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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis artikel-artikel tentang penggunaan surgical
safety checklist terhadap kematian pasien setelah operasi darurat di kamar operasi
khususnya di Indonesia. Metode pencarian literature database dilakukan di Google
Scholar dan Pubmed. Literatur yang digunakan adalah literatur yang memenuhi kriteria
inklusi dan diterbitkan lima tahun terakhir. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan dari surgical safety checklist sangat diharapkan untuk diterapkan pada pre
operasi dan pasca operasi yang mengurangi komplikasi pembedahan serta untuk
mengetahui evaluasi dari penggunaan surgical safety checklist terhadap kematian pasien
setelah laparotomi darurat di kamar operasi. Simpulan, penerapan surgical safety
checklist pada operasi laparatomi darurat akan sangat membantu dalam mengurangi
terjadinya kesalahan dalam prosedur operasi dan komplikasi operasi laparatomi darurat.

Kata Kunci: Kematian pasien, Laparotomi Darurat, Surgical Safety Checklist
ABSTRACT

This study aims to analyze articles about surgical safety checklists on patient deaths
after emergency surgery in the operating room, especially in Indonesia. The literature
database search method was carried out on Google Scholar and Pubmed. The literature
used is literature that meets the inclusion criteria and was published in the last five
years. The results showed that the use of the surgical safety checklist is highly expected
to be applied to preoperative and postoperative procedures that reduce surgical
complications and determine the evaluation of the use of the surgical safety checklist on
patient mortality after emergency laparotomy in the operating room. In conclusion, the
application of a surgical safety checklist in emergency laparotomy surgery will be very
helpful in reducing the occurrence of errors in operating procedures and complications
of emergency laparatomy operations.
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PENDAHULUAN

Pembedahan atau operasi merupakan segala tindakan yang menggunakan cara
invasif yang dilakukan untuk mendiagnosa, mengobati penyakit, injury atau deformitas
tubuh umumnya dilakukan dengan pembuatan sayatan yang dapat menimbulkan
perubahan fisiologis tubuh dan mempengaruhi organ tubuh lainnya (Scholz et al., 2019).
Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO) jumlah pasien
dengan tindakan operasi mencapai angka peningkatan yang signifikan dari tahun ke
tahun. Tercatat di tahun 2017 terdapat 140 juta pasien diseluruh rumah sakit di dunia,
sedangkan pada tahun 2019 data mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa,
sedangkan untuk di Indonesia pada tahun 2019 mencapai 1,2 juta jiwa. Adapun data
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) pada tahun 2019
memperlihatkan bahwa tindakan pembedahan menempati urutan yang ke 11 dari 50
penyakit di rumah sakit Indonesia dengan persentase 12,8% dan diperkirakan 32%
merupakan kasus bedah laparotomi (Alidina et al., 2019).

Laparatomi merupakan salah satu prosedur pembedahan mayor, dengan
melakukan penyayatan pada lapisan-lapisan dinding abdomen untuk mendapatkan
bagian organ abdomen yang mengalami masalah (hemoragi, perforasi, kanker dan
obstruksi) (Costas et al., 2019). Komplikasi pembedahan laparatomi sering sekali
ditemukan pada pasien operasi laparatomi berupa ventilasi paru tidak adekuat,
gangguan kardiovaskuler seperti: hipertensi, aritmia jantung, gangguan keseimbangan
cairan elektrolit dan gangguan rasa nyaman dan kecelakaan. Komplikasi pembedahan
laparatomi juga dapat mengakibatkan tromboflebitis post operasi. Tromboflebitis timbul
apabila darah sebagai emboli ke paru-paru, hati dan otak. Infeksi juga sering muncul
pada komplikasi pembedahan. Eviserasi luka juga merupakan komplikasi laparatomi
yang mana keluarnya organ-organ dalam melalui insisi. Kemudian komplikasi
laparatomi yang sangat fatal yaitu dapat mengakibatkan kematian (Tostes & Galvéo,
2019).

Salah satu cara untuk mencegah terjadinya komplikasi laparatomi terutama
kematian adalah dengan melaksanakan evaluasi penggunaan surgical safety checklist
(Yu & Zhao, 2019; Bampoe et al., 2018) ). WHO melalui World Alliance for Patient
Safety membuat Surgical Safety Checklist sebagai alat yang digunakan untuk para
Klinisi di kamar bedah untuk meningkatkan keamanan operasi, mengurangi kematian
dan komplikasi akibat pembedahan (Wiig et al., 2019). Surgical safety checklist telah
terbukti berulang kali dapat meningkatkan hasil bedah, meskipun pelaksanaannya masih
sedikit. Keberhasilan penerapan surgical safety checklist juga tergantung pada pelatihan
staf untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan selama prosedur operasi (Clack et
al., 2019).

Komplikasi laparatomi dapat dicegah dengan penerapan surgical safety cheklist.
Ini bermanfaat untuk mengevaluasi pendokumentasian yang tidak lengkap atau salah
dalam pengisian saat fase timeout yang berkaitan dengan kesadaran evaluasi pasca
operasi yang dianggap kurang penting. Meskipun telah melewati masa kritis pada
keselamatan pasien, operator dokter bedah, dokter anestesi dan perawat seharusnya
tetap melakukan review utama yang harus diperhatikan untuk penyembuhan dan
manajemen pasien untuk selanjutnya (Barreira et al., 2019).

Peneliti melakukan studi pada penelitian ini dengan mereview dan menganalisis
artikel-artikel tentang penggunaan surgical safety checklist terhadap kematian pasien
setelah operasi darurat di kamar operasi. Hal ini perlu dilakukan karena sejauh ini belum
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banyak penelitian yang menggali tentang penggunaan surgical safety checklist terhadap
kematian pasien setelah operasi darurat di kamar operasi khususnya di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Jenis penulisan yang digunakan dalam studi literatur review ini berfokus pada
hasil penelitian yang berkaitan dengan topik atau variabel penulisan. Penulis melakukan
studi literatur setelah menentukan topik penelitian dan ditetapkannya rumusan masalah,
sebelum terjun ke lapangan untuk mengumpulkan data yang diperlukan. Data yang
digunakan berasal dari jurnal literature review yang berisikan tentang konsep yang
diteliti. Proses pengumpulan data dilakukan dengan penyaringan dari 5407 sumber
literatur dan 8 literatur berdasarkan kriteria yang ditentukan oleh penulis dari setiap
jurnal yang diambil. Adapun kriteria yang dimaksud meliputi tahun sumber literatur
yang diambil mulai tahun 2015 sampai dengan 2019, kesesuaian keyword penulisan,
keterkaitan hasil penulisan dan pembahasan. Strategi dalam pengumpulan jurnal
berbagai literatur dengan menggunakan situs jurnal yang sudah terakreditasi seperti
Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) dan juga (www.Google Scholar.com). Cara
penulisan yang efektif untuk setting jurnal dengan memasukkan kata kunci sesuai judul
penulisan seperti  “laparatomy emergency”, “surgical safety checklist”, “patient
deaths .

Analisa data dimulai dengan materi hasil penulisan yang secara sekuensi
diperhatikan dari yang paling relevan, relevan dan cukup relevan. Cara lain, misalnya
dengan melihat tahun penulisan dan setiap jurnal yang telah dipilih berdasarkan kriteria,
dibuat sebuah kesimpulan. Sebelum penulis membuat kesimpulan dari beberapa hasil
literatur, penulis akan mengidentifikasi dalam bentuk ringkasan secara singkat berupa
tabel yang berisi nama penulis, tahun penulisan, rancangan studi, intervensi, sampel,
instrumen (alat ukur), hasil dan konflik teori. Setelah hasil penulisan dari beberapa
literatur sudah dikumpulkan, penulis akan menganalisa evaluasi dari penggunaan
surgical safety checklist terhadap kematian pasien setelah laparatomi darurat di kamar
operasi dalam bentuk pembahasan. Kriteria inklusi pada literatur ini yaitu artikel bahasa
inggris dengan tanggal publikasi 5 tahun terakhir mulai dari tahun 2015 sampai dengan
tahun 2019, artikel dalam bentuk full teks. Kriteria eksklusi yaitu artikel publikasi tidak
dalam bentuk publikasi tidak asli seperti surat ke editor, abstrak saja dan buku.

Fokus utama dari literatur review ini adalah pasien yang dilakukan pembedahan
atau operasi laparatomi darurat yang akan dievaluasi menggunakan surgical safety
checklist terhadap kematian pasien. Hasil pencarian melalui review sebanyak 14.137
jurnal diidentifikasi dan dilakukan kriteria kelayakan. Kemudian setelah itu disaring
didapatkan 29.640 jurnal. Selanjutnya dilakukan excluded studies, didapatkan 34 jurnal.
Setelah itu dilakukan excluded studies lagi berdasarkan kriteria inklusi, sehingga jumlah
total artikel yang memenuhi syarat untuk review adalah 8 jurnal sebagaimana dijelaskan
pada gambar 1. Pencarian jurnal dilakukan melalui database Pubmed dan Google
Scholar lalu jurnal diekstrak oleh peneliti secara independen. Judul dan abstrak jurnal
yang disimpan dalam database internasional dicari dengan menggunakan kata kunci
yang ada. Jurnal ini diambil dari database Google Sholar dan Pubmed. Tiap database
dicari dengan menggunakan kata kunci yang sama yaitu “laparatomy emergency”,
“surgical safety checklist”, “patient deaths”.
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Pencarian literatur review dilakukan dengan menggunakan 2 (dua) database yaitu
PubMed dan Google Scholar. Kata kunci pencarian: ”’laparotomy emergency AND
surgical safety checklist AND paient death”.

v
Hasil pencarian (n=29.640 artikel)
v
Acrtikel disaring berdasarkan bahasa, yaitu bahasa inggris dan tahun 2015 sampai 2019
v
Hasil pencarian (n=63) yang akan diperoses kembali
v
Artikel disaring dengan melihat keseluruhan teks
/ \

Hasil yang tidak

Hasil pencarian yang akan
P yang diproses kembali (n=38)

diproses kembali (n=23)
v

Studi pengecualian berdasarkan kriteria
inklusi dengan cara penfilteran kesesuaian
dari topik, judul, abstrak, metode
penelitian, pembahasan dan kesimpulan

'

Studi terdahulu yang relevan
dengan literature review (n=8)

Gambar. 1
Proses Pencarian Artikel

HASIL PENELITIAN
Hasil review dari beberapa literatur yang memenuhi kriteria disajikan pada tabel
berikut ini:

Tabel. 1
Studi Karakteristik

Author Metode Penelitian Hasil Penelitian
Almelda et al., 2019 Kuantitatif Pemeriksaan ini dilakukan 90,3% dari
(Mexico) operasi, namun kelengkapan instrumen

dan kepatuhan verbal semua item tidak
diamati dalam prosedur apapun. 96,4%
dari operasi berlanjut bahkan dengan
identifikasi kegagalan proses
keselamatan, cek yang tidak pantas,
ketidaktepatan waktu, kinerja dalam
ketiadaan  kunci  profesional  dan
kurangnya partisipasi  aktif yang

diamati.
Harrison et al., 2018 Kuantitatif Angka kematian dalam 30 hari dengan
(Amerika) penggunaan  checklist  berkurang.

Pengurangan ini termasuk menjalani
prosedur surgical safety checklist
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dalam tindakan laparotomi darurat pada
usia kurang dari 18 tahun.

White et al., 2019
(Inggris)

Kuantitatif

Penggunaan proses keselamatan dasar
berkisar antara 85 sampai 99 persen)
dan penetrasi yang tinggi ditunjukkan
oleh peningkatan yang signifikan
dalam budaya keselamatan rumah sakit
(diadaptasi Faktor Manusia merupakan
Akseptabilitas, adopsi, kesesuaian dan
kelayakan pendekatan dan dimasukkan
dalam pelaksanaan Surgical Safety
Checklist.

Storesund et al., 2018
(Norwegia)

Kuantitatif

Dari daftar periksa dicapai dan
dikombinasikan dengan surgical safety
cheklist yang sudah divalidasi untuk
bisa digunakan dalam perawatan bedah
Norwegia dengan validitas wajah
dikonfirmasi dan CVI1>0,80%.
Sehingga kelengkapan pengisian pra
operasi dan pasca operasi berhasil di
validasi untuk dapat digunakan dalam
perawatan bedah Norwegia dengan
validitas yang tinggi  kemudian
dikombinasi dengan WHO ceklist
operasi. Sehingga surgical safety
cheklist WHO adalah layak digunakan
dalam bedah saraf.

Schwendimann et al.,
2019
(Swiss)

Mixed methods

design

Hasil wawancara didapatkan bahwa
individu, prosedural dan kontekstual
variabel dipengaruhi penerapan
checklist. Faktor memfasilitasi
termasuk baik-informasi spesialis yang
menganjurkan penggunaan Checklist,
serta tim terfokus pada checklist proses
dimaksudkan dan isinya. Sebaliknya,
faktor-faktor seperti staf
ketidakamanan, sikap umumnya negatif
terhadap checklist, kurangnya kerja
sama tim dan keragu-raguan untuk
menyelesaikan checklist, terhambat
pelaksanaannya.

Wang et al., 2019
(China)

Kuantitatif

Dari hasil penelitian ini peneliti
mengungkapkan pelaksanaan surgical
safety checklist bisa meningkatkan
hasil  klinis pada pasien tumor
gastrointestinal yang menjalani operasi
elektif di China. Pasien mengalami
komplikasi pasca operasi dalam waktu
30 hari karena kurangnya pelaksanaan
surgical safety checklist, kemudian
setelah dilakukan pelaksanaan surgical
safety checklist komplikasi mengalami
penurunan.

Kisacik et al., 2019
(Pakistan)

Kuantitatif

Didapatkan hasil bahwa 102 perawat di
ruang operasi mengatakan bahwa
surgical safety checklist memiliki
pendapat positif mengenai perlunya
surgical safety checklist. Namun
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sebagian besar peserta menyatakan
bahwa penggunaan surgical safety
checklist tidak diterapkan secara efektif
di ruang operasi, karena adanya
sebagian kerjasama tim di ruang
operasi tidak menerapkan surgical
safety checklist secara konsisten dan

benar.
Grammatico et al., Kuantitatif Hasil utama ada nada POC yang terjadi
2019 dalam 30 hari pasca operasi. Kami akan
(Rusia) mengevaluasi hasil ini menggunakan

data yang dikumpulkan secara rutin.
Kemudian melihat dampak perilaku
staf pada surgical safety checklist dan
mempromosikan praktik terbaik selama
prosedur pembedahan, sehingga dapat
mengurangi intrusi atau gangguan dari
tim bedah selama prosedur.

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa frekuensi sign in terhadap kepatuhan
meningkat dibandingkan saat frekuensi sign out dimana terdapat penurunan kepatuhan
pada pengisian surgical safety checklist. Penggunaan surgical safety checklist dapat
menurunkan kematian operasi laparatomi, dibuktikan dengan adanya nilai signifikan.
Penggunaan surgical safety checklist pada operasi laparatomi darurat dan operasi elektif
lebih tinggi dilakukan, akan tetapi masih sedikit diterapkannya, sehingga didapatkan
hasil angka kematian pasien pasca laparatomi masih tinggi.

Tahapan penilaian pre implementasi dan perencanaan sangat diperlukan dalam
penanganan pasien yang akan dilakukan tindakan operasi laparotomi emergency. Dalam
hal ini pengantar informasi tertulis dan menyelesaikan kuesioner untuk penilaian
kelayakan awal, tim pelatihan merupakan antisipasi potensi hambatan pelaksanaan dan
keterlibatan dari perencanaan. Selanjutnya tim bedah, anestesi, perawat dan anggota staf
perioperatif memerlukan pelatihan ceklist awal yang dilakukan selama 3 hari di setiap
Rumah Sakit.

Surgical safety checklist versi Norwegia yang digunakan dalam kombinasi yang
sudah masuk, time out sampai keluar dari surgical safety cheklist WHO, selanjutnya di
uji pada pra operasi dan pasca operasi yang dilakukan di 29 prosedur bedah saraf, yang
melibatkan semua kelompok professional di seluruh jalur perawatan pasien bedah. Versi
pertama dari daftar periksa dicapai dan dikombinasikan dengan surgical safety cheklist
yang sudah divalidasi untuk bisa digunakan dalam perawatan bedah Norwegia dengan
validitas cheklist dikonfirmasi. Sehingga kelengkapan pengisian pra operasi dan pasca
operasi berhasil di validasi untuk dapat digunakan dalam perawatan bedah.

Penerapan checklist serta tim terfokus pada checklist terhadap proses yang
dimaksudkan dan isinya. Faktor-faktor seperti staf ketidakamanan, sikap menganggap
negatif terhadap checklist, kurangnya kerja sama tim dan penyelesaian checklist dapat
terhambat dalam pelaksanaannya. Ini dibuktikan pada 19 item keselamatan bedah
checklist yang diterbitkan oleh WHO pada tahun 2008 dan terbukti mengurangi
komplikasi pasca operasi. Pada penelitian yang dilakukan di China dan dampak dari
pelaksanaan surgical safety checklist belum dievaluasi secara jelas. Penelitian ini
dilakukan untuk mengevaluasi dampak dari surgical safety checklist pada hasil klinis
pasca operasi pasien dengan tumor gastrointestinal. Hasil yang diungkapkan yaitu
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pelaksanaan surgical safety checklist bisa meningkatkan hasil klinis pada pasien tumor
gastrointestinal yang menjalani operasi elektif di China.

Penggunaan surgical safety checklist tidak diterapkan secara efektif di ruang
operasi, karena adanya sebagian kerjasama tim di ruang operasi tidak menerapkan
surgical safety checklist secara konsisten dan benar. Komplikasi dapat terjadi selama 30
hari pasca operasi apabila kurangnya observasi dan pengawasan tim bedah. Pendidikan
dan kesadaran tentang dampak perilaku untuk keselamatan pasien dapat membantu
proses peningkatan kualitas. Hasil utama yaitu mengurangi komplikasi yang terjadi
dalam 30 hari pasca operasi dengan mengevaluasi hasil menggunakan data yang
dikumpulkan secara rutin dan memantau perilaku staf pada surgical safety checklist,
sehingga dapat mengurangi gangguan dari tim bedah selama prosedur.

PEMBAHASAN

Surgery safety cheklist WHO merupakan penjabaran dari sepuluh hal penting
yang diterjemahkan dalam bentuk formulir yang diisi dengan melakukan ceklist. Ceklist
tersebut sudah baku dari WHO yang merupakan alat komunikasi yang praktis dan
sederhana dalam memastikan keselamatan pasien pada tahap preoperative, intraoperatif
dan pasca operatif, dilakukan tepat waktu dan menunjukan manfaat yang lebih baik bagi
keselamatan pasien (Costas et al., 2019). Surgery Safety Checklist di kamar bedah
digunakan melalui tiga tahap, masing-masing sesuai dengan alur waktu yaitu sebelum
induksi anestesi (sign in), sebelum insisi kulit (time out) dan sebelum mengeluarkan
pasien dari ruang operasi (sign out) diawali dengan briefing dan diakhiri dengan
debriefing. Implementasi Surgery Safety Checklist memerlukan seorang koordinator
untuk bertanggung jawab untuk memeriksa checklist (Tostes & Galvéo, 2019).

WHO telah melakukan sejumlah inisiatif global dan regional yang bertujuan
untuk keselamatan bedah. Proses penerapan penyelesaian checklist yang berbeda
disesuaikan dengan keseharian tim bedah kamar operasi masing-masing rumah sakit.
Penerapan secara manual dirancang untuk membantu memastikan bahwa tim bedah
dapat dapat menerapkan checklist secara konsisten dan berkesinambungan (Clack et al.,
2019). Dengan mematuhi langkah-langkah penting tersebut, profesional kesehatan dapat
meminimalisir resiko yang paling umum dan mencegah hal-hal yang membahayakan
kehidupan dan kesejahteraan pasien bedah (Kisacik & Cigerci, 2019).

Penggunaan surgical safety checklist WHO dimaksudkan untuk memfasilitasi
komunikasi yang efektif dalam prosedur pembedahan, dimana dapat meningkatkan
kualitas pelayanan keperawatan dan menambah usaha peningkatan keselamatan pasien
di kamar bedah baik sebelum operasi, selama operasi dan sesudah operasi
(Schwendimann et al., 2019). Selain itu keamanan prosedur tindakan bedah dapat
menurunkan tingkat morbiditas dan mortalitas terhadap pasien bedah, keamanan dan
kenyamanan dalam melakukan tindakan bedah sebelum, selama dan sesudah operasi
bagi petugas kesehatan, terlaksananya program keselamatan pasien di rumah sakit yang
dapat menjadi sumber peningkatan jumlah konsumen pengguna layanan yang akan
menghasilkan penambahan volume pendapatan rumah sakit dan manfaat bagi kemajuan
ilmu pengetahuan dalam hal semakin bertambah luasnya penelitian lanjutan terhadap
upaya penerapan surgical safety checklist yang lebih tepat waktu, tepat sasaran, tepat
guna bagi kepentingan kemanusiaan (Bampoe et al., 2018).

Dalam penerapan surgical safety checklist dibagi menjadi bagian-bagian yang
sesuai dengan tahapan perawatan di jalur bedah (praoperasi, operasi, pemulihan atau
perawatan intensif dan pasca bedah) dan itu adalah multi disiplin yang dilakukan oleh
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dokter, perawat, ahli bedah, ahli anestesi dan asisten operasi semua bertanggung jawab
untuk menyelesaikan bagian dari checklist. Surgical safety checklist bermanfaat dalam
memantau keselamatan pasien dan merupakan suatu alat atau sarana yang sangat
penting dalam penerapan patient safety atau keselamatan pasien khususnya di dalam
ruang operasi. Fase sign in dilakukan sebelum induksi anestesi dilakukan, koordinator
akan memeriksa secara verbal terkait identitas pasien apakah telah dikonfirmasi,
prosedur dan sisi operasi sudah benar, sisi yang akan dioperasi telah ditandai,
persetujuan untuk operasi telah diberikan, pulse oksimetri pada pasien berfungsi.
Koordinator dengan profesional anestesi mengkonfirmasi risiko pasien apakah pasien
ada risiko kehilangan darah, kesulitan jalan nafas dan reaksi alergi (Barreira et al.,
2019).

Secara umum penggunaan surgical safety checklist dapat memberikan efek pada
penurunan secara signifikan tingkat mortalitas dan morbiditas, yang terjadi di beberapa
Rumah Sakit. Daftar periksa keselamatan bedah dirancang terutama untuk mencegah
kematian akibat kesalahan perioperatif dan pada tahun 2009 penerapan checklist
keselamatan bedah mulai dilaksanakan di beberapa rumah sakit. Setelah melakukan
prosedur checklist keselamatan bedah, kejadian komplikasi baik itu morbiditas maupun
mortalitas yang terjadi akibat kesalahan prosedur pasca pembedahan mengalami
penurunan. Kepatuhan penerapan checklist keselamatan bedah merupakan hal yang
paling utama dan berdampak positif dalam menurunkan angka komplikasi rawat inap
dan kematian. Daftar periksa keselamatan bedah dirancang terutama untuk mencegah
kematian akibat kesalahan perioperatif. Penerapan surgical safety checklist
menunjukkan efek positif pasca pembedahan (Yu & Zhao, 2019).

Penerapan surgical safety checklist dapat mencegah kegagalan komunikasi dan
mengurangi komplikasi. Surgical safety checklist secara signifikan meningkatkan
kesadaran anggota tim bedah terkait identitas pasien, peran tim bedah dan komunikasi
antara tim bedah di ruang operasi (Handaya et al., 2019). Surgical safety checklist
memiliki dampak yang positif baik keselamatan pasien, kerja tim dan komunikasi antara
tim bedah (dokter, anestesi dan perawat bedah). Selain itu dapat meningkatkan kerja tim
dalam koordinasi, komunikasi dan mencegah komplikasi pasca pembedahan. Pada
dasarnya program checklist keselamatan bedah pada periode pra dan pasca operasi juga
dapat meningkatkan keselamatan pasien di kamar bedah karena memungkinkan
pemantauan tanda-tanda prediktif, gejala komplikasi bedah dan deteksi dini efek
samping (Clack et al., 2019).

Kemajuan dalam hal sikap dan opini mengenai keselamatan bedah dari tim bedah,
didapatkan bahwa penerapan surgical safety checklist merupakan keputusan yang tepat.
Ini dibuktikan oleh sikap positif tim bedah terhadap penggunaan daftar periksa. Tm
bedah merasa bahwa daftar periksa mengurangi komplikasi dan kesalahan dan
meningkatkan keselamatan pasien, komunikasi antara anggota tim, tim bekerja dalam
prosedur yang rumit dan efisiensi di ruang operasi. Banyak Staf ruang operasi juga
melaporkan bahwa penggunaan daftar periksa dapat mencegah kesalahan atau
komplikasi pasca pembedahan (Grammatico et al., 2019).

Sebagian besar perawat fungsional telah memanfaatkan surgical safety checklist
keselamatan bedah sebelum dan sesudah melaksanakan prosedur bedah, perhatian
tentang keselamatan pasien dan kepatuhan terhadap standar serta peraturan di ruang
bedah meningkat pasca intervensi. Karena checklist dianggap mudah dan cepat untuk
digunakan. Mereka juga percaya bahwa surgical safety checklist meningkatkan
perbaikan yang signifikan dalam komunikasi yang mencerminkan kesesuaian prosedur.
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Meskipun diterima dengan baik penerapan checklist oleh tim bedah, namun masih ada
kesenjangan dalam pengetahuan tentang kapan checklist harus digunakan, sehingga
butuh upaya kesadaran universal dan pengetahuan yang lengkap dari anggota tim
tentang mengapa dan bagaimana checklist harus digunakan sehingga dapat memberikan
kesesuaian dalam menjalankan administrasi prosedur pelaksanaan bedah. Kepatuhan
melaksanakan prosedur checklist keselamatan bedah secara tertib akan berpengaruh
terhadap kerjasama tim dan mengurangi dampak komplikasi dan kematian. Penerapan
checklist keselamatan bedah dapat menjadi pertimbangan untuk digunakan sebelum dan
sesudah pelaksanaan bedah di beberapa rumah Sakit (Wiig et al., 2018).

SIMPULAN

Evaluasi penggunaan surgical safety checklist memiliki pengaruh yang sangat
signifikan terhadap kematian pasien setelah laparatomi darurat di kamar operasi.
Penerapan surgical safety checklist pada operasi laparatomi darurat akan sangat
membantu dalam mengurangi terjadinya kesalahan dalam prosedur operasi dan
komplikasi operasi laparatomi darurat. Hal ini dikarenakan dalam penilaian surgical
safety checklist tidak hanya dilakukan pada sign in, time out dan sign out saja, akan
tetapi tetap harus diperhatikan untuk evaluasi pada surgical safety checklistnya agar
tidak terjadi kematian pasien pada laparatomi darurat.

SARAN

Penggunaan surgical safety checklist WHO diharapkan dapat diterapkan dengan
baik apabila mendapat dukungan seluruh pihak baik manajemen rumah sakit dan tenaga
medis di kamar operasi. Selain itu diperlukan sosialisasi secara berkala dengan
memberikan pengetahuan, pelatihan dan pemahaman yang tepat mengenai penggunaan
surgical safety checklist.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh regulasi diri dalam perilaku internet
gaming. Metode yang digunakan adalah systematic review terhadap tujuh database
(Scopus, Sage, ScienceDirect, CINAHL, ProQuest, Cambridge, Pubmed) yang
diterbitkan dari tahun 2017 hingga 2020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara regulasi diri dengan gangguan perilaku internet
gaming. Regulasi yang rendah dikaitkan dengan laporan gangguan perilaku internet
gaming yang lebih besar, regulasi diri berdampak langsung pada perilaku internet
gaming atau sebagai mediator antara faktor determinan dan perilaku internet gaming.
Strategi pengembangan diri, intervensi pemantauan diri dan strategi instruksi diri adalah
jenis teknik pengaturan diri yang dominan untuk beberapa penelitian. Simpulan,
intervensi peningkatan regulasi diri dapat mencegah gangguan perilaku internet gaming.

Kata Kunci: Game Online, Internet Gaming Disorder, Perilaku Internet Gaming,
Regulasi Diri

ABSTRACT

This study aims to determine the effect of self-regulation on internet gaming behavior.
The method used is a systematic review of seven databases (Scopus, Sage,
ScienceDirect, CINAHL, ProQuest, Cambridge, Pubmed) published from 2017 to 2020.
The results show that there is a significant relationship between self-regulation and
internet gaming behavior disorders. Low regulation was associated with more excellent
reports of impaired internet gaming behavior, self-regulation directly impacting
internet gaming behavior, or mediator between determinants and internet gaming
behavior. Self-development strategies, self-monitoring interventions and self-instruction
strategies are the dominant types of self-regulation techniques for some studies. In
conclusion, the intervention of increasing self-regulation can prevent internet gaming
behavior disorder.

Keywords: Online Game, Internet Gaming Disorder, Internet Gaming Behavior, Self
Regulation

401



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 401-410

PENDAHULUAN

Bermain game online telah menjadi salah satu aktivitas rekreasi yang paling
relevan di kalangan masyarakat. Gangguan perilaku internet gaming telah menjadi
tantangan sosial yang muncul di banyak negara (Gabbiadini & Greitemeyer, 2017).
Orang yang menderita adiksi game online mengalami penurunan kemampuan
pengambilan keputusan, agresi, perilaku impulsif. masalah interpersonal, masalah
kesehatan fisik dan bahkan kematian (Jeong et al., 2019). Diagnostik internet gaming
disorder berdasarkan Manual Diagnostik dan statistik 5 (DSM V) dan termasuk gaming
disorder dalam The 11th Revision of The International Classification of Diseases (ICD-
11) (Rho et al., 2018; Paulus et al., 2018). Deskripsi dalam kedua klasifikasi tersebut
menekankan penggunaan game internet secara terus menerus dan berulang selama 8 jam
atau lebih/hari (minimal 30 jam/minggu), yang menyebabkan kemunduran atau
ketidaknyamanan yang signifikan secara klinis selama 12 bulan dan ditunjukkan dengan
setidaknya 5 dari 9 gejala kerusakan keluarga, sosial, sekolah / pekerjaan dan fungsi
psikologis (Rho et al., 2018) (Paulus et al., 2018). Kriterianya adalah preoccupation,
withdraw, toleransi, kehilangan kendali, menyerah atas kegiatan lain, continuation,
deception, escape, konsekuensi negatif (Paulus et al., 2018; Yu et al., 2019; Fam, 2018).

WHO mencatat bahwa kebanyakan orang dapat memainkan video game tanpa
masalah. Karena ini menunjukkan bahwa permainan video game yang moderat adalah
tujuan kesehatan masyarakat yang masuk akal, menyelidiki bagaimana orang dapat
bermain dengan cara yang sehat sangat penting untuk mendukung tujuan kesehatan
masyarakat dalam mencegah gangguan permainan (Carras et al., 2020). Faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku internet gaming sangat bervariasi dari usia, jenis kelamin,
depresi, stres, kecemasan, kontak sosial yang menurun dan strategi penolakan yang
buruk, impulsif, empati yang rendah dan pengaturan diri yang buruk (Rho et al., 2018).

Dalam dekade terakhir, telah ada peningkatan penelitian tentang internet gaming
disorder dan defisiensi pengaturan diri telah dianggap sebagai antecenden dari adiksi
(Carras et al.,, 2020; Gabbiadini & Greitemeyer, 2017) Menurut Zimmerman,
pengaturan diri mengacu pada sejauh mana orang menjadi peserta aktif secara
metakognitif, termotivasi dan berperilaku dalam proses belajar mereka. Definisi
selanjutnya dari regulasi diri mengacu pada proses di mana peserta didik secara pribadi
mengaktifkan dan mempertahankan kognisi, pengaruh dan perilaku yang secara
sistematis berorientasi pada pencapaian tujuan pembelajaran (Wang et al., 2020).

Kemampuan regulasi diri dapat digunakan untuk meningkatkan perkembangan
diri dan sebagai prediktor kesuksesan hidup, mempengaruhi perilaku orang dan reaksi
emosional setiap hari; Oleh karena itu, sangat relevan untuk mengidentifikasi praktik
yang secara positif dapat mempromosikan dan meningkatkan kemampuan pengaturan
diri (Gabbiadini & Greitemeyer, 2017). Pengaturan diri memiliki tiga fase: pemikiran ke
depan, Kinerja atau kontrol kemauan, refleksi diri. Model ini dapat menjelaskan
disfungsi dalam regulasi diri serta pencapaian yang patut dicontoh. Disfungsi terjadi
karena ketergantungan yang tidak menguntungkan pada metode reaktif pengaturan diri
daripada metode proaktif, yang dapat sangat mengubah jalannya pembelajaran dan
kinerja siklis (Eissa & Khlifa, 2020).

Permainan game online menghadirkan lingkungan yang menantang, dimana
gamer diminta untuk mengontrol impuls mereka, meningkatkan kinerja mereka dan
mengalokasikan sejumlah besar sumber daya kognitif untuk pengalaman bermain.
Dengan demikian, sangat mungkin bahwa bermain game online akan menghabiskan
sumber daya selanjutnya yang digunakan untuk mengendalikan perilaku seseorang atau
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untuk fungsi pengaturan diri (Kircaburun et al., 2018). Berdasarkan hal tersebut, peneliti
melakukan suatu studi berupa tinjauan sistematis yang mengkaji tentang regulasi diri
pengguna game online. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran regulasi diri
dalam gangguan perilaku internet gaming.

METODE PENELITIAN

Sumber artikel dalam tinjauan sistematis ini menggunakan beberapa database
seperti Scopus, Sage, ScienceDirect, CINAHL, SAGE, Cambridge dan ProQuest.
Pencarian artikel di database menggunakan boolean operator dengan kombinasi kata
kunci dan istilah pencarian sebagai berikut: “Self regulation” AND ‘“game” OR
“gaming” AND “Online” OR “Internet” OR ”smartphone” OR “mobile” AND
“addiction” OR “disorder” OR “misuse” OR “dependence” selama 2017-2020.

Penyusunan tinjauan sistematis ini mengikuti alur diagram dan pedoman yang
ditetapkan oleh PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) pada tahun 2009. Peneliti memperoleh artikel dari semua database elektronik
penelitian sebanyak 349 artikel. Setelah melakukan skrining tahap pertama dengan
kriteria inklusi, tersisa 38 artikel yang dianggap layak. Skrining tahap kedua
menghasilkan 12 artikel terpilih, kemudian sebelum masuk ke tahap Critical appraisal,
6 jurnal sisanya sudah sesuai dengan pertanyaan dan tujuan penelitian yang tertuang
dalam review sistematis ini.

Scopus CINAHL PubMed Proquest SAGE Cambridge Science Direct

(n=14) (n=18) (n=22) (n=127) (n=41) (n=97) (n=40)
g ]
= identifikasi melalui pencarian database o Hapus duplikat
(n=349) " (n=59)
: |
> - . _ Artikel dikecualikan berdasarkan
% Artikel screening (n = 290) — judul dan abstrak (n = 222)
5
a v
Penilaian artikel fulltext (n = 38) »|  Artikel teks lengkap dikecualikan,
dengan berbagai alasan (n = 26)
(%2}
@
= | !
=5 A :
w Artikel terpilih sebelum telaah | Artikel dikeluarkan (n = 26) o
kritis (n = 12) Poe Studi dilakukan untuk perilaku lain |
1/ kecanduan zat (n = 14) :
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Selama penyaringan artikel, tiga pengulas ditugaskan untuk memilih judul,
abstrak dan kata kunci yang relevan dengan kriteria inklusi. Reviewer mencatat alasan
mengapa suatu penelitian dianggap relevan untuk dimasukkan dalam tinjauan sistematis
ini. Selanjutnya, dua reviewer lainnya akan mereview studi yang telah dipilih agar
sesuai dengan pertanyaan atau tujuan review sistematis. Dalam upaya meminimalisir
risiko masukan kajian salah atau tidak memenuhi kriteria, semua reviewer melakukan
diskusi bersama untuk mendapatkan kesepakatan.

Peneliti menyertakan semua artikel penelitian dalam bahasa Inggris yang bertema
tentang peran regulasi diri dalam perilaku internet gaming yang diterbitkan antara
Januari 2017 hingga Desember 2020. Review ini mencakup original research. Artikel
review dimasukkan dalam kriteria eksklusi.

Tabel. 1
Kriteria Inklusi Dan Eksklusi
No. Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
1. Bahasa Inggris dari negara manapun Artikel  penelitian  bukan
dalam bahasa Inggris
2. Diterbitkan 2017 -2020 Sebelum 2017 atau abstrak

tidak tersedia
3. Penelitian asli. Contoh kualitatif, deskriptif, cross  Systematic review, Literature
sectional, kohort, metode campuran, eksperimen  review
4.  Mencakup kecanduan game online atau perilaku Kecanduan lainnya
internet gaming
5. Menjelaskan regulasi diri yang dimaksudkan Tidak memuat uraian tentang
untuk mencegah atau meringankan gangguan pengaturan diri
bermain game online

Risiko bias diukur menggunakan The JBI Critical Appraisal untuk menilai
kualitas setiap penelitian. Studi dinilai menggunakan the JBI Critical Appraisal
Checklist. Checklist ini terdiri dari beberapa pertanyaan dengan jawaban "ya", "tidak",
"tidak jelas" dan "tidak valid". Skor penilaian yang mencapai minimal 50% kemudian
memenuhi penilaian kritis dengan nilai cut-off point yang disepakati peneliti. Kami
tidak memasukkan peneltian dengan skor di bawah 50% untuk menghindari bias dalam
hasil dan diskusi. Skor JBI untuk setiap jurnal dalam review ini > 50%.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik penelitian terpilih disajikan pada tabel 1. Semua studi berlangsung
selama 5 tahun terakhir (2017-2021). Strategi pencarian literatur mengidentifikasi 349
studi yang relevan. Review sistematis ini diperoleh dari 6 artikel terpilih yang berasal
dari China, Taiwan, USA, Italia, Korea Selatan, Finlandia. Hasil telaah, 4 artikel
berkualitas baik dan 2 artikel sebagai kualitas sedang. Semua studi meneliti hubungan
antara regulasi diri dan gangguan permainan internet.

