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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Pendidikan Perawat Dengan Kinerja Dalam Melaksanakan Asuhan
Keperawatan Di ruang Rawat Inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Zerry Satriawan, Husin, Eko Rianto

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan di rumah sakit memegang peranan penting
dalam upaya mencapai tujuan pembangunan kesehatan. Keberhasilan pelayanan kesehatan
bergantung pada partisipasi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas
bagi pasien. Pengetahuan dalam melaksanakan asuhan keperawatan berasal dari pendidikan,
tingkat pendidikan perawat merupakan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seorang perawat, maka
semakin baik pula kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mag punigan antara tingkat pendidikan perawat
dengan kinerja dalam melaksana )i
Wahab Sjahranie Samarinda. \

Desain penelitian yang digunaka i
semua perawat pelaksana yang bekerja di rua
Samarinda. total sampel s ' Ing
pendidikan perawat. Vag

s sectional. Populasi adalah
ID Abdul Wahab Sjahranie

lembar observasi dan
est dengan o = 0, 1.
gan yang signifikan
) = 0,483). Tapi hasil
statistik menunjukang gan sangat rendah
dengan kinerja dalar 1 ) . positif (r = 0,092).
Kesimpulannya Elim tLan=t] chdidrkan=per: atau SI Keperawatan
tidak ada kaitanya : 1 atan kepada klien.
Karena itu perlu pe dan alat ukur yang
lebih akurat.

wawancara. Data kem
Hasil penelitian
dengan kinerja dala

— L
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ABSTRACT

The Correlation Of Nurse Education Level With Nurses Performance In providing
Nursing Care In The Inpatient Unit Abdul Wahab Sjahranie Hospital

Zerry Satriawan, Husin, Eko Rianto

The nurse as one of the health workers in hospitals play an important role in achieving the
goal of health development . The success of health care depends on the participation of nurses
in providing quality nursing care for patients. Knowledge in performance Nursing Care comes
from education,. the nurse Education level is influential factor in performing nursing care, The
higher of education level of a nurse, mean the better action taken by nurses in performance
Nursing care.

This Study was aimed to look The Ge ien_of Nurse Education Level With Nurse
Performance In providing NursinggiCare’ In The ient Unit Abdul Wahab Sjahranie
Hospital, Samarinda.

Design used in The Stud
in inpatient unit, Abdul Wa
clients. Total sample was

vho dealt directly with The
bel were nurse Education
Nursing Care for those
clients. Data were colle¢ted ' - cS b on. Data then analyzed
using spearman rank te

Results showed t
performance in provi
that Nurse Educatio
correlation is very

It can be concl
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang dibentuk akibat tuntutan
masyarakat yang mulai menyadari pentingnya hidup sehat. Perawat sebagai

sumber daya manusia terbesa dapat di pelayanan kesehatan, dalam hal

tantangan pasa % esionalisme sangat

dibutuhka yelayanan kesehatan

sakit memegang
b nan kesehatan.

SAMA RJMDAa perawat dalam

— [

memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas bagi pasien (Potter & Perry,
2005). Hal ini terkait dengan keberadaan perawat yang bertugas selama 24 jam
melayani pasien, serta jumlah perawat yang mendominasi tenaga kesehatan di
rumah sakit, yaitu berkisar 40 — 60%. Oleh karena itu, rumah sakit haruslah
memiliki perawat yang berkinerja baik yang akan menunjang kinerja rumah sakit
sehingga dapat tercapai kepuasan pelanggan atau pasien (Swansburg, 2000

dalam Suroso, 2011).



Kinerja perawat adalah aktivitas perawat dalam mengimplementasikan
sebaik — baiknya suatu wewenang, tugas dan tanggung jawabnya dalam rangka
pencapaian tujuan tugas pokok profesi dan terwujudnya tujuan dan sasaran unit
organisasi. Kinerja dari seorang perawat dapat dilihat dari mutu asuhan
keperawatan yang diberikan. Pada dasarnya yang dijadikan acuan dalam
penilaian kualitas pelayanan keperawatan adalah dengan menggunakan standar

praktisi keperawatan. Standar praktisgkini menjadi pedoman bagi perawat dalam

hendaknya dalam memberlkan asuhan keperawatan pada klien, seorang perawat
perlu melakukan berbagai langkah yang restruktur dan sistematis berdasarkan
proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Proses keperawatan inilah yang nantinya dapat
dijadikan tolak ukur evaluasi kinerja perawat (Riyadi, 2007). Hal ini diperkuat
oleh Depkes RI (1995) yang menyatakan bahwa langkah —langkah dalam

penerapan standar asuhan keperawatan terdiri dari pengkajian, diagnosa,



perencanaan, tindakan, dan evaluasi. Pengetahuan dalam melaksanakan asuhan
keperawatan berasal dari pendidikan, tingkat pendidikan perawat merupakan
faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seorang perawat, maka semakin
baik pula kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan.

Rasio perawat dengan penduduk tahun 2010 mencapai 1:475 dan tingkat

pendidikan perawat di Indongsiag masih sangat beragam, mulai dari lulusan

dan pendidikan profes. (http://www.inna-ppni.or.id/index.php/pendidikan-

keperawatan).

Menurut pendapat Robbins (1996) dalam Wuryanto (2010) tingkat kinerja
pegawai akan sangat tergantung pada faktor kemampuan pegawai itu sendiri
seperti pendidikan, pengetahuan, pengalaman dimana dengan tingkat

kemampuan yang semakin tinggi akan mempunyai kinerja semakin tinggi pula.



Pendidikan adalah faktor untuk membangun kinerja karyawan karena tinggi
tingkat pendidikan dan latihan seseorang, maka semakin besar kinerja yang
dicapai. (Kadek dan Komang, 2013)

Dalam penelitian Abdulwahab et.al (2003) mengatakan Registered nurse
(RN) memiliki sikap yang lebih positif daripada siswa perawat baru, lulusan
perawat dan keperawatan fakultas, contohnya ketika Registered nurse (RN)

berinteraksi dengan penyandag sikap dan perasaan tercermin dalam

lebih tinggi, pasien
bedah mengalam i enyelamatan yang
lebih re Kan—de 146 5% pada kedua

penerimaan dan

menunjukkan bahwa ada sebanyak 80 (94,1%) responden yang memiliki
pengetahuan tinggi dan kinerjanya baik sedangkan yang memiliki pengetahuan
rendah dan kinerjanya kurang baik ada 11 (57,9%) responden.

RSUD A.W Sjahranie adalah rumah sakit tipe A satu — satunya di
Kalimantan Timur sejak bulan Januari 2014, selain itu juga sebagai TOP
REFERAL. Pengamatan yang ditemui di beberapa ruang rawat inap rumah sakit

ini diperoleh gambaran yaitu ketika perawat melaksanakan peran dan fungsinya



secara rutin ada banyak pekerjaan yang dilakukan. Kegiatan mereka sangat
variatif, mulai dari tindakan keperawatan langsung seperti mengkaji pasien
baru, merawat luka, memberi makan dan minum, membagikan obat makan dan
injeksi, mengukur tanda — tanda vital (TTV), mengedukasi pasien, keluarga dan
sebagainya.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD A.W Sjahranie

diperoleh bahwa tenaga kescha mtama perawat juga mempunyai harapan

perawat dengan tingkat pendidikan DIIl keperawatan 107 orang, DIV
keperawatan 11 orang, SI keperawatan/Ners 13 orang.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti berkeinginan untuk mengetahui
hubungan tingkat pendidikan perawat dengan kinerja dalam melaksanakan
asuhan keperawatan diruang Rawat Inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dapat dirumuskan permasalahan
penelitian tentang “sejauh mana hubungan tingkat pendidikan perawat dengan
kinerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan diruang Rawat Inap RSUD

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

b. Mengidentitikasi tingkat pendidikan perawat diruang Rawat Inap RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

c. Mengidentifikasi kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan diruang Rawat Inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan bukti ilmiah terkait adanya hubungan antara tingkat
pendidikan perawat dan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi perawat : Menambah asi untuk dalam meningkatkan kualitas




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. LANDASAN TEORI

1. Tingkat Pendidikan Perawat
Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang

merupakan bagian integral.dasigpelayanan kesehatan yang didasarkan pada

disebut Perawat Profesional Pemula (Gartinah dikutip dari PPNI, 1999).
Perawat profesional bertanggung jawab dan berwenang memberikan
pelayanan keperawatan secara mandiri dan atau berkolaborasi dengan tenaga
kesehatan lain sesuai dengan kewenangannya (Depkes. RI, 2002).

Pendidikan keperawatan adalah proses pendidikan yang diselenggarakan

di Perguruan Tinggi untuk menghasilkan berbagai lulusan Ahli Madya



Keperawatan, Ners, Magister Keperawatan, Ners Spesialis, dan Doktor

Keperawatan. (www.hpeq.dikti.go.id)

Jenis pendidikan perawat adalah pendidikan akademik, vokasi, dan
profesi. Pendidikan akademik merupakan pendidikan yang diarahkan
terutama pada penguasaan ilmu pengetahuan. Pendidikan vokasi merupakan
pendidikan yang diarahkan terutama pada kesiapan penerapan keahlian

tertentu sebagai perawat. g, profesi merupakan pendidikan yang

diarahkan  un 3 petehsi  profesi  keperawatan.

iii. Mampu membina ketrampilan profesional yang mencakup kemampuan
intelektual, ketrampilan teknikal dan ketrampilan interpersonal dalam
melaksanakan pelayanana keperawatan.

iv. Mampu membina landasan etik keperawatan dalam melaksanakan
pelayanan keperawatan.

