalu sabar menghadapi
pasien selama di IGD yang berbagar macam keadaannya, dan perawat
IGD agar menjaga kesehatan secara fisik dan psikis agar pasien selalu
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Bagi Peneliti Selanjutnya
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