Sampel didistribusikan secara acak dan tidak acak. Penelitian menggunakan
purposive sampling (4 artikel), stratified cluster sampling (1 artikel), quota sampling (1
artikel). Jumlah sampel bervariasi antara 13 - 855 responden (total 3227 responden).
Karakteristik responden adalah remaja atau pelajar SD, SMP dan SMA, dewasa awal
atau pelajar perguruan tinggi dan orang dewasa. Usia peserta penelitian berkisar antara
12-40 tahun. 56,48% sampel adalah laki-laki. Desain penelitian adalah 4 untuk cross
sectional, 1 artikel dengan desain mix method, 1 artikel dengan desain quasi
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eksperimen. Semua studi yang disertakan menggunakan beberapa bentuk penilaian
laporan diri.

Ukuran ukuran efek bervariasi antar studi, dengan beberapa studi tidak
melaporkan ukuran efek. Ketika ukuran efek tidak tersedia, jika memungkinkan, mereka
diperkirakan menggunakan hasil uji statistik (korelasi, uji t, uji F, mean dan SD) dan
perhitungan effect size. Ukuran efek diubah menjadi ukuran efek standar Cohen d
menggunakan rumus konversi ukuran efek. Cohen menyarankan standar berikut untuk
menafsirkan besarnya ukuran efek untuk d, di mana 0,20 kecil, 0,50 sedang dan 0,80
atau lebih adalah besar. Enam artikel yang diterbitkan memeriksa hubungan antara
regulasi diri dan gangguan perilaku internet gaming. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 2 penelitian (33%) melaporkan ukuran efek yang besar yang menunjukkan
bahwa regulasi diri yang lebih tinggi menyebabkan penurunan gangguan internet
gaming dan 3 artikel (50%) melaporkan ukuran efek sedang. Satu penelitian (17%)
menemukan ukuran efek yang kecil,

Penelitian bervariasi dalam konseptualisasi pengaturan diri dan subdomain
mereka. Regulasi diri berdampak langsung pada gangguan perilaku internet gaming atau
sebagai mediator antara faktor determinan dan gangguan perilaku internet gaming.
Tingkat impulsif tinggi akan terkait dengan regulasi diri yang rendah, yang pada
gilirannya akan terkait dengan tingkat game patologis yang lebih tinggi. Regulasi diri
juga sebagai mediator antara kecanduan video game online dan depresi, stres dan
kecemasan. regulasi diri juga memiliki efek mediasi antara iklim sekolah dan
penggunaan game online yang bermasalah. Regulasi diri yang rendah dapat
meningkatkan gangguan perilaku gaming online.

Jumlah permainan video game strategi merupakan satu-satunya genre video game
yang secara signifikan berhubungan dengan pengaturan diri. Pada review ini juga
ditemukan strategi pengaturan mandiri untuk permainan video game. Tanggapan
difokuskan pada penetapan tujuan perusahaan atau membatasi waktu atau uang yang
dihabiskan untuk bermain game. Industri game dapat mempermudah pemain untuk
mengatur dirinya sendiri dengan mengubah atau menambahkan mekanisme permainan
perilaku. Peserta juga menawarkan strategi terkait sosial atau lingkungan. Grup tersebut
juga menyarankan manfaat teknologi baru seperti game augmented reality yang akan
menawarkan hal baru tetapi konsensus rendah tentang tema ini. Kelompok tersebut
membahas hal ini berkenaan dengan manfaat tetap membumi di dunia nyata, terutama
saat bermain dengan orang lain, yang dianggap berguna untuk mengurangi perasaan
tenggelam yang dapat menyebabkan hilangnya waktu.

Tabel. 2
Analisa Artikel yang Digunakan dalam Tinjauan Sistematis

No. Penulis, Tahun,

Metode Hasil Penelitian
Negara

1 Yuetal., (2019) Cross Sectional Kesepian yang dialami remaja
Cina meningkatkan terjadinya internet
gaming disorder. Hal in disebabkan
karena remaja memiliki regulasi diri

yang rendah
2 Carras et al., Mix Method Teknik pengembangan konsensus
(2020) formal dengan gamer menghasilkan
Amerika Serikat banyak contoh spesifik tentang cara

gamer dapat mengatur diri sendiri
dan juga menekankan pentingnya

405



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 401-410

mekanisme game dalam
mengembangkan game yang sehat
dan mencegah gangguan perilaku
internet gaming

3 Gabbiadini & Cross Sectional Penelitian 1
Greitemeyer (2017) Bermain video game strategi secara
Austria, Italia positif dikaitkan dengan regulasi
diri
Penelitian 2

Semakin besar frekuensi permainan
video game strategi, semakin tinggi
skor regulasi diri yang dilaporkan.

Video game strategi dapat menjadi
cara baru dalam melakukan latihan
rutin untuk peningkatan
kemampuan pengaturan diri,
terutama bagi remaja  yang
umumnya lebih tertarik dengan

jenis media ini
4  Bhagat et al., (2020) Cross Sectional Regulasi diri adalah determinan
Korea Selatan kuat dari gangguan perilaku internet

gaming. Perilaku individu yang
memiliki  regulasi diri rendah
disebabkan oleh kepuasan langsung
dan tujuan jangka pendek.

5 Laato et al., (2020) Cross Sectional Gamer yang intensif bermain game

Finlandia online akan mengalami fear of

missing dan defisiensi regulasi diri,
sehingga terus termotivasi untuk
bersosialisasi dan meningkatkan
niat untuk bermain game online.
perlunya pengaturan waktu dan niat
dalam  bermain game online
berdasar teori PMT

6  Chen & Hsu (2020) Quasi Experimental Diantara keterlibatan dalam game

Taiwan dan pengalaman bermain game

online secara signifikan dipengaruhi
oleh regulasi diri, efikasi diri, nilai
keyakinan dan tingkat kecemasan.
Peredaman keinginan bermain dan
kehadiran ~ akan  meningkatkan
efikasi diri dan regulasi diri.
regulasi diri dan efikasi diri saling
mempengaruhi  satu sama lain.
Regulasi  diri  siswa  dalam
lingkungan belajar berada pada
level sedang.

PEMBAHASAN

Tinjauan sistematis ini meneliti hubungan antara regulasi diri dan gangguan
perilaku internet gaming. Secara keseluruhan, informasi yang disajikan dalam ulasan ini
memberikan dukungan untuk hubungan antara regulasi diri dan gangguan internet
gaming di antara sampel anak-anak, remaja dan dewasa. Semua penelitian (100%)
melaporkan hubungan yang signifikan antara regulasi diri dan gangguan perilaku
internet gaming, di mana regulasi diri yang kurang adaptif dikaitkan dengan
peningkatan gangguan internet gaming. Lebih spesifik. 2 studi melaporkan ukuran efek
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yang besar (Cohen's d > 0,8), sedangkan 3 studi lainnya melaporkan ukuran efek sedang
(Cohen's d > 0,5). Dengan demikian, menunjukkan pola yang konsisten ke arah
hubungan ini. Dengan demikian, kesulitan dalam meregulasi diri dapat dianggap
sebagai faktor risiko dalam perkembangan gangguan perilaku internet gaming.

Review ini menyarankan bahwa pengaturan diri harus dianggap sebagai target
penting dan spesifik dalam perawatan psikologis dan tindakan pencegahan internet
gaming disorder. Misalnya, program yang berfokus pada pengajaran bagaimana
mengatur kognitif, afektif dan perilaku untuk pencapaian tujuan, akan memungkinkan
individu untuk hidup lebih baik. Sedangkan pelatihan pengaturan diri seperti model
kekuatan, model motivasi, model kognitif dapat berupa intervensi spesifik. Peneliti yang
tertarik dengan pelatihan pengaturan diri dapat belajar banyak tentang tantangan ke
depan dengan melihat literatur terkait di bidang yang berdekatan seperti yang ada pada
pelatihan memori Kkerja, dari psikologi kognitif dan tentang intervensi fungsi eksekutif,
dari psikologi perkembangan. Karena jalur penyelidikan itu memiliki lebih banyak
waktu untuk berkembang, baik secara teoritis maupun empiris.

Regulasi diri telah mengambil peran penting dalam kecanduan game online. Peran
regulasi diri lebih penting daripada faktor motivasi dalam memprediksi penggunaan
game online yang bermasalah. Proses pengaturan mandiri sangat penting dalam
memungkinkan game online menjadi hiburan yang tidak berbahaya dan menyenangkan
daripada menjadi kesenangan yang merusak. Rendahnya regulasi diri merupakan faktor
risiko kritis untuk kecanduan media atau teknologi (Prasetiani & Setianingrum, 2020).
Oleh karena itu, temuan ini mendukung kegunaan model pengaturan diri untuk
memahami etiologi penggunaan video game patologis dan mengembangkan perawatan.
Mengembangkan keterampilan pengaturan diri bisa menjadi strategi yang berguna
dalam bekerja dengan gamer patologis. Baumeister et al (2018) berpendapat bahwa
meningkatkan pengaturan diri sendiri melalui latihan adalah mungkin. Saat seorang
individu melakukan latihan untuk meningkatkan pengaturan diri di satu bidang, dia
menjadi lebih baik dalam mengatur diri di bidang lain. Gamer harus belajar
mengatur/mengontrol tindakannya, menghindari bermain secara berlebihan dan
mencoba terlibat dalam aktivitas yang lebih bermanfaat seperti olahraga, membaca dan
bersosialisasi. Memiliki tingkat pengaturan diri yang tinggi dapat menguntungkan hanya
jika orang dapat mengalihkan perhatian mereka dari video game ke aktivitas yang lebih
bermanfaat.

Ada kemungkinan bahwa kesimpulan yang diambil dari hasil penelitian
dikompromikan oleh beberapa faktor termasuk karakteristik sampel, masalah
pengukuran dan berbagai pendekatan metodologis. Pertama, 90% dari studi memiliki
partisipan berusia di atas 12 tahun. Sementara itu, hanya 1 studi yang melibatkan anak-
anak. Hal ini menyiratkan kebutuhan khusus untuk secara berbeda memeriksa efek
regulasi diri dari gangguan internet gaming pada anak-anak, remaja dan orang dewasa,
terutama mengingat tingginya tingkat stres yang sering diamati pada masa remaja.
Secara khusus, remaja seringkali kurang berhasil dalam mengatur diri sendiri, mereka
menunjukkan tingkat impulsif yang lebih tinggi dan lebih rentan terhadap kecanduan
game.

Masa transisi dalam perkembangan umur juga dapat dieksplorasi sebagai cara lain
untuk memahami penyebab stres unik yang terjadi pada periode perkembangan yang
berbeda (misalnya pindah sekolah, lulus dari perguruan tinggi, memulai sebuah
keluarga). Orang dengan regulasi diri yang lebih tinggi cenderung memiliki lebih
banyak sumber daya dan kapasitas yang lebih besar untuk memilih tujuan yang sesuai,
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menerapkan dan menyempurnakan cara yang relevan untuk mencapai hasil yang positif
dan menghindari kerugian. Efek moderator pola ini juga ditemukan dalam hubungan
antara faktor lingkungan (yaitu, iklim sekolah, lingkungan keluarga) dan perilaku
eksternalisasi. Guru dan orang tua dapat mencegah remaja mengalami kecanduan game
online dan mengintervensi gangguan perilaku ini dengan mengurangi kesepian pada
remaja dan meningkatkan persepsi positif remaja (Yu et al., 2019).

Selain itu, semua penelitian menggunakan kuesioner, yang berpotensi mengarah
pada bias dari perilaku yang dinilai sendiri, kesalahpahaman pertanyaan, atau bias
keinginan sosial. Bias keinginan sosial dalam penelitian adalah risiko yang signifikan
untuk penelitian di bidang kecanduan perilaku karena peserta mungkin merasa tidak
nyaman melaporkan tentang perilaku berisiko atau adiktif, terutama mengingat
penerimaan sosial yang lebih rendah dari keterlibatan yang berlebihan.

King & Delfabro (2019) menyatakan bahwa rendahnya regulasi diri merupakan
salah satu penyebab terjadinya seorang individu menderita gangguan perilaku internet
gaming. Individu yang dapat mengontrol pikiran dan emosinya serta dapat menghambat
impulsnya merupakan individu yang mempunyai regulasi diri tinggi. Individu
mengalami kecanduan game online karena otak terbiasa menerima hormone dopamine
yang membuat individu ingin mempertahankan kesenangannya dengan bermain game
online secara terus menerus (Juthamanee & Gunawan, 2021). Gangguan perilaku
internet gaming disebabkan karena lemahnya kontrol perilaku dan adanya keinginan
yang kuat untuk bermain game online. Individu yang mengalami gangguan perilaku
internet gaming memiliki gangguan di prefrontal korteks yang menyebabkan individu
sulit melakukan regulasi diri (Bramadan, 2021).

Kegagalan regulasi diri dapat berdampak pada gangguan perilaku internet gaming.
Berdasarkan teori kognitif sosial, jika pengguna game melihat perilakunya tidak sehat,
mereka cenderung mengatur perilaku mereka dalam tiga tahap proses, observasi diri,
penilaian diri, reaksi diri. Saat gamer menunjukkan niat untuk berhenti bermain game,
mereka mungkin secara sadar mengendalikan keinginan bermainnya. Bagi gamer,
bermain game selalu mendominasi pikirannya. Seberapa benar menolak pikiran-pikiran
ini penting untuk menyembuhkan kecanduan. Tahap regulasi kedua adalah evaluasi
dalam keyakinan kognitif. Kesulitan yang dirasakan menyebabkan pecandu game
berpikir bahwa mereka memiliki kemampuan yang kurang untuk mencapai tujuan
bermain game online secara sehat (Chen et al., 2019).

SIMPULAN

Regulasi diri secara signifikan terkait dengan gangguan perilaku internet gaming.
Individu yang menderita kecanduan perilaku mungkin mendapat manfaat dari program
intervensi yang menargetkan pengembangan/peningkatan keterampilan regulasi diri.
Selain itu, mereka yang mengalami defisit regulasi diri dapat diidentifikasi sebagai
resiko tinggi dan mengambil bagian dalam program pencegahan. Intervensi yang
mengacu kepada peningkatan faktor protektif seperti regulasi diri dianggap efektif untuk
meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan secara keseluruhan.

SARAN

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberi gambaran kepada para
gamer agar dapat mengatur waktu bermain game online, sehingga regulasi diri dapat
tetap terjaga. Para orang tua juga harus bertindak tegas untuk membatasi waktu bermain
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game online pada anak-anak dan memberikan alternatif kegiatan yang dapat
merangsang jiwa sosial dan kemampuan motorik anak.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi fungsi manajemen kepala ruangan,
tingkat burnout staf dan mengembangkan solusi pemecahan masalah dengan
penyusunan panduan manajemen burnout pada staf keperawatan. Metode yang
digunakan adalah studi kasus serta analisis hasil dan gap implementasi dengan
pembahasan berdasarkan literature review. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
persepsi kepala ruangan terkait fungsi perencanaan adalah sebesar 53,7%, fungsi
pengorganisasian sebesar 59,3%, fungsi ketenagaan sebesar 53,7%, fungsi pengarahan
sebesar 55,6% dan fungsi pengendalian sebesar 55,6%. Tingkat burnout staf
keperawatan berada pada kategori sedang. Dimensi emotional exhaustion memperoleh
nilai sebesar 50,5%, dimensi depersonalization sebesar 44,1% dan dimensi personal
accomplishment sebesar 50,7%. Simpulan, implementasi penyusunan draft panduan
manajemen burnout dapat terlaksana dengan baik. Keterlibatan tim, dukungan dari
Bidang Pelayanan Keperawatan dan Komite Keperawatan sangat diperlukan dalam
penyusunan draft panduan manajemen burnout pada staf keperawatan di rumah sakit.

Kata Kunci: Burnout, COVID-19, Fungsi Manajemen, Perawat Manajer
ABSTRACT

This study aims to identify the management function of the head of the room, the level of
staff burnout and develop problem solving solutions by preparing burnout management
guidelines for nursing staff. The method used is a case study and analysis of results and
implementation gaps with a discussion based on a literature review. The results showed
that the perception of the head of the room related to the planning function was 53.7%,
the organizing function was 59.3%, the manpower function was 53.7%, the directive
function was 55.6% and the control function was 55.6%. The burnout level of nursing
staff is in the medium category. The emotional exhaustion dimension scored 50.5%, the
depersonalization dimension was 44.1% and the personal accomplishment dimension
was 50.7%. In conclusion, the implementation of the draft guideline for burnout
management can be carried out well. The involvement of the team, support from the
Nursing Services Division and the Nursing Committee is needed in the preparation of
the burnout management guide draft for nursing staff in hospitals.

Keywords: Burnout, COVID-19, Function Management, Nurse Manager
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PENDAHULUAN

Perawat menjadi salah satu tenaga kesehatan yang berisiko tinggi memiliki
kesehatan mental yang buruk di masa pandemi COVID-19. Perawat mengalami tekanan
psikologis, ketakutan, burnout, isolasi dan trauma emosional yang mempengaruhi
kesehatan mental, keamanan dan kemampuan perawat dalam memberikan perawatan
yang profesional di masa pandemi COVID-19 (Fernandez et al., 2020; Lai et al., 2020;
Robbins, 2020). Perawat yang berada di garis terdepan berisiko lebih tinggi terpapar
virus, memiliki beban kerja yang lebih besar, mengalami dilema moral selama
perawatan dan mengalami burnout saat bekerja (Copeland, 2021; Shanafelt et al., 2020;
The Lancet, 2020).

Burnout merupakan kelelahan fisik, emosional dan mental yang signifikan dialami
perawat akibat stres berkepanjangan di tempat kerja. Sindrom kelelahan (burnout
syndrome) merupakan suatu keadaan psikologis pada perawat secara terus-menerus
akibat stres dalam pekerjaan (Dinibutun, 2020). Burnout syndrome adalah penyakit
akibat kerja pada perawat karena kelebihan beban kerja, keterbatasan sumber daya
manusia, tuntutan pekerjaan dan paparan virus saat bekerja di pelayanan kesehatan
(Fernandez et al., 2020; Lai et al., 2020; Manzano-Garcia & Ayala-Calvo, 2021).
Burnout pada perawat memiliki berdampak bagi perawat, pasien dan organisasi.

Burnout menjadi masalah kesehatan yang signifikan terjadi pada perawat,
membahayakan keselamatan pasien dan berdampak negatif bagi organisasi selama
pandemi COVID-19. Burnout pada perawat dapat membahayakan keselamatan pasien.
Perawat yang mengalami burnout, kurang optimal dalam melakukan asuhan
keperawatan, mempengaruhi kesehatan fisik, psikis, hubungan sosial, juga terhadap
profesi, klien dan organisasi rumah sakit (Copeland, 2021; Schlak et al., 2021).
Peningkatan kasus COVID-19 yang terkonfirmasi membutuhkan peran penting manajer
dalam pengelolaan tenaga keperawatan agar sesuai dengan kebutuhan layanan namun
tetap memperhatikan keselamatan dan kesehatan staf di masing-masing unit.

Perawat manajer berperan penting dalam mencegah dan mengurangi risiko
burnout pada staf keperawatan di masing-masing unit. Ketenagaan keperawatan
merupakan komponen penting dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. Proses
manajemen ketenagaan adalah salah satu fungsi manajemen dalam keperawatan.
Perawat manajer berperan penting dalam fungsi ketenagaan, terutama untuk
perencanaan perekrutan staf, mengatur jadwal shift, mengurangi tekanan kerja,
memperkuat alokasi dan manajemen Sumber Daya Manusia (SDM) selama masa
pandemi (Gao et al., 2020; Mo et al., 2020; Poortaghi et al., 2021). Perawat manajer
dapat mengoptimalkan fungsi manajemen dalam mencegah dan mengurangi risiko
burnout pada staf keperawatan di rumah sakit.

Rumah Sakit X merupakan salah satu rumah sakit rujukan COVID-19 di DKI
Jakarta. Jumlah total staf keperawatan di RS X adalah 1994 orang. Jumlah staf
keperawatan yang sangat banyak dalam menangani pasien COVID-19 dengan
karakteristik yang berbeda-beda dapat menimbulkan burnout. Permasalahan terkait
fungsi ketenagaan dalam mencegah dan menurunkan angka burnout pada staf
keperawatan menjadi fokus perbaikan manajemen keperawatan pada studi ini yang
disusun bersama bagian bidang pelayanan keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi fungsi manajemen kepala ruang di ruang rawat dengan risiko
kelelahan atau burnout pada staf keperawatan dan mengembangkan solusi pemecahan
masalah dengan membuat panduan manajemen burnout pada staf keperawatan di RS X.
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METODE PENELITIAN

Desain yang digunakan dalam studi ini adalah studi kasus serta analisis hasil dan
gap implementasi dengan pembahasan berdasarkan literature review. Studi ini
dilakukan dalam rangkaian kegiatan sebagai agen pembaharuan (change agent) di RS
X. Studi ini dilakukan selama 2 bulan mulai tanggal 14 September hingga 5 November
2020 melalui daring. Pemilihan sampel dalam studi ini dilakukan dengan menggunakan
total sampling untuk kepala ruangan dengan jumlah yang bersedia menjadi responden
sebanyak 54 orang dari Instalasi Rawat Inap dan Instalasi Rawat Jalan. Sampel perawat
pelaksana menggunakan rumus rules of thumb yaitu n>50 + 8m, sehingga didapatkan
sebanyak 467 perawat. Rumus ini dipilih karena pengambilan data yang sangat singkat
sehingga sampel yang diambil tidak besar.

Pengambilan data dilakukan melalui wawancara, observasi dan survei melalui
kuesioner. Untuk wawancara, observasi dan pemberian kuesioner dilakukan secara
daring dikarenakan kondisi pandemi saat ini. Data tentang peran dan fungsi top manajer,
diambil melalui wawancara terhadap Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan. Data juga
didapatkan dari wawancara dengan Kepala Ruang, Kepala Instalasi dan Ketua Komite
Keperawatan di rumah sakit. Selain wawancara, metode observasi dilakukan untuk
mengidentifikasi ketersediaan dokumen Bidang Pelayanan Keperawatan. Dokumen
berupa rencana kinerja tahunan, penjadwalan staf, panduan dan standar prosedur
operasional terkait penanganan burnout pada perawat dan formulir pengecekan
kesehatan staf.

Data terkait peran dan fungsi kepala ruangan dikumpulkan dengan menggunakan
metode survei melalui kuesioner yang dikirimkan melalui g-form, observasi dilakukan
terbatas secara daring dengan mengikuti kegiatan kepala ruangan. Kuesioner diberikan
kepada staf keperawatan untuk mendapatkan gambaran mengenai pelaksanaan peran
dan fungsi kepala ruangan di unit kerjanya. Kuesioner juga diberikan kepada seluruh
kepala ruangan untuk mendapatkan persepsi terkait kemampuan menjalankan peran dan
fungsinya. Metode observasi dilakukan secara daring untuk mengamati bagaimana
kegiatan kepala ruang dalam melaksanakan peran dan fungsinya. Kuesioner yang
digunakan untuk mengukur fungsi manajemen kepala ruang dengan 30 pertanyaan
dimodifikasi sesuai alur 5 fungsi manajemen (perencanaan, pengorganisasian,
ketenagaan, pengarahan dan pengendalian) dan kuesioner untuk mengukur persepsi staf
tentang fungsi ketenagaan kepala ruangan.

Kuesioner selanjutnya untuk mengukur tingkat burnout pada staf keperawatan
diadaptasi dari tools Maslach Burnout Syndrome Inventory (MBI) yang dikembangkan
oleh Maslach dan Jackson MBI dapat digunakan sebagai instrumen untuk mengukur
burnout syndrome pada perawat di wilayah yang lebih luas. Kuesioner dimodifikasi
beberapa pertanyaannya menggunakan tiga dimensi burnout syndrome yaitu emotional
exhaustion (kelelahan emosional), depersonalization (depersonalisasi) dan personal
accomplishment (capaian diri). Data dianalisis secara deskriptif dengan melihat
distribusi frekuensi persepsi kepala ruang tentang pelaksanaan fungsi manajemen dan
distribusi frekuensi tingkat risiko burnout pada staf keperawatan di rumah sakit. Hasil
wawancara digunakan sebagai pendukung dalam melakukan analisis data. Hasil analisis
data digunakan dalam penetapan masalah yang diidentifikasi menggunakan diagram
fishbone. Penyelesaian masalah dari mulai penetapan Plan of Action (POA),
pembentukan tim, penyusunan panduan manajemen burnout staf keperawatan,
sosialisasi, evaluasi dan tindak lanjut. Penyusunan POA dilakukan bersama Bidang
Pelayanan Keperawatan, Komite Keperawatan dan Kepala Ruangan melalui

413



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 411-422

brainstorming dan diskusi secara daring. Rencana tindakan disusun mengikuti alur
fungsi manajemen sesuai hasil asesmen pada tiap fungsi dan diimplementasikan
bersama.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini akan diuraikan berdasarkan hasil survei melalui kuesioner dan
dari hasil wawancara dan observasi sebagai data pendukung. Berikut persepsi kepala
ruangan terkait fungsi manajemen dapat terlihat pada tabel 1.

Tabel. 1
Persepsi Kepala Ruangan Terkait Fungsi Manajemen (n=54)

Perencanaan  Pengorganisasian  Ketenagaan Pengarahan Pengendalian

Mean 19.35 20.04 19.54 21.33 21.37
Median 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00
St. Deviation 2.960 2.635 3.289 2.540 2.565
Minimum 13 14 11 16 14
Maximum 24 24 24 24 24
Optimal 29 (53,7%) 22 (40,7%) 25 (46,3%) 30 (55,6%) 30 (55,6%)
g;t'riﬂ]‘gl 25 (46,3%) 32 (59,3%) 29 (53,7%) 24 (44,4%) 24 (44,4%)

Hasil analisis tabel 1 menunjukkan bahwa nilai rata-rata persepsi kepala ruangan
terkait fungsi perencanaan sebesar 19,35 dan kepala ruangan sudah optimal dalam
melakukan fungsi perencanaan sebesar 53,7%. Kepala ruangan kurang optimal dalam
melakukan fungsi pengorganisasian bagi stafnya sebesar 59,3%. Kepala ruangan kurang
optimal dalam melakukan fungsi ketenagaan pada stafnya sebesar 53,7%. Kepala
ruangan sudah optimal dalam melakukan fungsi pengarahan pada stafnya sebesar
55,6%. Hasil survei didapatkan data bahwa kepala ruangan sudah optimal dalam
melakukan fungsi pengendalian pada stafnya sebesar 55,6%. Secara keseluruhan kepala
ruangan sudah mampu melakukan fungsi manajemen secara optimal, namun untuk
fungsi pengorganisasian dan ketenagaan masih kurang optimal.
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Gambar. 1

Persepsi Staf Terkait Fungsi Ketenagaan Kepala Ruangan

414



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 411-422

Hasil survei melalui kuesioner menunjukkan persepsi staf terkait fungsi kepala
ruangan didapatkan kepala ruangan kurang optimal dalam melakukan perekrutan,
seleksi, penempatan dan penugasan pada staf sebesar 54,4%. Kepala ruangan sudah
optimal dalam melakukan orientasi staf baru sebesar 73,8%. Kepala ruangan kurang
optimal dalam melakukan identifikasi masalah burnout pada staf sebesar 62%. Kepala
ruangan sudah optimal dalam melakukan identifikasi kompetensi staf sesuai kebutuhan
di masing-masing ruangan sebesar 89%. Kepala ruangan sudah optimal dalam
melakukan antisipasi kebutuhan staf saat load pekerjaan tinggi sebesar 89%.
Selanjutnya, kepala ruangan dianggap sudah optimal dalam melakukan pembuatan
jadwal dinas di masing-masing ruangan sebesar 83%. Secara keseluruhan persepsi staf
terkait fungsi ketenagaan yang dilakukan oleh kepala ruangan sudah optimal, namun
terdapat masalah di bagian perekrutan, seleksi, penempatan dan penugasan staf juga
identifikasi masalah burnout pada staf keperawatan.

60,00% - 50,50% 50,70%
50.00% - 44,10%
40,00% - 0 ® Rendah
¢ 0, h
30,00% - 9 ,30% 21,409 m Sedang
20,00% - Tinggi
10,00% -
0,00% . .
Emotional Depersonalization Personal
Exhaustion Accomplishment
Gambar. 2

Tingkat Burnout Pada Staf Keperawatan

Hasil survei melalui kuesioner terkait tingkat burnout pada staf keperawatan
berada pada kategori sedang. Untuk dimensi emotional exhaustion berada pada kategori
sedang sebesar 50,5%, dimensi depersonalization berada pada kategori sedang sebesar
44,1% dan dimensi personal accomplishment berada pada kategori sedang sebesar
50,7%. Hal ini tentu menjadi perhatian penting bagi Perawat Manajer untuk dapat
mengambil tindakan mengatasi masalah burnout pada staf keperawatan di masing-
masing unit. Hasil wawancara dengan Kepala Ruangan yang menyatakan bahwa belum
adanya form, standar prosedur operasional dan panduan khusus terkait penanganan
burnout di ruangan. Kepala ruangan sudah melakukan pengelolaan tenaga keperawatan
di ruangan namun terkendala pandemi yang membuat penurunan volume kunjungan
hingga pendapatan menurun. Penurunan pendapatan berdampak pada perekrutan staf
keperawatan selama pandemi. Kepala ruangan sudah melakukan perencanaan tenaga,
penjadwalan dan mengalokasikan staf perawat sesuai kebutuhan layanan. Kepala
ruangan melakukan mobilisasi staf antar unit saat ada peningkatan jumlah pasien.

Hasil wawancara dengan Kepala Instalasi didapatkan pernyataan bahwa burnout
perawat bagian dari manajemen risiko di rumah sakit. Banyaknya staf yang berusia
diatas 50 tahun, ada juga yang disertai penyakit komorbid. Hal ini tentu menjadi
penyebab dari burnout pada staf. Untuk saat ini belum adanya panduan khusus
penanganan burnout di Instalasi bila perawat mengalami kelelahan. Perawat yang
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bertugas berisiko tinggi terpapar COVID-19, sehingga membuat staf merasa lelah fisik
dan psikis. Pada saat perawat merasa burnout atau terbatasnya jumlah staf saat
pelayanan maka akan dibantu oleh manajemen helper. Hasil wawancara dengan Ketua
Komite Keperawatan yang menyatakan bahwa pentingnya menciptakan lingkungan
kerja yang kondusif dan mampu menjadi peer support bagi rekan kerja yang lain
terutama di masa pandemi. Hal ini merupakan upaya untuk mencegah terjadinya
burnout pada staf keperawatan. Untuk mengatasi burnout staf perawat maka dilakukan
perekrutan relawan, terutama di ruang COVID-19. Perekrutan relawan masih belum
memenuhi kompetensi yang sesuai dengan kebutuhan layanan. Namun, dengan melihat
banyaknya pasien COVID-19 tentu ini merupakan upaya dari Rumah Sakit dalam
mencegah risiko burnout pada staf keperawatan.

Hasil wawancara tidak terstruktur dengan Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan
didapatkan bahwa risiko burnout perawat selama pandemi merupakan salah satu
masalah manajemen pelayanan di rumah sakit. Untuk penanganan kesehatan staf hanya
berupa kebijakan Medical Check Up (MCU) bagi staf. Belum adanya form, SPO dan
panduan khusus terkait manajemen burnout perawat di ruangan. Selama pandemi
banyak tenaga perawat yang isolasi mandiri sehingga tenaga perawat yang berdinas
menjadi terbatas. Pengaturan jadwal dinas staf sudah disesuaikan dengan beban kerja di
masing-masing ruangan. Pengaturan waktu napping staf saat jaga malam. Bila ada unit
yang kekurangan tenaga, maka akan dilakukan mobilisasi staf antar unit. Penjadwalan
dinas di ruang COVID-19, menggunakan 3 shift. Penggunaan APD dalam jangka waktu
panjang juga dapat menyebabkan burnout perawat di ruangan. Masalah yang ditemukan
dari hasil asesmen, dianalisis menggunakan diagram fishbone yang merupakan analisis
masalah dengan pendekatan analisis sebab akibat (gambar 3).
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Gambar. 3
Analisis Masalah Risiko Burnout Staf Keperawatan Menggunakan Diagram Fishbone
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Berdasarkan hasil analisis masalah, ditemukan bahwa fungsi ketenagaan kepala
ruang terkait risiko burnout pada perawat masih belum optimal. Panduan manajemen
burnout belum tersedia, demikian pula standar prosedur operasional yang menjadi
acuan dalam pelaksanaan manajemen burnout pada staf keperawatan di masing-masing
unit.

Hasil analisis fishbone menjadi dasar dalam menyusun rencana tindak lanjut.
Rencana tindak lanjut menggunakan kerangka POSAC vyaitu fungsi manajemen
keperawatan dari mulai perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan dan
pengendalian. Pendekatan ini diharapkan dapat secara langsung memberikan solusi
masalah risiko burnout staf keperawatan dan mengoptimalkan fungsi manajemen oleh
Bidang Pelayanan Keperawatan dan Kepala Ruangan.

Pada fungsi perencanaan, implementasi yang dilaksanakan adalah penyusunan
draft panduan manajemen burnout pada staf keperawatan. Draft disampaikan dalam
diskusi awal kepada Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan, Ketua Komite
Keperawatan beserta dengan para koordinator di rumah sakit. Pada kegiatan diskusi
awal dilakukan brainstorming atau tukar pendapat di antara anggota tim demi mencapai
kesepakatan terkait materi dalam panduan manajemen burnout staf keperawatan. Dalam
proses penyusunan draft panduan banyak dilakukan koordinasi internal baik dengan
Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan dan Ketua Komite Keperawatan terkait
penatalaksanaan manajemen burnout staf keperawatan.

Polemik yang menonjol adalah terkait pembuatan alur pelaksanaan manajemen
burnout yang dilakukan oleh perawat manajer pada staf keperawatan di masing-masing
unit/ruangan. Polemik lainnya adalah belum adanya pelatihan terkait teknik manajemen
burnout bagi perawat manajer di rumah sakit. Manajemen burnout dilakukan sebagai
upaya rumah sakit dalam melaksanakan program kesehatan dan keselamatan staf saat
bekerja. Hal ini sesuai dengan KKS 8.2 dalam SNARS 1.1 dijelaskan bahwa rumah
sakit menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan keselamatan staf (KARS, 2019).
Implementasi fungsi pengorganisasian, yaitu pengusulan pembentukan tim penyusunan
panduan dan penyusunan time table. Implementasi fungsi ketenagaan berupa pelibatan
Bidang Pelayanan Keperawatan dan Komite Keperawatan saat penyusunan draft
panduan manajemen burnout pada staf keperawatan. Tim inti dilibatkan adalah Kepala
Bidang Pelayanan Keperawatan, Ketua Komite Keperawatan beserta dengan para
koordinator di masing-masing unit/ruangan.

Implementasi fungsi pengarahan yaitu melakukan konsultasi pakar dan sosialisasi
panduan manajemen burnout pada staf keperawatan. Konsultasi dengan pakar melalui
daring (online). Untuk sosialisasi terkait panduan manajemen burnout akan dilanjutkan
oleh tim rumah sakit. Kegiatan konsultasi pakar menyepakati tentang penentuan materi
penatalaksanaan manajemen burnout pada staf keperawatan di masing-masing
unit/ruangan. Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan dapat mengarahkan kepala ruang
dan koordinator untuk mengikuti sosialisasi terkait panduan manajemen burnout di
rumah sakit.

Implementasi fungsi pengendalian yaitu melakukan evaluasi terkait pelaksanaan
manajemen burnout pada staf keperawatan di masing-masing unit/ruangan. Evaluasi
pelaksanaan manajemen burnout dapat dilihat dari penurunan tingkat burnout pada staf
keperawatan. Evaluasi menggunakan tools Self-Test untuk menilai kondisi burnout staf
keperawatan setelah dilakukan manajemen burnout pada masing-masing staf
keperawatan yang akan dikoordinir oleh Bidang Pelayanan Keperawatan. Tujuan
diusulkannya dilakukan evaluasi pelaksanaan manajemen burnout staf keperawatan
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adalah untuk menjadi dasar bagi perawat manajer dalam upaya meningkatkan kesehatan
staf keperawatan dan melakukan inovasi yang berkelanjutan bagi pengembangan peran
dan fungsi manajemen perawat manajer.

Optimalisasi yang dilakukan oleh perawat manajer di masing-masing unit/ruangan
terkait manajemen burnout staf keperawatan di RS X dapat dilakukan melalui 3 elemen
yang harus diidentifikasi terlebih dahulu, yaitu: penentuan tujuan berupa penetapan
manajemen burnout yang direkomendasikan oleh berbagai evidence based dan telusur
literature. Kedua, yaitu alternatif keputusan berupa option yang disiapkan untuk
meminimalkan risiko saat pelaksanaan manajemen burnout di masing-masing
unit/ruangan. Selanjutnya, yang ketiga adalah sumber daya yang dibatasi yaitu
berhubungan dengan SDM, penunjang asuhan yaitu tata kelola pelayanan, pengadaan
APD dan fasilitas lainnya. Optimalisasi produk dapat dicapai dengan meningkatkan
produktivitas sehingga lebih efektif dan efisien.