Selanjutnya Nursalam (2008) juga mengatakan bahwa dalam

pengembangan dan pembinaan pendidikan tinggi keperawatan harus
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diarahkan kepada pembinaan kemampuan institusi pendidikan untuk
melaksanakan tiga fungsi pokok perguruan tinggi, yaitu: fungsi
pendidikan, fungsi penelitian, dan fungsi pengabdian masyarakat itu.
Adapun fungsi-fungsi tersebut akan dijelaskan sebagai berikut:
1. Fungsi pendidikan

Fungsi  pendidikan  institusi  pendidikan = keperawatan

menyelenggarakan pzes mbelajaran keperawatan melalui sistem

m MAB’]N(BA awatan sebagai

pengabdian masyarakat dapat dilakukan melalui penerapan berbagai
ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan kepada tatanan nyata

dalam masyarakat.
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b. Jenis Jenjang pendidikan dalam keperawatan
i. Jenis pendidikan keperawatan meliputi:

1) Pendidikan Vokasi yaitu pendidikan yang diarahkan terutama pada
kesiapan penerapan dan penguasaan keahlian keperawatan tertentu
sebagai perawat vokasi.

2) Pendidikan Akademik yaitu pendidikan yang diarahkan terutama pada

penguasaan dan penge gan disiplin ilmu keperawatan.

h Tiga (D 1II)

SAMARIND K

2) Pendidikan Ners adalah Perawat profesional

yang telah
menyelesaikan pendidikan profesi dalam bidang keperawatan umum
dan memiliki kemampuan sebagai perawat profesional jenjang
pertama (first professional degree).

3) Pendidikan Magister Keperawatan adalah perawat profesional jenjang
pertama (first professional degree) yang telah menyelesaikan

pendidikan Magister pada program Magister Keperawatan.
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4) Pendidikan Spesialis Keperawatan adalah perawat yang telah
menyelesaikan pendidikan Spesialis Keperawatan yang terdiri dari:
a) Spesialis Keperawatan Maternitas
b) Spesialis Keperawatan Anak
c) Spesialis Keperawatan Medikal Bedah

d) Spesialis Keperawatan Jiwa

e) Spesialis Kepera

Konsultan
«~— Spesialis
S1/Nerl —_ S1/Ners Professional
| 2015
Dl Dif | Vokasional
SMA le |_ Vokasional
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2. Kinerja Perawat dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan
Kinerja keperawatan atau praktik keperawatan menggambarkan aktivitas
yang diberikan kepada klien melalui pelaksanaan asuhan keperawatan untuk
mencapai tujuan layanan kesehatan sesuai dengan tugas dan wewenang
perawat dengan memenuhi ketentuan kode etik, standar profesi, hak
pengguna pelayanan kesehatan, standar pelayanan, dan standar prosedur

operational (UU No. 36 tah

jawabnya dalam

dnya tujuan dan

Karakteristik individu merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kinerja seseorang dalam melaksanakan tugasnya. Hal ini
menjadi penting karena karakteristik individu merupakan sifat atau ciri
seseorang yang menggambarkan keadaan individu tersebut yang
sebenarnya dan membedakannya dari individu lain (Poerwodarminto,
1990). Secara umum karakteristik individu memiliki hubungan bermakna

dengan kinerja, Karakteristik individu atau karakteristik biografis
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merupakan variabel yang sering dianalisis dalam bidang ilmu perilaku
organisasi karena variabel ini mempunyai dampak terhadap kepuasan
kerja (Robbins, 2001). sesuai dengan pendapat Suciati (2002) yang
menemukan bahwa karakteristik individu seperti umur, jenis kelamin,
lama kerja dan status pernikahan berhubungan bermakna dengan kinerja.
Karakteristik individu meliputi:

1. Usia

(2001) yang menyatakan bahwa pada karyawan protesional dengan
semakin meningkatnya usia, semakin berpengalaman dan semakin
meningkat kemampuan profesionalnya. Selain itu, sesuai dengan tugas
perkembangan individu maupun keluarga, penambahan usia sering erat
kaitannya dengan upaya seseorang mencari aktualisasi diri, terutama
pada kelompok usia produktif. Kelompok usia ini akan efektif

dilibatkan dalam kegiatan — kegiatan organisasi seperti pelatihan,
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seminar, dan dapat juga mengikuti pendidikan berkelanjutan yang akan
menunjang pencapaian kinerja yang lebih baik (Muadi, 2009).
i1. Masa Kerja
Penelitian untuk mengidentifikasi hubungan antara masa kerja dan
kinerja menunjukkan adanya hubungan yang positif antara keduanya.
Semakin meningkat masa kerja seseorang semakin meningkat kinerja.

Bila usia dan masa kegjasdipeslakukan secara terpisah, tampaknya masa

R il
hendidikan yang
ST

Jjuga semakin meningkat (Alvaro-Levepre, 1998; Daly, Seedy dan

berikan asuhan

Jackson, 2000). Hasil penelitian Adji (2002) menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan merupakan faktor yang mempunyai hubungan
paling dominan dengan kinerja perawat dimana perawat yang
berpendidikan SPK dan DI Kebidanan berpeluang mempunyai kinerja
kurang baik 80,3 kali dibandingkan dengan perawat yang

berpendidikan DIII Keperawatan.
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Adapun pendapat Ilyas (2001) yang mengutip pendapat Gibson (1996)
ada tiga faktor yang mempengaruhi kinerja seseorang, yaitu faktor
individu, faktor psikologis dan organisasi.

i. Faktor individu terdiri dari kemampuan dan keterampilan, latar
belakang dan demografis. Variabel kemampuan dan keterampilan
merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku dan kinerja

individu, variabel dei seinempunyai efek tidak langsung pada

1l. Psikolog kepribadian dan motivasi.

B BAMARINDA |~

_—

b. Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja perawat merupakan mengevaluasi kinerja perawat

sesuai dengan standar praktik professional dan peraturan yang berlaku.
Penilaian kinerja perawat merupakan suatu cara untuk menjamin
tercapainya standar praktek keperawatan. Penilaian kinerja merupakan alat
yang paling dapat dipercaya oleh manajer perawat dalam mengontrol

sumber daya manusia dan produktivitas. Proses penilaian kinerja dapat
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digunakan secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai, dalam
rangka menghasilkan jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang
tinggi. Perawat manajer dapat menggunakan proses operasional kinerja
untuk mengatur arah kerja dalam memilih, melatih, membimbing

perencanaan karier serta memberi penghargaan kepada perawat yang

berkompeten (Nursalam, 2008).

Proses penilaian kinemj gan langkah — langkah sebagai berikut:

1 MAR mn&a | jabatan yang

menjadi tanggung jawabnya. (Nawawi, 2006) Sedangkan menurut

Nursalam (2008) manfaat dari penilaian kerja yaitu:

i. Meningkatkan prestasi kerja staf secara individu atau kelompok dengan
memberikan kesempatan pada mereka untuk memenuhi kebutuhan

aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan pelayanan di rumah

sakit.
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ii. Peningkatan yang terjadi pada prestasi staf secara perorangan pada
gilirannya akan mempengaruhi atau mendorong sumber daya manusia
secara keseluruhannya.

iii. Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan
meningkatkan hasil karya dan prestasi dengan cara memberikan umpan
balik kepada mereka tentang prestasinya.

1v. dapat menyusun program pengembangan

v. Mg ; sarana gkan prestasi kerja

vi. cmpata cepada : : staf  untuk

c. Standar Kinerja Perawat
Penilaian kinerja perawat merupakan alat yang paling dipercaya oleh
manajer keperawatan dalam mengontrol sumber daya manusia dan
produktifitasnya (Swanburg, 2000). Proses penilaian kinerja dapat
digunakan secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam

rangka menghasilkan jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang
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tinggi dengan mengacu pada suatu standar yang telah ditentukan yakni
asuhan keperawatan.

Sejak tahun 1930, American Nursing Association telah mencoba
mengembangkan standar profesi ini. Kini ada lebih dari 20 standar yang
berbeda untuk praktik keperawatan yang merefleksikan area masing-

masing spesialisasi (ANA, 2001; Marquis, 2010). Standar praktik Original

ANA dipublikasi pada tak

1. Identitikasi hasil : register nurse harus mampu mengidentifikasi hasil
yang diharapkan dari suatu rencana individual pasien atau situasi yang
dihadapi.

iv. Planning : register nurse harus mampu mengembangkan suatu rencansa
yang menjabarkan strategi dan alternatif untuk mencapai tujuan yang

diharapkan.
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v. Implementasi : register nurse harus mampu melaksanakan rencana
yang telah diidentifikasi.
vi. Evaluasi : register nurse mampu mengevaluasi kemajuan kearah
pencapaian atau hasil yang diharapkan (Kurniadi, 2013)
Nursalam, (2008) standar pelayanan keperawatan adalah
pernyataan deskriptif mengenai kualitas pelayanan yang diinginkan

untuk menilai pelayanan awatan yang telah diberikan pada pasien.