Proses pelaksanaan manajemen burnout menggunakan teori 3 tahapan perubahan
menurut Kurt Lewin, yaitu tahap unfreezing, moving dan refreezing. Pada tahap
unfreezing perawat manajer mampu meyakinkan staf terkait pentingnya pencegahan dan
penanganan burnout di rumah sakit terutama di masa pandemi. Tahap moving, yaitu
perawat manajer menyusun perencanaan dan mulai bergerak untuk mengoptimalkan
fungsi manajemen terkait pencegahan dan penurunan angka burnout di rumah sakit.
Perawat manajer menjadi agen perubahan (change agent) dengan melakukan inovasi
melalui pembuatan draft panduan manajemen burnout staf keperawatan sebagai acuan
penanganan burnout di masing-masing unit. Draft disahkan oleh Direktur dan
disosialisasikan kepada seluruh perawat manajer dan perawat di ruangan. Mengusulkan
tools monitoring dan melakukan evaluasi pelaksanaan manajemen burnout secara
periodik. Tahap refreezing, yaitu perawat manajer berhasil melakukan perubahan bagi
staf dan memastikan retensi terhadap perubahan yang dilakukan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan demi keselamatan staf juga pasien.

Draft panduan manajemen burnout pada staf keperawatan diajukan kepada
Direktur rumah sakit dan disosialisasikan kepada seluruh perawat manajer di masing-
masing unit/ruangan. Evaluasi menggunakan tools Self-Test untuk menilai kondisi
burnout staf keperawatan setelah dilakukan manajemen burnout pada masing-masing
staf keperawatan yang akan dikoordinir oleh Bidang Pelayanan Keperawatan secara
periodik.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner, didapatkan hasil penelitian
mengindikasikan bahwa kepala ruang secara keseluruhan sudah menjalankan fungsi
manajemen dengan optimal. Sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa
perawat lebih banyak mempersepsikan kepala ruang telah melaksanakan fungsi
manajemen dengan baik. Hal ini merupakan permulaan yang positif bagi kepala ruang
dalam memimpin dan menggerakkan perawat pelaksana untuk senantiasa memberikan
asuhan keperawatan dalam menjamin keselamatan pasien (Nurdiana et al., 2018).

Dalam hasil penelitian terdapat fungsi ketenagaan yang masih kurang optimal
sebesar 53,7%. Perekrutan, seleksi, penempatan dan penugasan staf sebesar 54,4% dan
identifikasi masalah burnout pada staf sebesar 62 %. Proses manajemen ketenagaan
adalah salah satu fungsi manajemen dalam keperawatan. Pengelolaan sumber daya
keperawatan harus diarahkan pada pencapaian mutu indikator pelayanan di rumah sakit.
Konsep penjaminan mutu tertuju kepada keselamatan pasien serta terjaminnya mutu
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pelayanan secara berkesinambungan. Sistem mutu berupaya menghasilkan asuhan
keperawatan yang berfokus pada kepuasan pelanggan atau pasien (Nurdiana et al.,
2018).

Peran perawat manajer sangat penting dalam fungsi ketenagaan. Perawat manajer
melakukan perencanaan perekrutan staf, mengatur jadwal shift, mengurangi tekanan
kerja, memperkuat alokasi dan manajemen Sumber Daya Manusia (SDM) selama masa
pandemi (Gao et al., 2020; Mo et al., 2020; Poortaghi et al., 2021). Sumber daya
keperawatan menjadi salah satu kunci keberhasilan pelayanan keperawatan, adanya
dukungan staf yang berkompeten maka pengendalian mutu pelayanan keperawatan
dapat tercapai. Pengelolaan Sumber Daya Manusia khususnya tenaga keperawatan
ditujukan untuk mencapai kualitas pelayanan keperawatan.

Hasil penelitian menunjukkan tingkat burnout staf keperawatan berada pada
kategori sedang. Untuk dimensi emotional exhaustion berada pada kategori sedang
sebesar 50,5%, dimensi depersonalization berada pada kategori sedang sebesar 44,1%
dan dimensi personal accomplishment berada pada kategori sedang sebesar 50,7%.
Level sedang pada burnout yang dialami perawat, perlu dipantau dan dilakukan
penanganan yang optimal mengingat level burnout yang sedang ini menjadi sangat
rentan untuk menjadi level tinggi. Maslach & Jackson menyatakan bahwa aspek kunci
dari sindrom burnout adalah unsur pertama yaitu kelelahan emosional. Tingginya level
burnout juga didukung kurangnya dukungan sosial baik dari rekan kerja, tim medis
lainnya maupun keluarga. Selain itu, tidak berjalannya supervisi juga menyebabkan
tingginya level burnout (Tinambunan et al., 2018).

Sindrom kelelahan (burnout syndrome) adalah penyakit akibat kerja yang relatif
umum di kalangan profesional kesehatan. Studi empiris telah menunjukkan bahwa
kelelahan memiliki banyak efek samping pada kesehatan fisik dan emosional para
profesional perawatan kesehatan, seperti kelelahan fisik, gangguan kardiovaskuler dan
penyakit psikis lainnya seperti kecemasan, depresi dan kehilangan motivasi (Lahana et
al.,, 2017). Setiap pelayanan kesehatan memiliki karakteristik berbeda yang dapat
mempengaruhi tingkat kelelahan (Patel et al., 2018). Sindrom kelelahan adalah masalah
yang signifikan pada profesional keperawatan tetapi tergantung pada jenis perawatan
yang diberikan. Dalam studi lain terdapat masalah psikologis, seperti sulit tidur, nafsu
makan menurun, gangguan pencernaan, sering menangis, kelelahan jangka panjang dan
adanya pikiran untuk bunuh diri sering terjadi pada perawat yang bekerja di bagian
gawat darurat di Wuhan (Shen et al., 2020). Burnout akan mempengaruhi kinerja
perawat, karena burnout akan menurunkan motivasi dan kepuasan perawat. Wabah
COVID-19 meningkatkan risiko burnout sehingga menciptakan krisis sistem kesehatan
di pelayanan kesehatan (Barello et al., 2020).

Perawat manajer berperan penting dalam mencegah dan mengurangi risiko
burnout pada staf keperawatan di masing-masing unit selama masa pandemi. Regulasi
SNARS tentang Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP) menyatakan
“Program manajemen risiko berkelanjutan digunakan untuk melakukan identifikasi dan
mengurangi cidera dan mengurangi risiko keselamatan pasien dan staf” (KARS, 2019).
Burnout menjadi salah satu risiko yang terjadi pada SDM keperawatan saat memberikan
asuhan keperawatan di rumah sakit terutama di masa pandemi. Hal ini dapat dilakukan
dengan pengoptimalan fungsi manajemen terutama fungsi ketenagaan. Terdapat
perencanaan yang dapat dilakukan untuk menghindari kejadian burnout di antara
petugas kesehatan dan non kesehatan yaitu dengan memodifikasi pengaturan jam kerja
yang disesuaikan dengan beban kerja staf, adanya waktu istirahat, waktu makan dan
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minum dan adanya penanggung jawab yang bertugas untuk mengatasi masalah yang
mungkin terjadi (ECDC, 2020).

Peningkatan kualitas pelayanan dilakukan oleh Manajer Keperawatan melalui
manajemen pelayanan dan manajemen asuhan keperawatan. Perawat manajer
memastikan stafnya mendapatkan informasi terkini yang paling akurat terkait COVID-
19 dan protokol rumah sakit saat menangani pasien. Berbagi pengalaman kerja dapat
menjadi dukungan psikologis pada perawat dan meningkatkan moral di masa pandemi
(Maben & Bridges, 2020). Dukungan dari rekan kerja, keluarga, teman dan manajemen
dengan memfasilitasi lingkungan yang aman, APD yang memadai dan menyediakan
sumber daya terkait COVID-19 bagi perawat (Labrague & de los Santos, 2020).
Pentingnya para manajer keperawatan untuk mampu mengidentifikasi risiko burnout
pada stafnya agar dapat memberikan penanganan yang sesuai pada stafnya.

SIMPULAN

Implementasi penyusunan draft panduan manajemen burnout staf keperawatan
dapat dilaksanakan sesuai dengan yang direncanakan. Keterlibatan tim serta dukungan
dari Bidang Pelayanan Keperawatan dan Komite Keperawatan sangat diperlukan dalam
pelaksanaan manajemen burnout pada staf keperawatan di rumah sakit dapat
dilaksanakan. Perawat manajer dapat memastikan staf mendapat informasi terkini
tentang COVID-19, menciptakan lingkungan yang aman, memberikan waktu istirahat,
dukungan psikologis, memfasilitasi program konsultasi dan berempati pada staf
keperawatan di masa pandemi.

Perawat manajer dapat mengoptimalkan fungsi ketenagaan, meliputi:
perencanaan, penjadwalan dan alokasi staf keperawatan dalam mencegah dan
mengurangi angka burnout di RS X. Sebagai bentuk luaran dari studi ini adalah berupa
draft panduan manajemen burnout yang dapat dijadikan acuan bagi perawat manajer
dalam menangani staf keperawatan yang teridentifikasi burnout dimasing-masing
unit/ruangan. Proyek residensi ini memiliki keterbatasan karena waktu implementasi
yang sangat singkat dan secara daring sehingga belum mencapai proses evaluasi yang
optimal.

SARAN

Diharapkan pihak rumah sakit dapat memberikan dukungan dengan memasukkan
pelatihan manajemen burnout pada perencanaan pendidikan berkelanjutan bagi perawat
manajer. Pimpinan rumah sakit dapat mengesahkan dokumen yaitu panduan manajemen
burnout staf keperawatan yang diusulkan oleh Bidang Pelayanan Keperawatan.
Sosialisasi panduan yang telah disahkan. Terakhir, Planning of Action (POA) yang telah
disusun dan disepakati dapat dilanjutkan oleh rumah sakit untuk ditindaklanjuti dan
dilaksanakan.
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ABSTRAK

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan perawat pelaksana
dengan penerapan MPKP di ruang penyakit dalam dan bedah RSUD Cibabat Kota
Cimahi Tahun 2015. Metode penelitian dilakukan dengan pendekatan model deskriptif
korelasional dengan rancangan cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai pengetahuan yang Baik sebanyak 34 responden
(46,6%). Sebagian besar responden telah optimal dalam melaksanakan penerapan
MPKP 39 responden (53,4%). Simpulan, terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan perawat pelaksana mengenai MPKP dengan keoptimalan penerapan MPKP
yang dilaksanakan oleh perawat pelaksana di ruangan.

Kata Kunci: MPKP, Pengetahuan, Perawat Pelaksana
ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between the knowledge of the
implementing nurses and the application of MPKP in the internal medicine and surgery
room at Cibabat Hospital, Cimahi City, in 2015. The research method was carried out
using a correlational descriptive model approach with a cross-sectional design. The
results showed that most respondents had good knowledge, as many as 34 respondents
(46.6%). Most of the respondents have been optimal in implementing MPKP 39
respondents (53.4%). In conclusion, there is a significant relationship between the
knowledge of implementing nurses regarding MPKP with the optimal application of
MPKP carried out by implementing nurses in the room.

Keywords: MPKP, Knowledge, Implementing Nurse

PENDAHULUAN

Pelayanan keperawatan merupakan bentuk pelayanan profesional yang merupakan
bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan Kiat
keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik
sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia (Menteri
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Untuk memberikan pelayanan keperawatan yang
profesional, diperlukan adanya penataan sistem pemberian asuhan keperawatan yang
profesional dan komprehensif. dalam upaya tersebut, maka dikembangkanlah model
praktik keperawatan profesional. Seorang perawat dituntut untuk memiliki kepekaan
dan kemampuan untuk mendukung kepercayaan dan kesejahteraan pasien melalui
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perilaku caring. Perilaku tersebut akan berdampak secara signifikan terhadap proses
perawatan pasien di rumah sakit (Aeni et al., 2019).

Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) adalah sebuah sistem
keperawatan yang terdiri dari struktur, proses dan nilai-nilai profesional yang mengatur
pemberian asuhan keperawatan termasuk lingkungan yang dapat menopang pemberian
asuhan keperawatan tersebut. Penerapan MAKP secara tepat dapat meningkatkan mutu
pelayanan dan kinerja perawat (Lobo et al., 2019). Menurut Kanang et al., (2020)
penerapan MAKP dapat meningkatkan kepuasan pasien. Hakikatnya, mutu pelayanan
rumah sakit yang berkualitas selalu menjadi harapan setiap pengguna jasa pelayanan
kesehatan dan seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi,
masyarakat menjadi semakin kritis dalam menilai pelayanan kesehatan.

Model praktik keperawatan profesional merupakan suatu model untuk
meningkatkan standar mutu pelayanan di rumah sakit dengan menerapkan suatu sistem,
struktur, proses dan nilai yang berlaku. Penerapan MAKP di rumah sakit akan
diterapkan apabila terdapat kebijakan manajerial mengenai kebutuhan MAKP.
Pengetahuan adalah salah satu faktor penting untuk mendukung optimalnya penerapan
MPKP (Setiawati et al., 2019). Kesuksesan dalam memberikan asuhan keperawatan
pada masing-masing pasien ditentukan dengan pilihan metode atau model yang
digunakan perawat secara profesional. Selain itu, menurut Sesrianty (2017) faktor-
faktor yang mempengaruhi tindakan keperawatan adalah karakteristik perawat yang
meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status kerja, lama kerja dan tingkat
pengetahuan.

Pengembangan model praktik keperawatan profesional sudah mulai
dikembangkan di Indonesia sejak tahun (1997) berdasarkan observasi tentang upaya
yang dilakukan berbagai rumah sakit di Indonesia dalam meningkatkan mutu asuhan
keperawatan. Terdapat beberapa metode penugasan dalam pelaksanaan pemberian
asuhan keperawatan yang diantaranya adalah metode kasus, metode fungsional, metode
tim dan metode keperawatan primer. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Asriani et al., (2017) penerapan MPKP di ruang rawat dapat meningkatkan kualitas
pelaksanaan standar asuhan keperawatan melalui kepuasan kerja perawat dan persepsi
pasien terhadap intervensi keperawatan.

RSUD Cibabat tahun 2008 telah menerapkan metode pemberian asuhan
keperawatan MAKP dengan tujuan untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan.
Berdasarkan hasil observasi peneliti, dalam pelaksanaannya terdapat beberapa masalah
mengenai kurangnya pengetahuan perawat mengenai MPKP, proses timbang terima
tidak sesuai dengan SOP metode MPKP dan ketenagaan keperawatan yang terdapat di
ruang tersebut belum sesuai standar pada metode MPKP pemula. Peneliti juga
menemukan bahwa dari 6 orang yang berdinas, hanya 2 orang saja yang mampu
menjelaskan definisi MPKP. Adapun mengenai komponen MPKP, hanya 1 orang yang
mampu menjelaskan komponen-komponen MPKP dan ketika ditanyakan jenis-jenis
metode penugasan, 4 orang hanya dapat menjelaskan metode tim dan metode
keperawatan primer. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan pengetahuan perawat pelaksana dengan penerapan MPKP di ruang penyakit
dalam dan bedah RSUD Cibabat Kota Cimabhi.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini dirancang secara analitik dengan pendekatan model deskriptif
korelasional, Populasi dalam penelitian ini perawat yang berada di ruangan rawat inap
E2, E3, C3, D3 RSUD Cibabat berjumlah 85 Orang. Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan teknik stratified random sampling. Variabel bebas pada penelitian ini
adalah pengetahuan tentang MPKP, sedangkan variabel terikatnya yaitu penerapan
MPKP. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang dibantu oleh enumerator yang
berjumlah 3 orang. Selanjutnya data dianalisis secara univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN
Tabel. 1
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Pelaksana Mengenai MPKP di Ruang Rawat
Inap RSUD Cibabat Kota Cimahi

No Pengetahuan Perawat Pelaksana Mengenai  Frekuensi (f) Persentase (%)

MPKP
1 Kurang 28 38.4
2 Cukup 11 155
3 Baik 34 46.6
Total 73 100

Hasil pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 73 responden sebagian besar
responden berpengetahuan baik (46,6%).

Tabel. 2
Distribusi Frekuensi Penerapan MPKP Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD
Cibabat Kota Cimahi Tahun 2016

Frekuensi Persentase
Penerapan MPKP ) (%)
Belum Optimal 34 46,6
Optimal 39 53,4
Total 73 100

Data pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar penerapan MPKP sudah
optimal (53,4%).

Tabel.3
Hubungan Antara Pengetahuan Perawat Pelaksana dengan Penerapan MPKP di Ruang
Rawat Inap RSUD Cibabat Kota Cimahi

Pengetahuan Perawat Penerapan MPKP Total p-Value
Pelaksana Mengenai ~ Belum Optimal Optimal
MPKP N % N % N %
Kurang 26 92,9 2 7,1 28 100 0,0001
Cukup 5 29,4 12 706 17 100
Baik 3 10,7 25 893 28 100
Jumlah 34 46,6 39 534 73 100
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh hasil bahwa 46,6%
responden memiliki pengetahuan baik, 53,4% penerapan MPKP optimal dan ada
hubungan antara pengetahuan MPKP dengan penerapan MPKP dengan nilai P 0,0001.
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rupisa et al., (2018) bahwa
aplikasi dikategorikan baik, kepuasan perawat di rumah sakit dirasakan hampir seluruh
responden. Menurut Rahayu et al., (2019) terdapat hubungan antara kemampuan Karu
dan Katim dalam penerapan MPKP mental dengan hasil asuhan keperawatan pada
pasien halusinasi dengan hasil.

Dion et al., (2019) menyatakan bahwa ada hubungan antara pelaksanaan MAKP
tim primer dengan upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan di ruang dalam
RSUD Dr. Untuk memelihara RSUD. Sejalan dengan hal tersebut, pasien Kelas IlI
ruangan BLUD Rumah Sakit Cut Nyak Dhien Meulaboh juga sudah melakukan
penerapan MPKP dengan pendekatan konsep Hoffart and Woods dan sudah dalam
kategori sesuai (60%).

Penelitian Mendrofa & Sagala (2019) menunjukkan bahwa partisipasi dalam
pelatihan paling erat kaitannya dengan pemahaman perawat. Perawat harus mampu
memberikan atau membuat rencana yang tepat, efektif dan efisien. Efisiensi perawat
dalam menentukan diagnosa keperawatan dapat meningkatkan kinerja perawat dan
kesejahteraan pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Amir et al.,
(2020) penerapan pilar | dengan pendekatan manajemen (elemen perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan, pengendalian) dan pilar IV sistem keperawatan (elemen
pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, tindakan, evaluasi, catatan
keperawatan) sebelum dan sesudah pelatihan MPKP menunjukkan adanya perbedaan.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pelaksanaan pilar | dan pilar 1V sebelum dan sesudah pelatihan MPKP pada masing-
masing elemen.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan MPKP berada pada kategori
baik pada sistem asuhan keperawatan. Dalam menerapkan MPKP dengan kategori baik,
perawat harus menghargai nilai-nilai profesional, hubungan profesional, pendekatan
manajemen, sistem asuhan keperawatan dan sistem kompensasi sesuai standar
keperawatan dengan melihat kinerja dan menentukan model MPKP yang sesuai.
Menurut Hartiti & Wulandari (2018) karakteristik profesional keperawatan bagi seorang
perawat merupakan suatu fondasi dalam menjalankan praktik keperawatan yang dapat
digambarkan dalam tiga komponen nilai, yaitu caring, activisme dan profesionalisme.
Penerapan nilai profesional keperawatan dimulai saat proses pendidikan sampai praktek
klinik di lapangan.

Tenaga keperawatan menjadi tenaga kesehatan dengan jumlah terbanyak. Hal ini
mengharuskan seorang perawat untuk dapat meningkatkan keahliannya agar lebih
tanggap dalam menghadapi masalah kesehatan. Terdapat kecenderungan bahwa tingkat
pendidikan dan pelatihan memberi efek positif terhadap pengetahuan perawat. Dengan
demikian, perawat yang memiliki pendidikan dan pelatihan lebih tinggi akan memiliki
pengetahuan yang lebih baik (Turangan et al., 2017).

SIMPULAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawat pelaksana
mengenai MPKP dengan keoptimalan penerapan MPKP yang dilaksanakan oleh
perawat pelaksana di ruangan.
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SARAN

Diharapkan kepada pihak manajerial rumah sakit untuk melaksanakan pelatihan
MPKP yang dilakukan secara merata kepada seluruh Perawat Pelaksana sehingga
pengetahuan perawat bisa meningkat.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas penyuluhan keselamatan dan
kesehatan kerja terhadap pemakaian alat pelindung diri di PT. Wijaya Karya Tbk Beton
Medan. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen dengan desain
Quasi eksperimen dengan rancangan pre-test dan postest design sampel dalam
penelitian ini sebanyak 100 orang pekerja PT. Wijaya Karya Beton. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada perubahan yang signifikan terhadap efektivitas penyuluhan
keselamatan dan kesehatan kerja dengan kepatuhan pemakaian APD. Nilai rata-rata
observasi | adalah 3,97, observasi 2 sebesar 5,92 dan observasi ke 3 yaitu 6,00.
Simpulan, penyuluhan yang dilakukan terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan
pemakaian APD di PT. Wijaya Karya Thk Beton Medan.

Kata Kunci: Kepatuhan Penggunaan APD, Keselamatan dan Kesehatan, Penyuluhan
Keselamatan Kerja

ABSTRACT

This study aims to see the effectiveness of occupational safety and health education on
using personal protective equipment at PT. Wijaya Karya Tbk Beton Medan. The
method used in this study is an experimental quasi-experimental design with a pre-test
and post-test design. The sample in this study was 100 workers at PT. Wijaya Karya
Beton. The results showed a significant change in the effectiveness of occupational
safety and health education with compliance with the use of PPE. The average value of
the first observation is 3.97, the second observation is 5.92 and the third observation is
6.00. In conclusion, the counseling carried out proved effective in increasing
compliance with PPE at PT. Wijaya Karya Thk Beton Medan.

Keywords: Compliance with the Use of PPE, Safety and Health, Occupational Safety
Counseling

PENDAHULUAN

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) adalah bidang yang terkait dengan
kesehatan, keselamatan dan kesejahteraan manusia yang bekerja di sebuah institusi
maupun lokasi proyek. Keselamatan dan kesehatan kerja cukup penting bagi moral,
legalitas dan finansial. Semua organisasi memiliki kewajiban untuk memastikan bahwa
pekerja dan orang lain yang terlibat tetap berada dalam kondisi aman sepanjang waktu
(Yuliandi & Ahman, 2019). Menurut Wahyuni et al., (2018) sumber daya manusia turut

429


mailto:vitaesyarah2@gmail.com

2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 429-439

menentukan keberhasilan suatu organisasi atau perusahaan. Manusia merupakan aset
hidup yang perlu diperhatikan secara khusus oleh perusahaan. Hal ini dimaksudkan agar
sumber daya manusia yang dimiliki perusahaan mampu memberikan kontribusi yang
optimal dalam upaya pencapaian tujuan organisasi. Dalam pengelolaan sumber daya
manusia inilah keselamatan dan kesehatan sangat diperlukan dalam bekerja.

Data ILO (International Labour Organization) 2018 menyebutkan bahwa 2,78
juta pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja.
Sekitar 2,4 juta (86,3%) dari kematian ini dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara
lebih dari 380.000 (13,7%) dikarenakan kecelakaan kerja. Setiap tahun ada hampir
seribu kali lebih banyak kecelakan kerja non-fatal dibandingkan kecelakaan kerja fatal.
Kecelakaan kerja non-fatal ini diperkirakan dialami 374 juta pekerja setiap tahun dan
banyak dari kecelakan kerja ini memiliki konsekuensi yang serius terhadap kapasitas
penghasilan pekerja (Ridasta, 2020).

Angka kecelakaan kerja di Indonesia masih tergolong tinggi, terutama di sektor
industri. Sebagian besar kecelakaan kerja yang terjadi karena faktor human eror atau
kesalahan manusia. Ini terjadi karena kurangnya kesadaran dan komitmen terhadap
keselamatan, kesehatan kerja baik ditingkat individu maupun organisasi. Keberhasilan
seorang penyuluh kesehatan dalam menjalankan tugasnya sebagai penyuluh ditentukan
oleh bagaimana yang bersangkutan melakukan komunikasi.Komunikasi dikatakan
efektif apabila dsampaikan dapat dipahami dan dimengerti oleh audiens. Unsur
komunikasi yang efektif antara lain : komunikator, komunikan, media, pesan yang
disampaikan dan umpan balik.Media penyuluhan berperan penting dalam
menyampaikan ide/ gagasan materi penyuluhan.

Kiswara et al., (2020) menjelaskan bahwa alat pelindung diri merupakan bagian
terpenting untuk dipakai pada saat bekerja. Hal tersebut dapat meningkatkan kesadaran,
kedisiplinan dan kemauan hidup aman dan sehat bagi setiap pekerja, sehingga
peningkatan penggunaan alat pelindung diri harus dilaksanakan dengan baik.
Pelaksanaan ini dapat dilakukan dengan cara memberi peraturan ketat dan mutu
pendidikan yang berkualitas kepada seluruh tenanga kerja di perusahaan untuk selalu
memakai alat pelindung diri guna membantu keselamatan dan kesehatan kerja pada saat
bekerja.

Menurut penelitian Wahyuni et al., (2018) penerapan Alat Pelindung Diri (APD)
dapat berdampak sangat buruk kepada tenaga kerja jika mereka tidak mematuhi
penggunaan yang benar pada saat sedang bekerja. Oleh karena itu, pengawasan sangat
penting untuk dilakukan pada setiap pelaksanaan pekerjaan. Faktor pendukung
penggunaan APD adalah ketersediaan SDM seperti tenaga K3, ketersediaan Alat
Pelindung Diri, kenyamanan, peraturan dan pengawasan. APD merupakan kelengkapan
yang wajib digunakan saat bekerja sesuai bahaya dan resiko kerja untuk menjaga
keselamatan pekerja itu sendiri dan orang di sekelilingnya. Peraturan APD dibuat oleh
pemerintah sebagai pelaksanaan ketentuan perundang-undangan tentang keselamatan
kerja. Perusahaan atau pelaku usaha yang memperkerjakan pekerja atau buruh memiliki
kewajiban menyediakan APD di tempat kerja sesuai Standar Nasional Indonesia (SNI)
atau standar yang berlaku. Selain itu perusahaan harus mengumumbkan secara tertulis
dan memasang rambu-rambu mengenai kewajiban penggunaan APD serta
melaksanakan manajemen APD di tempat kerja.

Adriansyah et al., (2021) menyatakan bahwa untuk membangun generasi pekerja
yang aman dan sehat, persiapan harus dimulai sejak dini yang dimulai dengan kesadaran
pekerja. Agar para pekerja menyadari resiko kecelakaan yang mungkin terjadi saat
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bekerja, maka pendidikan tentang bahaya dan resiko tersebut perlu dimulai di sekolah
dan dilanjutkan melalui pelatihan kejurusan dengan memberikan panduan tentang
faktor-faktor resiko yang dihadapi pekerja serta penugasan dan kondisi kerja yang
sesuai dengan usia. Oleh karena itu, peneliti melakukan kajian ini untuk melihat
perbandingan penyuluhan K3 terhadap penggunaan APD dan efektivitas penyuluhan
tersebut di PT. Wijaya Karya Tbk Beton Medan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk pada penelitian eksperimen dengan desain Quasi
eksperimen (eksperimen semu) dengan rancangan Non- Equivalent Control group.
Mendefenisikan desain quasi eksperimen merupakan bentuk peneltian eksperimen yang
menggunakan 2 kelompok vyaitu kelompok eksperimen dan kelompok control.
Kelompok eksperimen penelitian ini diberikan penyuluhan dengan metode ceramah
sedangkan pada kelompok kontrol diberi penyuluhan dengan pembagian leaflet.
Penelitian ini menggambarkan perbandingan group pre-test dan pottest Desing.
Rancangan ini terdiri dari suatu kelompok (ada kelompok eksperimen dan control),
sedangkan proses penelitiannya dilaksanakan dalam lima tahap, yaitu:

Pertama, melaksanakan pre-test untuk mengukur kondisi awal responden sebelum
diberikan perlakuan dan melakukan pembangian kelompok kemudian dalam satu
kelompok terdapat 50 karyawan. Kedua, memberikan perlakuan atau intervensi kepada
kelompok eksperimen sebanyak 50 karyawan kemudian kelompok di bagi dua
kemudian satu kelompok tidak di berikan penyuluhan dan kelompok satunya lagi
diberikan penyuluhan dalam ruangan yang berbeda sebanyak 50 responden dengan
Waktu yang tidak bersamaan (X). Ketiga, melakukan post-test untuk mengetahui
keadaan variable terikat sesudah diberikan perlakuan pada kedua kelompok tersebut.

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja PT Wijaya Karya Beton Tbk Medan
Jalan Medan Binjai Km. 15,5 No. 1 diski 20351 Medan-Sumatra Utara. Populasi dalam
penelitian adalah wilayah yang terdiri atas : obyek/subyek yang mempunyai kualitas
dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian
di tarik kesimpulannya. populasi pekerja di divisi pada PT Wijaya Karya Beton Tbk
Sumut tahun 2020 Medan adalah 360 karyawan. Sample yang diambil dalam peneltian
ini adalah seluruh populasi yang bersedia yaitu 360 pekerja. Keterangan di dalam
menggunakan rumus selovin yaitu N = Besar populasi , n = Besar sampel , d = Tingkat
kepercayaan/ketepatan yang diinginkan yakni 0,1. Dengan demikian jumlah sampel
dalam penelitian ini menggunakan rumus selovin adalah sebanyak 100 orang pekerja PT
Wijaya Karya Beton.

Teknik pengambilan sampel (teknik sampling) dalam penelitian ini adalah simple
random sampling yaitu pengambilan sampel anggota populasi dilakukan secara acak
tanpa memperhatikan strata yang ada dalalm populasi itu. Kemudian Analisa Univariat
bertujuan untuk memperoleh/mendeskripsikan karakteristik masing-masing varibel
yang diteliti. Data-data tersebut ditampilkan dalan bentuk tabel distribusi frekuensi dan
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan kepatuhan penggunaan APD
sebelum dan sesudah intervensi (penyuluhan). Data dianalisis dengan bantuan komputer
menggunakan uji statistik yaitu Paired Sample t-test jika data berdistribusi normal dan
uji Wilcoxon jika data tidak berdistribusi normal.
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Tabel. 1
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Efektivitas Penyuluhan Kesehatan dan
Keselamatan Kerja Berdasarkan Karakteristik di PT.Wijaya Karya Tbk. Beton Medan

No Usia (Tahun) Frequensi (f) %
1. 23-38 51 51,0
2. 39-54 49 49,0
Total 100 100
No Tingkat Pendidikan Frequensi (f) %
1. SD 24 24.0
2. SMP 28 28.0
3. SMA 32 32.0
4. D3 9 9.0
5. S1 7 7.0
Total 100 100.0
No Masa Kerja Frekuensi (f) %
1. 5-10 Tahun 27 27.0
2. > 10 Tahun 73 73.0
Total 100 100.0
No Jenis Kelamin Frekuensi (f) %
1. Laki-laki 99 99.0
2. Perempuan 1 1.0
Total 100 100.0

Berdasarkan distribusi frekuensi dan persentase pada tabel 1, terdapat 51 (51%)
responden dengan usia 23-38 tahun. Adapun pada distribusi frekuensi dan persentase
pendidikan mayoritas responden adalah pendidikan SMA, yakni sebanyak 32 reponden
(32%). Untuk distribusi frekuensi dan persentase masa kerja, terdapat responden dengan
masa kerja <10 tahun yakni sebanyak 73 responden (73%). Selanjutnya, distribusi
frekuensi dan persentase pada jenis kelamin menunjukkan bahwa mayoritas responden
adalah laki-laki.

Tabel. 2
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pemakainan Alat Pelindung Diri (Observasi 1)

Tidak
No Alat Pelindung Diri Menggunakan Menggunakan Total
F % F % f %

1 Helem 79 79,0 21 21,0 100 100.0
2 Kacamata Pelindung 98 98,0 2 2.0 100 100.0
3 Pelindung Telinga 17 17,0 83 83,0 100 100.0
4 Pelindung Pernfasan 78 78,0 22 22,0 100 100.0
5 Pelindung Tangan 51 51,0 49 49,0 100 100.0
6 Pelindung Kaki 90 90,0 10 10,0 100 100.0

Hasil pada data 2 menunjukkan bahwa APD yang paling banyak digunakan yaitu
kacamata pelindung (98%) dan alat pelindung kaki (90%).
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Tabel. 3
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pemakaina Alat Pelindung Diri (Observasi 2 Post Test)
Tidak
No Alat Pelindung Diri Menggunakan Menggunakan Total
F % F % f %

1 Helem 100 100,0 0 0 100 100.0
2 Kacamata Pelindung 100 100,0 0 0 100 100.0
3 Pelindung Telinga 93 93,0 7 7,0 100 100.0
4 Pelindung Pernfasan 99 99,0 1 1,0 100 100.0
5 Pelindung Tangan 100 100,0 0 0 100 100.0
6 Pelindung Kaki 100 100,0 0 0 100 100.0

Data tabel 3 memperlihatkan bahwa APD yang paling banyak dipakai adalah
Helem (100%), kacamata pelindung (100%), sarung tangan (100%) dan pelindung kaki
(100%).

Tabel. 4
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pemakaina Alat Pelindung Diri (Observasi 3 Post Test)

Tidak

No Alat Pelindung Diri Menggunakan Menggunakan Total
F % F % f %

1 Helem 100 100,0 0 0 100 100.0
2 Kacamata Pelindung 100 100,0 0 0 100  100.0
3 Pelindung Telinga 100 100,0 0 0 100  100.0
4 Pelindung Pernfasan 100 100,0 0 0 100  100.0
5 Pelindung Tangan 100 100,0 0 0 100  100.0
6 Pelindung Kaki 100 100,0 0 0 100 100.0

Hasil observasi di lapangan yang disajikan pada tabel 4 menunjukkan bahwa
semua responden telah menggunakan APD secara optimal.

Tabel. 5
Distribusi Kepatuhan Karyawan Pemakainan Alat Pelindung Diri Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan Kesehatan dan Keselamatan Kerja

Observasi | Observasi Il Observasi Il
No Kategori Tidak Tidak Tidak
Patuh patuh Patuh Patuh Patuh Patuh

1. Kepatuhan 15,0 85,0 93,0 7,0 100 0

Data tabel 5 menunjukkan bahwa ada peningkatan kepatuhan setelah dilakukan
penyuluhan keselamatan dan kesehatan kerja.

Analisis Bivariat
Peningkatanan Kepatuhan

Pengujian kelompok perlakuan yaitu pekerja yang mendapatkan penyuluhan
menggunakan leafleat.

Tabel. 6
Uji Paired t-Test Eksperimen dengan Metode menggunakan Leafleat
Variabel Mean t-hitung Sig. Level of Significant
Pre-Test & Post-Test -1.040 -4.448 .000 0,05
N:50
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Berdasarkan tabel 6, data menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara rata-rata kepatuhan sebelum penyuluhan untuk kelas Eksperimen dengan rata-
rata nilai sesudah penyuluhan. Hasil memperlihatkan bahwa terjadi peningkatan
kepatuhan kelas kontrol dari pre-test ke post-test.

Tabel. 7
Persentase Kepatuhan Penggunaan APD Kelas Eksperimen
Kelas Pre-test Post-Test Jumlah
Patuh Tidak Patuh Patuh Tidak Patuh
Eksperimen 11 (22,0) 39 (78,0) 24 (48,0) 26 (52,0) 50

Tabel di atas menunjukkan bahwa hasil kepatuhan menggunakan APD di kelas
eksperimen mengalami peningkatan kepatuhan dari sebelumnya 22,0% dan setelah
dilakukan penyuluhan naik menjadi 48,0%.

Tabel. 8
Uji Paired t-Test Kontrol dengan Metode Menggunakan Ceramah
Variabel Mean t-hitung Sig. Level of Significant
Pre-Test & Post-Test 1.780 -10.964 .000 0,05
N:50

Berdasarkan tabel Paired Sample t-test pada tabel 8, hasil menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata kepatuhan sebelum penyuluhan untuk
kelas metode ceramah dengan rata-rata nilai sesudah penyuluhan. Data menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan kepatuhan kelas perlakuan dari pre-test ke post-test.

Perbandingan Penyuluhan terhadap Penggunaan APD

Tabel. 9
Uji Perbandingan Penyuluhan Ceramah terhadap Penggunaan APD
Kelas Rata-Rata Rata-Rata Selisih
Pre-Test Post-Test
Eksperimen 3,98 4,92 0.94
Kontrol 4,06 4,06 0

Tabel di atas menunjukan bahwa pada kelompok kontrol yang diberikan
penyuluhan dengan metode ceramah tidak mengalami peningkatan kepatuhan dengan
selisih nilai 0.0.

Tabel. 10
Perbandingan Penyuluhan Keselamatan dan Kesehatan Kerja terhadap Kepatuhan
Penggunaan Alat Pelindung Diri Obserrvasi ke Lapangan Hari Keempat

Tidak
No Alat Pelindung Diri Menggunakan Menggunakan Total
F % F % f %
1 Helem 100  00.0 0 0.0 100 100.0
2 Kacamata Pelindung 98 98.0 2 2.0 100 100.0
3 Pelindung Telinga 100 100.0 0 0.0 100 100.0
4 Pelindung Pernfasan 100  100.0 0.0 0.0 100 100.0
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5 Pelindung Tangan 100  00.0 0 0.0 100 100.0
6 Pelindung Kaki 100 100.0 0 0.0 100 100.0

Hasil observasi di lapangan yang disajikan pada tabel 10 menunjukkan bahwa
semua responden sudah menggunakan APD secara total kecuali penggunaan kacamata
pelindung (98%).

Tabel. 11
Perbandingan Penyuluhan Keselamatan dan Kesehatan terhadap Kepatuhan Penggunaan
Alat Pelindung Diri Obserrvasi Ke lapangan Hari Ke Kelima

Tidak

No Alat Pelindung Diri Menggunakan Menggunakan Total
F % F % f %

1 Helem 100  00.0 0 0.0 100 100.0
2 Kacamata Pelindung 99 99.0 1 01.0 100 100.0
3 Pelindung Telinga 97 97.0 3 3.0 100 100.0
4 Pelindung Pernfasan 100 100.0 0 0.0 100 100.0
5 Pelindung Tangan 100 100.0 0 0.0 100 100.0
6 Pelindung Kaki 100 100.0 0 0.0 100 100.0

Hasil pada tabel 11 menunjukkan bahwa rata-rata responden sudah menggunakan
APD secara optimal kecuali penggunaan kacamata pelindung (99%) dan pelindung
telinga (97%).

Perbandingan Penyuluhan terhadap Penggunaan APD

Tabel. 12
Uji Perbandingan Penyuluhan terhadap Penggunaan APD

Kelas Observasi | Observasi 2 Observasi 3
Mean Mean Mean
Eksperimen 3,97 5,92 6,00

Tabel 12 menunjukan bahwa metode penyuluhan yang dilakukan efektif karena
menunjukkan peningkatan nilai rata rata pada setiap observasi.

PEMBAHASAN

Perbandingan penyuluhan ini dikatakan berhasil apabila ada perubahan pada
kepatuhan pekerja. Berdasarkan hasil dari observasi kedua dan ketiga bahwa ada
perubahan dalam pemakaian APD. Hasil yang telah didapat di lapangan bersama
inspektur K3 dengan hasil yang baik. Hal ini bisa mempengarui kualitas pekerja dan
mengurangi resiko-resiko bahaya dan penyakit akibat kerja. Kedua metode yang
dilakukan sama-sama sangat mempengaruhi dalam pengetahuan pekerja di lihat dari
hasil pre-test dan post-test yang telah di uji tersebut. Sejalan dengan hasil tersebut,
Maharani & Wahyuningsih (2017) menyatakan bahwa ruang lingkup K3 harus berada
di semua lini kegiatan, baik di sektor formal maupun non formal. Hal ini disebabkan
kerena potensi ancaman bahaya kecelakaan dan kesehatan kerja selalu akan mengancam
dimanapun berada.
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Dewi et al., (2019) menemukan bahwa ada hubungan antara usia dan kepatuhan
penggunaan APD antara masa kerja dan kepatuhan penggunaan APD. Menurut Sari &
Nurcahyati (2018) pekerja itu sendiri dapat menjadi faktor penyebab bila mereka tidak
mendapatkan pelatihan yang memadai atau mereka belum berpengalaman dalam
tugasnya. Penyebab kecelakaan kerja yang sering ditemui adalah perilaku yang tidak
aman sebesar 88%, kondisi lingkungan yang tidak aman sebesar 10% atau kedua hal
tersebut diatas terjadi secara bersamaan. Adapun penyebab kecelakaan kerja di
Indonesia rata-rata disebabkan karena perilaku dan peralatan yang tidak aman.

Hasil penelitian yang didapatkan dari 100 responden yang terbagi antara
kelompok perlakuan dan tidak perlakuan, untuk kelompok perlakuan angka kepatuhan
yang didapatkan adalah 22,0% dan pada kelompok perlakuan angka kepatuhan yang
didapatkan adalah 8,0%. Hasil observasi di lapangan menunjukkan bahwa terdapat yang
patuh dari 100 responden menunjukkan bahwa menggunakan alat pelindung diri Helem
sebanyak 90 responden (90%), menggunakan alat pelindung diri kacamata sebanyak 80
responden (80%), menggunakan alat pelindung diri telinga sebanyak 75 responden
(75%), menggunakan alat pelindung pernafasan sebanyak 60 responden (60%),
menggunakan sarung tangan sebanyak 70 responden (70%), menggunakan alat
pelindung kaki sebanyak 100 responden (100%).

APD merupakan alat pelindung diri yang berguna untuk melindungi pekerja dari
benda-benda keras, saat bekerja sangat mungkin terjadi kecelakaan seperti terjatuhnya
material keras dan benda-benda lain nya. Maka dari itu untuk pekerja diharuskan
menggunakan APD karena suatu kecelakaan akan terjadi kapan saja, tanpa diketahui
sebelumnya. APD harus tahan terhadap pukulan, tidak mudah terbakar, tahan terhadap
perubahan iklim dan tidak dapat menghantarkan arus listrik. Solekhah (2018)
menyatakan bahwa banyak dari pekerja tidak menggunakan alat pelindung diri (APD)
dikarenakan memiliki anggapan bahwa area di tempat kerja mereka sudah tidak ada lagi
bahaya yang muncul. Biasanya area yang mereka anggap aman Yyaitu diarea dalam
ruangan tertutup. Padahal di area tersebut masih terdapat faktor — faktor yang
menyebabkan terjadinya kecelakaan kerjayang dapat menimbulkan bahaya dan resiko
dari kecelakaan kerja.

Pengetahuan merupakan salah satu domain yang dapat membentuk perilaku
seseorang. Pengetahuan tentang penggunaan APD merupakan satu diantara aspek
penting sebagai pemahaman terhadap pentingnya peran serta pengawas dan pemilik
perusahaan dalam penggunaan APD. Penggunaan APD yang baik dan benar didasarkan
oleh pengetahuan pekerja tentang APD (Kandari et al., 2018). Apabila pekerja memiliki
pengetahuan yang kurang terhadap potensi atau sumber bahaya yang ada di lingkungan
kerjanya, maka pekerja tersebut akan cenderung membuat suatu keputusan yang salah.

Perbandingan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Penyuluhan Keselamatan dan
Kesehatan Kerja terhadap Kepatuhan Pemakaian Alat Pelindungan Diri

Hasil kepatuhan menggunakan APD di kelas perlakuan mengalami peningkatan
kepatuhan dari sebelumnya 22,0% dan setelah dilakukan penyuluhan naik menjadi
48,0%. Adapun pada tabel Paired Sample t-test diperoleh signifikansi 0,000 kurang dari
taraf signifikan 0,05. Artinya ada perbedaan yang signifikan antara rata-rata kepatuhan
sebelum penyuluhan untuk kelas tidak perlakuan dengan rata-rata nilai sesudah
penyuluhan. Data tabel t memperoleh thiwng Negatif sebesar —10,964, artinya terjadi
peningkatan kepatuhan kelas tidak perlakuan dari pre-test ke post-test.

436



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 429-439

Hasil juga memperlihatkan bahwa hasil kepatuhan menggunakan APD di kelas
tidak perlakuan mengalami peningkatan kepatuhan dari sebelumnya 8,0% dan setelah
dilakukan penyuluhan naik menjadi 86,0%. Selain itu, nilai rata-rata pre-test kelas
perlakuan adalah 3,98 dan rata-rata post-test pada kelas perlakuan adalah 4,92, dimana
terdapat selisih nilai peningkatan setelah penyuluhan sebesar 0,94. Nilai rata-rata pre-
test kelas tidak perlakuan adalah 4,06 dan rata-rata post-test pada kelas tidak perlakuan
adalah 4,06. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pada kelompok tidak
perlakuan yang diberikan penyuluhan dengan metode ceramah tidak mengalami
peningkatan kepatuhan.

Menurut (Murni & Fitri, 2018) masalah utama yang sering dialami pekerja terkait
K3 adalah masih kurangnya pengetahuan pekerja dalam pemakaian Alat Pelindung Diri
(APD) yang bisa menyebabkan kecelakaan kerja. Hal ini disebabkan karena kurangnya
informasi, pemahaman dan kesadaran untuk mencapai kepatuhan pemakaian alat
pelindung diri. Dengan demikian, pelaksanaan penyuluhan sangat penting untuk
dilakukan demi mendukung terciptanya lingkungan yang aman bagi para pekerja.

SIMPULAN

Penyuluhan keselamatan dan kesehatan kerja yang dilakukan terbukti efektif
dalam meningkatkan kepatuhan Pemakaian APD di PT. Wijaya Karya Thk Beton
Medan.

SARAN
Bagi Tenaga Kerja

Tenaga kerja yang pengetahuan dan sikapnya sudah baik hendaknya
dipertahankan sehingga diharapkan mampu menjadi contoh dan mempengaruhi tenaga
kerja lain sehingga dapat mempengaruhi sikap menjadi lebih baik dan lebih
memperhatikan keselamatan dirinya saat melakukan pekerjaan.

Bagi Managemen PT.Wijaya Karya, Tbk Sumut

Manajemen PT.Wijaya Karya, Tbk Sumut diharapkan untuk dapat lebih
mempertahankan upaya promotif terhadap pemakaian alat pelindung diri agar dapat
mempengaruhi pengetahuan dan sikap tenaga kerja untuk memakai alat pelindung diri
secara lengkap dan menjaga kondisi alat pelindung diri tetap dalam kondisi baik
sebelum periode pergantian yaitu dengan menambahkan metode demontrasi pemakaian
dan perawatan alat pelindung diri saat safety talk.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan variabel yang berbeda untuk lebih
mengetahui perbandingan pada penyuluhan yang lebih baik bahwa metode penyuluhan
cerama (tidak diberi brosur) dan leaflet memberikan dampak yang baik kepada seluruh
karyawan di PT. Wijaya karya tbk beton akan tetapi mereka lebih memilih metode
ceramah apabila di adakan kembai metode penyuluhan dengan menggunakan metode
cerama dan terdapat didalamny video, gambar dan beberapa catatan tentang kesehatan
dan keselamatan kerja dalam pemakaian alat pelindung diri dengan baik tanpa paksaan
atau dikarenakan denda yang telah di buat perusahaan karena metode penyuluhan
cerama sangat memberikan dampak yang baik dan mudah para pekerja PT. Wijaya
Karya Tbhk Beton untuk di memahami. Efektivitas penyuluhan berjalan dengan baik dan
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memberikan hasil yang baik kepada perusahaan dan karyawan yang bekerja di PT.
Wijaya Karya Tbk Medan dan menjadi wawasan yang berguna nantinya.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kohesivitas dan kecerdasan
emosional perawat terhadap kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan.
Metode penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan cross
sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kohesivitas dan kecerdasan emosional
perawat diperoleh nilai p-value 0,001 < o = 0,05. Variabel yang paling dominan
mempengaruhi kinerja perawat pelaksana adalah variabel kecerdasan emosional dengan
nilai koefisien regresi OR 89,514. Simpulan, kohesivitas dan kecerdasan emosional
perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat pelaksana di RSU
Bina Kasih Medan.

Kata Kunci: Kecerdasan Emosional, Kinerja Perawat, Kohesivitas
ABSTRACT

This study aims to analyze the effect of nurse cohesiveness and emotional intelligence
on the performance of nurses at Bina Kasih General Hospital Medan. The research
method used is an analytical survey with a cross-sectional approach. The results
showed that the nurse's cohesiveness and emotional intelligence obtained a p-value of
0.001 < = 0.05. The most dominant variable affecting the performance of the
implementing nurse is the emotional intelligence variable with a regression coefficient
of OR 89.514. In conclusion, nurses' cohesiveness and emotional intelligence have a
positive and significant effect on the performance of implementing nurses at Bina Kasih
General Hospital Medan.

Keywords: Emotional Intelligence, Nurse Performance, Cohesiveness

PENDAHULUAN

Kinerja perawat merupakan hasil kerja baik secara kualitas maupun kuantitas
yang diperoleh perawat dalam menjalankan pekerjaan sesuai dengan beban kerja yang
diberikan kepadanya. Tujuan utamanya adalah untuk memenuhi kebutuhan dan harapan
pasien melalui serangkaian kegiatan (Sagherian et al., 2018). Kinerja karyawan
merupakan salah satu faktor penting dalam keberhasilan sebuah rumah sakit (Karem et
al.,, 2019). Kualitas sebuah rumah sakit berkaitan erat terhadap pelayanan yang
diberikan oleh perawat, maka dari itu rumah sakit dituntut memberikan pelayanan yang
berkualitas (Mariana, 2019).
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Upaya dalam meningkatkan kualitas layanan yang terbaik, rumah sakit harus
menanamkan komitmen kepada perawat dalam mencapai hasil kerja yang efisien.
Asuhan keperawatan merupakan suatu proses terpenting pada penyediaan perawatan
yang berkualitas. Penyediaan perawatan yang melebihi harapan pasien dapat mencapai
hasil klinis setinggi mungkin dengan sumber daya yang tersedia (Weldetsadik et al.,
2019). Kualitas layanan yang baik dapat meningkatkan produktivitas kerja seorang
perawat, menghemat sumber daya dan meningkatkan stabilitas kinerja perawat. Perawat
merupakan penentu baik atau buruknya suatu proses keperawatan secara keseluruhan
serta sebagai penentu dalam pencapaian proses asuhan yang bermutu. Peran perawat
dalam hubungan dengan pasien dirancang sesuai dengan kebutuhan pasien. Oleh karena
itu perawat dalam memberikan pelayanan harus sesuai dengan standar yang berlaku di
rumah sakit. Perawat dalam memberikan pelayanan harus senantiasa dapat memenuhi
kebutuhan dan keamanan pasien (Dewi, 2019).

Menurut Riana (2019) saat melakukan suatu pekerjaan perlu ada kerjasama tim
antara sesama perawat. Hal tersebut akan dapat mempengaruhi kualitas pelayanan
perawat kepada pasien. Kohesivitas terdiri dari dua orang atau lebih dengan beberapa
karakteristik yang unik. Karakteristik ini termasuk interaksi sosial yang dinamis dengan
saling ketergantungan yang bermakna, sehingga melalui kohesivitas dijelaskan bahwa
kelompok (tim) harus berbagi informasi dan sumber daya secara dinamis diantara
anggota dan mengkoordinasikan kegiatan mereka untuk memenuhi tugas tertentu
dengan melibatkan kerjasama tim.

Penelitian yang dilakukan Schmutz et al., (2019) menunjukkan bahwasanya
kerjasama tim berpengaruh positif terhadap kinerja. Kerjasama tim diperkirakan dapat
meningkatkan efektivitas, efisiensi dan biaya yang terkait dengan perawatan kesehatan.
Kohesivitas memainkan peran penting dalam memperkuat kualitas tim yang efektif
(komunikasi, situasi pemantauan, resolusi konflik dan tujuan bersama) yang secara
langsung berkontribusi pada pembentukan dari budaya keselamatan pasien. Kerjasama
tim dan komunikasi sangat penting untuk perawatan yang aman. Kemudian penelitian
Majima et al., (2019) menyatakan bahwa memelihara sikap dan keyakinan perawat
professional untuk meningkatkan kohesivitas akan meningkatkan kepuasan perawat dan
pada akhirnya akan meningkatkan kinerja perawat. Sejalan dengan hasil penelitian
(Larasati et al., 2018) menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara
kohesivitas terhadap kepuasan kerja maupun kinerja pegawai.

Selain  kohesivitas kecerdasan emosional juga merupakan faktor yang
mempengaruhi kinerja perawat dan sangat berperan untuk menghasilkan kinerja yang
baik. Kecerdasan emosional merupakan suatu kepiawaian dalam hal mengenali dan
memahami perasaan, mampu mengontrol emosi sehingga mempermudah untuk
membenahi kondisi hati, berfikir jernih dan berempati. Kecerdasan emosional juga
dapat dimaknai sebagai kemampuan seseorang dalam mengendalikan emosinya sendiri
bahkan juga emosi lawan bicaranya. Kecerdasan emosional sudah banyak digunakan
pada sebagian kejuruan bahkan sudah mendapatkan daya tarik pada dunia kerja perawat
karena kecerdasan emosional mempromosikan perawat hidup sejahtera dan hal ini akan
berpengaruh pada klien dan keluarga (Raghubir, 2018).

Hal terpenting yang harus diperhatikan oleh seorang perawat adalah kecerdasan
emosional yang dimilikinya karena perawat adalah orang yang memberi pelayanan
kepada pasien. Sekitar 80% kecerdasan emosional merupakan salah satu penentu
kesuksesan seseorang dan sekitar 20% adalah 1Q (Kharismasyah et al., 2021). Maka
dari itu tingkat profesionalisme dan kinerja seseorang tergantung dengan kecerdasan
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emosional yang dimilikinya. Apabila perawat merasakan stress, hal tersebut akan
berpengaruh buruk kepada klien dan keluarga yang menjaganya. Stress yang terjadi
pada perawat apabila sudah mencapai titik puncak akan dapat mengakibatkan
penurunan kinerja perawat (Maharani & Budianto, 2019).

Penelitian yang dilakukan olenh Kamassi et al., (2019) menyatakan bahwasanya
ada pengaruh yang signifikan antara kecerdasan emosional terhadap kinerja karyawan.
Riset lain yang dilakukan (Jamshed & Majeed, 2019) menjelaskan bahwasanya
kecerdasan emosional tim mempengaruhi kinerja tim. Dengan demikian, tim kerja
dengan adanya interaksi ikatan emosional diakui dapat mendorong anggota untuk
menyelesaikan tugas dengan efektif dan efisien sehingga akan mempengaruhi kinerja
tim. Implikasi studi ini menjelaskan bahwa kecerdasan emosional berperan sangat
substansial dalam meningkatkan kinerja perawat. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Geun & Park (2019) bahwa kecerdasan emosional dan keterampilan
komunikasi berkontribusi terhadap kinerja.

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan peneliti di RSU Bina Kasih Medan,
diperoleh bahwa perawat dinilai lambat dalam menanggapi keluhan pasien, kurang
sigap dalam memberikan pelayanan, sikap perawat yang tidak komunikatif, kurang hati-
hati dalam bekerja, sering marah kepada pasien/keluarga dan kurang kerjasama tim
dalam melaksanakan tindakan keperawatan. Hasil pengamatan juga menemukan bahwa
perawat dalam melakukan tindakan seperti pemasangan infus sering terburu-buru
sehingga perawat gagal atau tidak berhasil sekali melakukan penusukan. Kepedulian
perawat terhadap pasien juga masih kurang, dapat terlihat pada saat pasien tidak ada
keluarga yang menjaga, maka pasien tidak dimandikan oleh perawat yang berdinas,
bahkan perawat jarang memantau kondisi pasien ke ruangan. Hal tersebut meyebabkan
apabila infus pasien habis, maka keluarga harus memanggil perawat ke nurse station.
Tingkat keramahan perawat juga masih dinilai masih kurang karena sebagian perawat
saat berbicara kepada pasien dan keluarga menggunakan nada yang keras seperti
memarahi pasien.

Permasalahan lain yang ditemukan adalah kurangnya kerjasama antara tim
perawat yang sedang bekerja di jam dinas, sehingga perawat lebih banyak bekerja
sendiri-sendiri dalam melakukan tindakan keperawatan. Perawat terkadang merasa
kewalahan melakukan tindakan keperawatan yang seharusnya memerlukan bantuan tim
dan untuk membantu pekerjaannya, perawat melibatkan keluarga pasien. Hal tersebut
menunjukkan bahwasanya kerjasama antar perawat belum terbina dan berjalan dengan
baik. Oleh karena itu, pada studi ini peneliti mengkaji mengenai pengaruh kohesivitas
dan kecerdasan emosional perawat terhadap kinerja perawat pelaksana di RSU Bina
Kasih Medan. Hal ini penting untuk dilakukan karena akan meningkatkan Kinerja
perawat pelaksana dan untuk perbaikan kualitas pelayanan di rumah sakit.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian survei analitik dengan pendekatan
cross sectional. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini ada 114 orang perawat
pelaksana. Pengambilan sampel dilakukan dalam dua (2) tahap yaitu: tahap pertama
dengan menggunakan teknik cluster sampling yaitu pengelompokan sampel berdasarkan
ruangan perawat bekerja dan tahap kedua merupakan pemilihan anggota sampel yang
dilakukan secara convinience sampling dimana subjek dijadikan sampel karena
kebetulan dijumpai di tempat dan waktu secara bersamaan pada pengumpulan data.
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Perawat yang menjadi sampel pada riset ini dipilih sesuai dengan kriteria inklusi
yaitu: 1) perawat yang bekerja minimal 12 bulan; 2) berpendidikan minimum DIII
Keperawatan; 3) bersedia menjadi responden; 4) tidak sedang cuti bekerja maupun cuti
dikarenakan tugas belajar; 5) tugas pokok dan fungsi sebagai perawat pelaksana.
Adapun kriteria eksklusi yaitu: (1) perawat yang tidak bersedia mengisi kuesioner; (2)
perawat yang sedang cuti bekerja dan cuti dikarenakan tugas belajar. Penelitian
dilakukan dari bulan Januari hingga Maret 2021. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner untuk variabel kohesivitas dan kecerdasan emosional
sedangkan untuk mengukur variabel kinerja perawat menggunakan lembar observasi.

Sebelum proses pengumpulan data telah dilakukan validasi instrumen oleh 3
orang ahli (ekspert) dengan nilai skor variabel kohesivitas perawat 0,90, kecerdasan
emosional perawat 0,89 dan variabel Kkinerja perawat pelaksana 0,98. Reliabilitas
dilakukan untuk mengukur keandalan kuesioner dengan alpha Cronbach's yakni
kohesivitas perawat 0,998, kecerdasan emosional perawat 0,984, kinerja perawat 0,990.
Analisis data penelitian menggunakan uji Regresi Logistik Ganda. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan dari Komite Etik Universitas Sumatera Utara dengan (No:
08/KEP/USU/2021).

HASIL PENELITIAN
Deskripsi Karakteristik Responden

Tabel. 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di di RSU Bina Kasih Medan (n=114)
No Karakteristik Frekuensi %
Usia
1 <25 tahun 33 28.9
2 26-30 tahun 49 43.0
3 31-35 tahun 23 20.2
4 > 35 tahun 9 7.9
Total 114 100.0
Jenis Kelamin
1 Laki-laki 20 175
2 Perempuan 94 82.5
Total 114 100.0
Pendidikan
1 D3 75 65.8
Keperawatan
2 Ners 39 34.2
Total 114 100.0
Masa Kerja
1 1 tahun 27 23.7
2 2-3 tahun 53 46.5
3 > 3 tahun 34 29.8
Total 114 100.0

Tabel 1 menunjukkan bahwa data karakteristik responden di RSU Bina Kasih
Medan sebagian besar berusia 26-30 tahun sebanyak 49 orang (43,0%), sebagian besar
jenis kelamin perempuan sebanyak 94 orang (82,5%), pendidikan sebagian besar D3
Keperawatan sebanyak 75 orang (65,8%) dan sebagian besar responden memiliki masa
kerja 2-3 tahun sebanyak 53 orang (46,5%).
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Analisis Univariat

Tabel. 2
Distribusi Frekuensi Kategori Kohesivitas Perawat di RSU Bina Kasih Medan (n=114)
No Karakteristik Frekuensi %
1 Tinggi 47 41.2
2 Rendah 67 58.8
Total 114 100.0

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa data frekuensi kategori kohesivitas
perawat di RSU Bina Kasih Medan sebagian besar adalah kohesivitas perawat rendah
sebanyak 67 orang (58,8%). Keadaan ini menunjukkan bahwa variabel kohesivitas
perawat rendah yang terjadi pada perawat pelaksana masih tergolong tinggi dan
kohesivitas tinggi yang terjadi pada perawat masih tergolong rendah karena masih
mencapai angka 47 orang (41,2%).

Tabel. 3
Distribusi Frekuensi Kategori Kecerdasan Emosional Perawat di RSU Bina Kasih Medan (n=114)
No Karakteristik Frekuensi %
1 Tinggi 58 50.9
2 Rendah 56 49.1
Total 114 100.0

Tabel 3 di atas memperlihatkan bahwa data frekuensi kategori kecerdasan
emosional perawat di RSU Bina Kasih Medan sebagian besar adalah kecerdasan
emosional perawat tinggi sebanyak 58 orang (50,9%) dan kecerdasan emosional rendah
yang terjadi pada perawat masih tergolong tinggi karena sudah mencapai angka 56
orang (49,1%).

Tabel. 4
Distribusi Frekuensi Kategori Kinerja Perawat Pelaksana di RSU Bina Kasih Medan (n=114)

No Karakteristik Frekuensi %
1 Tinggi 53 46.5
2 Rendah 61 53.5

Total 114 100.0

Berdasarkan tabel 4, data menunjukkan bahwa data frekuensi berdasarkan
kategori kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan sebagian besar buruk
sebanyak 61 orang (53,5%). Keadaan ini menunjukkan bahwa sebagian besar kinerja
perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan adalah buruk dalam melaksanakan
tugasnya sebagai perawat dan kategori kinerja perawat baik masih tergolong rendah di
RSU Bina Kasih Medan karena masih mencapai angka 53 (46,5%).
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Hubungan Kohesivitas Perawat dengan Kinerja Perawat Pelaksana di RSU Bina
Kasih Medan

Tabel. 5
Tabel Silang (Crosstab) Hubungan Kohesivitas Perawat dengan
Kinerja Perawat Pelaksana di RSU Bina Kasih Medan

No  Karakteristik Kinerja Perawat Pelaksana Total
Kohesivitas Baik Buruk p-value
Perawat f % f % f %
1  Tinggi 36 76.6 11 234 47 100 0.001
2  Rendah 17 25.4 50 74.6 67 100

Berdasarkan tabel 5, data menjelaskan bahwa ada sebanyak 36 dari 47 orang
(76,6%) dengan kohesivitas perawat tinggi berkinerja baik. Sedangkan diantara perawat
dengan kohesivitas perawat rendah ada 17 dari 67 orang (25,4%) berkinerja baik. Hasil
uji statistik chi-square diperoleh nilai p = 0,001 < 0,05, artinya ada hubungan
kohesivitas perawat dengan kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan.

Hubungan Kecerdasan Emosional Perawat dengan Kinerja Perawat Pelaksana di
RSU Bina Kasih Medan

Tabel. 6
Tabel Silang (Crosstab) Hubungan Kecerdasan Emosional Perawat dengan
Kinerja Perawat Pelaksana di RSU Bina Kasih Medan

No  Karakteristik Kinerja Perawat Pelaksana Total
Kecerdasan Baik Buruk p-value
Emosional Perawat f % f % f %
1 Tinggi 45 77.6 13 224 58 100 0.001
2  Rendah 8 14.3 48 85.7 56 100

Tabel 6 di atas memperlihatkan bahwa ada sebanyak 45 dari 58 orang (77,6%)
dengan kecerdasan emosional perawat tinggi berkinerja baik. Sedangkan diantara
perawat dengan kecerdasan emosional perawat rendah ada 8 dari 56 orang (14,3%)
berkinerja baik. Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p = 0,001 < 0,05 maka
dapat disimpulkan ada hubungan kecerdasan emosional perawat dengan Kinerja perawat
pelaksana di RSU Bina Kasih Medan.

Analisis Multivariat
Pengaruh Kohesivitas dan Kecerdasan Emosional Perawat

Tabel. 7
Pengaruh Kohesivitas dan Kecerdasan Emosional Perawat terhadap
Kinerja Perawat Pelaksana di RSU Bina Kasih Medan

Exp 95% C.l.for Exp (B)

Variabel Independen Nilai B Nilai P
(B) Lower Upper
Kohevisitas 3.876 0.000 48.231 6.106 380.963
Kecerdasan Emosional 4.494 0.000 89.514 11.417 701.843
Constant -12.517 0.000 0.000
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Berdasarkan tabel 7 diatas menjelaskan bahwa hasil analisis uji Regresi Logistik
Ganda menunjukkan bahwa kohesivitas perawat dengan pvalue 0,001 (p<0,05) dan
kecerdasan emosional perawat dengan pvalue 0,001 (p < 0,05), berpengaruh terhadap
kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan. Hasil analisis uji Regresi Logistik
Ganda menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan mempengaruhi Kinerja
perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan adalah variabel kecerdasan emosional
yaitu dengan nilai koefisien regresi OR 89.514 (95% CIl = 11.417-701.843).

Variabel kecerdasan emosional memiliki nilai positif. Hal ini menjelaskan
variabel tersebut memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat
pelaksana, sehingga dapat disimpulkan bahwa kecerdasan emosional perawat semakin
tinggi kemungkinan 89,514 kali kinerja perawat pelaksana akan baik dibandingkan
dengan kecerdasan emosional perawat rendah.

Hasil pengujian juga menjelaskan bahwa variabel kohesivitas perawat memiliki
nilai positif artinya bahwa variabel tersebut mempunyai pengaruh yang positif dan
signifikan terhadap kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan dengan nilai
koefisien regresi OR 48,231 (95% CIl = 6.106-380.963), sehingga dapat disimpulkan
bahwa kohesivitas perawat semakin tinggi kemungkinan 48,231 kali kinerja perawat
pelaksana akan baik dibandingkan dengan kohesivitas perawat rendah.

Tabel. 8
Model Summary

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square  Nagelkerke R Square
1 74.486° 0.517 0.691

Berdasarkan tabel 8, dapat dilihat bahwa koefisien Nagelkerke R Square = 0,691,
artinya variabel kohesivitas dan kecerdasan emosional perawat yang dipakai dalam
penelitian sudah mampu menjelaskan keragaman data pada variabel kinerja perawat
pelaksana di RSU Bina Kasih sebesar 69,1%, sedangkan sisanya sebesar 30,9%
dijelaskan oleh variabel lain di luar model penelitian.

PEMBAHASAN
Kohesivitas

Hasil penelitian diperoleh bahwa kohesivitas perawat dengan kategori rendah di
RSU Bina Kasih Medan sebesar 58,8%. Hal ini dapat dijelaskan bahwa kohesivitas
rendah yang terjadi pada perawat pelaksana masih tergolong tinggi. Keadaan ini terjadi
karena perawat tidak mempunyai rasa keterikatan yang besar terhadap tim kerja, artinya
bahwa perawat merasa tidak nyaman didalam tim, tidak mempunyai perasaan memiliki
antar sesama anggota dan tidak mempunyai tujuan yang sama di dalam tim kerjanya.
Kohesivitas yang tinggi dalam tim kerja dapat membuat ikatan yang kuat, supel serta
suportif antar sesama rekan kerja.

Kohesivitas perawat merupakan hubungan interpersonal dalam suatu tim Kerja
dimana akan terbina hubungan yang kuat antar anggota kelompok, adanya ketertarikan
antar sesama akan berdampak pada retensi perawat. Menurut Lukitasari (2020)
kohesivitas kelompok bisa diukur dengan memakai skala yang didasarkan pada
beberapa aspek yakni: (a) loyalitas, berupa rasa setia didalam kelompok sehingga tidak
ingin berpisah dengan kelompok; (b) solidaritas, menjelaskan tentang rasa setia kawan,
saling memberi perhatian, dukungan serta memberi bantuan dalam penyelesaian
permasalahan yang terjadi pada anggota tim; (c) kerjasama, yakni kemampuan untuk
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mengerjakan tugas bersama secara tuntas; (d) daya tarik, meliputi adanya rasa tertarik
satu sama lain, merasa ada kecocokan.

Menurut Indra et al., (2019) bahwa dalam satu tim kerja perlu adanya kohesivitas
karena keakraban anggota tim kerja akan mempengaruhi hasil kinerja dan hal yang
terpenting adalah saling komunikasi. Tim kerja yang kohesif dapat dijadikan sebagai
sumber dukungan karena tim kerja yang saling memberikan dukungan dapat
menguatkan para anggotanya. Kohesivitas perawat di RSU Bina Kasih Medan dengan
kategori kohesivitas tinggi sebesar 41,2%. Hal ini dapat dijelaskan bahwa kohesivitas
tinggi yang terjadi pada perawat pelaksana masih tergolong rendah. Kohesivitas perawat
rendah yang terjadi karena perawat tidak mempunyai ketertarikan di dalam tim kerjanya
dan tidak memiliki keinginan yang sama untuk menggapai target di harapkan.
Kohesivitas merupakan sumber yang kuat secara menyeluruh untuk mempertahankan
tim serta berkeinginan merawat tim kerjanya. Hal ini sama artinya bahwa kohesivitas
berpengaruh pada intensi turnover di ruang lingkup rumah sakit.

Hasil riset yang dilakukan peneliti ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
olen Tran et al., (2018) bahwasanya hubungan yang baik antar teman kerja dapat
menciptakan komunikasi yang baik satu sama lain sehingga kohesivitas diantara tim
kerja semakin mengalami peningkatan. Hubungan antara sesama perawat memberikan
kontribusi yang signifikan terhadap kualitas hubungan dan kinerja perawat. Adanya
kohesivitas perawat yang tinggi akan memberikan rasa kenyamanan dan semangat bagi
para perawat sehingga meminimalkan angka turnover. Hal ini membuktikan jika
kohesivitas mengalami peningkatan, maka akan menimbulkan semangat kerja yang
tinggi (Qudsi, 2018).

Kecerdasan Emosional

Hasil penelitian diperoleh bahwa kecerdasan emosional perawat pelaksana di RSU
Bina kasih Medan lebih banyak kearah kecerdasan emosional tinggi yaitu sebesar
50,9%. Hal ini dapat disebabkan karena sebagian besar perawat pelaksana dapat
mengendalikan keinginan untuk marah. Rasa ingin marah dapat dikontrol oleh perawat
pelaksana dengan baik dan perawat juga mampu untuk mengenali dan mengelola emosi
yang terjadi pada dirinya.

Manfaat kecerdasan emosional tinggi untuk perawat adalah perawat mampu
berempati, mampu membawakan diri kepada pasien, mampu mendengarkan segala
keluhan dan mampu menjadi penasehat yang baik. Hubungan yang baik akan mudah
ditingkatkan apabila dasar dari kecerdasan emosional ditingkatkan. Mengenali emosi
diri merupakan dasar kecerdasan emosional. Individu yang mampu mengenali emosi
diri maka akan mengetahui dan mengantisipasi tindakan mereka yang akan
mempengaruhi orang lain.

Perawat membutuhkan kecerdasan emosional yang tinggi dikarenakan sering
berinteraksi pada pasien yang memiliki perbedaan budaya dan karakter. Maka dari itu
perawat harus memiliki sikap rasa peduli, memahami dan penuh perhatian dalam
melayani pasien. Kecerdasan emosional perawat dengan kategori rendah pada penelitian
ini adalah sebesar 49,1%. Hal ini bermakna bahwa kecerdasan emosional rendah yang
terjadi pada perawat pelaksana masih tergolong tinggi. Penyebab perawat mudah emosi
salah satunya karena kecerdasan emosional yang rendah. Kecerdasan emosional rendah
yang terjadi pada perawat, salah satu faktor yang mempengaruhinya adalah usia perawat
yang sebagian besar pada usia 26-30 tahun artinya usia perawat mayoritas masih
kategori usia dewasa muda. Perawat yang berusia dewasa muda tingkat kecerdasan
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emosionalnya masih dalam tahap proses perkembangan, oleh karena itu dengan
bertambahnya usia kecerdasan emosional akan meningkat. Sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Adegboyega et al., (2017), bahwa orang yang memiliki
usia lebih tua kecerdasan emosionalnya lebih tinggi dibanding usia yang lebih muda.

Selain usia, faktor yang mempengaruhi tingkat kecerdasan emosional adalah
pendidikan. Dari data pendidikan responden mayoritas D3 Keperawatan ada 65,8% dan
Ners ada 34,2%. Perawat dengan pendidikan Ners tingkat kecerdasan emosional lebih
tinggi bila dibandingkan dengan perawat pendidikan D3 Keperawatan. Sesuai dengan
hasil penelitian Lipscomb et al., (2019) menjelaskan bahwa ada beberapa faktor yang
mempengaruhi kecerdasan emosional salah satunya adalah pendidikan karena proses
pikir seseorang akan dipengaruhi oleh latar belakang pendidikan. Program pendidikan
berkelanjutan adalah upaya untuk meningkatkan kecerdasan emosional dan ketrampilan
komunikasi (Geun & Park, 2019).

Kecerdasan emosional sangat mempengaruhi perilaku perawat dalam melayani
pasien. Perawat yang memiliki kecerdasan emosional tinggi, maka akan menunjukkan
perilaku yang baik dalam melayani kebutuhan pasien, perawat akan lebih mampu
mengontrol diri dari rasa marah pada saat berkomunikasi dengan pasien atau keluarga.
Hal ini sesuai dengan pendapat Siregar et al., (2021) yang menjelaskan bahwa seseorang
yang mampu mengendalikan diri dari emosi, mampu menyesuaikan diri dengan orang
lain merupakan dasar keberhasilan untuk terwujudnya kinerja yang baik.

Kecerdasan emosional sangat diperlukan dalam suatu pekerjaan, karena dengan
adanya kecerdasan emosional individu dapat berhubungan baik dengan pimpinan dan
rekan kerja. Seorang perawat diharapkan memiliki kecerdasan emosional yang tinggi
untuk memenuhi kebutuhan bio, psiko, sosio dan spiritual pasien (Siregar et al., 2021).
Hal terpenting untuk meningkatkan kecerdasan emosional adalah ketika perawat
mampu mengontrol diri pada saat marah, ketakutan, berduka, rasa muak, gembira dan
tersinggung.

Kinerja Perawat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar kinerja perawat
pelaksana di RSU Bina Kasih Medan adalah buruk dalam menjalankan perannya
sebagai perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kategori kinerja perawat buruk
dengan persentase 53,5%, hal ini terjadi karena perawat tidak melakukan pekerjaannya
sebaik mungkin dalam melayani kebutuhan pasien.