Jssandsy Fopbekinidena bt

Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara

sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan berkesinambungan.

Kriteria pengkajian perawat meliputi:

1) Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesis, observasi,
pemeriksaan fisik, serta dari pemeriksaan penunjang.

2) Sumber data adalah klien, keluarga atau orang yang terkait, tim

kesehatan, rekam medis, dan catatan lain.
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3) Data yang dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi:
a) Status kesehatan klien masa lalu.
b) Status kesehatan klien saat ini.
c) Status biologis, psikologis, sosial, dan spiritual.
d) Respons terhadap terapi.
e) Harapan terhadap tingkat kesehatan yang optimal.

f) Risiko-risikogti

muskan diagnosis

3) Bekerja sama dengan klien, dan petugas kesehatan lain untuk
memvalidasi diagnosis keperawatan.
4) Melakukan pengkajian ulang, dan merevisi diagnosis berdasarkan
data terbaru.
iii. Standar III : Perencanaan Keperawatan
Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi

masalah dan meningkatkan kesehatan klien. Kriteria proses meliputi:
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1) Perencanaan terdiri atas penetapan prioritas masalah,tujuan dan
rencana tindakan keperawatan.

2) Bekerja sama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan
keperawatan.

3) Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau

kebutuhan klien.

4) Mendokumentagsigie eperawatan.

atasi kesehatan

>
sSA MM I N arga mengenai

konsep, keterampilan asuhan dir1 serta membantu klien
memodifikasi lingkungan yang digunakan.
5) Mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan

berdasarkan respons klien.



23

v. Standar V : Evaluasi Keperawatan
Perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan keperawatan
dalam pencapaian tujuan, dan merevisi data dasar dan perencanaan.
Kriteria proses meliputi:
1) Menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara
komprehensif, tepat waktu dan terus menerus.

2) Menggunakan data dan respons klien dalam mengukur

SAMARIN D

—]



B. Kerangka teori

Kerangka Teori Skema 2.1

Tingkat Pendidikan
perawat

Kinerja
perawat

—

. DIII keperawatan
2. SI
Keperawatan/Ners
3. Magister
keperawatan
4. Spesialis
keperawatan
5. Doktoral
keperawatan
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Pengkajian

Diagnosa

Intervensi

Implementasi

Evaluasi




KERANGKA KONSEPTUAL , HIPOTESA DAN DEFINISI

A. Kerangka Konseptual

BAB III

OPERASIONAL

Pendidikan keperawatan merupakan pendidikan dengan sistem terbuka dan

terus berkembang secara terarah dan menyeluruh. Pendidikan keperawatan

Keterangan:

: Diteliti

: Tidak diteliti

—_——— — —_———— —y

keterampilan,  latar |
belakang dan |
demografis |
. Faktor Psikologis : |
persepsi, sikap, |
kepribadian dan |
motivasi. |
. Faktor organisasi |
sumber daya, :
kepemimpinan, |

25

Kinerja
laksanakan
Asuhan
keperawatan

Pengkajian

Diagnosa

Intervensi

Implementasi

Evaluasi
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B. Hipotesis Penelitian
Ho:
Perawat berpendidikan lebih tinggi tidak memiliki kinerja lebih baik
dibandingkan perawat berpendidikan DIII Keperawatan saat melaksanakan
asuhan keperawatan diruang rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda.

Ha:




C. Definisi Operasional

Definisi Operasional Tabel 3.1

kesehatan, standar pelayanan, dan standar
prosedur operational (UU No. 36 tahun 2009)

NO Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur

1 | Independen Seseorang yang memiliki -tingkat kemampuan | Tingkat Pendidikan | Kuisioner | Ordinal . Diploma
Tingkat tinggi yang bersifat ‘akademik dan atau Keperawatan
Pendidikan profesional (Ahli Madya Keperawatan, Ners, . SI  Keperawatan
perawat Magister Keperawatan, Ners Spesialis, dan (Ners)

Doktor Keperawatan) sehingga dapat
menerapkan,  mengembangkan @ dan  atau
menciptakan ilmu pengetahuan, teknologi dan
seni dalam rangka pembangunan nasional dan
meningkatkan kesejahteraan.
(www.hpeq.dikti.goud)

2 | Dependen Kinerja keperawatan atau praktik keperawatan Pilihan jawaban: Lembar Ordinal . Kurang Baik, bila
Kinerja dalam | menggambarkan aktifitas yang diberikan kepada | dengan skala Observasi skor < 75%
melaksanakan | klien melalui pelaksanaan asuhan kepcrawatan likert (Nilai skor <51)
Asuhan yang terdiri dari 5 proses keperawatan 4 = selalu
Keperawatan (pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, | 3 = sering . Baik, bila skor >

evaluasi) untuk mencapai tujuan layanan 2 = jarang 75%

kesehatan sesuai dengan tugas dan wewenang I =tidak pernah (Nilai >51)
perawat dengan memenuhi ketentuan kode etik, | Nilai min= 17

standar profesi, hak pengguna pelayanan Nilai max = 68 (Nursalam, 2007)
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan rancangan

Cross sectional untuk melihat.s aana hubungan antara tingkat pendidikan

Populaéi dan sampel

/1. 1)
- WUI _aW__aL 2
A ™

DIII Keperawatan SI Keperawatan (Ners)

A 4 Y l A 4

Kinerja (+) Kinerja (-) Kinerja (+) Kinerja (-)

Skema 4.1 Rancangan penelitian Cross Sectional

28
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B. Kerangka Operasional

Bimbingan > Ujian ,| Perbaikan
proposal / revisi
Analisis 1< Pengumpulan ¢ Penelitian
data data

Skema 4.2 Kerangka Operasional

p | SAMARINDA '

Angsoka
Cempaka | 27
Dahlia 26
Flamboyan 25
Seruni 26
Total 131

2. Sampel
Teknik pengambilan sampel adalah probability sampling dengan

menggunakan proportionate stratified random sampling. Menurut Sugiyono
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(2010:64) proportionate stratified random sampling adalah teknik yang
digunakan bila populasi mempunyai anggota/unsur yang tidak homogen dan
berstrata secara proporsional. Untuk menentukan besarnya sampel pada
setiap kelas dilakukan dengan alokasi proporsional agar sampel yang diambil
lebih proporsional dengan cara. Jumlah anggota sampel total ditentukan
melalui Rumus Taro Yaname dan Slovin, hal ini mengacu pada pendapat

Riduwan dan Engkos i bahwa “teknik pengambilan sampel

131 131
n= L = — = =57 orang

Nd+1 131.0,1)> + 1 2,31

Jadi sampel pada penelitian ini adalah 57 perawat namun untuk
mempermudah peneliti pada saat interpretasi data maka sampel dibulatkan
menjadi 60 perawat. Jumlah anggota sampel bertingkat (berstrata) dilakukan
dengan cara pengambilan sampel secara proportional random sampling yaitu

menggunakan rumus alokasi proporsional :
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. Ni
ni

|
=]

N

Dimana :
ni = jumlah anggota sampel menurut stratum

n = jumlah anggota sampel seluruhnya

Ni =jumlah anggota populasi

Jumlah Sampel

T 6

N y

49

y e ——N p 60
U
ml MARINDA 4

itian ] Sfap RSUD | Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda. Dan waktu penelitian Penelitian ini dilaksanakan Pada

tanggal 29 juni — 7 juli 2015.

E. Alat pengumpulan data penelitian
Pengumpulan data baik variabel independen dan dependen menggunakan

dan lembar observasi. Data tingkat pendidikan diperoleh pada formulir biodata
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responden, sedangkan data kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan dengan observasi.
1. Uji validitas
Uji validitas dilakukan untuk memenuhi taraf kesesuaian dan
kecepatan alat ukur (instrumen) dalam menilai suatu objek penelitian.
Instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang hendak

diukur dan diinginkan deag at.. Tinggi rendahnya validitas instrumen

P SAMARINDA. " ¢

|

Rumus korelasi product moment yaitu ;

ey = NEXY — (EX)(ZY)
V (NEX? - (EX)2(NEY-(ZY))

Keterangan :

rxy : koefisien korelasi
X :skoritem
y  :skor total

n :banyaknya subyek
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Tabel 4.3 Hasil Uji Validitas

NO ITEM Rxy Rtabel KETERANGAN
1 0,467 0,463 Valid
2 0,235 0,463 Tidak valid
3 0,208 0,463 Tidak valid
4 0,822 0,463 Valid
5 0,779 0,463 Valid
6 0,690 0,463 Valid
7 0,701 0,463 Valid
8 0,699 0,463 Valid
9 0,692 0,463 Valid
10 0,282 0,463 Tidak valid
11 0,506 0,463 Valid
12 0,561 0,463 Valid
13 0,639 0,463 Valid
14 0,532 0,463 Valid
15 0,572 0,463 Valid
16 0,790 0,463 Valid
18 0,647 0,463 Valid
18 0,547 0,463 Valid
e 0,706 0,463 Valid