Hasil kinerja perawat di RSU Bina Kasih Medan di peroleh bahwa perawat yang
tidak pernah mencatat dengan ringkas dan jelas semua tindakan yang telah dilaksanakan
ada sebesar 22,8%. Hal ini menunjukkan bahwa perawat tidak mencatat setiap tindakan
keperawatan yang telah dilakukan perawat sebagai bukti sudah dikerjakan sehingga
pendokumentasian asuhan keperawatan menjadi tidak lengkap. Kemudian dalam asuhan
keperawatan, perencanaan yang di buat tidak terdiri dari penetapan prioritas masalah,
tujuan dan rencana tindakan keperawatan sehingga prioritas untuk mengatasi masalah
terkadang tidak sesuai dengan kebutuhan utama pasien.

Selain itu perawat tidak pernah berempati terhadap pasien dan keluarga sebesar
20,2%. Hal ini menunjukkan bahwa perawat tidak berempati dalam melayani pasien.
Menurut Giménez-Espert et al., (2019) terampil dalam empati sangat membantu
perawat dalam penyesuaian terhadap lingkungan dan hal yang baru untuk menghasilkan
hal yang positif. Perawat yang menunjukkan rasa empati akan membantu psikis pasien
karena pada dasarnya pasien datang ke rumah sakit dengan kondisi kesehatan yang tidak
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baik dan memiliki beban pikiran terkait penyakitnya. Empati memiliki dampak yang
dapat membantu pasien maupun keluarga untuk bersosialisasi karena empati mampu
meningkatkan rasa percaya.

Selain empati, perawat juga dalam melaksanakan tindakan keperawatan kepada
pasien tidak berdasarkan SOP, ini terkait dengan kemampuan dan keterampilan yang di
miliki oleh perawat. Keadaan ini dapat dilihat pada perawat yang selalu melakukan
tindakan keperawatan sesuai SOP hanya sebesar 13,2% dan tidak pernah sesuai SOP
dalam melakukan tindakan keperawatan sebesar 9,6%. Dari 9,6% perawat yang tidak
sesuai SOP dalam melakukan tindakan keperawatan lebih banyak ditemukan tidak
mencuci tangan sebelum melakukan tindakan keperawatan dan sebagian tidak
menggunakan sarung tangan pada saat memasang infus.

Kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan merupakan rangkaian
kegiatan yang diberikan kepada pasien secara langsung di berbagai layanan kesehatan.
Proses asuhan keperawatan tersebut terdiri dari: (1) pengkajian: proses pengumpulan
informasi data pasien yaitu dari data subyektif atau obyektif; (2) diagnosa keperawatan:
dengan menggunakan pertimbangan klinis membantu dalam perencanaan dan
implementasi perawatan pasien; (3) perencanaan: rencana tindakan terkait pemilihan
intervensi; (4) implementasi: langkah yang melibatkan pelaksanaan aktual dari
intervensi keperawatan yang diuraikan dalam rencana asuhan; (5) evaluasi: menilai
ulang untuk memastikan hasil yang diinginkan telah terpenuhi (Toney-Butler & Thayer,
2021).

Kinerja merupakan hasil kerja yang diperoleh oleh seseorang dalam
menyelesaikan tugas dan beban kerja yang diberikan kepadanya atas dasar kemampuan
dan pengalaman yang dimilikinya (Fardhoni et al., 2021). Baik atau buruknya kinerja
perawat tergantung bagaimana perawat memaknai pekerjaannya karena seseorang yang
melakukan pekerjaan dengan baik sesuai dengan perannya adalah orang yang
bertanggung jawab terhadap tugasnya. Sesuai yang diungkapkan oleh Fukada (2018)
bahwasanya job specific task proficiency merupakan salah satu dimensi dari kinerja,
dimana dimensi menggambarkan perilaku yang berhubungan dengan tugas utama
seseorang sesuai dengan perannya. Hal ini menjelaskan bahwa seorang perawat harus
memiliki kinerja yang baik untuk membantu pemulihan kesehatan pasien.

Perawat dalam melaksanakan pekerjaannya dapat dipengaruhi oleh beberapa hal
yaitu adanya sikap terhadap diri sendiri, kepercayaan diri, pekerjaan dan lingkungan
pekerjaan. Perawat dalam melaksanakan tugasnya dapat diamati keterlibatannya dalam
melakukan pekerjaan dan tanggung jawab terhadap organisasi seperti kehadiran/absensi,
rasa memiliki organisasi, Keterikatan pada organisasi, kepatuhan dan tanggung jawab
terhadap tugas. Menurut Kharismasyah et al., (2021) bahwa salah satu bentuk
keterlibatan perawat untuk kemajuan dalam bekerja yaitu dengan memberikan ide,
menjalankan peraturan dan mendukung kebijakan instansi.

Fardhoni et al., (2021) menjelaskan bahwa perawat yang memiliki kinerja baik
biasanya akan mempunyai prestasi kerja yang baik, memiliki kompetensi dan rasa
percaya diri yang tinggi. Perawat yang memiliki kinerja yang baik adalah kunci utama
dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Sejalan dengan pernyataan dari Alim
et al., (2019) bahwa perawat yang melaksanakan pekerjaan dengan dengan baik akan
meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan oleh perawat.

Penelitian Ohman et al., (2017) menemukan bahwa upaya yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan kinerja perawat adalah dengan cara melakukan perbaikan secara
terus menerus, meningkatkan kualitas pekerja dengan mengikuti pelatihan dan
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pemberdayaan tenaga kerja perawat. Untuk meningkatkan kinerja perlu dibuat standar
pencapaiannya melalui pernyataan tentang berbagai kondisi yang diharapkan ketika
pekerjaan akan dilakukan. Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kinerja perawat adalah dengan sistem penilaian kinerja yang transparan, memenuhi hak
karyawan, memberikan reward dan punishment, jenjang karir yang jelas, mengikuti
pelatihan dan menjalin keakraban dengan sesama rekan kerja.

Pengaruh Kohesivitas Perawat terhadap Kinerja Perawat Pelaksana di RSU Bina
Kasih Medan

Hasil penelitian menjelaskan bahwa perawat yang memiliki kohesivitas tinggi
maka akan semakin meningkatkan kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan.
Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Tupamahu (2018) yang membuktikan
bahwa ada pengaruh yang bermakna pada kohesivitas kelompok berkenaan dengan
peningkatan kinerja karyawan. Menurut Riana (2019) perawat yang memiliki
kohesivitas tinggi akan meningkatkan kualitas layanan dalam memberikan asuhan
keperawatan karena perawat mengganggap pekerjaan yang dilakukannya memiliki arti
dalam kehidupannya, adanya rasa kebersamaan dapat membantu tim dalam
menyelesaikan pekerjaannya. Untuk meningkatkan kohesivitas tim perlu adanya
kesadaran individu atau kelompok terlibat dalam menyelesaikan pekerjaan. Kohesivitas
tim kerja akan memberikan kenyamanan dalam bekerja sehingga perawat akan bekerja
dengan lebih baik.

Kohesivitas perawat dapat memupuk tumbuhnya kinerja yang baik pada diri
perawat. Hal ini dapat dibuktikan dengan kohesivitas perawat tinggi diperoleh Kinerja
perawat baik sebesar 76,6%. Keadaan ini memperlihatkan tingginya persentasi kinerja
baik pada perawat dengan kohesivitas tinggi. Berdasarkan hasil penelitian ini tingkat
kohesivitas perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat
pelaksana dan pada akhirnya akan meningkatkan kinerja perawat. Pada kelompok
perawat yang kohesivitasnya tinggi, maka setiap anggota perawat memiliki kinerja yang
baik. Kohesivitas perawat di RSU Bina Kasih Medan kategori rendah dengan nilai
persentase 58,8%, tentu hal ini akan berdampak terhadap kinerja perawat. Dampak yang
ditimbulkan jika kohesivitas perawat rendah yaitu perawat tidak akan bertahan bekerja
dalam tim, bekerja lebih cenderung individu, perawat akan bermalas-malasan dalam
bekerja, beban kerja akan semakin banyak sehingga kinerja yang dihasilkan perawat
akan cenderung buruk dan mengakibatkan angka kepuasan pasien akan rendah.

Keberhasilan di suatu tim dipengaruhi kinerja perawat, apabila hasil kinerja
perawat baik maka kinerja sebuah perusahaan akan meningkat sebaliknya jika kinerja
perawat buruk maka kinerja perusahaan akan menurun. Pengaruh kepribadian secara
umum dan ciri-ciri tim tertentu terbukti dan jelas bagaimana hubungan antara
kepribadian dan kekompakan tim bekerja yang mengarah pada kinerja tim. Penelitian
yang dilakukan oleh Siregar et al., (2020) menjelaskan bahwa kerjasama tim
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat.

Konsep diri berperan penting dalam mengurangi kendala di tempat kerja yang
diterapkan dengan kohesivitas dan menunjukkan adanya pengaruh positif antara
keseluruhan kohesivitas yang dinilai anggota tim terhadap kualitas pelayanan perawatan,
artinya kohesivitas sangat relevan untuk meningkatkan kualitas perawatan. Kohesivitas
perawat akan berdampak pada hal yang positif seperti hasil dalam penelitian ini bahwa
kohesivitas berpengaruh positif dan signifikan pada kinerja perawat. Kelompok yang
kohesivitas perawatnya tinggi maka tingkat ketertarikannya pada anggota tim semakin
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kuat sehingga akan berpengaruh terhadap kinerja perawat. Perawat dengan kohesivitas
tinggi akan memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien dan keluarga.

Pengaruh Kecerdasan Emosional Perawat terhadap Kinerja Perawat Pelaksana di
RSU Bina Kasih Medan

Hasil penelitian menjelaskan bahwa perawat yang memiliki kecerdasan emosional
tinggi maka akan semakin meningkatkan kinerja perawat pelaksana dan sebaliknya
perawat yang memiliki kecerdasan emosional rendah maka akan semakin menurunkan
kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan. Hasil penelitian ini didukung
oleh hasil penelitian Dipayanti & Pertiwi (2019) yang membuktikan bahwa kecerdasan
emosional berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja perawat. Kecerdasan
emosional merupakan elemen terpenting untuk kinerja keperawatan karena semakin
kompleks pekerjaan maka semakin penting kecerdasan emosional diperlukan.

Kinerja perawat dinilai tidak hanya dari kemampuan kerjanya saja tetapi dinilai
dari kemampuan dalam mengelola diri serta mampu membina hubungan baik dengan
orang lain. Sesuai dengan pernyataan Munir & Azam (2017), bahwa untuk memajukan
suatu tim kerja maka kecerdasan emosional mempunyai peranan yang penting dalam
membina hubungan antar manusia dan sekaligus berperan dalam meningkatkan kinerja.
Sesuai dengan pendapat Siregar et al., (2021) bahwa orang yang mempunyai kecerdasan
emosional tinggi maka akan mampu menerima tantangan, lebih bertanggung jawab,
produktif, optimis dalam menyelesaikan masalah dan semua ini sangat dibutuhkan di
dalam lingkungan kerja.

Menurut Cabral et al., (2020) faktor yang mempengaruhi Kinerja seseorang adalah
kecerdasan intelegensi (1Q) dan kecerdasan emosional (EQ), tetapi yang lebih
mempengaruhi untuk menghasilkan Kinerja yang baik adalah kecerdasan emosional.
Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gong et al., (2019) yang
menjelaskan bahwa ada pengaruh yang positif dan signifikan antara kecerdasan
emosional terhadap kinerja seseorang. Kecerdasan emosional sangat memiliki pengaruh
untuk meningkatkan karir dan kinerja yang baik dari pada kecerdasan pada umumnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kecerdasan emosional tinggi pada
perawat pelaksana terjadi karena kesanggupan perawat mengatasi emosi hingga berefek
baik pada pengerjaan tugas, tanggap terhadap kata hati, mampu membatalkan
kenikmatan sebelum sampai ke tujuan dan dapat lekas membaik dari desakan
emosional. Kecerdasan emosional yang terjadi di RSU Bina Kasih Medan RSU Bina
Kasih Medan dengan kategori rendah sebesar 49,1%, hasil ini akan berdampak terhadap
pelayanan seperti perawat suka marah-marah sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman
bagi pasien dalam menerima pelayanan, tidak ada rasa empati terhadap kondisi pasien
dan hal ini yang akan menimbulkan ketidakpuasan pasien.

Hasil analisis terlihat bahwa ada 13 orang perawat dengan kecerdasan emosional
tinggi tetapi memiliki kinerja buruk. Davidescu et al., (2020) menjelaskan bahwa yang
mempengaruhi kinerja individu ada beberapa faktor, yaitu: terkait salary (imbalan),
motivasi, kemampuan, kebutuhan, sifat, persepsi terhadap tugas, imbalan inernal dan
eksternal, serta persepsi terhadap tingkat imbalan dan kepuasan kerja. Hasil penelitian
yang dilakukan Gultom (2020) diperoleh bahwa kecerdasan emosional berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kinerja perawat. Hasil ini menunjukkan bahwa
kemampuan kecerdasan emosional berkontribusi terhadap efek gabungan variabel
penting lainnya yang secara signifikan mempengaruhi kinerja perawat.

451



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 440-455

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa ada 8 orang perawat dengan kecerdasan
emosional dalam kategori rendah tetapi memiliki kinerja baik. Keadaan ini dapat terjadi
karena walaupun perawat dengan kecerdasan emosional yang rendah namun perawat
tersebut tetap berusaha bekerja dengan hasil yang optimal dapat melayani pasien, ini
membuktikan bahwa perawat tersebut hanya mengontrol emosional yang kurang,
namun tetap dia berusaha menunjukkan hasil kerja yang baik.

Hasil penelitian dan uraian di atas menegaskan bahwa setiap perawat harus
meningkatkan kecerdasan emosional karena profesi seorang perawat selalu berinteraksi
dengan banyak orang. Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan harus dapat
bekerjasama dengan pasien maupun keluarga dan tenaga interprofesional lainnya. Hal
ini perawat di tuntut harus memiliki kompetensi emosional yang tinggi karena akan
mempengaruhi kinerja perawat dan kualitas layanan yang diterima oleh pasien dan
keluarga sehingga akan berdampak pada loyalitas pasien terhadap rumah sakit.

SIMPULAN

Kohesivitas dan kecerdasan emosional perawat berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan. Variabel yang paling
dominan mempengaruhi kinerja perawat pelaksana di RSU Bina Kasih Medan adalah
variabel kecerdasan emosional.

SARAN

Diharapkan Direktur rumah sakit dapat meningkatkan interaksi sesama perawat
dengan melakukan supervisi secara periodik untuk meningkatkan kemampuan kerja,
mengikuti pelatihan, memberikan penghargaan terhadap tim kerja yang memiliki
kohesivitas tinggi dan membuat kegiatan secara kekeluargaan antara tim kerja perawat
untuk mempererat hubungan interpersonal perawat.

Diharapkan juga kepada perawat pelaksana agar meningkatkan kohesivitas yang
dimiliki, sehingga dapat meningkatkan kinerja perawat dengan cara belajar dari
keberhasilan tim dan selalu berpikiran positif terhadap kelompok karena untuk
mencapai kinerja baik diperlukan kohesivitas yang tinggi.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan agar melakukan penelitian terkait hal-hal
lain yang mempengaruhi kinerja perawat pelaksana seperti kondisi lingkungan kerja,
peraturan, sallary dan beban kerja.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi optimalisasi fungsi staffing oleh kepala
ruangan dalam pembagian waktu kerja dan istirahat untuk mengurangi angka workload
perawat pelaksana di unit rawat inap. Metode penelitian yang digunakan adalah pilot
project yang dimulai dari identifikasi masalah terkait pelaksanaan fungsi manajemen
keperawatan di rumah sakit, analisis masalah, membuat prioritas masalah, penyusunan
plan of action, implementasi, evaluasi struktur dan pembahasan berdasarkan literature
review. Hasil penelitian menggambarkan bahwa fungsi manajemen organizing dan
fungsi actuating (66%) belum optimal, sedangkan fungsi planning (53%), staffing
(63%) dan controlling (63%) sudah optimal. Kategori performance menunjukkan
gambaran beban Kkerja perawat pada persentase yang rendah. Adapun kategori temporal
demand memiliki persentase sebesar 74%, diikuti oleh kategori mental demand 68%,
frustration level 63%, physical demand 58% dan effort sebesar 53%. Simpulan,
penerapan fungsi penjadwalan kepala ruangan di Rumah Sakit X belum optimal dan
masih memerlukan implementasi yang sesuai dengan kondisi lapangan.

Kata Kunci: Beban Kerja, COVID-19, Fungsi Ketenagaan, Waktu Istirahat
ABSTRACT

This study aims to identify the optimization of the staffing function by the head of the
room in the division of work and rest time to reduce nurses' workload in the inpatient
unit. The research method used is a pilot project which starts from identifying problems
related to the implementation of nursing management functions in hospitals, analyzing
problems, prioritizing issues, preparing plans of action, implementing, evaluating
structures and discussing based on literature reviews. The results of the study illustrate
that the organizing function and actuating function (66%) are not optimal, while the
planning function (53%), staffing (63%) and controlling (63%) are optimal. The
performance category shows a description of the nurse's workload at a low percentage.
The temporal demand category has 74%, followed by the mental demand category 68%,
frustration level 63%, physical demand 58% and effort 53%. In conclusion, the
application of the scheduling function of the head of the room at Hospital X is not
optimal and still requires implementation following field conditions.

Keywords: Workload, COVID-19, Employment Function, Rest Time
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PENDAHULUAN

Penyebaran infeksi virus COVID-19 setiap harinya semakin meningkat. Data
terbaru dari WHO, angka kasus terkonfirmasi di dunia per tanggal 2 November 2020
adalah sebesar 45.942.902 kasus, dengan angka kematian sebesar 1.192.644. Keadaan
ini menunjukan bahwa kekhawatiran terkait penyebaran infeksi COVID-19 dan angka
pasien sakit tetap akan terus ada. Kekhawatiran terkait hal ini juga menjadi perhatian
bagi pemerintah khususnya dalam penerapan kebijakan- kebijakan serta keputusan-
keputusan penting terkait dengan pemutusan rantai penyebaran infeksi pada masyarakat
(Telaumbanua, 2020).

Kasus COVID-19 di Indonesia per tanggal 1 November menurut data dari
Kemenkes RI diketahui sebanyak 412.784 kasus terkonfirmasi, dengan angka kematian
13.943 pasien yang terdeteksi (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Berdasarkan dari angka tersebut, WHO mengeluarkan pedoman sementara yang
disesuaikan dengan instrument International Health Regulation 2005 (IHR 2005)
seperti pedoman surveilans dan respon, diagnosis laboratorium, pencegahan dan
pengendalian infeksi, manajemen klinik, perawatan pasien dengan suspect COVID-19,
komunikasi risiko dan pemberdayaan masyarakat. Pedoman tersebut diharapkan dapat
diadopsi oleh negara-negara lainnya dalam upaya pencegahan COVID-19 (Suni, 2020).

Penanganan terhadap wabah COVID-19 menjadi perhatian utama penyedia
fasilitas kesehatan khususnya rumah sakit dan menuntut manajemen rumah sakit agar
bisa membentuk sistem yang terkoordinir terkait perawatan kesehatan pasien dengan
baik. Namun tentunya akan sangat sulit untuk membentuk template terpadu untuk
pelatihan dan alokasi tenaga kesehatan karena kondisi perawatan kesehatan di berbagai
negara berbeda-beda (Li & Yu, 2020). Hal tersebut sejalan dengan pernyataan bahwa
perencanaan oleh manajemen dalam tata laksana unit gawat darurat di masa pandemi
sangat diperlukan untuk meringankan beban kerja di unit, melindungi personil
perawatan kesehatan dan pengendalian infeksi selama masa pandemic (Cao et al.,
2020).

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang berpaparan langsung dengan pasien
selama 24 jam tanpa henti. Peran manajemen keperawatan dalam alokasi sumber daya
manusia (SDM) keperawatan ke unit-unit dan pembagian jadwal sangat penting untuk
diperhatikan. Hal tersebut sejalan dengan pernyataan departemen keperawatan di
Rumah Sakit Pusat Shantou yang mengatakan bahwa manajemen harus bertanggung
jawab penuh atas administrasi keperawatan rumah sakit, manajemen sumber daya
manusia keperawatan, manajemen kualitas keperawatan dan semua tugas keperawatan
yang berkaitan dengan perawatan medis rumah sakit, keperawatan, pengajaran,
penelitian ilmiah, perawatan kesehatan preventif dan sebagainya (Wu et al., 2020).

Penelitian Maben & Bridges (2020) menemukan bahwa perawat mengalami
banyak tantangan seperti perasaan tidak efisien yang buruk, stres, kelelahan fisik yang
berlebihan, dilema antara pemberian perawatan dan polusi serta tertutup alat pelindung
selama merawat pasien COVID-19 yang semua ini dapat menyebabkan penurunan
kualitas perawatan pasien. Banyak tantangan fisik dan mental dalam bekerja terus
menerus yang harus diperhatikan, seperti intensitas fokus dalam jangka waktu yang
lama dan mengenakan pakaian berlapis tebal. Komisi Kesehatan Nasional Republik
Rakyat China telah mengetahui hal ini dan mengeluarkan pemberitahuan bahwa semua
pekerja medis harus bekerja dengan shift yang sesuai dan mendapatkan istirahat yang
cukup (Cao et al., 2020).
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Jadwal waktu Kkerja dan istirahat bagi tenaga kesehatan yang bekerja di rumah
sakit untuk menangani kasus COVID-19 harus terus disesuaikan. Sistem manajemen
keperawatan yang efisien, pertama, secara efektif memobilisasi semua tenaga yang
tersedia; kedua, personel yang terampil dan terlatih dalam waktu yang sangat singkat;
ketiga, menyediakan dukungan logistik yang andal untuk peralatan perlindungan garis
depan; dan terakhir, perawat yang termotivasi selama masa yang sangat sulit ini untuk
memberikan kontribusi positif yang signifikan khususnya untuk memerangi pandemi
COVID-19 (Wu et al., 2020).

Manajer keperawatan mempunyai tugas untuk membuat penjadwalan secara
fleksibel bagi anggota kelompok secara wajar sesuai dengan beban kerja aktual dengan
memperhatikan kondisi fisik anggota (Jun et al., 2020). Pendekatan ini memastikan
kebutuhan layanan medis dan waktu istirahat yang cukup. Alokasi dan manajemen
sumber daya manusia, mengatur shift secara ilmiah, mengurangi intensitas kerja
perawat dan menurunkan tekanan kerja sangat penting menjadi perhatian perawat
manajer (Mo et al., 2020). Penelitian lain menunjukkan bahwa tidur yang cukup, nutrisi
dan hidrasi diperlukan untuk mendukung profesional perawatan kesehatan yang efektif
(Chen et al., 2020). Wabah COVID-19 yang dihadapi saat ini diharapkan menjadi
momentum tepat untuk melakukan telaah dan perbaikan pelaksanaan konsep tata kelola
klinis yang baik (good clinical governance) sebagai konsep upaya peningkatan mutu
pelayanan klinis. Tata kelola klinis yang baik biasanya diawali dengan adanya pedoman
Klinis yang juga disusun (atau diadaptasi) dengan baik dan kemudian diterapkan secara
konsisten (Djasri, 2020).

Pemberi kerja yang secara eksplisit mengomunikasikan ketentuan lain tentang
lama istirahat Kkerja, seperti istirahat 10 menit untuk setiap 4 jam kerja dan waktu
istirahat diperpanjang, maka peraturan pemberi kerja harus diikuti dan waktu tidak
dapat dikompensasikan (Witkoski & Dickson, 2010). Saat bekerja, perhatikan
kebutuhan untuk bekerja dengan aman, minuman, makanan dan istirahat teratur.
Temukan cara untuk menjauh untuk istirahat singkat yang tidak terjadwal saat merasa
tertekan. Bekerja dengan shift yang lebih pendek jika memungkinkan untuk dilakukan
dan berikan waktu yang cukup untuk pemulihan di antara shift (Maben & Bridges,
2020). Untuk menghindari kelelahan di antara petugas kesehatan dan non-kesehatan;
Jumlah jam kerja maksimum harus dipastikan, beban kerja akan didistribusikan secara
merata, waktu istirahat minimum antar shift telah ditentukan, sebagaimana waktu
istirahat selama shift kerja reguler; titik kontak telah ditunjuk yang dapat ditangani jika
ada masalah (ECDC, 2020).

Saat ini penerapan waktu kerja dan istirahat di RS X belum maksimal, yaitu
pembagian waktu istirahat untuk shift pagi dan siang baru diberikan setelah perawat
selesai shift, atau kurang lebih setelah 7 jam shift dengan menggunakan APD coverall/
Hazmat lengkap. Hal tersebut menjadi fokus peneliti untuk melakukan studi ini guna
melihat gambaran pembagian waktu kerja dan istirahat di rumah sakit serta bagaimana
perasaan perawat pelaksana terkait sistem pembagian waktu istirahat dan kerja yang
dijalani selama ini. Pilot project ini disusun bersama Bidang Pelayanan Keperawatan
dalam sistem penjadwalan di unit perawatan oleh kepala ruangan.
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METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan adalah pilot project, analisis hasil dan gap implementasi
dengan pembahasan berdasarkan literature review. Kegiatan yang dilakukan dalam pilot
project ini dimulai dari identifikasi masalah, analisis masalah, membuat prioritas
masalah, penyusunan plan of action dan implementasi, serta evaluasi struktur dan
pembahasan. Pilot project ini dilaksanakan di Unit Rawat Inap Covid RS X dari tanggal
14 September 2020 sampai 5 November 2020.

Pengambilan data dilakukan melalui wawancara terstruktur, penyebaran kuesioner
dan data sekunder yang didapat dari Bidang Pelayanan Keperawatan (BidYanKep).
Data mengenai fungsi kepala ruangan dikumpulkan melalui wawancara dan data terkait
workload didapatkan melalui penyebaran kuesioner. Kuesioner untuk mengukur
workload perawat adalah NASA TLX yang terdiri dari enam komponen (mental
demand, physical demand, temporal demand, performance, effort, and frustration
level). Data sekunder didapatkan melalui kepala ruangan dan BidYanKep terkait data
tata kelola pelayanan, data perawat pelaksana dan sistem penjadwalan yang sudah
berjalan selama ini. Responden dalam penelitian ini berjumlah 19 perawat yang didapat
melalui teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi perawat pelaksana yang
bekerja di unit rawat inap khusus penanganan pasien COVID-19.

Data kemudian dianalisis secara deskriptif dengan melihat distribusi frekuensi
persepsi perawat pelaksana terkait pelaksanaan fungsi ketenagaan kepala ruangan dalam
sistem penjadwalan dengan kejadian workload di unit rawat. Hasil wawancara
digunakan sebagai pendukung dalam melakukan analisis data yang dirangkum
menggunakan diagram fishbone. Hasil analisis data digunakan dalam penetapan
masalah dan prioritas masalah. Penyelesaian masalah dalam penelitian ini dimulai dari
penetapan Plan of Action (POA), implementasi, evaluasi dan tindak lanjut serta
rekomendasi. Penyusunan POA dilakukan bersama BidYanKep dan kepala ruangan
melalui kegiatan brainstorming dan diskusi terarah. Rencana tindakan disusun
mengikuti alur fungsi manajemen (POSAC) yang disesuaikan dengan hasil asesmen dan
diimplementasikan sesuai dengan rencana.

HASIL PENELITIAN
Hasil dari penyebaran data menggunakan kuesioner didapat gambaran responden
dalam penelitian ini yang terlihat pada tabel 1 tentang data demografi responden.

Tabel. 1
Data Demografi Responden

Variabel Kategori F %
Jenis Kelamin Laki- Laki 2 11
Perempuan 17 89

20-25 5 26%

26-30 3 16%

Usia 31-35 4 22%

36-40 3 16%

40-45 2 10%

>45 2 10%

Pendidikan D3 19 100%

PKI 4 21%

Level Kompetensi PKII 6 32%

PK I 9 47%
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Fungsional 3 16%
Metode Penugasan Kasus 1 5%
Tim 15 79%

Persepsi perawat pelaksana terhadap pelaksanaan fungsi manajemen kepala
ruangan dalam pengelolaan ketenagaan dan penjadwalan di unit rawat inap COVID-19
didapatkan hasil pada Grafik 1. bahwa terlihat fungsi organizing dan fungsi actuating
66% belum optimal. Sedangkan fungsi planning (53%), staffing (63%) dan controlling
(63%) menunjukan sudah optimal.

Pelaksanaan fungsi organizing yang dimaksud disini adalah fungsi kepala ruangan
dalam melakukan pengorganisasian staf perawat dalam bentuk uraian tugas yang jelas,
sasaran asuhan keperawatan dan merumuskan dengan baik metode atau sistem
penugasan bagi perawat di ruang rawat inap COVID-19. Sedangkan pelaksanaan fungsi
actuating yang dimaksud adalah fungsi kepala ruangan dalam melakukan supervisi
langsung kepada perawat pelaksana dalam mengatasi kelemahan asuhan keperawatan
yang terjadi di unit rawat inap.

Pelaksanaan fungsi planning, staffing dan controlling digambarkan bahwa sudah
optimal dengan uraian bahwa kepala ruangan sudah membuat perencanaan terkait
kebutuhan tenaga perawat, sistem penjadwalan, mampu antisipasi terhadap situasi saat
load pekerjaan sedang tinggi dan mencarikan solusi untuk membantu meringankan
beban kerja perawat.

70% 66% 63% 66% 63%
60% 539
50% 47%
40% 37% 37% 37% 37%
30%
20%
10%

0%

Planning Organizing Staffing Acctuating Controlling
mOptimal @Belum Optimal

Gambar. 1
Persepsi Perawat Pelaksana terhadap Pelaksanaan Fungsi Manajemen (Ketenagaan) Kepala
Ruangan

Hasil dari penyebaran kuesioner kepada perawat pelaksana terkait beban kerja
didapatkan data pada Grafik 2. yang menggambarkan bahwa dari 6 kategori pengukuran
beban kerja perawat, kategori performance menunjukan gambaran beban kerja perawat
pada persentase yang rendah, sedangkan pada kategori lainnya menunjukan gambaran
beban kerja perawat pada persentase yang tinggi dengan urutan tertinggi adalah kategori
temporal demand sebesar 74%, diikuti oleh kategori mental demand 68%, frustration
level 63%, physical demand 58% dan effort sebesar 53%.
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Persepsi perawat pelaksana terhadap beban pekerjaan selama pelaksanaan asuhan
keperawatan dilihat melalui 6 kategori diatas. Kategori performance yaitu bagaimana
persepsi perawat pelaksana terhadap kinerja atau kompetensi yang diberikan sudah
sesuai dan tepat sasaran, tampak tidak mempengaruhi beban kerja perawat. Berbanding
terbalik dengan 5 kategori lainnya yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan
dengan beban kerja yang meningkat; antara lain kategori mental demand yaitu selama
pemberian asuhan keperawatan kepada pasien COVID-19 perawat merasakan aktivitas
mental meningkat, tekanan dari pekerjaan serta tuntutan dari atasan yang tinggi.
Kategori frustration level menunjukan tingkat stress yang meningkat, tuntutan
pekerjaan yang tinggi, berkejaran dengan waktu dalam menyelesaikan asuhan
keperawatan. Kategori physical demand menunjukan tingkat pekerjaan yang beresiko
tinggi terhadap terpaparnya infeksi COVID-19, kebutuhan akan pelayanan yang
semakin tinggi dengan keterbatasan support seperti penggunaan APD, waktu istirahat
yang kurang. Dan kategori effort menunjukan perawat menunjukan tingkat kelelahan
saat melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien COVID-109.

80% 68% Zﬁ
70% R 58% = 63%
0% = am = 53% =
50% = = = 42% = =
w E B B = E =
0 = = = = = =
w H B B B B B
0 = = = = = =
0% = = = = =
Mental Physical ~ Temporal Performance  Effort Frustation
Demand Demand Demand Level
Gambar. 2

Gambaran Beban Kerja Perawat Pelaksana di Kiara Ultimate

Sangat Puas; 1
Kurang Puas; 6

Puas; 12

m Kurang Puas = Puas = Sangat Puas

Gambar. 3
Tingkat Kepuasan Perawat selama Bekerja di Unit COVID
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Tingkat kepuasan perawat berdasarkan gambar 3 selama bekerja di unit COVID-
19 bervariasi. Sebanyak 63% mengatakan puas, 5% mengatakan sangat puas, namun
masih sebanyak 32 % perawat mengatakan kurang puas selama melaksanakan asuhan
keperawatan di unit rawat inap khusus perawatan COVID-109.

6%
o 44% .
. H4-6 jam
50% 7-8 jam
m8-12 jam
Gambar. 4

Keinginan Lama Waktu per-Shift

Hasil dari penyebaran kuesioner didapatkan gambaran mengenai jam waktu kerja
yang diinginkan oleh perawat pelaksana di unit COVID. Data pada gambar 4
menunjukkan bahwa terdapat selisih yang sangat sedikit antara perawat yang
menginginkan durasi shift selama 4-6 jam sebanyak 44% dan 7-8 jam sebanyak 50%.

Pola shift khusus untuk unit rawat inap COVID-19 di RS X yang sudah
diaplikasikan saat ini yaitu dengan pola 3 shift, yaitu dinas pagi (7 jam), sore (7 jam)
dan malam (11 jam 30 menit). Pembagian waktu istirahat untuk dinas pagi dan sore
belum diaplikasikan, perawat akan mendapatkan waktu istirahat setelah menyelesaikan
waktu dinas selama 7 jam bekerja. Sedangkan dinas malam mendapatkan kesempatan
beristirahat dengan membagi menjadi 2 sistem napping selama jadwal shift yang diatur
secara fleksibel oleh perawat yang berdinas. Pola shift yang ditentukan saat ini
menghabiskan waktu selama 45-46 jam per-minggu dengan pola PPSMMLL atau
PSSMMLL. Setiap perawat yang bekerja di unit COVID-19 mendapatkan kebijakan
dari RS waktu libur 7 hari setelah periode 1 bulan bekerja sambil menunggu hasil swab
keluar.

Berdasarkan data wawancara dengan kepala ruangan unit rawat inap unit COVID-
19 didapatkan bahwa saat ini mengalami kekurangan jumlah perawat pelaksana yang
bertugas dikarenakan ada yang resign dan meminta untuk kembali ke unit biasa. Hal
tersebut dikarenakan lonjakan pasien yang tidak terduga.

“pernah di unit rawat mengalami peningkatan jumlah kerja perawat, yang

awalnya ratio asuhan 1:6 menjadi 1:10”

Terkait pelaksanaan fungsi manajemen kepala ruangan dalam pengelolaan
penjadwalan dan ketenagaan mengatakan bahwa:

“saya sudah membuat penjadwalan sesuai dengan SDM yang ada dan

sudah sesuai dengan standar dan panduan dari BidYanKep”.

Sistem penjadwalan di unit rawat inap COVID-19 awalnya terbagi atas 4 shift

dengan range waktu 6 jam berubah kembali menjadi 3 shift dikarenakan oleh kurangnya
volume tenaga SDM perawat. Pelaksanaan asuhan di unit COVID-19 sudah tertera pada
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panduan tata laksana pengelolaan di masa pandemi, namun terkait spesifik tata kelola
pembagian waktu Kkerja dan istirahat belum ada. Hal tersebut tergambarkan dari hasil
wawancara bahwa seringkali perawat bisa melakukan aktifitas selama 7 jam tanpa
istirahat. Masalah lainnya yang merupakan hambatan adalah masih adanya tenaga
relawan yang merupakan lulusan baru (fresh graduate) atau berasal dari daerah dengan
pengalaman kurang dari setahun sehingga butuh ekstra tenaga dalam pendampingan dan
pemantauan. Selama pelaksanaan asuhan di unit COVID, beberapa perawat terpapar
COVID-19 sehingga berpengaruh terhadap sistem penjadwalan di unit rawat.

Berdasarkan hasil asesmen dan data yang terkumpul penulis membuat diagram
analisis masalah tergambar pada diagram fishbone yang menunjukan bahwa masih
perlu dilakukan optimalisasi terhadap fungsi staffing kepala ruangan dalam pembagian
waktu kerja dan istirahat di unit rawat inap COVID-19 untuk membantu menekan angka
workload perawat.

Implementasi

Method
+ Ratio Unit ranap 1:6
Metode asuhan mix

Man
* Jumlah perawat di unit
ranap Kiara adalah 58 orang

MPKP dan fungsional
§| \:,%Vzn (RSCM) dan 26 (tergantung keadaan
ondich crowded)

* Pendidikan: D3
Level Kompetensi: PK 3 (9),
PK 2 (6), PK 1 (4)

3 shift (PSM) >
periode dinas 1 bulan
dgn libur 1 minggu dan

e P e || s
. . *+ Roasting dan pedoman

memenuhi ) kompetensi pembagian jadual

ﬁalarg memberlkan as;lharr: sudah ada namun

g?gc?u:te) pasien (fres waktu istirahat belum Money

: . maksimal * Setiap perawat

’ pernahl di - unit Lavtvat « Dari data kuesioner setelah 1 bulan

mengalami peningkatan Karu melakukan dinas di swab

jumlah kerja perawat, yang Analisa situasi untuk + Penggunaan / \
awalnya ratio asuhan 1:6 mengantisipasi APD disposible Belum Optimalnya
menjadi 1:10 kebutuhan perawat Fungsi ketenagaan
Karu melalui
modifikasi sistem
»|  penjadwalan di unit
Covid untuk
menekan angka
Material Machine Enviroment workload

Panduan penyusunan
jadual tenaga perawat
di unit covid sudah
ada pada bid-per
namun untuk waktu
istirahat belum
optimal

* Analisa beban kerja
dilaksanakan oleh
karu untuk melihat
kekuatan perawat

Segala kebutuhan
terkait data perawat
sudah tersedia di
HER

Permintaan yang tinggi di
unit ranap covid (kapasitas
normal 30) dibuka sampai
maksimal 70 bed

Zona merah covid

Jumlah perawat pelaksana
yg terpapar covid = 176
Selama pelaksanaan
asuhan di unit covid sudah
ada beberapa teman yang
terpapar covid dan
berpengaruh terhadap
sitem roasting di unit
rawat

Gambar. 5
Analisis Masalah Sistem Penjadwalan di Unit COVID Kiara Ultimate
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
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Hasil analisis diagram fishbone menjadi dasar dalam penyusunan rencana tindak
lanjut menggunakan kerangka POSAC, yaitu fungsi manajemen keperawatan yang
dimulai dari fungsi planning, organizing, staffing, actuating dan controlling. Pada
fungsi planning, implementasi yang dilaksanakan adalah dengan melakukan
penyusunan draft pedoman pembagian waktu kerja dan istirahat pada unit rawat inap
COVID-19. Pada fungsi organizing dan staffing dilaksanakan dengan melakukan
koordinasi, diskusi, brainstorming bersama BidYanKep, kepala ruangan dan komite
keperawatan. Selanjutnya melaksanakan fungsi actuating atau berupa sosialisasi draft
panduan pembagian waktu kerja dan istirahat di unit rawat inap COVID-19. Kemudian
pada tahap controlling melakukan koordinasi dengan bidang keperawatan agar
menindaklanjuti kegiatan uji coba penerapan panduan pembagian waktu kerja dan
istirahat.

Optimalisasi oleh kepala ruangan terhadap sistem penjadwalan khusus pada
pembagian waktu kerja dan istirahat di unit rawat inap COVID-19 RS X dapat
dilaksanakan melalui tiga elemen yang harus diidentifikasi terlebih dahulu yaitu
diantaranya; menentukan tujuan berupa penetapan waktu istirahat yang
direkomendasikan berdasar oleh evidence based dan telusur literature. Yang kedua
yaitu alternatif keputusan berupa beberapa option yang disiapkan untuk meminimalkan
resiko saat pelaksanaan penerapan pembagian waktu kerja dan istirahat dilaksanakan,
serta elemen ketiga berupa sumber daya yang dibatasi yaitu berhubungan dengan SDM
perawat, penunjang asuhan yaitu tata kelola pelayanan, APD dan lainnya. Optimalisasi
produk dapat dicapai dengan meningkatkan produktivitas, sehingga tingkat efisiensi
akan menjadi tinggi dan dapat dicapai dengan tepat.

Fungsi planning dilakukan dengan penyusunan draft panduan pembagian waktu
kerja dan istirahat. Draft panduan berisi pengaturan sistem penjadwalan khususnya pada
pembagian waktu kerja dan istirahat sesuai regulasi dan rujukan literature terbaru.
Sistem penjadwalan yang digunakan pada unit COVID-19 pada masa pandemi memiliki
perbedaan dengan penjadwalan pada unit biasa. Hal tersebut berhubungan dengan
penggunaan APD, panjang waktu shift, pembagian waktu istirahat dan napping dan
juga penyesuaian alokasi tenaga keperawatan.

Pengaturan jadwal dinas terbagi atas tiga jenis diantaranya penjadwalan
desentralisasi, sentralisasi dan self-scheduling. Sistem penjadwalan di RS X
menggunakan penjadwalan sentralisasi oleh penanggung jawab keperawatan unit
COVID-19, berkoordinasi dengan kepala ruangan unit rawat inap menggunakan sistem
penjadwalan desentralisasi dengan memperhatikan karakteristik perawat dan kebutuhan
di ruangan rawat.

Draft panduan pembagian waktu kerja di presentasikan terlebih dahulu kepada
BidYanKep dan kepala ruangan unit rawat inap COVID-19. Pada kegiatan ini dilakukan
brainstorming atau tukar pendapat dengan BidYanKep dan kepala ruangan terkait
penatalaksanaan pembagian waktu kerja dan istirahat sesuai panduan yang sudah
disusun. Penyusunan draft panduan pembagian waktu kerja dan istirahat merujuk dari
UUD nomor 13 tahun 2003 tentang ketenagakerjaan yang menyebutkan bahwa
penjadwalan harus mencakup jam istirahat tertera pada Pasal 79 Ayat 2 huruf (b) bahwa
sekurang-kurangnya setengah jam setelah bekerja selama 4 (empat) jam terus menerus
dan waktu istirahat tersebut tidak termasuk jam kerja.

Implementasi fungsi organizing berupa, koordinasi bersama BidYanKep dalam
pertemuan dengan Komite Keperawatan beserta jajaran sub komite terkait draft
panduan yang sudah disusun. Implementasi fungsi staffing berupa melibatkan kepala
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ruangan saat penyusunan draft panduan pembagian waktu kerja dan istirahat dan
kegiatan uji coba pola pembagian waktu kerja dan istirahat. Implementasi fungsi
actuating yaitu melakukan sosialisasi final panduan pembagian waktu kerja dan
istirahat dan melakukan agenda untuk pelaksanaan uji coba pola pembagian waktu kerja
dan istirahat di unit rawat inap yang akan dilaksanakan oleh BidYanKep dan bidang
terkait. Terakhir, implementasi fungsi controlling yaitu melakukan evaluasi terkait
pelaksanaan sistem penjadwalan pembagian waktu kerja dan istirahat oleh kepala
ruangan kepada perawat ruangan.

Evaluasi

Hasil akhir program residensi adalah tersusunnya draft panduan sistem
penjadwalan pembagian waktu kerja dan istirahat perawat pelaksana yang telah selesai
diajukan kepada pimpinan rumah sakit dan disosialisasikan kepada kepala ruangan unit
COVID-19 yang akan dikoordinasikan oleh BidYanKep dan dilakukan uji coba.
Pelaksanaan pembagian waktu istirahat pada system scheduling di unit COVID-19
didokumentasikan melalui jadwal dinas bulanan yang dibuat oleh Kepala Ruangan
setiap unit.

Bentuk jadwal dinas disesuaikan dengan template yang digunakan olen RS X
selama masa pandemi COVID-19. Kepala ruangan melaporkan secara berkala kepada
Penanggung Jawab Keperawatan terkait jadwal dinas dan evaluasi alokasi SDM dengan
system scheduling (waktu kerja dan istirahat) yang telah dilaksanakan di unit perawatan
setiap akhir bulan. Laporan dari kepala ruangan akan dijadikan evaluasi terkait
efektifitas pembagian waktu kerja dan istirahat oleh perawat pelaksana di unit COVID.

PEMBAHASAN

Perawat yang bekerja pada frontline unit umumnya akan terpapar oleh berbagai
stressor baik dari lingkungan kerja fisik, maupun psikologis. Faktor yang paling terlihat
dari efek pandemi ini adalah peningkatan beban kerja perawat (rejimen kerja atau
istirahat yang tidak sesuai dan berada di bawah tekanan agar tugas diselesaikan dalam
waktu yang singkat). Kejadian tersebut selaras dengan angka kasus yang dikonfirmasi
dan dicurigai terus meningkat dan beban kerja yang berat membuat layanan
keperawatan akan selalu di bawah tekanan kuat (Mo et al., 2020).

Proses pelaksanaan pilot project ini menggunakan aplikatif teori perubahan dari
Kurt Lewin yang terbagi atas tiga fase yaitu; unfreezing, movement dan refreezing.
Tahap unfreezing project pilot ini dilaksanakan berdasarkan hasil penyebaran kuesioner,
hasil wawancara dan data sekunder untuk mengukur angka workload perawat
pelaksana. Hasil penyebaran kuesioner menunjukan bahwa beban kerja perawat
menggambarkan persentase yang tinggi yaitu sebagai berikut; kategori temporal
demand sebesar 74%, diikuti oleh kategori mental demand 68%, frustration level 63%,
physical demand 58% dan effort sebesar 53%. Hal tersebut dikarenakan lonjakan pasien
covid yang banyak dan kelelahan karena waktu dinas, serta masih kurangnya tenaga
SDM dan alokasi SDM perawat yang belum merata.

COVID-19 memberikan dampak psikologis yang signifikan pada perawat garis
depan, dari 262 perawat garis depan, 66 (25,1%) diidentifikasi mengalami tekanan
psikologis (Nie et al., 2020). Salah satu faktor yang menekan angka workload adalah
dengan memodifikasi sistem penjadwalan di unit kerja. Dari data wawancara dengan
kepala ruangan didapatkan data bahwa di unit perawatan terjadi lonjakan penerimaan
pasien COVID-19 yang mengakibatkan ratio asuhan perawat pasien yang awalnya 1:6

465



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 456-469

menjadi 1:10. Hal tersebut tentu berakibat terhadap kualitas asuhan dan beban kerja
berlebihan dari perawat pelaksana. Perawat mengalami banyak tantangan seperti
perasaan tidak efisien yang buruk, stres, kelelahan fisik yang berlebihan, dilema antara
pemberian perawatan dan polusi serta tertutup alat pelindung selama merawat pasien
COVID-19 yang semua ini dapat menyebabkan penurunan kualitas perawatan pasien
(Maben & Bridges, 2020).

Pelaksanaan fungsi manajemen dalam pengelolaan ketenagaan dan penjadwalan
oleh kepala ruang menurut persepsi perawat pelaksana tampak pada fungsi organizing
dan actuating belum optimal. Kepala ruangan sudah berusaha membuat penjadwalan di
ruangan dan disesuaikan dengan SDM yang tersedia. Manajer keperawatan melakukan
penjadwalan secara fleksibel sesuai dengan jumlah SDM yang tersedia dan kejadian
workload dianggap wajar dilihat dari beban kerja aktual dan kondisi fisik perawat. Hal
tersebut dapat tercapai jika kebutuhan akan asuhan yang diberikan dan waktu istirahat
dapat dipastikan didapatkan oleh perawat selaku pelaksana asuhan keperawatan di unit.
Penelitian lainnya menunjukan bahwa tidur yang cukup, nutrisi dan hidrasi diperlukan
untuk mendukung profesionalitas asuhan yang efektif (Chen et al., 2020).

Dalam penelitian ini sebanyak 44% perawat merekomendasikan waktu kerja yang
diinginkan selama 4-6 jam. Hal tersebut selaras dengan tanggapan tenaga medis dokter
dan perawat tentang waktu kerja ideal berkisar 4-6 jam/shift, 1 atau 2 shift/hari, selama
2 atau 3 minggu. Pemilihan waktu kerja tersebut dengan alasan bahwa konsentrasi
mereka akan berkurang setelah bekerja berjam-jam (Cao et al.,, 2020). Menurut
peraturan medis, masker sekali pakai dapat diganti kapan saja, masker medis N95 harus
diganti setiap 4 jam, pakaian pelindung medis tidak boleh bersentuhan dengan air dan
kacamata pelindung harus disediakan (Li & Yu, 2020).

Tahap movement, melihat justifikasi dari gap antara penatalaksanaan pembagian
waktu kerja dan istirahat di unit COVID-19, membuat penulis bersama dengan
Penanggung Jawab (PJ) Keperawatan unit melakukan optimalisasi fungsi ketenagaan
kepala ruangan dalam sistem penjadwalan, yang dikhususkan pada pembagian waktu
kerja dan istirahat untuk menekan angka workload. Panduan yang disusun bersama
dengan kepala ruangan diharapkan mampu menjadi langkah awal untuk menekan angka
workload di unit perawatan. Dokumen panduan yang dibuat saat ini baru berupa draft
yang masih dalam proses penyempurnaan oleh bagian BidYanKep melalui proses uji
coba yang akan dilaksanakan untuk melihat efektivitas tujuan penyusunan panduan
pembagian waktu kerja dan istirahat ini.

Terdapat perencanaan yang dilaksanakan untuk menghindari kejadian kelelahan
diantara petugas kesehatan dan non-kesehatan yaitu dengan memodifikasi kepastian
jumlah jam kerja maksimum, beban kerja yang didisribusikan secara merata, waktu
istirahat minimum antar shift, sebagaimana waktu istirahat selama kerja regular dan
penanggung jawab yang bertugas untuk mengatasi masalah yang bisa terjadi kapan saja
(ECDC, 2020). Waktu kerja produktif yang optimum berkisar 80%, jika sudah bekerja
di atas 80% produktifnya menunjukkan bahwa beban kerja tinggi. Artinya waktu
produktif perawat adalah kurang lebih 80%, jika lebih maka beban kerja perawat
dikatakan tinggi atau tidak sesuai dan perlu dipertimbangkan untuk menambah jumlah
tenaga perawat di ruang perawatan tersebut (Cucu et al., 2019).

Semakin lama waktu kerja per minggu oleh perawat pelaksana maka konsumsi
tubuh dan pikiran akan semakin tinggi. Karenanya, tubuh berada dalam kondisi tegang
dan lelah; yang mana jika tidak dilepaskan akan mengakibatkan kelelahan. Peran
manajer keperawatan sangat penting untuk memperkuat alokasi dan manajemen SDM,
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mengatur jadwal shift, mengurangi intensitas kerja perawat dan menurunkan tekanan
kerja selama masa pandemic COVID-19 saat ini (Mo et al., 2020).

Implementasi dari pelaksanaan pilot project di rumah sakit ini bertujuan agar
volume asuhan pelayanan perawat dapat dimanfaatkan secara maksimal tanpa harus
mengorbankan waktu istirahat. Jika pelaksanaan implementasi waktu kerja dan istirahat
ini dapat diterapkan, diharapkan dapat mengurangi intensitas kelelahan dan beban kerja
selama melaksanakan asuhan. Hal tersebut akan berefek pada mutu asuhan keperawatan
yang maksimal dan optimal. Tiga tema utama yang dikemukakan dalam
menggambarkan pengalaman perawat dalam efektifitas melaksanakan asuhan
keperawatan selama masa pandemic COVID-19 antara lain: (i) tim keperawatan
suportif yang menyediakan perawatan berkualitas; (ii) mampu mengidentifikasi dampak
fisik dan emosional perawat pelaksana; (iii) responsivitas dari reaksi organisasi yang
sistematis (Fernandez et al., 2020).

Dampak yang terjadi jika tidak ada tindak lanjut dari pihak manajemen ataupun
inisiatif dari manajer keperawatan akan berefek pada lingkungan kerja yang stres
sehingga dapat mengakibatkan ketidakpuasan kerja oleh perawat dengan kecenderungan
untuk mundur atau keluar dari pekerjaan dimasa yang akan datang. Penekanan ini
mengadopsi strategi untuk mengurangi stres oleh perawat terkait dengan volume
pekerjaan yang dirasakan sehingga dapat meningkatkan kepuasan kerja secara efektif
dan menurunkan niat keluar selama peristiwa sulit ini.

Penguatan pada konstruksi sistem pendukung tenaga perawat, mengatur beban
kerja perawat secara ilmiah dan wajar dan memelihara hubungan perawat-pasien yang
baik, sehingga mengurangi tekanan psikologis perawat dan meningkatkan kualitas tidur
perawat dapat dilaksanakan. Manajer keperawatan yang mampu menjalankan fungsi
manajemen khususnya pada fungsi ketenagaan diharapkan mampu untuk menerapkan
sistem penjadwalan dengan memperhitungkan segala faktor-faktor yang mempengaruhi.

SIMPULAN

Penerapan fungsi penjadwalan kepala ruangan di Rumah Sakit X belum optimal
dan masih memerlukan implementasi yang sesuai dengan kondisi lapangan. Hasil dari
kegiatan ini menekankan bahwa perawat membutuhkan manajer keperawatan, pembuat
kebijakan, serta kelompok keperawatan untuk secara aktif dalam mendukung perawat,
baik selama dan setelah pandemi ini terjadi. Tanpa dukungan yang maksimal dari
manajer keperawatan, perawat pelaksana lebih cenderung merasakan tekanan, stress,
serta kelelahan yang mengakibatkan mutu asuhan yang diberikan tidak maksimal
kepada pasien. Hal tersebut dapat berakibat turnover pada perawat.

Beban kerja disebabkan oleh beberapa faktor internal dalam manajemen dan tata
kelola pelayanan di rumah sakit khusus untuk unit COVID. kejadian tersebut dapat
ditekan dengan inovasi dan respon kepala ruangan ataupun perawat manajer dalam
membaca peluang ataupun kesenjangan yang terjadi. Fungsi ketenagaan kepala ruangan
dalam sistem penjadwalan dengan memperhitungkan segala kondisi (sumber daya yang
tersedia di unit) sangat dibutuhkan untuk menekan angka beban kerja perawat yang
tinggi oleh karena efek dari pelayanan pasien COVID-19.
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SARAN

Penelitian ini merekomendasikan penguatan pada fungsi ketenagaan perawat
manajer dalam menekan beban kerja perawat di unit perawatan COVID-19 khususnya.
Perawat manajer harus mampu membaca kondisi perawatan yang dinamis dengan
jumlah pasien yang terus meningkat. Manajer harus mampu melaksanakan peran
manajemen dalam berinovasi dan mampu mengambil keputusan yang cepat dan tepat
dalam menghadapi situasi layanan. Hal yang tidak kalah penting adalah seorang
manajer harus mampu melibatkan staf dalam setiap keputusan yang dibuat.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan kredensial profesi
keperawatan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku perawat di ruang
rawat bedah RSU Pemerintah Aceh. Metode yang digunakan adalah quasi eksperimen
dengan desain pretest-posttest non-control group. Jumlah sampel sebanyak 46
responden yang dipilih melalui metode total sampling. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh pelatihan kredensial profesi keperawatan terhadap
peningkatan pengetahuan (p-value 0,0001), sikap (p-value 0,0001) dan perilaku (p-value
0,0001) perawat di ruang bedah RSUD Aceh. Simpulan, pelatihan kredensial profesi
keperawatan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku perawat di ruang
rawat bedah RSU Pemerintah Aceh.

Kata Kunci: Kredensial, Pelatihan, Perawat, Pengetahuan, Perilaku, Sikap
ABSTRACT

This study aims to determine the effect of nursing profession credential training on
increasing nurses' knowledge, attitudes, and behavior in the surgical ward of the Aceh
Government General Hospital. The method used is a quasi-experimental design with a
non-control group pretest-posttest. The number of samples was 46 respondents who
were selected through the total sampling method. The results showed that there was an
effect of nursing profession credential training on increasing knowledge (p-value
0.0001), attitude (p-value 0.0001) and behavior (p-value 0.0001) of nurses in the
operating room of the Aceh Hospital. In conclusion, nursing profession credential
training can improve nurses' knowledge, attitudes, and behavior in the surgical ward of
the Aceh Government General Hospital.

Keywords: Credentials, Training, Nurses, Knowledge, Behavior, Attitude

PENDAHULUAN

Kredensial dalam keperawatan memiliki komponen individu dan komponen
kelembagaan yang menilai lingkungan keperawatan di rumah sakit secara keseluruhan.
Dengan adanya kredensial perawat dan organisasi tempat mereka bekerja akan
membuktikan adanya interdisipliner dan interprofessional. Walaupun istilah kredensial
bukan merupakan hal yang baru, namun dalam hal implementasi masih ditemukan
bervariasi, bahkan beberapa rumah sakit di Indonesia belum melaksanakan proses ini,
hal ini menyebabkan proses kredensial yang dilakukan oleh komite medik dan komite
keperawatan belum berjalan semestinya (Markus & Landowero, 2020). Menurut
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Fatikhah (2019) sertifikasi dapat membawa perubahan dalam praktik kerja perawat.
Sertifikasi kewenangan yang dimiliki oleh perawat ditentukan melalui proses
kredensial.

Salah satu indikator dari mutu pelayanan keperawatan adalah pelayanan
keperawatan yang diberikan aman dan memuaskan pasien (Sesrianty et al., 2019).
Kinerja perawat sebagai lini terdepan pelayanan kesehatan merupakan masalah yang
sangat penting untuk dikaji dalam rangka mempertahankan dan meningkatkan mutu
pelayanan Kesehatan (Woran et al., 2019). Untuk menjamin mutu pelayanan serta
melindungi masyarakat, perlu dikembangkan sistem kredensial guna memastikan bahwa
setiap perawat, program atau lembaga pelayanan keperawatan/kesehatan bermutu dan
memenuhi standar yang ditetapkan (Fatikhah, 2019).

Peraturan Menteri Kesehatan RI No0.HK.02.02/MENKES/148/1/2010 Tentang
Izin dan Penyelenggaraan Praktik Perawat, pasal 12 ayat 2 yang menyatakan bahwa
Perawat dalam menjalankan Praktik senantiasa meningkatkan mutu pelayanan
profesinya dengan mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi melalui
pendidikan dan pelatihan sesuai dengan tugasnya, yang diselenggarakan oleh
Pemerintah atau organisasi profesi. Menurut Mathis salah satu upaya untuk
meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang dipekerjakan dapat melalui pelatihan
(training) (Rohida, 2018).

Profesi perawat sebagai pemberi pelayanan jasa berada di garis terdepan terutama
dalam mempertahankan serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Rumah sakit
dalam menghadapi era globalisasi saat ini, dituntut memiliki kinerja perawat yang baik
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat terutama pasien sebagai objek
layanan. Kegiatan peningkatan kinerja perawat dibutuhkan pelatihan guna
meningkatkan kompetensi, di mana pelatihan diharapkan dapat mendukung tujuan
organisasi (Amir & Ningsih, 2021).

Menurut Ghozali et al., (2020) terdapat beberapa keuntungan dengan
dilakukannya program pendidikan dan pelatihan bagi pegawai dan keuntungan tersebut
pada akhirnya akan membawa keuntungan bagi organisasi. Beberapa keuntungan yang
dimaksud diantaranya adalah mendorong pencapaian pengembangan diri pegawai,
meningkatkan pengetahuan yang berkaitan dengan profesionalisme kerja, perubahan
sikap atau perilaku kerja ke arah positif, membantu pegawai dalam menangani konflik
dan ketegangan, meningkatkan kepuasan kerja dan prestasi kerja, menjadi jalan untuk
perbaikan keterampilan dalam bersosialisasi dan berkomunikasi, membantu
menghilangkan ketakutan dalam mencoba hal-hal baru dalam pekerjaan dan
menggerakkan pegawai untuk mencapai tujuan-tujuan organisasi.

Kegiatan kredensial pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Pemerintah Aceh
pada dua tahun terakhir dilakukan hanya sebagai syarat untuk kegiatan survei akreditasi
dengan proses yang tidak sesuai standar. Hal tersebut disebabkan karena rumah sakit
belum melaksanakan kredensial keperawatan dengan optimal. Di samping itu,
pengetahuan komite keperawatan tentang proses kredensial secara keseluruhan masih
terbatas. Kelemahan ini juga berdampak pada kurangnya pengetahuan tenaga perawat
dalam memahami makna dan tujuan dari kredensial itu sendiri, sehingga kesadaran dari
setiap perawat masih sangat rendah akan pentingnya kredensial untuk mendapatkan
kewenangan klinis sesuai kompetensi masing-masing.

Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa perawat baik yang sudah di
kredensial maupun yang belum dikredensial didapatkan bahwa sebagian besar perawat
masih belum mengerti apa itu kredensial, mekanisme kredensial dan alur proses
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kredensial. Sebagian perawat masih bingung dalam membedakan proses kredensial
keperawatan, proses asesmen keperawatan dan hal lain yang berkaitan dengan
kewenangan klinis. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pelatihan kredensial profesi keperawatan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
perilaku Perawat di Ruang Rawat Bedah RSUD Pemerintah Aceh.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif model quasy experimental dengan
pretest-posttest non control group design, jumlah sampel 46 responden, pengambilan
sampel menggunakan total sampling dengan melibatkan semua perawat yang bekerja di
ruang rawat bedah RSUD Pemerintah Aceh. Alat pengumpulan data menggunakan
kuesioner dalam bentuk multiple choice question untuk pengetahuan dan likert scale
untuk sikap dan perilaku yang telah memenuhi uji content validity dan construct
validity. Pengumpulan data pretest, pelaksanaan pelatihan dan posttest dilaksanakan
mulai tanggal 2 sampai dengan 19 Desember 2020.

Pengumpulan data pretest pengetahuan, sikap dan perilaku tentang kredensial
profesi keperawatan dilaksanakan satu minggu sebelum pelaksanaan pelatihan.
Pelatihan berlangsung selama dua hari secara bertahap dengan menggunakan modul
yang telah disusun oleh peneliti dengan Komite Keperawatan RSUD Pemerintah Aceh.
Modul berisi materi dasar tentang konsep dasar keperawatan yang terdiri dari tugas
perawat, tanggung jawab perawat, wewenang perawat, hak dan kewajiban perawat serta
kode etik keperawatan. Sedangkan materi inti berisikan tentang kebijakan pemerintah,
sistem jenjang karir, kredensial keperawatan dan tujuan kredensial keperawatan. Modul
pelatihan telah dilakukan review dan expert judgement oleh dosen pakar dari Fakultas
Keperawatan Universitas Syiah Kuala. Metode pelatihan adalah ceramah, diskusi dan
tanya jawab yang dilaksanakan dalam suatu ruangan yang ditata dengan mengikuti
protokol kesehatan sebagai upaya pencegahan COVID-109.

Narasumber pada pelatihan ini adalah peneliti dan Ketua Komite Keperawatan
serta Ketua Sub Kredensial Keperawatan RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang
telah memiliki pengalaman dalam bidang terkait dan tersertifikasi oleh Himpunan
Perawat Manajer Indonesia (HPMI) Pusat. Evaluasi pelatihan menggunakan evaluasi
input, process dan output. Pengumpulan data posttest dilaksanakan satu minggu setelah
pelatihan selesai. Analisis data menggunakan uji statistik deskriptif dan uji statistik
inferensial nonparametrik yaitu wilcoxon test. Penelitian ini telah lulus Uji Kelayakan
Etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
Nomor 295/EA/FK- RSUDZA/2020, Tanggal 18 November 2020.

HASIL PENELITIAN

Hasil dari penyebaran data menggunakan kuesioner mengenai gambaran
karakteristik perawat sebagai responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1
yang berisikan tentang demografi responden.

Tabel. 1
Karakteristik Demografi Perawat di Ruang Rawat Bedah RSUD Pemerintah Aceh (n = 46)
Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
Usia
Dewasa Awal 27 58,69
Dewasa Pertengahan 19 41,31

472



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 470-477

Jenis Kelamin

Laki-laki 9 19,6
Perempuan 37 80,4
Status Perkawinan
Menikah 19 37
Belum Menikah 29 63
Pendidikan Terakhir
Diploma 111 35 76,1
Ners 11 23,9
Status Kepegawaian
ASN 9 19,6
Kontrak 37 80,4
Lama Kerja
< 5 Tahun 24 52,17
> 5 Tahun 22 47,83
Mengikuti Pelatihan Kredensial
Pernah 0 0
Tidak Pernah 46 100

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 58,69% responden berumur dewasa
awal, dengan jenis kelamin 80,4% adalah perempuan, sebanyak 63% telah menikah
dengan pendidikan terakhir adalah Diploma-1ll1 Keperawatan sebanyak 76,1%. 80,4%
status kepegawaian adalah pegawai kontrak dengan lama masa kerja 52,17% kurang
dari lima tahun dan 100% belum pernah mengikuti pelatihan kredensial profesi
keperawatan.

Tabel. 2
Pengaruh Pelatihan Kredensial Profesi Keperawatan terhadap Pengetahuan, Sikap dan
Perilaku Perawat di Ruang rawat Inap Bedah RSUD Pemerintah Aceh (n = 46)

Variabel Mean Mean Rank u o-value
Q) )
Pengetahuan

Pretest 6,24

Posttest 9,43 8 23,43 005  0,0001
Sikap

Pretest 38,63

Posttest 4332 50 20,97 0,05 0,0001

Perilaku

Pretest 35,50

Posttest 41,13 7,80 23,87 0,05 0,0001

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa variabel pengetahuan perawat tentang
kredensial secara deskriptif terjadi peningkatan nilai rata-rata dari 6,24 sebelum
pelatihan menjadi 9,43 setelah mengikuti pelatihan, 2 responden mengalami penurunan
nilai dengan rata-rata 3,00, 42 responden mengalami peningkatan nilai dengan rata-rata
23,43 dan 2 responden nilai tetap dengan p-value 0,0001 < 0,05. Artinya, ada pengaruh
pelatihan kredensial profesi keperawatan terhadap peningkatan pengetahuan perawat di
Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Pemerintah Aceh.

Variabel sikap perawat tentang kredensial secara deskriptif terjadi peningkatan
nilai rata-rata dari 38,63 sebelum pelatihan menjadi 43,32 setelah mengikuti pelatihan, 2
responden mengalami penurunan nilai dengan rata-rata 11,50, 38 responden mengalami
peningkatan nilai dengan rata-rata 20,97 dan 6 responden nilai tetap dengan p-value
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0,0001 < 0,05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pelatihan
kredensial profesi keperawatan terhadap peningkatan sikap perawat di Ruang Rawat
Inap Bedah RSUD Pemerintah Aceh.

Selanjutnya variabel perilaku perawat tentang kredensial secara deskriptif terjadi
peningkatan nilai rata-rata dari 35,50 sebelum pelatihan menjadi 41,13 setelah
mengikuti pelatihan, 5 responden mengalami penurunan nilai dengan rata-rata 7,80, 38
responden mengalami peningkatan nilai dengan rata-rata 23,87 dan 3 responden nilai
tetap dengan p-value 0,0001 < 0,05. Artinya, ada pengaruh pelatihan kredensial profesi
keperawatan terhadap peningkatan sikap perawat di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD
Pemerintah Aceh.

PEMBAHASAN

Pendidikan dan pelatihan pegawai adalah suatu persyaratan pekerjaan yang dapat
ditentukan dalam hubungannya dengan keahlian dan pengetahuan berdasarkan aktivitas
yang sesungguhnya dilaksanakan pada pekerjaan. Pendidikan dan pelatihan pegawai
merupakan suatu persyaratan pekerjaan untuk memperbaiki penguasaan berbagai
keterampilan, keahlian dan pengetahuan berdasarkan aktivitas kerja yang sesungguhnya
terinci dan rutin agar dapat menjalankan dan menyelesaikan pekerjaan yang diberikan
kepadanya (BPPKPD, 2019; Kementerian Perindustrian, 2017).

Manajer keperawatan memiliki tanggung jawab bersama atas pendidikan,
pelatihan dan indoktrinasi staf. Peran yang dimainkan masing-masing harus
digambarkan dengan jelas dan dikomunikasikan agar kegiatan pengembangan staf
berhasil. Harapan tinggi seperti itu disertai dengan pelatihan yang tidak memadai sering
menyebabkan tingkat turnover yang tinggi untuk perawat lulusan baru. Selain itu,
keselamatan pasien dan kualitas perawatan berisiko jika lulusan baru tidak memiliki
keterampilan berpikir kritis atau kompetensi yang diperlukan untuk menerapkan
penilaian Kritis pada situasi pasien.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pelatihan kredensial profesi
keperawatan terhadap peningkatan pengetahuan perawat di Ruang Rawat Inap Bedah
RSUD Pemerintah Aceh (p-value = 0.0001). Secara umum, perawat dapat memperoleh
pengetahuan teoritis melalui pendidikan, membaca, mengobservasi atau berdiskusi.
Pengetahuan teoritis mendorong kemampuan berpikir dan menciptakan pemahaman
yang luas mengenai ilmu dan praktik keperawatan. Pengetahuan berbasis pengalaman
atau pengetahuan klinik, sering kali disebut sebagai kiat keperawatan terbentuk melalui
pengalaman klinik perawat. Kedua jenis pengetahuan tersebut diperlukan untuk
menyediakan asuhan keperawatan yang aman dan komprehensif.

Pengetahuan yang baik tentang kredensial profesi keperawatan penting untuk
diketahui oleh perawat, kredensial adalah proses evaluasi terhadap tenaga keperawatan
untuk menentukan kelayakan pemberian kewenangan klinis, sedangkan re-kredensial
adalah proses re-evaluasi terhadap tenaga keperawatan yang telah memiliki kewenangan
klinis untuk menentukan kelayakan pemberian kewenangan klinis tersebut. Peningkatan
pengetahuan perawat tentang kredensial profesi keperawatan di Ruang Rawat Inap
Bedah RSUD Pemerintah Aceh diketahui memiliki positif ranks 42 responden dengan
mean rank positive 23,43. Hasil ini sangat berguna tidak hanya untuk pemahaman
pentingnya kredensial dan penetapan kewenangan klinis perawat, tetapi juga penting
untuk jenjang karir perawat sebagai individu, organisasi rumah sakit, keselamatan
pasien dan masyarakat secara umum serta akreditasi. Dengan bertambahnya
pengetahuan maka kemampuan dan kompetensi perawat dapat dijadikan dasar untuk
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penentuan karir perawat. Dengan adanya karir akan membuat perawat selalu
mengembangkan dan meningkatkan kinerja dan kemampuan profesionalnya (Muslim &
Sutinah, 2020).

Walaupun demikian, Mardiani (2018) menyatakan bahwa fungsi kredensial adalah
untuk peningkatan mutu profesi dan penjagaan disiplin profesi namun sayangnya hal ini
belum terlaksana dengan baik karena konsep profesionalisme belum diimplementasikan
secara maksimal oleh komite keperawatan. Upaya utama untuk melindungi keselamatan
pasien adalah rumah sakit menjamin kompetensi setiap perawat yang melakukan
tindakan keperawatan melalui mekanisme kredensial. Demikian juga dengan hasil
penelitian Nilawati (2020) yang menunjukkan bahwa proses kredensial belum seperti
yang diharapkan karena adanya mispersepsi atau kurangnya pengetahuan para perawat
mengenai kredensial. Dalam penelitian ini terlihat bahwa akar mispersepsi proses
kredensial adalah kurangnya pengetahuan perawat perihal mekanisme dan manfaat dari
kredensial sehingga belum mampu mengidentifikasi proses kredensial sesungguhnya.
Selama ini, kredensial bukan menjadi prosedur untuk menjamin profesionalisme
perawat, tetapi berperan sebagai bagian proses seleksi karyawan rumah sakit.

Selanjutnya hasil penelitian ini diketahui bahwa ada pengaruh pelatihan kredensial
profesi keperawatan terhadap peningkatan sikap perawat di Ruang Rawat Inap Bedah
RSUD Pemerintah dengan p-value = 0,0001. Sikap merupakan reaksi atau respons
seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap dapat juga
diartikan sebagai suatu kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak terhadap hal tertentu
yang kemudian dilahirkan dalam bentuk perilaku. Sikap merupakan kecenderungan
dalam bertingkah laku (Fitriani, 2020).

Proses sosial perubahan sikap yang terbaik adalah dalam bentuk internalisasi dari
apa yang dipelajari di mana individu menerima pengaruh dan bersedia bersikap
menuruti pengaruh itu dikarenakan sikap tersebut sesuai dengan apa yang ia percayai
dan sesuai dengan sistem nilai yang dianutnya. Sikap positif yaitu sikap yang
menunjukkan atau memperlihatkan, menerima mengakui, menyetujui, serta
melaksanakan norma-norma yang berlaku di mana individu itu berbeda (Alim, 2019).
Pendapat ini sesuai dengan hasil penelitian, dimana pengaruh pada peningkatan sikap
perawat tentang kredensial profesi keperawatan setelah pelaksanaan pelatihan positive
ranks adalah 38 responden dengan mean rank positive 20,97.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapat Hamzah (2019) bahwa
pendidikan secara umum merupakan usaha yang sengaja diadakan dan dilakukan secara
sistematis serta terus-menerus dalam jangka waktu tertentu sesuai dengan tingkatannya
guna menyampaikan, menumbuhkan dan mendapatkan pengetahuan, sikap, nilai,
kecakapan atau keterampilan yang dikehendaki. Keyakinan-keyakinan evaluatif,
dimanifestasi dalam bentuk impresi atau kesan baik atau buruk yang dimiliki seseorang
terhadap objek dan menerima, menerima diartikan bahwa subjek mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan. Pelatihan yang memperagakan sesuatu dalam
bentuk tiruan yang mirip dengan keadaan yang sesungguhnya juga dapat
mengembangkan pemahaman dan penghayatan terhadap suatu peristiwa yang lebih
banyak mengarah kepada psikomotor.

Hasil penelitian ini juga diketahui bahwa ada pengaruh pelatihan kredensial
profesi keperawatan terhadap perubahan perilaku perawat di Ruang Rawat Inap Bedah
RSUD Pemerintah (p-value = 0,0001). Perilaku adalah segenap manifestasi hayati
individu dalam berinteraksi dengan lingkungan, mulai dari perilaku yang paling tampak.
sampai yang tidak tampak, dari yang dirasakan sampai paling yang tidak dirasakan
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(Tindas, 2021). Lebih lanjut Kartikasari et al., (2020) mengungkapkan bahwa pelatihan
akan membuat perawat menjadi lebih mudah untuk memperoleh pengetahuan lebih
lanjut berdasarkan fondasi yang diperoleh dari pelatihan dan efek perubahan lebih lanjut
berupa perubahan perilaku yang dapat dirasakan oleh rekan kerja maupun rumah sakit.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Green menyatakan “bahwa perilaku
manusia dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan
faktor diluar perilaku (non behaviour causes)” (Harahap, 2017; Wahana & Hasaini,
2021). Sementara faktor perilaku (behavior causes) dipengaruhi oleh tiga faktor yakni;
faktor predisposisi (predisposing factors) yang meliputi umur, pekerjaan, pendidikan,
pengetahuan dan sikap. Faktor pemungkin (enabling factor) yang mencakup lingkungan
fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana keselamatan
kerja, misalnya ketersediaannya alat pendukung, pelatihan dan sebagainya. Faktor
penguat (reinforcing factor) meliputi undang-undang, peraturan-peraturan, pengawasan
dan sebagainya (Harahap, 2017).

SIMPULAN
Pelatihan kredensial profesi keperawatan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap
dan perilaku perawat.