20 0,736 0,463 Valid

@f@ alar sanakan asuhan

ertanyaan yaitu

P [SRRANINDA| 4

didapat angka r tabel 0,463.

tabel sehingga

emaknaan 10%

2. Uji reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk melihat konsistensi kuesioner. Uji yang
digunakan adalah dengan Cronbach Alpha. Adapun uji reliabilitas untuk
kuesioner penelitian ini adalah menggunakan rumus rumus koefisien

reliabilitas Alfa Cronbach (Sugiono, 2010) sebagai berikut:
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_ k 1 X si
= (k—1){ N stZ}

Keterangan:
K = mean Kuadrat antara subyek
¥ Si? = mean kuadrat kesalahan

S¢ = varians total

Untuk uji anyaan tersebut

dibuang. 17 pertanyaan.
Untuk me r tabel dengan
nilai r hasil. Dalam uji reliabilitas sebagai nilai r hasil adalah nilai Alpha ( terletak
di akhir output). Dengan ketentuan bila r Alpha > r tabel , maka pernyataan tersebut
reliabel. Dari hasil uji diatas nilai r Alpha = 0,919 > nilai r table, maka 17

pernyataan diatas adalah reliabel. Sehingga pertanyaan dari kuesioner tersebut

dapat dipakai atau digunakan untuk penelitian ini.
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F. Prosedur penelitian
Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini melalui tahap persiapan dan
pelaksanaan.
1. Tahap Persiapan
Peneliti menyampaikan surat permohonan izin penelitian kepada
Direktur Rumah Sakit RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Kemudian

surat dibawa ke Diklat, lalusmemintasizin kepada Kepala bidang keperawatan

c. 1 angani  lembar

persetujuan sebagai pernyataan setuju menjadi responden.

G. Analis Data
Proses pengolahan data ini melalui tahap sebagai berikut:
a. Editing

Yaitu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau kuesioner.
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b. Coding
Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan
peng”kodean” atau “coding” untuk mengubah data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan.

c. Data Entry atau Processing
Setelah semua isian kuesioner terisi penuh dengan benar, dan juga sudah

melewati pengkodingan, mak ah selanjutnya adalah memproses agar

Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Dalam analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Pada
penelitian ini analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi responden menurut jenis kelamin, umur, pendidikan perawat

terakhir, dan lama bekerja diruangan.
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b. Analisis Bivariate
Setelah dilakukan analisis univariat dan sudah diketahui karakteristik
atau distribusi setiap variabel, maka dilakukan Analisis bivariate. Analisis ini
dilakukan untuk mengetahui ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan perawat dengan kinerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan
diruang rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Analisa yang

digunakan yaitu analisa_den aenggunakan korelasi Spearman Rank

bungan atau untuk menguji
masing variabel yang

variabel tidak harus

p= korelasi spearman (dibaca: rho)

bi : Beda antara dua pengamatan yang berpasangan

N : Total pengamatan
Jumlah koefisien yang kita cari akan di dapat berdasarkan perhitungan rumus
diatas dengan memasukan bi yang merupakan beda antara dua pengamatan.
Nilai bi dapat diketahui melalui perhitungan menggunakan alat bantu SPSS.

Jumlah N merupakan total pengamatan yang digunakan. Hasil yang didapat
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melalui rumus tersebut nantinya akan dibandingkan dengan hasil yang
terdapat pada tabel rho spearman rank (Tabel 4.2). Jika hasil koefisiensi
hitung lebih besar daripada koefisiensi pada rho tabel, maka terdapat
hubungan yang signifikan antara kedua variabel atau dapat juga dihitung
melalui jumlah signifikansi yang di dapat melalui output SPSS. Dibawah ini
adalah hasil perhitungan Rho Tabel yang digunakan dalam uji korelasi

spearman rank (Tabel 4.5

Tabel 4 1 - n Rho (Rho Tabel)
One-tailed level of significance ()
.05 .025 ' .01 .005
Two-tailed level of significance ()

D 10 05 02 01

4 1.000 - - -

5 .900 1.000 1.000 =

6 .829 .886 .943 1.000

7 U114 TR6 .893 929

8 .043 738 833 .881

9 .600 700 783 .833
10 .564 .648 745 7194
11 .536 618 709 155
12 .503 .587 .671 127
13 484 .560 .648 703
14 464 538 622 675
15 443 521 .604 .654
16 429 .503 .582 .635
17 414 485 .566 615
18 401 472 .550 .600
19 391 460 .535 .584
20 .380 447 .520 .570
21 370 435 .508 556
22 361 425 496 544
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23 353 415 486 532
24 344 406 476 521
25 337 398 466 511
26 331 390 457 501
27 324 382 448 491
28 317 375 440 483
29 312 368 433 475
30 306 362 425 467
35 283 335 394 433
40 264 B13 368 405
45 248 294 347 382
50 235 279 329 363
60 214 255 300 331
70/ 190 235 278 307
80 .155' s . .i?? 260 287
' .1&43\ - ;éoj 271

257

as MARIIN@ penelitian yang

‘1

Secara garis besar, dalam melaksanakan sebuah penelitian ada empat prinsip
yang harus dipegang teguh (Milton dalam Notoatmodjo, 2010), yaitu:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk
mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut.

Disamping itu, peneliti juga memberikan kebebasan kepada subjek untuk
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memberikan informasi atau tidak memberikan informasi (berpartisipasi).
Sebagai ungkapan, peneliti menghormati harkat dan martabat subjek
penelitian, peneliti harus mempersiapkan formulir persetujuan subjek
(informed consent) yang mencakup:
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy
and confidentiality)

Setiap orang mempus K dasar individu termasuk privasi dan

a inclusiveness).

peneliti dengan

menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa
semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama,
tanpa membedakan jenis kelamin, agama, etnis, dan sebagainya.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal

mungkin bagi masyarakat pada umumnya, dan subjek penelitian pada
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khususnya. Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang

merugikan subjek.




BABYV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang hubungan tingkat
pendidikan perawat dengan kinerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan
diruang Rawat Inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan jumlah

responden sebanyak 60 Perawa

jalan) lebih dahulu. Setelah 7 tahun kemudian tepatnya 21 Juli 1984,
keseluruhan pelayanan RSU dipindahkan ke jalan Dr.Soetomo, dan tanggal
22 Februari 1986 diresmikan sebagai Rumah Sakit Umum Abdul Wahab
Sjachranie.

2. Motto, Visi, Misi, Tujuan dan Peran
Adapun motto, visi, misi, tujuan dan peran dari RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda yaitu :

42
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a. Motto:
Bersih, Aman, Kualitas, Tertib dan Informatif

b. Visi:
Visi adalah rumusan umum mengenai keadaan yang diinginkan pada
akhir periode perencanaan, yang mencerminkan harapan yang ingin
dicapai dilandasi oleh kondisi dan potensi serta prediksi tantangan dan

peluang pada masa ang. Berdasarkan makna tersebut dan

SAMARIN D

_—

Misi adalah rumusan umum mengenai upaya-upaya yang akan
dilaksanakan dan diwujudkan agar tujuan dapat terlaksana dan berhasil
dengan baik sesuai dengan visi yang telah ditetapkan. Berdasarkan
Tugas Pokok dan Fungsi serta dilandasi oleh visi. Misi memberikan arah
maupun batasan tentang hal atau tindakan yang boleh dilakukan, secara
eksplisit, atau yang tidak boleh dilakukan secara implisit oleh suatu

organisasi. Misi menjelaskan cara-cara organisasi untuk mencapai visi
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dan bagaimana cara melakukannya. Perumusan misi organisasi harus
memperhatikan dan menampung masukan dari pihak-pihak yang
berkepentingan (Stakeholders) dan memberikan peluang untuk
perubahan sesuai dengan tuntutan perubahan lingkungan. Untuk

mencapai visi tersebut, maka misi RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda Tahun 2013 — 2018, yaitu:

1) Meningkatkan d Kualitas Pelayanan Berstandar

5) Meningkatkan disiplin dan tata tertib pelaksanaan rumah sakit

Peran

1) Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

2) Sebagai rujukan puncak rumah sakit lain di Propinsi Kalimantan
Timur

3) Pembinaan manajemen dan fungsional rumah sakit se Kalimantan

timur
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4) Sebagai pusat kegiatan penelitian dan pengembangan serta
pendidikan dan pelatihan
3. Fasilitas RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Sebagai rumah sakit yang baik dan demi tercapainya pelayanan yang
optimal, maka RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dilengkapi

berbagai fasilitas yaitu fasilitas air bersih, fasilitas listrik, fasilitas gas,

fasilitas telekomunikasi_da ilitas pengolahan air limbah.

penyakit kulit dan kelamin, poli paru, poli THT, poli mata, poli jantung,
poli gigi dan mulut, poli keluarga berencana, poli gizi, poli laktasi, poli
khusus karyawan, rehabilitasi medik, instalasi gawat darurat, radiologi:
USG C-T Scan, hyperthermia, MRI, angiografi, patologi klinik, patologi
anatomi, hemodialisa, instalasi kedokteran, kehakiman, instalasi

farmasi, rujukan spesialis ke rumah sakit tipe C, D, puskesmas, layanan
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paviliun teratai, ambulance 118 emergency dan layanan kesehatan diluar
rumah sakit.
5. Jenis Bangunan RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Jenis bangunan yang ada di RSUD Abdul Wahab Sjahranie meliputi
gedung: Administrasi, Poliklinik, Radiologi, OK Sentral, OK IGD,
Loundry, Gizi dan Farmasi, IPSRS, Hemodialisa, Fisioterapi, Paviliun

Teratai 1,2,3,4, Paviliun % aboratorium, Perawatan (Mawar,

ni, Angsoka dan Dahlia),

1. Kinerja Perawat Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan
Penilaian atas kinerja responden perawat yang ada dan bekerja Di Ruang
Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015 secara umum

sebagai berikut :
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Kinerja Perawat Dalam Melaksanakan
Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda Tahun 2015
No Kinerja dalam melaksanakan Jumlah Persentase
asuhan keperawatan
1. Kurang Baik 22 36,7 %
Baik 38 63,3 %
Jumlah 60 100 %

Sumber Data Primer Terolah 2015

Tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 60 orang perawat yang ada dan bekerja

dan bekerja Di

n 2015 secara

umum sebagai berikut :
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Usia di Ruang Rawat Inap Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

No Usia Jumlah Persentase
1. Remaja Akhir 20 333

2. Dewasa awal 26 433

3 Dewasa akhir 11 18,3

4 Lansia Awal 2 33

5 Lansia Akhir 1 1,7

Jumlah e 60 100,0

Sumber Data Pri

Tabel 5.2 at yang ada dan bekerja Di

nda Tahun 2015 semua

ersaing dengan
menggunakan kemampuan motorik, kemampuan mental, penalaran analogis,
berpikir kreatif, dan didukung dengan fisik atau tenaga yang prima sehinggga
mampu memberikan pelayanan kesehatan yang maksimal khususnya dalam

memberikan asuhan keperawatan.
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3. Masa Kerja
Distribusi responden perawat berdasarkan masa kerja yang ada dan bekerja
Di Ruang Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015 secara
umum sebagai berikut :
Tabel 5.3

Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Perawat (Tahun)
di Ruang Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun

2015
No Masa Kerja ﬂah Persentase
1.  MasaKerja Badilin ¥ SN 4 WS g 60%
2. Masa KerjaSedang el g 18,3 %
3 MasaKerja Lama ' 21,7 %
100 %

o ada dan bekerja Di
inda Tahun 2015

n memiliki masa

bahwa banyak
ahun). Adapun
g cukup senior
dipandang telah memiliki kinerja yang tinggi, sedangkan yang yunior masih
perlu dikembangkan dan dibina lagi.
4. Jenis Kelamin
Distribusi responden perawat berdasarkan jenis kelamin yang ada dan bekerja
Di Ruang Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015 secara

umum sebagai berikut :
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Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Ruang Rawat Inap
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase

1. Perempuan 46 76,7 %

2. Laki — Laki 14 233 %
Jumlah 60 100 %

Sumber Data Primer Terolah 2015

Tabel 5.4 menggambarkan 60 orang perawat yang ada dan bekerja Di

secara umum sebagai berikut

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Perawat Di Ruang
Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015

No Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase
1. DI Keperawatan 49 81,7 %
2. Sl dan DIV Keperawatan 11 18,3 %

Jumlah 60 100 %

Sumber Data Primer Terolah 2015
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Dari data diatas diperoleh gambaran bahwa mayoritas Tingkat Pendidikan
perawat Di Ruang Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun
2015, adalah DIII Keperawatan sebanyak 49 responden (81,7%).

Namun secara umum hasil analisis jawaban menunjukan bahwa
responden perawat yang merupakan baru lulus pendidikan dan memiliki
pengalaman kerja dibawah 3 tahun sebanyak 36,7%. Adapun pandangan

responden yang sering beg ahwa perawat yang memiliki tingkat

bdul Wahab
Tingkat Kinerja Dalam
Pendidikan Melaksanakan Asuhan Value
Perawat Keperawatan
Kurang Baik
baik
1. DIII 19 30 49
Keperawatan 38,8 % 61,2% 100 %
2.  Sldan DIV 3 8 11 0,092 0,463
Keperawatan 273 % 72,7% 100 %
Jumlah 22 38 60
36,7 % 63,3% 100 %
a=0,1

Sumber Data Primer Terolah 2015
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Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan bahwa rasio perawat yang diterima
bekerja di ruang rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah
lebih banyak DIII Keperawatan.

Perawat DIII Keperawatan merupakan perawat vokasional yang hanya
mengutamakan ketrampilan semata, tanpa di dasari pengetahuan yang cukup
untuk melakukan tindakan asuhan keperawatan sehingga pada proses

pelaayanan hanya memiliki pgsa fungsi yang sedikit dalam melaksanakan

keperawatan diruang rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
adalah sebesar 0,092. Angka tersebut menunjukan bahwa hubungan memiliki
tingkat keeratan hubungan yang sangat rendah karena berkisar antara 0,000 —
1,999. Sedangkan arah hubungan antara tingkat pendidikan dan kinerja dalam
melaksanakan asuhan keperawatan memiliki arah positif (+). Tanda positif
koefisien korelasi menunjkan bahwa hubungan kedua variabel tersebut berjalan

searah atau berbanding lurus. Dengan demikian meski Ho yang diterima hasil
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statistik menunjukan bahwa tingkat pendidikan dan kinerja dalam melaksanakan
asuhan keperawatan memiliki hubungan meski sangat rendah. Kesimpulannya
tingkat pendidikan perawat maupun DIII atau SI Keperawatan tidak ada
kaitannya dengan kinerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan.

Besarnya pengaruh tingkat pendidikan dan kinerja dalam melaksanakan
asuhan keperawatan dapat diprediksi dari nilai koefisien korelasi (r?) yaitu

(0,092)? = 9. 4%. Hal ini berarti bahwa tingkat

yang memiliki
diteliti maka
peneliti menggunakan tiga dari lima ruangan yang akan diteliti akan tetapi
pada saat penelitian sampel yang digunakan untuk responden yang telah
mengikuti uji validitas tidak dimasukan dalam responden penelitian.

Dan karena pemahaman peneliti juga sehingga pertanyaan yang tidak valid
langsung dieliminasi, ini dikarenakan belum adanya instrumen yang baku

dalam menilai kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan.
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2. Sampel Penelitian
Pada penelitian ini belum representatif karena pada penelitian terjadi

perbedaan besar sampel antara DIII keperawatan dan SI keperawatan/ners.




BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan membahas tentang hasil pengolahan data yang diperoleh
setelah dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat untuk
menguji hubungan antara variabel tingkat pendidikan perawat dengan kinerja dalam

melaksanakan asuhan keperawatan diruang RSUD Abdul Wahab Sjahranie

(81,7%) hasil

bendidikan DIII

dapat hubungan
antara tingkat pendidikan perawat pelaksana dengan penerapan asuhan
keperawatan pada klien menarik diri di ruang intermediate RSKD Makassar
dengan hasil uji statistik memperlihatkan nilai signifikansi = (1,000 >0,05).
Sama halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Walin (2005),
dalam penelitian Nurrahma (2012), yang menyimpulkan bahwa tidak ada

hubungan yang nyata antara pendidikan dengan kinerja perawat puskesmas

55
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rawat inap dalam penerapan standar asuhan keperawatan di kabupaten
Kebumen (p-value : 0,183).

Demikian dengan pendapat Glimer dan Frazen juga dalam nurrahma
(2012), yang menyatakan bahwa makin tinggi pendidikan seseorang makin
mudah seseorang berfikir secara luas, makin tinggi daya inisiatifnya dan

makin mudah pula menemukan cara-cara yang efisien guna menyelesaikan

pekerjaannya dengan bai

Tingkat pendldlkan yang cukup akan memberlkan kontribusi terhadap praktik
keperawatan.

Di dalam penelitian Aditama (2002), mengatakan pendidikan sangat
berpengaruh dalam menerapkan asuhan keperawatan, untuk itu perawat
dituntut agar selalu mengembangkan ilmunya sehingga pelayanan

keperawatan dapat terlaksana dengan baik.
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Hal ini didukung dengan pernyataan dari Notoatmodjo (2008), bahwa
pendidikan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya
perilaku dan tindakan seseorang.

Elita (2005), bahwa penerapan pengetahuan eksplisit melalui simulasi,
eksperimen, atau belajar sambil kerja. Cara-cara tersebut menambah nilai
terhadap informasi sehingga dapat menghasilkan tindakan. Dan perilaku yang

didasari oleh pengetahuan_ak ih.langgeng daripada perilaku yang tidak

>
3 AMARIN\D M dbatikm [l

didasari motivasi inginnya menambah pengetahuan akan tetapi lebih karena
ingin meningkatkan status kepegawaian atau remunerasi. Karena itu
diharapkan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda memperhatikan hal —
hal yang dapat memotivasi perawat seperti reward, dll. Sehingga dalam
melanjutkan  pendidikan sehingga perawat lebih Dberfokus untuk

meningkatkan pengetahuannya.
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kinerja Dalam Melaksanakan Asuhan
keperawatan
Dari tabel 5.5 diperoleh gambaran bahwa mayoritas dari perawat Di
Ruang Rawat Inap Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015, memiliki
kinerja baik sebanyak 38 responden (63,3%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian hariyati (1999) dalam

Nurrahma (2012), menya awa masalah yang sering muncul dan

umumnya dan pelayanan keperawatan pada khususnya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pandawa, RM (2002) yang
menyimpulkan bahwa mayoritas perawat pelaksana 81,4%, mempunyai
kinerja kurang baik dalam pendokumentasian asuhan keperawatan.
Wijono, (1997) dalam penelitian nur mukarromah (2009) dengan judul
Hubungan pendidikan dan kinerja dengan kepuasan kerja perawat di ruang

rawat inap RSUD kabupaten pamekasan menyatakan kinerja petugas
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keperawatan sangat berhubungan dengan mutu pelayanan yang diberikan
kepada pasien.