SARAN

Komite Keperawatan perlu melakukan pelatihan kredensial profesi keperawatan
secara bertahap untuk seluruh perawat sebagai upaya strategis guna meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku perawat.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi determinan komitmen perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-19. Desain penelitian
menggunakan pendekatan cross sectional dengan melibatkan 221 perawat pelaksana dan
ketua tim di dua rumah sakit umum wilayah Kalimantan Barat. Hasil Penelitian
menunjukan bahwa determinan komitmen perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan di era pandemi COVID-19 adalah kecerdasan emosional (p=0,001) dan
dukungan atasan (p=0,009). Setiap penambahan satu poin kecerdasan emosional dan
dukungan atasan akan meningkatkan komitmen perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan sebesar 0,239 kali dan 0,125 kali. Faktor usia, lama kerja, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status pernikahan dan ruangan unit kerja tidak berhubungan dengan
komitmen perawat (p > 0,05). Simpulan, faktor yang paling berhubungan dengan
komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-19
adalah kecerdasan emosional.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, COVID-19, Dukungan Atasan, Kecerdasan
Emosional, Komitmen Perawat

ABSTRACT

This study aims to identify the determinants of nurses’ commitment to providing nursing
care in the era of the COVID-19 pandemic. The research design used a cross-sectional
approach involving 221 nurses and team leaders at two public hospitals in West
Kalimantan. The results showed that the determinants of nurses' commitment in
providing nursing care in the era of the COVID-19 pandemic were emotional
intelligence (p=0.001) and superior support (p=0.009). Each additional emotional
intelligence point and support from superiors will increase nurses’ commitment to
providing nursing care by 0.239 times and 0.125 times, respectively. Factors of age,
length of work, gender, education level, marital status, and work unit room were not
related to nursing commitment (p > 0.05). In conclusion, the factor most related to
nurses' responsibility in providing nursing care in the era of the COVID-19 pandemic is
emotional intelligence.

Keywords: Nursing Care, COVID-19, Superior Support, Emotional Intelligence, Nurse
Commitment

478



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 478-490

PENDAHULUAN

Profesi keperawatan merupakan pilar penting bagi layanan kesehatan di era
pandemi COVID-19. Salah satu upaya untuk meningkatkan peran perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas di era pandemi COVID-19 adalah
dengan adanya komitmen perawat karena komitmen perawat dapat mempengaruhi
kualitas asuhan, kepuasan kerja perawat dan tujuan pelayanan keperawatan. Komitmen
profesional perawat terbukti dapat meningkatkan kualitas perawatan, keselamatan serta
kepuasan pasien, meningkatkan kemampuan profesional perawat, pengambilan
keputusan serta dapat menurunkan turnover intention dan secara positif mempengaruhi
kegembiraan kerja, terutama ketika pekerjaan itu menantang dan bervariasi (Chang et
al.,, 2019; Garcia-Moyano et al., 2019). Perawat yang lebih berkomitmen pada
pekerjaannya, terlepas dari struktur kepribadiannya, memiliki kepuasan kerja yang lebih
besar dan kemungkinan kecil berhenti dari karir (Barac et al., 2018; Jafaraghaee et al.,
2017) . Komitmen perawat secara konseptual diartikan sebagai keyakinan perawat untuk
berkomitmen pada profesinya dan memberikan asuhan keperawatan yang optimal
kepada pasien.

Perawat memiliki beban kerja yang tinggi dan terpapar berbagai stres psikososial
dan psikologis di era pandemi COVID-19 seperti saat ini. Perawat yang memiliki
tingkat kecerdasan emosional yang tinggi lebih mampu mengatasi stres pekerjaan dan
mengalami sedikit gejala emosional psikosomatis dan kelelahan emosional, kolaborasi
dan kerja tim yang lebih baik, kepuasan terhadap pekerjaan yang lebih besar, lebih
sedikit kebutuhan perawatan pasien yang tidak teridentifikasi dan kesehatan emosional
yang lebih baik (Alsufyani et al., 2020; Bittinger et al., 2020). Perawat dengan tingkat
kecerdasan emosional yang tinggi memiliki keterlibatan kerja yang tinggi dan keinginan
untuk tetap bekerja di rumah sakit serta kepuasan kerja perawat (Al-Hamdan et al.,
2020; Jnaneswar, 2019; Perez-Fuentes et al., 2018).

Kepuasan kerja perawat dipengaruhi oleh dukungan atasan (Qureshi et al., 2018).
Atasan dianggap sebagai sumber utama dukungan sosial bagi karyawan karena berada
dalam posisi memberikan penghargaan, perlindungan, dorongan dan motivasi kepada
karyawan (Phungsoonthorn & Charoensukmongkol, 2019). Markey et al., (2021)
menyatakan manajer perawat memiliki peran penting dalam menginspirasi dan
memberdayakan perawat dan membangun semangat kerja serta komitmen bersama
untuk perawatan yang aman dan berkualitas.

Wabah COVID-19 telah memberikan tekanan besar pada rumah sakit dan perawat
di garis depan terkena dampak. Di banyak Negara pada masa pandemi perawat bekerja
dengan tidak cukup sumber daya, jumlah pasien yang sangat banyak, kekurangan staf,
sistem kesehatan yang kurang siap sehingga perawat membutuhkan keberanian moral,
stamina dan ketahanan yang kuat untuk bekerja di garis depan pandemi (Turale et al.,
2020). Hasil wawancara dengan perawat di dua rumah sakit umum wilayah Kalimantan
Barat mengatakan selama pandemi COVID-19 perawat merasakan kekuatiran, perasaan
takut dan was-was dalam bekerja.

Perawat menyatakan takut terinfeksi, beban kerja meningkat, kurang komunikasi
dengan manajemen menengah, ketidakmampuan memberikan perawatan psiko-sosial
kepada pasien dan Kkeluarga serta kelelahan emosional dan kesulitan dalam
melampiaskan emosi (Gonzalez-Gil et al., 2021). Selain itu, perawat berpikir untuk
berhenti dari profesinya selama pandemi COVID-19 (Sat et al.,, 2021). Penurunan
komitmen Kkerja sejalan dengan peningkatan stres terkait pandemi (Wildgruber et al.,
2020).
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Peneliti melakukan studi pada penelitian ini dengan mengidentifikasi determinan
komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-109.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan gambaran terkait
determinan komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era pandemi
COVID-19, sehingga dapat menjadi perhatian bagi pelayanan keperawatan dan
pengambilan kebijakan di rumah sakit.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional. Sampel diambil
dengan teknik simple random sampling terhadap 221 perawat pelaksana dan ketua tim
di ruang COVID dan non COVID di dua rumah sakit umum di wilayah Kalimantan
Barat. Analisis data menggunakan regresi linier berganda. Variabel determinan diukur
menggunakan kuesioner dalam bentuk google form yang dikumpulkan secara online.

Pengukuran kecerdasan emosional dilakukan menggunakan kuesioner Wong and
Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS) Wong dan Law 2002 dengan tujuh skala
Likert, dukungan atasan menggunakan kuesioner Supportive Supervisory Scale (SSS)
dengan lima skala Likert dan komitmen perawat menggunakan kuesioner Nurses’
Professional Commitment Scale (NPCS) dengan lima skala Likert. Validitas kuesioner
diuji terhadap 30 perawat di rumah sakit berbeda, didapatkan nilai Cronbach’s Alpha
0,821 (WLEIS), 0,860 (SSS), 0,863 (NPCS) dengan menggunakan teknik korelasi
Pearson Product Moment. Penelitian telah mendapatkan surat ijin penelitian dari dua
rumah sakit dan telah melalui uji lolos kaji etik dari komite etik Fakultas IImu
Keperawatan Universitas Indonesia (Nomor: SK-87/UN2.F12.D1.2.1/ETIK 2021).

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Data hasil pengukuran karakteristik responden pada penelitian ini disajikan pada
tabel berikut:

Tabel. 1
Distribusi Perawat Berdasarkan Usia dan Lama Kerja (N=221)
Karakteristik Rerata Cl95%
Usia 35 (22-54) 34,96-36,65
Lama kerja 11 (1-33) 11,84-13,74
Tabel. 2

Distribusi Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status Pernikahan dan
Ruangan Tempat Kerja

Karakteristik n (Jumlah) %
Jenis Kelamin
Laki-laki 43 19,5
Perempuan 178 80,5
Tingkat Pendidikan
D3 Keperawatan 195 88,2
S1 Keperawatan + Ners 26 11,8
Status Pernikahan
Menikah 181 81,9
Belum Menikah 38 17,2
Cerai, Janda 2 0,9
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Ruangan
COoVID 47 21,3
Non COVID 174 78,7

Tabel 1 dan 2 menunjukkan bahwa rerata perawat berusia 35 tahun dengan lama
kerja 11 tahun. Mayoritas perawat adalah perempuan (80,5%), berlatar belakang
pendidikan D3 keperawatan (88,2%), sudah menikah (81,9%) dan bekerja di ruangan
non COVID-19 (78,7%).

Tabel. 3
Hubungan antara Usia dan Lama Kerja dengan Komitmen Perawat dalam Memberikan
Asuhan Keperawatan di Era Pandemi

Hubungan Variabel r r° p
Usia-Komitmen Perawat 0,119 0,014 0,076
Lama Kerja-Komitmen Perawat 0,099 9,801 0,143
Tabel. 4

Hubungan antara Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status Pernikahan dan Ruangan
dengan Komitmen Perawat dalam Memberikan Asuhan Keperawatan di Era Pandemi

Karakteristik Perawat Komitmen Perawat

N Mean Rank Nilai p
Jenis Kelamin
Laki-laki 43 111,26
Perempuan 178 110,94 0,977
Tingkat Pendidikan
D3 Keperawatan 195 109,00
S1 Keperawatan Ners 26 126,00 0,202
Status Pernikahan
Menikah 181 113,42
Belum Menikah 38 100,14
Cerai-Janda 2 98,25 0,487
Ruangan
CovID 47 120,66 0,242
Non COVID 174 108,39

Tabel 3 dan tabel 4 memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan antara
karakteristik (usia, lama kerja, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan dan
asal ruangan) dengan komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era
pandemi COVID-19.

Tabel. 5
Hubungan Kecerdasan Emosional dan Dukungan Atasan dengan Komitmen Perawat dalam
Memberikan Asuhan Keperawatan di Era Pandemi COVID-19 (N = 221)

Komitmen Perawat

Variabel i

R r p
Kecerdasan Emosional 0,460 0,211 0,001*
Penilaian Emosional Diri 0,416 0,173 0,001*
Penilaian Emosi Orang Lain 0,210 0,044 0,002*
Penggunaan Emosi 0,482 0,232 0,001*
Pengaturan Emosi 0,453 0,205 0,001*
Dukungan Atasan 0,279 0,077 0,001*
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Tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kecerdasan emosional dan
dukungan atasan dengan komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di
era pandemi COVID-19 (p = 0,001; p =0,001; o = 0,05).

Tabel. 6
Pemodelan Akhir Variabel Determinan Komitmen Perawat
Variabel B Beta T p
Konstanta 49,396
Kecerdasan Emosional 0,239 0,319 5,042 0,001*
Dukungan Atasan 0,125 0,166 2,617 0,009*

*Bermakna pada a = 0,05

Tabel 6 di atas menggambarkan bahwa variabel kecerdasan emosional dan
dukungan atasan secara parsial berkontribusi positif dengan komitmen perawat (p=
0,001; p = 0,009;a = 0,05). Setiap penambahan 1 poin variabel kecerdasan emosional
akan meningkatkan komitmen perawat sebesar 0,239 kali dan setiap penambahan 1 poin
variabel dukungan atasan akan meningkatkan komitmen perawat sebesar 0,125 Kali.
Kecerdasan emosional merupakan faktor yang paling berhubungan dengan komitmen
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-19 dengan
nilai Beta sebesar 0,319.

Tabel.7
Hasil Uji F Regresi Linier Berganda

Model Df F P
Regression 2 18,438 0,001*
Residual 218

a. Dependent Variable: Komitmen Perawat
b. Predictors: (Constant), Dukungan Atasan, Kecerdasan Emosional
*o = 0,05

Tabel 7 menjelaskan bahwa variabel kecerdasan emosional dan dukungan atasan
secara bersama-sama berhubungan positif dengan komitmen perawat, sehingga kedua
variabel tersebut dapat digunakan untuk memprediksi variabel komitmen perawat
(p=0,001;0=0,05).

Tabel. 8
Hasil Uji Koefisien Determinasi
Model R R Square Adjusted R Square  Std.Error of the Estimate
0,380 0,145 0,137 7,608

a. Predictors: (Constant), Dukungan Atasan, Kecerdasan Emosional
b. Dependent Variable: Komitmen Perawat

Berdasarkan tabel 8, kemampuan variabel independen dalam menjelaskan variabel
dependen adalah sebesar 14,5%, sisanya 85,5% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak
dimasukan dalam penelitian ini.
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PEMBAHASAN

Hasil analisis determinan komitmen perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan di era pandemi COVID-19 adalah kecerdasan emosional dan dukungan
atasan. Terdapat hubungan kecerdasan emosional dengan komitmen perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan di era pandemi. Artinya semakin tinggi kecerdasan
emosional perawat maka semakin baik komitmennya dalam memberikan asuhan
keperawatan. Kecerdasan emosional secara parsial berkontribusi positif dengan
komitmen perawat. Setiap penambahan satu poin variabel kecerdasan emosional akan
meningkatkan komitmen perawat sebesar 0,239 kali.

Perawat yang memiliki kecerdasan emosional yang tinggi cenderung lebih mampu
memahami emosinya dan mengungkapkan perasaannya sendiri sehingga perawat akan
lebih asertif, dapat memahami perasaan orang lain dengan berempati, berorientasi
layanan, menghilangkan emosi buruk dengan berpikiran positif dan mampu
mengendalikan diri, sehingga dalam memberikan asuhan keperawatan perawat akan
lebih bersemangat dan caring kepada pasiennya. Sejalan dengan Al-Hamdan et al.,
(2020); Nightingale et al., (2018); Perez-Fuentes et al., (2018) menyatakan kecerdasan
emosional pada perawat dapat berdampak positif pada perilaku caring, keterlibatan
kerja yang tinggi dan keinginan perawat untuk tetap bekerja di rumah sakit. Kecerdasan
emosional dapat memberikan pengaruh yang baik dalam meningkatkan mutu asuhan
keperawatan, pemikiran kritis perawat, pengambilan keputusan, keamanan perawat
dalam bekerja dan kinerja pegawai (Kumari & Das, 2020; Raghubir, 2018).

Demikian juga dengan dukungan atasan, hasil analisis dukungan atasan secara
parsial berkontribusi positif dengan komitmen perawat. Setiap penambahan satu poin
variabel dukungan atasan akan meningkatkan komitmen perawat sebesar 0,125 kali.
Terdapat hubungan antara dukungan atasan dengan komitmen perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-19. Artinya, semakin tinggi
dukungan atasan yang dirasakan perawat maka semakin tinggi komitmen perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan.

Menurut Mukaihata et al., (2020) dan Hoeve et al., (2020), dukungan atasan dapat
mempengaruhi keterlibatan kerja perawat dan dapat meningkatkan lingkungan kerja
serta komitmen dan retensi perawat. Hal ini disebabkan karena perawat merasakan
adanya pengakuan dan pujian atas kemampuan mereka memberikan asuhan
keperawatan yang berkualitas dan atasannya mampu memenuhi kebutuhan perawat
dalam pemberian asuhan. Perawat juga merasa dihargai karena atasan selalu
menyampaikan setiap ada informasi terbaru dan perubahan penting dalam organisasi
mereka. Selain itu, perawat merasakan kemampuan atasan mendengarkan perawat,
memberikan pengarahan dan motivasi kepada perawat serta mengenali kemampuan dan
area pengembangan perawat sehingga perawat merasakan atasannya dapat diandalkan.
Dukungan atasan yang dirasakan optimal oleh perawat dapat memberikan pengaruh
yang positif untuk meningkatkan kinerja perawat.

Manajer keperawatan berperan penting dalam meningkatkan manajemen
pelayanan dan asuhan keperawatan. Keterampilan manajer perawat dalam manajemen
keperawatan perlu dioptimalkan sehingga dapat meningkatkan dukungan atasan yang
dirasakan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas di era
pandemi COVID-19. Dewi et al., (2021) menyatakan peran dan fungsi manajer perawat
berpotensi ditingkatkan. Pada bagian fungsi perencanaan, manajer perawat perlu
mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat dukungan atasan yang dirasakan
perawat di era pandemi COVID-19. Selain itu, membuat perencanaan strategi dengan
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menciptakan lingkungan kerja yang aman dan nyaman serta kebijakan organisasi yang
mendukung perawat. Kebijakan dan praktik tempat kerja yang lebih baik sangat
dibutuhkan untuk mencegah dan mengurangi kondisi kerja perawat yang kurang optimal
selama pandemi COVID-19 (Havaei et al., 2021).

Dukungan atasan yang dirasakan kurang perlu dioptimalkan, pada fungsi
pengorganisasian manajer perawat perlu memperkuat tim manajemen keperawatan di
rumah sakit dengan membagi tugas manajerial dan rentang kendali yang jelas sesuai
dengan tanggung jawab, tugas pokok dan fungsinya masing-masing untuk mendukung
perawat menghadapi wabah COVID-19. Pembagian tugas perawat disesuaikan dengan
beban kerja perawat. Selain itu, membuat alur koordinasi yang jelas dalam tim
manajemen keperawatan untuk memperlancar pelayanan yang diberikan.

Manajer perawat dapat memberikan dukungan pada fungsi ketenagaan dengan
memastikan ketersediaan tenaga keperawatan yang memadai sesuai dengan kualifikasi
dan kompetensi yang diperlukan. Jumlah dan kompetensi staf perawat serta kerja tim
secara tidak langsung mempengaruhi kualitas perawatan, untuk mengoptimalkan
keamanan dan kualitas asuhan keperawatan membutuhkan tingkat ketenagaan perawat
yang memadai, baik dari segi jumlah, kompetensi, maupun kerjasama tim (Neves et al.,
2020). Manajer perawat juga perlu mengatur penempatan perawat di ruangan secara
rasional dan memperhatikan kesehatan fisik dan mental perawat serta memastikan
perawat mendapatkan istirahat yang cukup dengan mengatur pola shift perawat secara
ilmiah dan rasional untuk mencegah kelelahan perawat. Manajer keperawatan harus
mengatur pola shift kerja secara ilmiah dan alokasi tenaga kerja secara rasional untuk
mengoptimalkan alokasi tenaga keperawatan, mengurangi beban kerja perawat,
meningkatkan kualitas keperawatan dan meningkatkan kesehatan fisik dan mental di
kalangan perawat selama pandemi COVID-19 (Gao et al., 2020). Selain itu, manajer
perawat perlu mengenali kemampuan perawat dan area pengembangannya sehingga
perawat merasakan atasannya dapat diandalkan.

Manajer perawat melaksanakan fungsi pengarahan dengan memperkuat motivasi
dan semangat kerja perawat serta memperhatikan kesejahteraan perawat. Selain itu,
manajer perawat mengakui kemampuan perawat dan memberikan pujian atas
kemampuan perawat memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas, menciptakan
suasana kerja yang mendukung, memberikan dukungan emosional dan mendengarkan
perawat. Manajemen rumah sakit juga harus mendukung, mendorong dan memotivasi
perawat di garis depan untuk mengurangi masalah kesehatan emosional dan mental
yang negatif terhadap COVID-19 (Khattak et al., 2021).

Selain itu manajer perawat juga harus memberikan bimbingan dan pengarahan
kepada perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-19 dan
memberikan tanggapan secara langsung kepada perawat untuk perbaikan. Untuk
mewujudkan hal ini, manajer perawat perlu memperkuat tim keperawatan dan membuat
strategi agar tidak terjadi kelelahan pada manajer perawat melalui pendelegasian tugas
dan supervisi secara berjenjang. Supervisi berjenjang perlu dilakukan untuk
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan (Yuliana et al., 2021).

Manajer perawat melaksanakan fungsi pengendalian dengan melakukan
monitoring kebijakan dan informasi yang berubah dengan cepat di era pandemi
COVID-19 dan atasan selalu menyampaikan kepada perawat setiap ada informasi
terbaru dan perubahan penting dalam organisasi mereka. Selain itu, manajer perawat
melakukan evaluasi kebijakan yang sudah ada untuk perbaikan. Keterlibatan manajer
dan kelompok profesional dalam implementasi perbaikan dipandang penting saat
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memperkenalkan perubahan dalam perawatan (Grol & Wensing, 2020). Perawat yang
mendapatkan pengakuan, perhatian, pengarahan, motivasi, pujian, penghargaan dan
pengawasan dari manajer perawat cenderung melakukan pekerjaan dengan baik dan
terarah sehingga dukungan manajer perawat sangat penting untuk mencapai tujuan
pelayanan keperawatan dan meningkatkan komitmen kerja perawat.

Hasil analisis dalam penelitian ini, kecerdasan emosional merupakan faktor yang
paling berhubungan dengan komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
di era pandemi COVID-19. Perawat yang memiliki kecerdasan emosional yang tinggi
lebih mampu mengatasi stressor terkait pekerjaan, keterlibatan kerja yang tinggi, lebih
empati, meningkatkan kepuasan kerja perawat dan keinginan perawat tetap bekerja di
rumah sakit (Al-Hamdan et al., 2020; Bittinger et al., 2020; Jnaneswar, 2019; Jurado et
al., 2020; Perez-Fuentes et al., 2018). Kecerdasan emosional dapat mempengaruhi
tingkat kepuasan pasien dan merupakan sumber daya pribadi yang penting untuk
kreatifitas dalam hubungan antara dukungan sosial dan keterlibatan kerja perawat
(Maay et al., 2019; Toyama & Mauno, 2017).

Perawat yang memiliki kecerdasan emosional yang tinggi memiliki kesadaran diri
dan pengendalian diri yang baik sehingga perawat mampu menilai diri sendiri baik
kekuatan maupun kelemahannya serta mampu mengelola emosinya. Perawat yang
memiliki kesadaran diri memiliki posisi yang baik memberikan asuhan keperawatan
yang kompeten secara budaya kepada kelompok pasien yang yang beragam karena
kesadaran diri dapat meningkatkan kemampuan perawat untuk berempati dengan pasien
dan memberikan perawatan yang tepat (Thomson et al., 2019; Younas, 2020). Dengan
mempromosikan kesadaran di antara individu perawat tentang efek COVID-19 dapat
memungkinkan perawat mengadopsi strategi koping yang positif, baik pada tingkat
individu maupun organisasi (Jackson, 2021).

Selain itu, perawat dengan kecerdasan emosional yang tinggi memiliki kesadaran
sosial yang tinggi dan mampu mengelola hubungan dengan baik. Perawat dengan
manajemen hubungan yang baik dan keterampilan sosial tidak hanya menunjukan
kecerdasan emosional tetapi juga akan menemukan kepuasan yang lebih besar dalam
pekerjaan mereka (White & Grason, 2019). Perawat yang memiliki kecerdasan
emosional yang tinggi mengalami sedikit gejala emosional psikosomatis dan kelelahan
emosional, kolaborasi dan kerja tim yang lebih baik, kepuasan terhadap pekerjaan yang
lebih besar, lebih sedikit kebutuhan perawatan pasien yang tidak teridentifikasi dan
kesehatan emosional yang lebih baik (Alsufyani et al., 2020).

Hasil penelitian mendapatkan variabel kecerdasan emosional dan dukungan atasan
secara bersama-sama berhubungan positif dengan variabel komitmen perawat, sehingga
kedua variabel independen tersebut dapat digunakan untuk mengestimasi atau
memprediksi variabel komitmen perawat. Dengan demikian semakin tinggi kecerdasan
emosional perawat dan dukungan atasan secara bersama-sama maka semakin tinggi
komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Kecerdasan emosional dan
dukungan atasan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan kerja
perawat (Jnaneswar, 2019; Qureshi et al., 2018).

Lawal & Idemudia (2017) menyatakan bahwa kemampuan melakukan penilaian
emosi orang lain, penggunaan emosi yang tepat oleh perawat dan dukungan dari
manajemen rumah sakit merupakan hal yang penting dalam menjelaskan reaksi perawat
terhadap stres terkait pekerjaan. Atasan mendukung karyawan dengan memberikan
informasi yang meredakan kekhawatiran tentang ketidakpastian, kualitas hubungan
yang dikembangkan antara karyawan dengan atasan berperan penting dalam

485



2021. Journal of Telenursing (JOTING) 3 (2) 478-490

mengurangi ketidakpastian di tempat kerja, sehingga menurunkan turnover intention
karyawan (Skiba & Wildman, 2019).

Hasil penelitian ini mendapatkan skor R square kecerdasan emosional dan
dukungan atasan mampu menjelaskan komitmen perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan adalah sebesar 14,5%. Sisanya 85.5% dijelaskan oleh variabel lain yang
belum dimasukan dalam penelitian ini seperti dukungan sosial, dukungan organisasi.
Choi (2021); Hu et al., (2018) menyatakan berbagai penelitian mengidentifikasi efek
positif dari dukungan sosial pada kepuasan kerja perawat, komitmen Kkerja, kesehatan
dan kesejahteraan. Selain itu, menurut bukti teoritis dan empiris, persepsi dukungan
organisasi dapat meningkatkan sikap kerja, komitmen dan keterlibatan positif karyawan
dan dapat membawa serangkaian efek positif pada kinerja dan kesejahteraan karyawan
di tempat kerja (Liu et al., 2018; Wang et al., 2017).

Pencapaian 14.5% ini perlu dikuatkan dan dioptimalkan dengan melakukan
monitoring dan evaluasi secara terus menerus, karena kecerdasan emosional dan
dukungan atasan memiliki pengaruh yang baik untuk komitmen perawat. Dukungan
atasan yang dirasakan perawat dan kecerdasan emosional perawat yang tinggi dapat
meningkatkan perilaku caring perawat, keterlibatan kerja, mencegah kebosanan
perawat, mempertahankan perawat menekuni profesinya, meningkatkan kesadaran diri
dan kesadaran sosial perawat, lebih empati, berpikiran positif, kepercayaan diri,
pengendalian diri yang baik dan dapat meningkatkan kualitas hubungan perawat dengan
pasien dan keluarga, teman sejawat dan tim kesehatan lainnya.

SIMPULAN

Kecerdasan emosional dan dukungan atasan berkontribusi positif dalam
meningkatkan komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era
pandemi COVID-19. Rerata perawat dalam penelitian ini berusia 35 tahun dengan lama
kerja 11 tahun. Mayoritas perawat perempuan, berlatar belakang pendidikan D3
keperawatan, sudah menikah dan bekerja di ruangan non COVID-19. Faktor usia, lama
kerja, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan dan ruangan unit kerja tidak
berhubungan dengan komitmen perawat.

Penelitian ini menemukan bahwa determinan komitmen perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-19 adalah kecerdasan
emosional dan dukungan atasan. Dari penelitian ini juga didapatkan kemampuan
perawat menilai emosi orang lain dan keinginan perawat bertahan pada profesinya
merupakan aspek kecerdasan emosional dan komitmen perawat yang masih perlu
ditingkatkan. Faktor yang paling berhubungan dengan komitmen perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan di era pandemi COVID-19 adalah kecerdasan
emosional.

SARAN

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk
mengembangkan kompetensi kecerdasan emosional perawat dan membuat strategi
dukungan atasan. Pelayanan yang prima dan tujuan organisasi pelayanan kesehatan
dapat tercapai dengan adanya komitmen bersama. Manajer perawat berkomitmen untuk
mengembangkan kompetensi kecerdasan emosional perawat serta memberikan
dukungan atasan yang terus-menerus dirasakan perawat secara nyata. Untuk
mewujudkan hal tersebut diperlukan perencanaan strategi sebagai upaya untuk
meningkatkan komitmen perawat dalam memberikan asuhan keperawatan di era
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pandemi COVID-19 sehingga menjadi lebih baik untuk kepuasan kerja perawat,
kualitas asuhan dan keberlangsungan organisasi pelayanan kesehatan.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku ibu dalam penanganan kejang
demam serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah pencarian literatur dari beberapa database online. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari enam artikel yang ditelaah, perilaku penanganan kejang
demam pada anak dipengaruhi oleh faktor budaya dan faktor yang mempengaruhi ibu.
Faktor budaya diantaranya yaitu memasukkan sesuatu ke dalam mulut anak,
mengguncang tubuh anak membacakan Al-Quran dan mantra serta menyemburkan air
ke wajah anak. Adapun faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam penanganan
kejang demam terdiri dari karakteristik ibu, karakteristik anak, tingkat pengetahuan dan
sikap. Simpulan, secara keseluruhan artikel menggambarkan perilaku penanganan
kejang demam yang tidak sesuai.

Kata Kunci: Ibu, Manajemen Kejang Demam, Pengetahuan, Sikap
ABSTRACT

This study aims to determine the mother's behavior in handling febrile seizures and the
factors that influence them. The method used in this research is a literature search from
several online databases. The results showed that from the six articles reviewed, the
behavior of handling febrile seizures in children was influenced by cultural factors and
factors that influenced mothers. Cultural factors include putting something into the
child's mouth, shaking the child's body, reciting the Al-Quran and mantras and spitting
water on the child's face. The factors that influence the mother's behavior in handling
febrile seizures consist of the mother's characteristics, the characteristics of the child,
the level of knowledge and attitudes. In conclusion, overall, the article describes the
inappropriate behavior of handling febrile seizures.

Keywords: Mother, Management of Fever Seizures, Knowledge, Attitude

PENDAHULUAN

Salah satu reaksi yang harus diperhatikan terkait demam pada anak yaitu demam
tinggi yang dapat menyebabkan kejang demam (Dogahe et al., 2018). Kejang demam
adalah salah satu jenis gangguan kejang yang paling umum pada anak di bawah usia 5
tahun dan salah satu penyebab terbanyak orang tua membawa anaknya ke pelayanan
gawat darurat (Shibeeb et al., 2019). Angka kejadian kejang demam di Amerika Serikat
dan Eropa barat antara 2% dan 5% anak-anak mengalami kejang demam pada usia lima
tahun, insiden puncak kejadian kejang demam antara usia 12-18 bulan (Leung et al.,
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2018). Insiden di negara lain bervariasi antara 5-10% di India, 8,8% di Jepang, 14%
untuk Guam, 0,35% di Hong Kong dan 0,5-1,5% di Cina (Tejani, 2018).

Kejang demam didefinisikan sebagai kejang yang terjadi pada kenaikan suhu
tubuh lebih dari 38°C yang terjadi pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun dan menjadi
tantangan utama dalam praktik keperawatan anak karena cenderung mengalami
kejadian berulang (Leung et al., 2018). Kejang demam yang terjadi pada anak dipicu
oleh demam, lebih dari 90% kejang bersifat umum, berlangsung kurang dari 5 menit
dan terjadi pada awal penyakit infeksi yang menyebabkan demam. Penyebab kejang
demam sangat bervariasi dari satu negara ke negara lain. Di Nigeria, malaria,
pneumonia, infeksi saluran kemih, septikemia dan infeksi virus dilaporkan sebagai
penyebab umum terjadinya kejang demam. Kebanyakan ibu tidak menyadari akan
bahaya dan dampak yang ditimbulkan dari kejang demam bagi anak, sehingga perlu
dilakukan penanganan pertama pada kejang demam. Melakukan penanganan yang tepat
ketika terjadi kejang demam pada anak merupakan masalah penting yang harus
diketahui oleh orang tua terutama ibu. Ibu adalah sosok yang penuh pengertian dalam
hal mengasuh, membimbing dan mengawasi perkembangan anak kearah yang lebih baik
(Akpan & ljezie, 2017).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam penanganan
kejang demam pada anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu tidak memiliki
pengetahuan dan manajemen rumah yang tepat untuk mengontrol demam pada anak,
sedangkan ibu sebagai pengasuh utama memiliki peran paling besar dalam menjaga
kesehatan anak (Ghadi & Chakeri, 2020). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
dengan mengenali faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku akan mempermudah
proses memodifikasi perilaku penanganan kejang demam. Perilaku penanganan kejang
demam di rumah yang berbahaya dapat diakibatkan kesalahpahaman dan pengetahuan
yang buruk tentang kondisi kejang demam (Akpan & ljezie, 2017).

Hasil studi Elbilgahy & Aziz (2018) di Mesir, 89,8% ibu memiliki pengetahuan
yang buruk dan 64,4% ibu memiliki praktik yang buruk tentang penyakit kejang demam
sebelum diedukasi. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan suatu kajian mengenai sikap
ibu dalam menangani kejang saat anak demam. Oleh karena itu, peneliti melakukan
studi literatur sistematik untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
perilaku ibu dalam penanganan kejang demam pada anak.

METODE PENELITIAN

Studi ini dilakukan dengan metode tinjauan sistematik yang diambil dari berbagai
literatur dari beberapa database online. Langkah-langkah yang digunakan dalam
melakukan studi literatur ini adalah: 1) mengidentifikasi topik Kklinis terkait kasus yang
diminati; 2) menyusun pertanyaan klinis menggunakan kerangka PICO; 3) membuat
kriteria inklusi dan eksklusi untuk strategi pencarian literatur; 4) melakukan pencarian
literatur dengan keywords dan kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditentukan; 5)
melakukan ekstraksi dan menganalisis data; dan 6) mengidentifikasi hasil. Pertanyaan
klinis yang disusun peneliti adalah pada ibu yang memiliki anak dengan kejang demam
(P) apakah karakteristik ibu, pengetahuan, sikap (I), berpengaruh terhadap perilaku
dalam penanganan kejang demam (O)?

Proses strategi pencarian literatur dilakukan melalui database online diantaranya
ScienceDirect, Wiley, CINAHL, ProQuest dan Scopus. Pencarian literatur juga
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi kemudian melewati tahap akhir
penyeleksian dengan membaca keseluruhan isi artikel. Artikel yang sesuai dengan
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kriteria inklusi dan eksklusi akan dimasukkan ke dalam tabel matriks kumpulan hasil
penelusuran literatur. Pencarian literatur menggunakan kriteria inklusi berupa artikel
penelitian yang dipublikasikan antara tahun 2017-2021, berbahasa Inggris, full-text,
original article dan topik mengenai penanganan kejang demam pada anak. Sedangkan
kriteria eksklusinya berupa articel review dan penelitian yang berhubungan dengan anak
kejang akibat epilepsi. Kata kunci yang digunakan diantaranya mother, knowledge,
attitude, management, febrile seizures dan febrile convulsion. Penulisan kata kunci
digabungkan dengan kombinasi “AND” dan “OR”.

_ Total artikel g‘igg Proquest W”fy CINAHL Scopus
o otal artike = = = =
g dart semua N=4.993 N=1.528 1326 N=3.279 N=8
= database [ | [ |
[<5] .
© online

(N=11.134) <

Artikel sesuai kriteria
2 inklusi (N=786) Pembatasan artikel berdasarkan kriteria inklusi:
é tahun terbit 2017-2021, jenis artikel (artikel
n v penelitian, berbahasa inggris dan full teks)

Avrtikel sesuai kriteria

eksklusi & duplikasi
- (N=746)
= Pembatasan artikel berdasarkan kriteria
2 v eksklusi dan duplikasi
o Artikel full teks, judul

& abstrak yang
berhubungan (N=17)
Artikel kurang relevan &

= v outcomes tidak sesuai (N=11)
o
3 Avrtikel terpilih &
= dianalisis (N=6)

Gambar. 1
Flowchart Strategi Pencarian Literatur
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HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil pencarian artikel terkait topik yang telah ditentukan dengan
memasukkan kata kunci yang telah dibuat, didapatkan 6 artikel yang dilakukan telaah.
Seluruh artikel membahas tentang perilaku penanganan kejang demam serta faktor yang
mempengaruhinya.

Tabel. 1
Hasil Pencarian Literatur
Penulis/Tahun Metode Hasil Penelitian
Hakizimana et al., 2021  Studi observasi multi- Pengasuh memiliki tingkat
centre dengan cross pengetahuan yang rendah tentang
sectional kejang demam.

Perhatian pengasuh yang paling
signifikan adalah bahwa saudara
kandung juga akan mengalami kejang
demam. Pengasuh merasa bahwa
anak-anak dengan kejang demam
tidak membutuhkan lebih banyak
perhatian dan pengasuhan dan kejang
demam dapat berkembang pesat.

Rostami & Chakeri, Studi retrospektif Hasil penelitian menunjukkan bahwa
2020 berdasarkan pada rerata skor pengetahuan ibu anak
deskriptif- analitis tanpa kekambuhan lebih tinggi

komparatif. dibandingkan ibu anak dengan

kekambuhan. Mayoritas ibu pada
kedua kelompok memiliki sikap
positif. Tidak ada ibu dalam kedua
kelompok yang berkinerja baik.

Sayed, 2020 Studi Deskriptif Hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar orang tua (86,7%)
mengetahui bahwa demam dapat
menyebabkan kejang. Kurang dari
setengah sampel yang diteliti (46,7%)
memiliki termometer di rumah.
Sebagian kecil orang tua (13,3%)
melakukan pertolongan pertama pada
anak sebelum membawanya ke
rumah sakit.

Emma & Marta, 2017 Studi kualitatif Hasil penelitian didapatkan 5 tema
yang muncul: pengalaman emosional,
kecemasan dan ketakutan, kebutuhan
untuk  kontrol, kebutuhan akan
dukungan, kebutuhan akan
pengakuan dan kebutuhan akan
kenyamanan. Jaminan profesional
dan dukungan dari petugas kesehatan
dianggap penting untuk membantu
orang tua menangani situasi tersebut.
Kejang demam menyebabkan
kecemasan karena kurangnya
pemahaman orang tua tentang
kejadian tersebut dan bagaimana
bertindak selama kejang.