Herwyndianata (2013), menyimpulkan bahwa semakin tinggi
pengetahuan perawat tentang Standar Asuhan Keperawatan maka akan
semakin tinggi kinerjanya dalam penerapan Standar Asuhan Keperawatan.
Mc.Closkey and Grace (1990) juga dalam Herwyndianata (2013),

menyatakan bahwa standaige eperawatan adalah alat ukur kualitas

Kinerja perawat sesuai standar proses keperawatan

No Proses Keperawatan Sesuai Standar Tidak Sesuai Standar
(%) (%)
1 Pengkajian 50 50
2 Diagnosa 55 45
3 Intervensi 53,3 46,7
4 Implementasi 433 56,7
5 Evaluasi 43,3 56,7

Sumber data primer terolah 2015
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Diharapkan perawat agar meningkatkan kinerja keperawatan untuk pasien
rawat inap di rumah sakit dengan mengikuti pelatihan tentang asuhan

keperawatan.

B. Analisis Bivariat

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan bahwa mayoritas responden DIII

inya menyatakan
awat di Rumah
n dengan nilai

urang dari 5%

yaitu p = 0,002.

Hal ini didukung dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Syah (2004)
bahwa ada hubungan antara pendidikan perawat dengan kinerja perawat dalam
pemberian pelayanan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Pekanbaru dengan
hasil nilai p = 0,001,

Demikian pula Herwyndianata (2013), menyimpulkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kinerja perawat (p = 0,000),
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Bila dihubungkan dengan Nursalam (2002), menyampaikan pendidikan
tinggi keperawatan sangat berperan dalam membina sikap, pandangan, dan
kemampuan professional lulusannya dan dengan pendidikan yang tinggi maka
akan menghasilkan kinerja yang baik, sebaliknya jika pendidikan yang rendah
maka akan menghasilkan kinerja yang tidak baik. Dan perawat diharapkan
mampu bersikap dan berpandangan professional, berwawasan keperawatan,

serta mempunyai pengetahuanggilmiah, keperawatan yang memadai, dan

sarana yang ada

n semakin tinggi

individu. Sedangkan pola tikir berpengaruh terhadap perilaku seseorang dengan
kata lain pola pikir seseorang yang berpendidikan rendah akan berbeda dengan
pola pikir seseorang yang berpendidikan tinggi. Karena pendidikan keperawatan
mempunyai pengaruh besar terhadap kualitas pelayanan keperawatan. Maka

pendidikan yang tinggi dari seorang perawat akan memberi pelayanan yang

optimal (Saragih, 2010).
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Hasil observasi peneliti yang menyebabkan sangat rendahnya hubungan
tingkat pendidikan dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan disamping perawat yang berpendidikan DIII Keperawatan yang
lebih banyak ada juga faktor lain seperti motivasi saat melanjutkan pendidikan
bukan untuk meningkatkan pengetahuannya melainkan kebanyakan perawat
hanya ingin meningkatkan status kepegawaian ataupun peningkatan dalam hal

remunerasi. Adapun faktor dite a yaitu masih banyak perawat yang




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini dapat disimpulkan
sebagai berikut :

1. Dari analisa bivariat tingkatjendidikan terbukti tidak berpengaruh signifikan

2. Dari hasil penehtlan teridentifikasi perawat Di Ruang Rawat Inap Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2015, mayoritas adalah DIII
Keperawatan sebanyak 49 responden (81,7%). Sedangkan SI dan DIV
Keperawatan sebanyak 11 responden (18,3)

3. Dari hasil penelitian teridentifikasi bahwa, responden DIII Keperawatan yang
memiliki kinerja baik (61,2%). Sedangkan SI dan DIV yang memiliki kinerja

baik (72,7%).

63
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B. Saran
Sehubungan dengan hasil penelitian, maka penulis mengajukan saran-saran
sebagai berikut:
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Karena itu diharapkan RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
memperhatikan hal — hal yang dapat memotivasi perawat seperti reward, dll.

Sehingga dalam melanjutkan idikan sehingga perawat lebih berfokus

3. Bagi Penclit « b~
: h %% el populasi dan
7)) > < T

q. ang _Mdiperolch  lebih
> - SAMARINDA | ¢

|

Melaksanakan penelitian lanjutan tentang faktor lain yang berhubungan
dengan kinerja dalam melaksanakan proses keperawatan, pengetahuan,

motivasi, kepemimpinan, sistem kompensasi dll.
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TINGKAT PENDIDIKAN DAN KINERJA PERAWAT DALAM
MELAKASANAKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Identitas Responden

2.

Nama L e
Usia e
Jenis Kelamin @ ...,
Pendidikan L e

Ruangan D e

Masa Kerja

yang ada.

Berilah da ( ( Ith_seésuai dengan keadaan

TP

Data yang dikaji sesuai dengan pedoman
pengkajian

2 | Data dikaji sejak pasien masuk sampai pulang

Masalah dirumuskan berdasarkan kesenjangan

3
antara status kesehatan dengan normal

B. Diagnosa Keperawatan

Menetapkan diagnosa berdasarkan masalah yang

4
dirumuskan

Menetapkan diagnosa keperawatan yang mencakup
masalah, penyebab dan tanda atau gejala (aktual)




Al

6

Merumuskan diagnosa aktual/potensial

C. Perencanaan Keperawatan

Membuat perencanaan berdasarkan diagnosa

pasien dan ke

! keperawatan
8 | Disusun berdasarkan urutan prioritas
Rumusan tujuan jelas (mengandung komponen
9 | subjek, perubahan, perilaku, kondisi pasien dan
kriteria waktu)
No Pernyataan SL TP
10 Perawat memberikan kesehatan pada

Rencana '1#*‘ .

Evaluasi mengacu pada tujuan

19

Hasil evaluasi dicatat (dokumentasi)

20

Evaluasi hasil dari intervensi dilakukan tepat waktu
dan terus menerus




A2

INSTRUMEN PENELITIAN
PEDOMAN WAWANCARA PERAWAT
Nama ruangan/instansi :
Nama perawat :

Hari/ tanggal wawancara :

Tempat :

1. Apa alasan melanjutkan pendidi jenjang yang lebih tinggi?

2. Apasaja kendala g ‘-\* ‘A FF

3. itan-ke ? am mengerjakan tugas —

P :SAMARINDA |~ g

| [

9. Bagaimana bentuk pengawasan yang dilakukan kepala ruangan?
10. Selain kepala ruangan, adakah pihak lain yang melakukan pengawasan saat

melaksanakan asuhan keperawatan?



RENCANA JADWAL PENELITTAN

Waktu
NO Kegiatan Nov‘14 Des ‘14 | Jan 15 | Apr’l5 | Mei ‘15 | Jun’lS Jul’15 Agu’ls
11213 11234 1{23 112|3]4|1|2|3 213/4/1(2|3
1 Pengajuan judul skripsi
) Pelaksanaan bimbingan
proposal
3 Seminar Proposal Penelitian
4 Revisi Proposal Penelitian ]
5 Peqellt}an dan proses \ / /
bimbingan skripsi N /
] e
6 Sidang Skripsi L4 J/ i
/" |
7 Revisi Akhir Skripsi E===E= A
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BIODATA PENELITI
Nama :  Zerry Satriawan
Tempat / Tanggal Lahir : Samarinda, 13 Juni 1992
NIM : 13.1127.359.01
Pendidikan Terakhir : AKPER Dirgahayu Samarinda

Instansi Kerja Do

JUDUL PENELITIAN

Hubungan tingkat pendidikaa at dengan kinerja dalam melaksanakan
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Bapak/ Ibu Responden
Diruang Instalasi Rawat Inap (IRNA)

Saya yang bernama Zerry Satriawan adalah mahasiswa Program Studi [lmu
Keperawatan Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda, saat ini

sedang melakukan penelitian tenta gan Tingkat Pendidikan Perawat

sene | itan—Tn bers Karela, sehingga bebas
1 bapak/ ibu dan

» bapak/ ibu berikan akan dirahas W anya digunakan

Samarinda, April 2015

Responden Peneliti

(oo ) (Zerry Satriawan)
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LEMBAR PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya
bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan
dilakukan oleh Zerry Satriawan, mahasiswa S1 keperawatan Sekolah Tinggi
Kesehatan Wiyata Husada, dengan judul “Hubungan Tingkat Pendidikan
Perawat Dengan Kinerja Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan

Diruang Rawat Inap RSUD A.Wahab Sjahranie Samarinda”.

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Ruangan

pelayanan kese ( sraki v keluarga saya serta

segala info yal Oleh karena itu,

cdia menja en dalam penelitian

>
p | SAMARINDA |~ ¢

|

ini.

la, Juni 2015

Responden




Rencana Anggaran Penelitian

D.1

No Kegiatan Bahan dan alat Biaya (Rp)
| | Penyusunan proposal Pengetikan Rp. 300.000,00
skripsi

Pengetikan,
2 | Seminar proposal skripsi penggandaan, dan Rp. 350.000,00
3 | Revisi proposal sk - AT, Rp. 350.000,00
4 | Perijinan penglitia ay Rp. 725.000,00

Instrumen
5 penggane AT Rp. 350.000,00

observas

-— -

6 .300.000,00
7 . 300.000,00
8 350.000,00
9 250.000,00
10 240.000,00
Jumlah Rp. 3.515.000,00




LAMPIRAN HASIL UJI STATISTIK

Frequency Table
Usia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Remaja
AkhiJr 20 33,3 33,3 33,3
Dewasa awal 26 43,3 433 76,7
Dewasa akhir 11 18,3 18,3 95,0
Lansia Awal 2 33 33 98,3
Lansia Akhir 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Masa Kerja
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid masa kerja baru 36 60,0 60,0 60,0
masa kerja sedang 11 18,3 18,3 78,3
masa kerja lama 113] 21,7 2’1/ 100,0
Total 60 100,0 100,0
W | ————
/r% F__\-\\
Jenis kelamin
Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid Perempuan 46 76,7 76,7 76,7
Laki — Laki 14 233 233 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tingkat Pendidikan Perawat
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kepggva . 49 81,7 81,7 81,7
S1 Keperawatan 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

E.1



Kinerja Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan

E.1

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid - Kurang 2 36,7 36,7 36,7
Baik
Baik 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Nonparametric Correlations
Correlations
Kinerja Dalam
Tingkat Melaksanakan
Pendidikan Asuhan
Perawat Keperawatan
Spear Tingkat Pendidikan Correlation Coefficient 1,000 ,092
man's Perawat Sig. (2-tailed) : ,483
Rho . N 60 60
Kinerja Dalam  Correlation Coefficient 092 1,000
Melaksanakan /gig. (2-tailed) /483 :
Asuhan Keperawafan“‘~~ I\ A/ 60 60
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MASTER TABEL PENELITIAN

Hubungan Tingkat Pendidikan Perawat Dengan Kinerja Dalam Melaksanakan
Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap Rsud Abdulwahab Sjahranie

F.1

Samarinda
No Tingkat | O
Usia Masa Kerja Jenis Kelamin Pendidikan
Responden asuhan
Perawat
keperawatan

1 26 4 Perempuan DIII Keperawatan | Baik

2 30 7 Perempuan DIII Keperawatan | Baik

3 37 16 Perempuan DIII Keperawatan | Baik

4 26 3 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
5 30 7 Lak1 - Laki SI Keperawatan | Kurang Baik
6 24 DIII Keperawatan | Kurang Baik

7 30 DIII Keperawatan | Baik
8 24 DIII Keperawatan | Kurang Baik
9 SI Keperawatan Kurang Baik

10 SI Keperawatan Baik
11 DIII Keperawatan | Kurang Baik
DIII Keperawatan | Kurang Baik

DIII Keperawatan | Baik

DI Keperawatan | Baik

Baik

Baik

Keperawatan | Baik

Keperawatan | Baik

eperawatan Baik

eperawatan Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

9 Baik

27 30 8 Perempuan DIII Keperawatan | Baik

28 22 1 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
29 62 16 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik

30 23 1 Perempuan DIII Keperawatan | Baik

31 43 16 Perempuan SI Keperawatan Baik

32 34 7 Perempuan DIII Keperawatan | Baik

33 23 2 Perempuan DIII Keperawatan | Baik

34 25 0 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
35 23 1 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik

36 26 4 Perempuan SI Keperawatan Baik
37 40 17 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
38 36 15 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
39 37 14 Laki - Laki DIII Keperawatan | Kurang Baik
40 31 7 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik




F.1

41 5 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
42 3 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
43 2 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
44 3 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
45 1 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
46 3 Laki - Laki DIII Keperawatan | Baik
47 5 Laki - Laki DIII Keperawatan | Kurang Baik
48 0 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
49 17 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
50 3 Laki - Laki DIII Keperawatan | Kurang Baik
51 17 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
52 13 Perempuan DIII Keperawatan | Kurang Baik
53 14 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
54 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
55 Perempuan DIII Keperawatan | Baik
56 3 SI Keperawatan Kurang Baik
57 DIII Keperawatan | Baik
58 DIII Keperawatan | Baik
59 DIII Keperawatan | Baik
60 DIII Keperawatan | Baik

SAMARIN D

_—




HALAMAN PERSETUJUAN
PROPOSAL SKRIPSI

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN PERAWAT DENGAN KINERJA DALAM
MELAKSANAKAN ASUHAN KEPERAWATAN DIRUANG RAWAT INAP

R5SUD LA MOEIS SAMARINDA
Oleh :
Nama : Zerry Satriawan
Nim : 13.1127.359.01

Program Studi : 51 Keperawatan

samannda, 2 Februan 2015

Menyetujui,
Fembimbing I = Pembimbing 11
1
Dy -z,
Husin, S H Ns. Eko Rianto, S.Kep
Mengetahui,

Ketua Program Studi llmu Keperawatan
STIKES Wiyata Husada Samarinda




KARTU MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
STIKES WIYATA HUSADA KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa m_i Frisud o
Mim 3 : B ATES
Nama Mahasiswa Tanda tangan
Mo | HarifTanggal Judul Penelitian
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan D, Soetomao No. 1| Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fao (0541) 741793
SAMARINDA 75123
E-msil : rsudavesiE gmail com

Samarinda, 25 Mei 2015
Nomor : 070,14 31 /Dikl-Mutw/'V/2015 Kepada Yih,
Lamp : - Wakil Ketua I STIKES
Wiyata Husada
Perihal :  Fjim Studi Pendahuluan i -
Samarinda

Schubungan dengan sural dari Wakil Ketua Il STIKES Wiyata Husada Samarinda No :
1256/STIKES-WHS/V/2015 tangeal 19 Mei 2015, perihal schagaimana dimaksud diatas,
bersama ini kami sampaikan bahwa ;

I.  Pada prinsipnya kami dapal menerima Mahasiswa Prodi S1 Ilmu Keperawatan
STIKES Wiyata Husads Samannda a.n ;

No Nama Niim
1 Zerry Satriawan 13.1127.359.01

Untuk melaksanakan J[iin Studi Pendohuluan di RSUD A Wahab  Sjahranie
Samarindag

2. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata teriib
vang berlaku di RSUD. A, Wahab Sjahranie Samarinda;

3. Scsuai ketentuan yang berlaku di- RSUD. A Wahab Sjahranie Samarinda untuk
pelaksanaan kegiatan tersebul dikenakan biava kontribusi sebesar Rp.150.000 -
(Seratus Lima Puluh Ribu Rupial)

4.  Sebelum melaksanaksn kegistan agar menghubungi Ka. Bidang Diklit &
Pengembangan Mute RSUD A Wahab Sjahranie Samarinds

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama vang baik diuci

Tembusan Kepada -
= Zerry Satriawan, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Div, Soetomo No. | Telp. (0541) T38118 (Hunting System) Fax, (0541) 741793
SAMARINDA 75123

E-mail : roadaws Gigmail com

NOTA DINAS
Kepada Yth :  Kepala Bagian IRNA RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Dari :  Wadir Diklit & Penunjang RSUD. AW, Sjahranie Samarinda
Tanggal ;23 Mei 2015
Nomor D 22 MDikl-Mutu/Vi2015
Lampiran -
Perihal : ljin Studi Pendahuluan

Sesuai sural pemberitahuan dari Wakil Ketua Il STIKES Wiyata Husada Samarinda
No @ 1236/5TIKES-WHS/V/2015 tanggal 19 Mei 2015 dan Surat Pemimpin Badan Layanan
Umum Daerah RSUD. A Wahab Sjshranic Samarinda No : 070. (49 | /Diklit-Mutw/'V/2015
tanggal 25 Mei 2015, perihal sebagnimans terschut distas bersama ini kami sampaikan bahwa :

. Kegiatan Studi Pendakuluan bagi Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda a.n ;
No Nama Judul n

1. | Zerry Satriawan Hubungan tingkat pendidikan perawat dengan kinerja
Mim. 13.1127.359.01 | dalam melaksanakan asuban keperawatan di ruang
rawat Inap di RSUD. AW. Sjahranic Samarinda
dapat dilaksanakan mulai tanggal 23 Mei 2013 &i RSUD. AW. Sjahranic Samarinda,

2. Selama melaksanakan kegiatns tersebul, agar mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD A.Wahab Sjahranfe Samarinda,

3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan Kepada Kepala Bag, IRNA di RSUD
A.W Sjahranie Samarinda.

4. Sebelum melaksanakan kegiatan agar menghubungi Ka. Bidang Diklit & Pengembangan
Mutu RSUD A Wahab Sjahiranic Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik di

H. Usman Labdjie, SE, M.Si
Nip. 19570918 197904 1 001

Tembusan Kepada :
I. Kepala Bag. IRNA, RSUD A Wahab Sjahranie Samarinda,
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No. 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793
SAMARINDA 75123

E-mail : rsudaws@gmail.com

NOTA DINAS

Kepada Yth : - Kepala Ruang Flamboyan RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
- Kepala Ruang Dahlia RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
- Kepala Ruang Cempaka RSUD. AW. Sjahranie Samarinda

Dari :  Wadir Diklit & Penunjang RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal : 23 Juni 2015

Nomor : 3/8  /Dikl-Mutw/V1/2015

Perihal :  ljin Uji Validitas & Realibilitas

Sesuai surat pemberitahuan dari Wakil Ketua I Ketua STIKES Wiyata Husada
Samarinda No : 1508/STIKES-WHS/VI/2015 tanggal 10 Juni 2015 dan Surat Pemimpin
Badan Layanan Umum Daerah RSUD. A Wahab Sjahranie Samarinda No : 070.
/MDiklit-Mutw/VI/2015 tanggal 23 Juni 2015, perihal sebagaimana tersebut diatas bersama ini
kami sampaikan bahwa :

1. Kegiatan jin Uji Validitas & Realibilitas bagi Mahasiswa STIKES Wiyata Husada

Samarinda a.n :
No Nama Judul
I. | Zerry Satriawan Hubungan tingkat pendidikan perawat dengan kinerja

Nim. 13.1127.359.01 | dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruang
rawat Inap di RSUD. AW. Sjahranie Samarinda

dapat dilaksanakan mulai tanggal 25 Juni 2015 di RSUD. AW. Sjahranie Samarinda.

2. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, agar mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD A.Wahab Sjahranie Samarinda.

3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan Kepada Kepala Ruang Flamboyan, Kepala
Ruang Dahlia & Kepala Ruang Cempaka di RSUD A.W.Sjahranie Samarinda.

4. Sebelum melaksanakan kegiatan agar menghubungi Ka. Bidang Diklit &
Pengembangan Mutu RSUD A.Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

'WadiljDikl ¢ Penunjang
RSUD. AW $jhranie Samarinda

Tembusan Kepada :
- Kepala Ruang Flamboyan RSUD. AW. Sjahranie Samarinda

- Kepala Ruang Dahlia RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
- Kepala Ruang Cempaka RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
- Zerry Satriawan Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No. 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793
SAMARINDA 75123

E-mail : rsudaws@gmail.com

Samarinda, 26 Juni 2015

Nomor : 070. 2133 /Dikl-Mutu/V1/2015 Kepada Yth,
Lamp : - Ketua STIKES Wiyata Husada
Perihal : [Ijin Penelitian Di -

Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda No : 1455 &
1483/STIKES-WHS/VI/2015 tanggal 08 & 09 Juni 2015, perihal sebagaimana dimaksud diatas,
bersama ini kami sampaikan bahwa :

1. Pada prinsipnya kami dapat menerima mahasiswa Prodi S1 Ilmu Keperawatan STIKES
Wiyata Husada Samarinda a.n :

No Nama Nim
1 | Diana Widia Indrawati Lebang | 11 0465 267 01
2 | Zerry Satriawan 13.1127.359.01

Untuk melaksanakan Penelitian di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2.  Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;

3.  Sesuai ketentuan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda untuk pelaksanaan
kegiatan tersebut dikenakan biaya kontribusi sebesar Rp. 300.000,- (Tiga Ratus Ribu
Rupiah) / mahasiswa;

4.  Sebelum melaksanakan kegiatan supaya menghubungi Ka. Bidang Diklit & Pengembangan
Mutu RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diychpkan terima kasih.

Pemimpih;_Ba‘dﬁiiL ayan
RSUD. AW. Sjabra

Tembusan Kepada :
1. Diana Widia Indrawati Lebang, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.
2. Zerry Satriawan, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda
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PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo MNo. 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793
SAMARINDA 75123

E-mail @ rsndawsi@ gmail.com

NOTA DINAS

Kepada Yth ;1. Ka. Bidang Keperawatan RSUD. AW, Sjahranic Samarinda

2. Ka. Instalasi Rawat Inap RSUD. AW, Sjahranie Samarinda
Doari 1 Wadir Diklit & Penunjang RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal 1 26 Juni 2015
Momor D A21MEk-Mutw V2015
Lampiran ==
Perihal 1 Pelaksanaan Penclitian

Scsuai surat pemberitahuan dari Ketua STIKES Wivata Husada Samarinda Mo : 1455 &
1483/5TIKES-WHS/WL2015 tanggal 08 & 09 Jum 2015 dan Surat Pemimpin BLUD RSUD. AW,
Sjahranie Samarinda No : 070,23 3%Dikl-Mut/ V12015 tanggal 26 Juni 2015, perihal sehagaimana
tersebut diatas bersama ini kami sampaikan bahwa :

1. Kegiatan Penclitian’ bagi. mahasiswa Prodi 51 Keperawatan STIKES Wiyata Husada
Samarinda a.n :

| Mo | Nama/Nim 1 ) Judul | PBuang
1 | Diana Widia Indrawati, L. | Hubungan antars Pengetahuan | 1GD
Nim : 11 0465 267 01 Perawat dalam Pengelolaan Obat High
Alest, dengan Kejadian yang tidak
diharapkan di 1GD RSUD. AW,
Sjahranie Samarinda |
- Hubungan Tingkat Pendidikan | Cempaka,
Nim'z 13.1127.359.01 Perawat— _dengan  Kinerja.  dalam | Serund,
Melakranakan-A suhan Kepemawatan di | Dahlia,
Fuang—Rawat__Inap RSUD. AW. | Flamboyan
o fi Sjahranie Samarinda | & Angsoka_|

dapat dilaksanakan mulai tanggal 29 Juni 2015 di RSUD. AW, Sjahranic Samarinda;
2. Selama melaksanakan kegiatan tersebul, supaya mematubi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;
Pendampingan selanjuinya kami serahkan kepada Ka. Bidang Keperawatan & Ka. TRMNA
RSUD. AW, Sjahranie Samarinda dan jajaran;
4. Setelah selesai melaksanakan penelitian, supaya menyerahkan 1 (satu) Eksemplar hasil
penelitian ke Direkiur ¢/q. Ka. Bidang Diklit & Mutu RSUD, AW, Sjahranie Samarinda.

N
%.
E.

ad

Tem :

1. Diana Widia Indrawati Lebang, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.

2. Zerry Satriawan, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda

3. Ka. Ruang IGD, Cempaka, Seruni, Dahlia, Flamboyan dan Angsoka RSUD. AW, Sjahranic
Samarinda
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SEKOLAH T TINGGIILMU KESEHATAN
(STIKES)

WIYATA HUSADA SAMARINDA

IZIN DIKTI NO: 129/ D000 2008
TERAKREDITAS] BAN-FT NO:
038/ BAN - PT [ Ak - XIV / 81 1 X1 [ 2011 [5-1 Keperasatan)

027 | BAN- PT [ Ak - X1 / Dl - I / X1 | 2011 {D-1ll Analis Kesehatan)
028 | BAN - PT | Ak- X1 | Dpd - OV X11 /2011 (D11 Kebidanan)

JI. Kadne Oening Gg. Monalisa No. 77 Samarinda Kalimantan Timur Telp, (054 1) 7272431

< Fa2 ISTIKES-WHS/VIIL/2015

- Undangan Seminar Hasil

Kepada Yth.

Iwan Samsugito, M. Kes
MNs. Husin, 5. Kep, MPH
Ne. Eko Rianto, S.Kep
D

Tempat

Schubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan seminar propasal/hasil, maka dengan ini kami
mengundang Bapak/Thu sebagail Penguji dalam seminar tersebut, untuk menguji

Mama i Zermy Satriawan

N.1.M : 13.1327.359.01

Program Siudi : llmu Keperaomaton

Judul Penelitian :  Hubungan m pendidikan. perawat dengan kinerja dalam melaksanakan
asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda

Adapun kegatan imi dkan dilaksanakan pada :

Hari Tanggal 4 Sabtu -8 Apustus 2015

Waktu v 0800 wita 5.d selesm

Tempat : Kampus STIKES Wiyata Husada Samarinda

Demikian undangan ini disampaikan, atas kesediaan Bapak/Tbu kami vcapkan terima kasih.

Samarinda, & Agustus 2015




Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI

: Zerry Satriawan
: 13.1127.357.01
: Ns. Husin, S.Kep., MPH
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Zerry Satriawan

NIM 5 13.1127.357.01
Pembimbing | : NS. Husin S Kep., MPH
Mo

G.10

SAMARIND
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LEMBAR KONSULTASI
Mama Mahasiswa : Lerry Satriawan
MNIM 13.1127.357.0
Pembimbing I : NS, Husin S.Kep., MPH
No Tanggal - Materi Konsul Tanda Tangan
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LEMBAR KONSULTASI

Mama Mahasiswa : Dermy Satriawan

G.13

NIM : 13.1127.357.01
Pembimbing [ : NS. Husin 5. Kep., MPH
No Tanggal Materi Konsul Tanda Tangan
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