Sajadi & Khosrav, Studi kualitatif Hasil penelitian memperoleh tiga
2017 tema yaitu ancaman yang dirasakan,
mencari solusi dan perbedaan dalam
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adaptasi. Berdasar hasil studi
penelitian,  rencana  perawatan
suportif yang komprehensif dapat
dirancang untuk memungkinkan
para ibu mengatasi kejang demam
anak mereka dengan lebih baik.
Kizilay et al., 2017 Case control Ditemukan fakta bahwa mayoritas
orang tua memiliki ketakutan terkait
demam dan ketidakpercayaan tentang
kejang demam dan orang tua sangat
kekurangan informasi tentang
intervensi Kketika anak kejang. Hasil
studi ditemukan bahwa orang tua
memiliki kesalahan informasi dan
kesalahpahaman  terkait  kejang
demam. Orang tua berpendapat
bahwa kejang demam merusak otak
dan  menyebabkan epilepsi,serta
mengancam jiwa dan memerlukan
pemeriksaan seperti EEG, magnetic
resonance imaging dan computed
tomography scans untuk otak.
kurangnya informasi yang signifikan
tentang intervensi selama kejang dan
tingkat kecemasan yang tinggi.

PEMBAHASAN

Kejang demam merupakan kejang yang terjadi disertai demam 38°C tanpa adanya
bukti infeksi sistem saraf pusat, yang terjadi pada bayi dan anak-anak antara usia 6
bulan-5 tahun dengan perkembangan neurologis normal (Emma & Marta, 2018).
Berdasarkan hasil analisis artikel diketahui terdapat perilaku ibu atau orang tua dalam
penanganan anak dengan kejang demam yang sesuai dan penanganan kejang demam
yang dipengaruhi oleh budaya setempat. Tindakan penanganan yang dilakukan orang
tua ketika anak kejang demam sangat bervariasi karena reaksi pertama orang tua ketika
melihat anak mengalami kejang berbeda-beda. Studi yang dilakukan Kizilay et al.,
(2017) merekomendasikan intervensi ketika anak mengalami kejang demam seperti
menempatkan anak di permukaan yang datar, memalingkan atau memiringkan kepala ke
satu sisi, memberikan diazepam rektal atau midazolam (jika kejang berlangsung
setidaknya selama lima menit) dan bersikap tenang. Beberapa studi yang lain juga
melakukan intervensi yang lain seperti melakukan tepid sponge, memastikan anak
memiliki jalan nafas dan tidak membahayakan diri anak selama kejang terjadi (Emma &
Maérta, 2018).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Abeysekara et al., (2017) menunjukkan bahwa
masih terdapat ibu yang memiliki keyakinan negatif tentang kejang demam dan
kesalahpahaman tersebut dapat menyebabkan tindakan yang tidak tepat atau bahkan
berbahaya ketika menangani kejang pada anak. Intervensi lain yang diberikan pada anak
yang mengalami kejang karena ketidaktahuan dan kepercayaan orang tua seperti
memberikan ramuan urin sapi, daun bawang dan minyak sawit kepada anak-anak
selama episode kejang terjadi. Manajemen penanganan kejang demam di rumah yang
berbahaya dapat diakibatkan kesalahpahaman dan pengetahuan yang buruk tentang
kondisi kejang demam (Akpan & ljezie, 2017).
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Terdapat perilaku ibu pada saat anak kejang berupa memberikan pengobatan obat
tradisional (Hakizimana et al., 2021) dan mengguncang tubuh dan memukul punggung
anak, serta tidak melakukan tindakan apapun hanya mengamati kondisi anak (Emma &
Méarta, 2018). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ghadi & Chakeri (2020)
menunjukkan bahwa ibu tidak memiliki manajemen rumah yang tepat untuk mengontrol
demam dan kejang pada anak, dimana 75,6% ibu membuka mulut anak yang tertutup
rapat dan memasukkan sesuatu ke dalamnya. Intervensi lain yang juga tidak
direkomendasikan selama kejang demam seperti mengguncang tubuh anak untuk
membangunkannya, memasukkan sesuatu ke dalam mulut anak untuk membuka rahang
yang tertutup, memandikan anak dan memercikkan atau menyemburkan air ke wajah
anak (Kizilay et al., 2017).

Hasil penelitian yang dilakukan Elbilgahy & Aziz (2018) mengungkapkan
tindakan yang dilakukan oleh mayoritas ibu yang diteliti selama anak kejang demam
adalah menurunkan suhu tubuh anak. Sebaliknya, bahwa sebagian orang tua tidak
mencoba dan tidak mengambil tindakan apa pun untuk menurunkan suhu tubuh anak
sebelum kejang demam terjadi. Adapun perilaku ibu pada saat anak kejang berupa
memasukkan sendok ke mulut anak, meminumkan kopi saat anak kejang, menyembur
tubuh anak yang kejang, mengoleskan terasi dan bawang ke tubuh anak, serta
meletakkan jimat di dekat tubuh anak. Terdapat perilaku lain yang dilakukan orang tua
yaitu membawa anak ke dukun yang sebenarnya menyebabkan keterlambatan tenaga
kesehatan dalam menangani kejang demam. Fenomena lain yang terjadi saat anak
demam adalah tidak ditangani dengan baik oleh orang tua. seperti tidak segera
memberikan kompres pada anak dan tidak memberikan obat penurunan demam,
sehingga terjadi kejang demam (Marwan, 2017).

Penanganan kejang demam juga dipengaruhi oleh beberapa faktor. Berdasarkan
studi yang dilakukan oleh Sajadi & Khosravi (2017) sebagian besar ibu adalah ibu
rumah tangga dan memiliki pendidikan sekolah menengah. Pada beberapa studi juga
menyebutkan usia anak yang berisiko mengalami kejang antara 3 bulan hingga 5 tahun
(Kizilay et al., 2017), sedangkan berdasarkan studi Ghadi & Chakeri (2020) berkisar
antara usia 6 bulan sampai 6 tahun dan kurangnya pengetahuan tentang kejang demam
di antara orang tua.

Pengetahuan didefinisikan sebagai pengetahuan orang tua tentang kejang demam,
termasuk kemungkinan penyebab kejang demam, evaluasi medis yang diperlukan,
risiko kekambuhan kejang demam berulang atau berkembang menjadi epilepsi,
kebutuhan antikonvulsan dan praktik yang direkomendasikan atau tidak
direkomendasikan untuk kejang (Ghadi & Chakeri, 2020). Selain itu, sikap orang tua
penting karena dapat berdampak pada perilaku peningkatan kesehatan. Sikap yang salah
mengenai kejang demam pada literatur antara lain kejang demam disebabkan oleh roh,
kejang demam akan berkembang menjadi epilepsi, orang tua harus sering mengukur
suhu anak, kejang demam dapat menyebabkan kerusakan otak, pengobatan tradisional
diperlukan dan memiliki anak dengan kejang demam adalah hal yang memalukan
(Hakizimana et al., 2021). Hal tersebut sejalan dengan teori keperawatan transcultural
nursing yang menyatakan bahwa terdapat faktor budaya yang masih memengaruhi
perilaku seseorang.

Teori transcultural nursing merupakan area keperawatan yang berfokus pada
studi keragaman budaya dengan memperhatikan nilai caring, ekspresi, kepercayaan
tentang sehat-sakit dan pola perilaku. Budaya yang telah menjadi kebiasaan tersebut
diterapkan dalam asuhan keperawatan transkultural berdasarkan 7 komponen faktor-
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faktor yang ada pada sunrise model (faktor pendidikan, faktor ekonomi, faktor politik
dan legal, nilai budaya, keyakinan dan gaya hidup, faktor-faktor kekerabatan dan sosial,
faktor-faktor keagamaan dan filosofis dan faktor teknologi) dan tiga strategi utama
intervensi Leininger, yaitu pemeliharan terhadap budaya, negosiasi budaya dan
merestrukturisasi budaya untuk meningkatkan kesehatan (Mcfarland & Wehbe-alamah,
2019).

SIMPULAN

Perilaku penanganan kejang demam yang tidak sesuai yang dipengaruhi oleh
budaya seperti memasukkan sesuatu ke dalam mulut anak, mengguncang tubuh anak
membacakan Al-Quran dan pembacaan mantra serta menyemburkan air ke wajah anak.
Selain itu juga diketahui beberapa faktor yang mempengaruhi ibu terhadap perilaku
penanganan kejang demam meliputi karakteristik ibu dan karakteristik anak, pengetahun
dan sikap ibu terhadap kejang demam. Untuk meningkatkan perilaku ibu dalam
penanganan kejang demam, pelayanan kesehatan dapat menekankan peran signifikan
perawat dalam melaksanakan intervensi keperawatan berbasis budaya sesuai dengan
teori transcultural nursing dalam mempromosikan budaya yang sesuai yang dapat
meningkatkan perilaku ibu dalam penanganan kejang demam.

SARAN

Salah satu kunci sukses dalam pelayananan keperawatan adalah pemahaman
terhadap budaya yang dipercaya individu, keluarga, atau kelompok masyarakat. Oleh
karena itu perlu dilakukan pendekatan dengan transcultural nursing. Faktor yang terkait
dengan perilaku penanganan kejang demam masih berhubungan dengan budaya. Peran
perawat dalam teori transcultural nursing yaitu menjembatani antara sistem perawatan
yang dilakukan di lingkungan masyarakat dengan sistem perawatan melalui asuhan
keperawatan. Berdasarkan dengan teori transcultural nursing, perawat dapat
melaksanakan intervensi  keperawatan berbasis budaya dalam hal untuk
mempertahankan atau memperoleh keadaan yang baik atau sehat, salah satunya adalah
peningkatan perilaku dalam penanganan kejang demam.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiliensi keluarga yang merawat
anggota keluarga dengan skizofrenia. Metode penelitian menggunakan desain cross-
sectional dengan jumlah sampel yaitu sebanyak 114 keluarga klien dengan skizofrenia.
Data dianalisis menggunakan uji statistik chi-square test dan regresi logistik dengan
metode stepwise. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 51,8% keluarga memiliki
resiliensi yang tinggi. Nilai p yang diperoleh pada regulasi emosi, pengendalian impuls
dan efikasi diri adalah sebesar 0,0001, sedangkan optimisme sebesar 0,021. Adapun
pada analisis kausal, nilai p = 0,851, empati sebesar 0,574 dan pencapaian yaitu 0,851.
Simpulan, efikasi diri merupakan prediktor yang paling dominan berhubungan dengan
resiliensi keluarga klien skizofrenia.

Kata Kunci: Keluarga, Resiliensi, Skizofrenia
ABSTRACT

This study aims to determine the resilience factors of families who care for family
members with schizophrenia. The research method used a cross-sectional design with a
total sample of 114 families of clients with schizophrenia. The data were analyzed using
the chi-square test statistic and logistic regression using the stepwise method. The
results showed that 51.8% of families had high resilience. The p-value obtained for
emotion regulation, impulse control and self-efficacy is 0.0001, while optimism is 0.021.
As for the causal analysis, the p-value = 0.851, empathy is 0.574 and achievement is
0.851. In conclusion, self-efficacy is the most dominant predictor associated with the
family resilience of schizophrenic clients.

Keywords: Family, Resilience, Schizophrenia

PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang signifikan
di dunia, termasuk di Indonesia. Prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk
Indonesia mengalami kenaikan dari 1,7 per mil tahun 2013 menjadi 7 per mil pada
tahun 2018. Gangguan jiwa berat terbanyak di DI Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan,
Bali, Jawa Tengah dan Nusa Tenggara Barat. Proporsi Rumah Tangga (RT) yang
pernah memasung Anggota Rumah Tangga (ART) dengan gangguan jiwa berat adalah
sebanyak 14% dan terbanyak pada penduduk yang tinggal di pedesaan (17,7%).
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Prevalensi gangguan mental emosional pada penduduk Indonesia mencapai 9,8%.
Provinsi dengan prevalensi gangguan mental emosional tertinggi adalah Sulawesi
Tengah, Gorontalo, Banten dan Nusa Tenggara Timur (Kementerian Kesehatan RI,
2018).

Skizofrenia merupakan penyakit kronis berupa gangguan mental yang ditandai
dengan gangguan dalam proses pemikiran dan mempengaruhi perilaku. Hal tersebut
membuat orang dengan skizofrenia menggantungkan kehidupannya pada orang lain.
Tanggung jawab ini akan menimbulkan tekanan dan beban tersendiri bagi caregivernya
karena merawat penderita psikotik bukanlah hal yang mudah. Stres yang dirasakan
caregiver merupakan tantangan bagi caregiver untuk mengkondisikan kekuatan yang
ada pada diri melalui resiliensi (Rahmawati et al., 2018)

Herdiana et al., (2018) mengatakan ketahanan atau resiliensi keluarga dibangun
oleh beberapa faktor, yaitu: (1) lamanya situasi buruk yang dihadapi keluarga; (2) tahap
kehidupan ketika keluarga menghadapi tantangan atau krisis; (3) sumber dukungan
internal atau eksternal yang digunakan keluarga selama menghadapi tantangan atau
krisis. Dalam hal ini, resiliensi keluarga dilihat dari proses bagaimana keluarga dapat
menghadapi dan mengatasi krisis berdasarkan karakteristik stressor yang ada,
bagaimana keluarga dapat berkembang dengan berbagai proses yang disesuaikan
dengan tingkat kesulitan yang mereka alami dan bagaimana keluarga menghadapi
masalah menggunakan dukungan sosial yang ada.

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmi et al., (2017) menggunakan metode quasi-
eksperimen serta desain pra-pasca tes kelompok kontrol dan eksperimen (pre-post test
control group design) menunjukkan bahwa pelatihan regulasi emosi efektif untuk
meningkatkan ketahanan atau resiliensi keluarga klien skizofrenia. Namun pada kajian
ini, peneliti menggunakan regresi logistik dengan metode stepwise untuk menentukan
faktor yang paling berpengaruh terhadap resiliensi keluarga yang merawat anggota
keluarga dengan skizofrenia, yaitu antara faktor regulasi emosi, pengendalian impuls,
optimisme, analisis kausal, empati, efikasi diri dan pencapaian.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitiannya adalah
survey analitik dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dengan menggunakan Purposive Sampling, yaitu peneliti menentukan
sampel dengan cara menetapkan kriteria tertentu yang ditentukan oleh peneliti. Sampel
dalam penelitian ini adalah primary caregiver yang merawat pasien skizofrenia
berjumlah 114 orang. Penelitian ini dilakukan di salah satu wilayah kerja puskesmas di
Kabupaten Pidie.
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HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Berikut ini adalah data karakteristik keluarga klien skizofrenia yang meliputi
umur, hubungan dengan klien, pendidikan keluarga dan lamanya tinggal dengan klien:

Tabel. 1
Karakteristik Keluarga Klien Skizofrenia Tahun 2021 (n = 114)
Karakteristik Frekuensi Persentase
No
Umur
1 36 - 45 Tahun 25 21,9
2 46 - 60 Tahun 61 53,5
3 > 60 Tahun 28 24,6
Hubungan dengan Klien
1 Istri 23 20,2
2 Ibu 91 79,8
Pendidikan Keluarga
1 Tinggi 11 9,6
2 Menengah 20 17,5
3 Dasar 71 62,3
4 Tidak Tamat SD 12 10,5
Lama Tinggal dengan Klien
1 5-10 Tahun 6 53
2 > 10 Tahun 108 94,7

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia, 61 orang
(53,5%) berumur 46 — 60 tahun; 91 orang (79,8%) merupakan Ibu Klien; 71 orang
(62,3%) berpendidikan tingkat dasar; dan 108 orang (94,7%) sudah tinggal bersama
klien > 10 tahun.

Tabel. 2
Karakteristik Klien Skizofrenia Tahun 2021 (n = 114)

Karakteristik Frekuensi Persentase
No
Umur
1 20 — 35 Tahun 45 39,5
2 36 - 45 Tahun 55 48,2
3 46 - 60 Tahun 14 12,3
Jenis Kelamin
1 Laki-Laki 85 74,6
2 Perempuan 29 25,4
Lama Sakit
1 <5 Tahun 18 15,8
2 5-10 Tahun 37 32,5
3 > 10 Tahun 59 51,8
Pendidikan
1 Tinggi 0 0,0
2 Menengah 34 29.8
3 Dasar 76 66.7
4 Tidak tamat SD 4 3.5
Pekerjaan
1 Wiraswasta 15 13,2
2 Buruh 17 14,9
3 Petani 14 12,3
4 Tidak bekerja 68 59,6
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Penggunaan Obat Antipsikotik
1 Atipikal 36 31.6
2 Tipikal 78 68.4

Tabel 2 memperlihatkan bahwa dari 114 klien skizofrenia, 55 orang (48,2%)
berumur 36 — 45 tahun; 85 orang (74,6%) berjenis kelamin laki-laki; 59 orang (51,8%)
lama sakit > 10 tahun; 76 orang (66,7%) dengan tingkat pendidikan dasar; 68 orang
(59,6%) tidak bekerja; dan 78 orang (68,4%) menggunakan obat tipikal.

Tabel. 3
Distribusi Frekwensi Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia Tahun 2021 (n = 114)
No Resiliensi Keluarga Frekuensi Persentase
1 Tinggi 59 51,8
2 Rendah 55 48,2
Jumlah 114 100,0

Tabel 3 menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia, sebanyak 59
keluarga (51,8%) memiliki resiliensi yang tinggi.

Tabel. 4
Hubungan Regulasi Emosi dengan Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia
Tahun 2021 (n = 114)

Resiliensi Keluarga

Regulasi Emosi Tinggi Rendah Total P
Ting 47 8 55
(85,5%) (14,5%) (100,0%)
12 47 59
Rendah (20,3%) (79,7%) (100,0%) 0,0001
ol 59 55 114
(51,8%) (48,29%) (100,0%)

Berdasarkan tabel 4, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara regulasi emosi dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia (p < 0,05).

Tabel. 5
Hubungan Pengendalian Impuls dengan Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia
Tahun 2021 (n = 114)

Resiliensi Keluarga

Pengendalian Impuls Tinggi Rendah Total P
Tinga 14 38 52
99 (26,9%) (73,1%) (100,0%)
45 17 62
Rendah (72,6%) (27,4%) (100,0%) 00001
Total 59 55 114
(51,8%) (48,2%) (100,0%)

Tabel 5 menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengendalian
impuls dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia (p < 0,05).
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Tabel. 6
Hubungan Optimisme dengan Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia
Tahun 2021 (n = 2021)

Resiliensi Keluarga

Optimisme Tinggi Rendah Total i
Tinggi > + ¥
(42,9%) (57,1%) (100,0%)
Rendah (65,9%) (34,1%) (100,0%) 0,021
Total > > 00
(51,8%) (48,2%) (100,0%)

Tabel 6 menggambarkan bahwa antara optimisme dengan resiliensi keluarga klien
skizofrenia memiliki hubungan yang bermakna (p < 0,05).

Tabel. 7
Hubungan Analisis Kausal dengan Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia
Tahun 2021 (n = 114)

Resiliensi Keluarga

Analisis Kausal Tinggi Rendah Total P
Tingg 28 28 56
(50,0%) (50,0%) (100,0%)
31 27 58
Rendah (53.4%) (46,6%) 10000 081
ol 59 55 114
(51,8%) (48.2%) (100,0%)

Data pada tabel 7 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara analisis kausal
dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia (p > 0,05).

Tabel. 8
Hubungan Empati dengan Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia
Tahun 2021 (n = 114)

Resiliensi Keluarga

Empati Tinggi Rendah Total P
Tinggi 26 28 54
(48,1%) (51,9%) (100,0%)
33 27 60
Rendah (55.0%) (45,00%) (1000%) %574
Total 59 55 114
(51,8%) (48,2%) (100,0%)

Tabel 8 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara empati dengan resiliensi
keluarga klien skizofrenia (p > 0,05).
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Tabel. 9
Hubungan Efikasi Diri dengan Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia
Tahun 2021 (n = 114)

Resiliensi Keluarga

Efikasi Diri Tinggi Rendah Total P
Tinggi 42 3 45
(93,3%) (6,7%) (100,0%)
17 52 69
Rendah (24,6%) (75,4%) (100,00) 20001
Totl 59 55 114
(51,8%) (48,2%) (100,0%)

Berdasarkan Tabel 9, data menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara efikasi diri dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia (p < 0,05).

Tabel. 10
Hubungan Pencapaian dengan Resiliensi pada Keluarga Klien Skizofrenia
Tahun 2021 (n = 114)

Resiliensi Keluarga

Pencapaian Tinggi Rendah Total P
Tinggi 27 27 54
(50,0%) (50,0%) (100,0%)
32 28 60
Rendah (53,3%) (46,7%) (100,0%) 0851
ol 59 55 114
(51,8%) (48,2%) (100,0%)

Tabel 10 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pencapaian dengan
resiliensi keluarga klien skizofrenia (p > 0,05).

Tabel. 11
Hasil Analisis Step terakhir untuk Faktor-Faktor sebagai Prediktor Resiliensi Keluarga
Klien Skizofrenia Tahun 2021 (n =114)

Prediktor OR P 95% Cl
Lower Upper
Regulasi Emosi 4.751 0,016 1.339 16.854
Pengendalian Impuls 0.257 0,016 0.085 0.774
Efikasi Diri 12.027 0,001 2.622 55.167

Tabel 11 menunjukkan bahwa hasil akhir dari analisis regresi logistik stepwise
menunjukkan regulasi emosi (p = 0,016), pengendalian impuls (p = 0,016) dan efikasi
diri (p = 0,001) memperoleh nilai signifikan < 0,05, maka ketiganya merupakan
prediktor yang paling signifikan berhubungan dengan resiliensi keluarga skizofrenia.

Hasil studi ini memperlihatkan bahwa efikasi diri merupakan prediktor yang
paling dominan berhubungan dengan resiliensi keluarga skizofrenia (OR: 12,027).
Artinya, efikasi diri berhubungan dengan resiliensi keluarga skizofrenia sebesar 12 kali.
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah semakin tinggi efikasi diri pada keluarga,
maka semakin tinggi pula resiliensi keluarga klien skizofrenia.
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PEMBAHASAN
Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 59 keluarga (51,8%) memiliki resiliensi yang tinggi. Hasil ini menunjukkan
bahwa keluarga klien skizofrenia sebagian besar memiliki kekuatan yang tinggi dalam
menghadapi tekanan dan stressor dalam merawat klien skizofrenia. Ketahanan atau
resiliensi keluarga sangat penting dalam mencegah kekambuhan (relaps) pada klien
skizofrenia.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Rafiyah et al., (2018) yaitu sebagian
besar ketahanan keluarga klien skizofrenia tergolong tinggi. Kekambuhan pasien
skizofrenia pada keluarga yang memiliki resiliensi yang tinggi sangat jarang (73,9%).
Hasil uji hipotesis menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara resiliensi keluarga
dengan kekambuhan pada pasien skizofrenia.

Berdasarkan pembahasan ini, maka dapat diasumsikan bahwa resiliensi keluarga
yang tinggi dapat mencegah kekambuhan klien skizofrenia dan dapat membuat keluarga
lebih mampu menghadapi stres fisik dan psikologis dalam merawat klien skizofrenia di
rumah.

Hubungan Regulasi Emosi dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 55 keluarga (48,2%) memiliki regulasi emosi yang tinggi dan sebanyak 59
keluarga (51,8%) memiliki regulasi emosi yang rendah. Hasil uji hipotesis diperoleh
nilai p = 0,0001 < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara regulasi emosi dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga klien skizofrenia mampu
mengendalikan emosi dalam merawat klien skizofrenia dan berdampak terhadap
ketahanan atau resiliensi keluarga.

Penelitian ini mendukung penelitian Rahmi et al., (2017) yang menjelaskan bahwa
pentingnya regulasi emosi dalam penelitian intervensi yaitu memberikan pelatihan
regulasi emosi kepada keluarga klien skizofrenia. Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa pelatihan regulasi emosi efektif secara signifikan untuk meningkatkan ketahanan
atau resiliensi keluarga klien skizofrenia. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
regulasi emosi merupakan salah satu faktor pendukung terhadap resiliensi keluarga
dalam merawat klien skizofrenia di rumah.

Hubungan Pengendalian Impuls dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 52 keluarga (45,6%) memiliki pengendalian impuls yang tinggi dan sebanyak
62 keluarga (54,4%) memiliki pengendalian impuls yang rendah. Hasil uji hipotesis
diperoleh nilai p = 0,0001 < 0,05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pengendalian impuls dengan resiliensi keluarga klien
skizofrenia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga klien
skizofrenia mampu mengendalikan rangsangan emosi dalam merawat klien skizofrenia
dan berdampak terhadap ketahanan atau resiliensi keluarga.

Pendapat yang sama dikemukakan oleh Yi-Frazier et al., (2017) yang mengatakan
bahwa pengendalian impuls adalah kemampuan untuk berhenti dan memilih apakah
akan bertindak berdasarkan keinginan untuk mengambil tindakan. Berdasarkan hal
tersebut, maka dapat disimpulkan pengendalian impuls dari rangsangan untuk
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berperilaku negatif dapat meningkatkan ketahanan keluarga dalam merawat Kklien
dengan skizofrenia di rumah.

Hubungan Optimisme dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 70 keluarga (61,4%) memiliki optimisme yang tinggi dan sebanyak 44
keluarga (38,6%) memiliki optimisme yang rendah. Hasil uji hipotesis diperoleh nilai p
= 0,021 < 0,05, artinya ada hubungan yang bermakna antara optimisme dengan
resiliensi keluarga klien skizofrenia.

Penelitian ini juga senada dengan hasil penelitian Maheshwari & Jutta (2020),
yaitu untuk meningkatkan ketahanan seseorang harus meningkatkan pikiran positif dan
optimis. Penelitian ini dapat menambah nilai pada studi rinci tentang optimisme dan
hubungannya dengan ketahanan dan kesejahteraan psikologis selama periode yang tidak
terduga. Studi ini juga memberikan kesempatan lebih lanjut untuk studi banding antara
optimisme dan ketahanan di antara kelompok umur yang berbeda. Berdasarkan uraian
tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa untuk meningkatkan resiliensi keluarga dalam
merawat klien skizofrenia, maka dibutuhkan optimisme keluarga yang tinggi dalam
menghadapi kondisi yang ada.

Hubungan Analisis Kausal dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 56 keluarga (49,1%) memiliki analisis kausal yang tinggi dan sebanyak 58
keluarga (50,9%) memiliki analisis kausal yang rendah. Hasil uji hipotesis diperoleh
nilai p = 0,851 > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
analisis kausal dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia.

Sari & Sano (2019) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa rata-rata resiliensi
remaja di panti asuhan dilihat dari aspek kemampuan menganalisis masalah berada pada
kategori sedang yaitu sebesar 55,41%. Hasil penelitian ini mengidentifikasikan remaja
di panti asuhan masih belum mampu mengoptimalkan kemampuannya dalam
menganalisis masalah dengan baik. Analisis masalah menunjukkan bahwa seseorang
memiliki kemampuan untuk mengidentifikasi penyebab masalah yang dihadapinya
secara akurat. Jika seseorang mampu mengidentifikasi penyebab masalahnya secara
akurat, maka orang tersebut tidak akan melakukan kesalahan yang sama terus menerus.

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa keluarga yang
memiliki resiliensi yang tinggi dalam merawat klien skizofrenia adalah keluarga yang
memiliki pengetahuan yang baik mengenai skizofrenia dan cara perawatannya sehingga
keluarga memiliki analisis kausal yang tinggi.

Hubungan Empati dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 54 keluarga (47,4%) memiliki empati yang tinggi dan sebanyak 60 keluarga
(52,6%) memiliki empati yang rendah. Hasil uji hipotesis diperoleh nilai p = 0,574 >
0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara empati dengan
resiliensi keluarga klien skizofrenia. Kesimpulan dari penelitian ini adalah kemampuan
keluarga untuk memahami kondisi klien skizofrenia tidak meningkatkan resiliensi
keluarga dalam merawat klien skizofrenia tersebut.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sasmita & Afriyenti (2019) mengemukakan
bahwa variabel empati memiliki nilai signifikansi 0,443 (P > 0,05). Hasil penelitian ini
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menunjukkan bahwa variabel empati tidak berpengaruh terhadap resiliensi. Empati
merupakan kemampuan individu untuk dapat membaca dan merasakan bagaimana
perasaan dan emosi orang lain. Individu yang memiliki kemampuan berempati
cenderung memiliki hubungan sosial yang positif, mampu menempatkan dirinya pada
posisi orang lain dan merasakan apa yang dirasakan orang lain. Pada keluarga klien
skizofrenia, empati merupakan faktor penting untuk meningkatkan resiliensi keluarga
dalam merawat klien skizofrenia.

Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat diasumsikan bahwa kemampuan
keluarga untuk merasakan kondisi klien skizofrenia akan membantu keluarga dalam
memahami kondisi yang ada dan dapat meningkatkan resiliensi keluarga dalam merawat
Klien skizofrenia di rumah.

Hubungan Efikasi Diri dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 45 keluarga (39,5%) memiliki efikasi diri yang tinggi dan sebanyak 69
keluarga (60,5%) memiliki efikasi diri yang rendah. Hasil uji hipotesis diperoleh nilai p
= 0,0001 < 0,05, artinya ada hubungan yang bermakna antara efikasi diri dengan
resiliensi keluarga klien skizofrenia. Hasil studi ini menyimpulkan bahwa keluarga yang
memiliki kepercayaan diri dan keyakinan yang tinggi akan memiliki resiliensi yang
tinggi pula dalam merawat klien skizofrenia.

Sejalan dengan hasil penelitian ini, Nihayati et al., (2020), dalam penelitiannya
mengemukakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan
resiliensi pada pengasuh skizofrenia dengan P = 0,000 dan r = 0,435. Ini menunjukkan
semakin tinggi efikasi diri pengasuh, semakin tinggi ketahanannya. Dengan demikian,
dapat diasumsikan bahwa keyakinan dan kepercayaan diri keluarga penting untuk
meningkatkan resiliensi keluarga dalam merawat klien skizofrenia di rumah. Oleh sebab
itu, perawat psikiatri perlu memberikan dukungan yang tinggi kepada keluarga untuk
mencapai kepercayaan diri dan keyakinan yang tinggi melalui pendampingan dan
bimbingan dalam merawat klien skizofrenia di rumah.

Hubungan Pencapaian dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menggambarkan bahwa dari 114 keluarga klien skizofrenia,
sebanyak 54 keluarga (47,4%) memiliki pencapaian yang tinggi dan sebanyak 60
keluarga (52,6%) memiliki pencapaian yang rendah. Hasil uji hipotesis diperoleh nilai p
= 0,851 > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pencapaian
dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia.

Pandjaitan & Rahmasari (2020) dalam penelitiannya mengemukakan yaitu
keluarga klien skizofrenia yang telah mengembangkan aspek positif di dalam diri,
memiliki pengetahuan yang cukup tentang gangguan jiwa dan menganggap positif
perannya sebagai caregiver akan memberikan daya dukung pada pencapaian resiliensi
diri yang tinggi. Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa keinginan
keluarga untuk melakukan hal-hal yang positif perlu didukung untuk meningkatkan
resiliensi keluarga dalam merawat klien skizofrenia.

Faktor yang Dominan Berhubungan dengan Resiliensi Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil analisis regresi logistik pengendalian
impuls (p = 0,016) dan efikasi diri (p = 0,001) memperoleh nilai signifikan < 0,05,
sehingga dapat disimpulkan kedua variabel tersebut merupakan prediktor yang paling
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signifikan berhubungan dengan resiliensi keluarga skizofrenia. Berdasarkan hasil
penelitian ini diketahui bahwa efikasi diri merupakan prediktor yang paling dominan
berhubungan dengan resiliensi keluarga skizofrenia (OR: 12,027). Efikasi diri
berhubungan dengan resiliensi keluarga skizofrenia sebesar 12 kali. Artinya, semakin
tinggi efikasi diri pada keluarga, maka semakin tinggi pula resiliensi keluarga klien
skizofrenia. Hasil penelitian ini juga menyimpulkan bahwa dari tujuh faktor yang
berhubungan dengan resiliensi keluarga, pengendalian impuls dan efikasi diri
merupakan faktor terpenting untuk meningkatkan resiliensi keluarga dalam merawat
Klien skizofrenia di rumah.

Berdasarkan pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa resiliensi
keluarga dapat ditingkatkan dengan meningkatkan kepercayaan diri dan keyakinan
keluarga dalam merawat klien dengan skizofrenia. Oleh sebab itu, perawat psikiatri
perlu memperhatikan intervensi perawatan yang dapat meningkatkan efikasi diri
keluarga klien skizofrenia melalui kegiatan psikoedukasi.

SIMPULAN

Regulasi emosi, pengendalian impuls, optimisme dan efikasi diri memiliki
hubungan dengan resiliensi keluarga. Sedangkan analisis kausal, empati dan pencapaian
tidak berhubungan dengan resiliensi keluarga. Efikasi diri merupakan faktor yang paling
dominan berhubungan dengan resiliensi keluarga klien skizofrenia di Kecamatan Pidie
Kabupaten Pidie.

SARAN

Pihak Puskesmas diharapkan dapat memberikan dukungan penuh kepada petugas
kesehatan, khususnya perawat jiwa dan kader kesehatan jiwa dalam meningkatkan
kepercayaan diri dan keyakinan keluarga dalam merawat klien skizofrenia melalui
dukungan sarana dan prasarana.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan yang berhubungan dengan risiko
depresi pada lansia di Kecamatan Muara Tiga Kabupaten Pidie. Metode yang digunakan
adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan survei analitik. Sebanyak 79 lansia
secara accidental sampling dilibatkan sebagai responden dalam penelitian ini. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa p-value antara faktor peran keluarga, fungsi keluarga
dan dukungan keluarga dengan risiko depresi pada lansia adalah sebesar 0,000. Hasil uji
multivariat menggunakan analisis regresi logistik ordinal memperlihatkan bahwa peran
faktor keluarga paling dominan berhubungan dengan risiko depresi pada lansia karena
p-value yang paling mendekati nilai alpha yaitu 0,163. Simpulan, terdapat hubungan
antara peran keluarga, fungsi keluarga dan dukungan keluarga dengan risiko depresi
pada lansia.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Fungsi Keluarga, Lansia, Peran Keluarga, Risiko
Depresi

ABSTRACT

This study aims to determine the determinants associated with the risk of depression in
the elderly in Muara Tiga District, Pidie Regency. The method used is quantitative
research with an analytical survey approach. A total of 79 elderly by accidental
sampling were involved as respondents in this study. The results showed that the p-
value between family role factors, family function and family support with the risk of
depression in the elderly was 0.000. The multivariate test results using ordinal logistic
regression analysis showed that the role of family factors was most dominantly related
to the risk of depression in the elderly because the p-value closest to the alpha value
was 0.163. In conclusion, there is a relationship between family roles, family functions
and family support with the risk of depression in the elderly.

Keywords: Family Support, Family Function, Elderly, Family Role, Depression Risk
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PENDAHULUAN

Peningkatan jumlah populasi lansia saat ini menjadi isu penting di dunia. Tercatat
ada sekitar 962 juta lansia di dunia atau 9% dari populasi penduduk dunia pada tahun
2019. Sementara itu, diperkirakan populasi usia 65 tahun akan meningkat pada tahun
2050 menjadi 16%. Pada tahun 2018, untuk pertama kali dalam sejarah dunia jumlah
lansia melebihi jumlah balita. Jumlah manusia berusia 80 tahun ke atas diproyeksikan
meningkat tiga kali lipat yakni dari 143 juta orang di tahun 2019 menjadi 426 di tahun
2050 (Liliana et al., 2018; Andari et al., 2020).

Pertambahan usia pada semua orang termasuk lansia akan memberikan gambaran
mengenai status kesehatan lansia itu sendiri baik secara fisik maupun mental (Andri et
al., 2019). Lansia harus menghadapi berbagai permasalahan di masa tuanya seperti
perubahan kedudukan sosial, risiko terkena penyakit, kehilangan pekerjaan, serta
kehilangan orang yang dicintai (Sartika et al., 2020). Kondisi-kondisi tersebut membuat
lansia menjadi lebih rentan untuk mengalami masalah mental seperti depresi. Dalam hal
ini depresi merupakan masalah mental yang paling sering terjadi pada lansia. Depresi
merupakan salah satu masalah mental yang muncul akibat proses penuaan pada manusia
(Risniati et al., 2019).

Beberapa risiko gejala depresi pada lansia meningkat dengan lansia yang tidak
memiliki pasangan, jenis kelamin perempuan, lansia yang tidak bekerja, memiliki
morbiditas. Sementara risiko gejala depresi pada orang tua menurun dengan dukungan
rekan dan dukungan keluarga yang kuat (Hidayat et al., 2017). Berdasarkan hasil
temuan Mohd et al., (2019), faktor penentu sosial dari depresi di usia dewasa yang lebih
tua adalah penerimaan dan keefektifan perawatan diri. Penentu sosial dari onset depresi
akhir kehidupan dan hasil pengobatan termasuk faktor sosial ekonomi dan demografis
(status sosial ekonomi, jenis kelamin, ras/etnis) dan faktor yang terkait dengan integrasi
sosial (jaringan sosial dan dukungan sosial). Penelitian berkelanjutan di bidang ini
diperlukan untuk memahami jalur etiologis yang mendasari asosiasi ini dan poin
intervensi yang dapat dimodifikasi untuk mengurangi beban depresi akhir hidup yang
tidak proporsional di antara sub kelompok populasi dengan risiko tertinggi.

Faktor status pernikahan seperti telah menjanda, kesulitan fungsi fisik, kondisi
kronis, dukungan sosial yang rendah, kesehatan mental yang dianggap rendah, kepuasan
hidup yang buruk dan kurangnya perilaku olahraga dikaitkan dengan gejala depresi
pada orang lansia. Perhatian lebih diperlukan untuk merawat kebutuhan psikososial dan
fisik lansia yang mengalami risiko depresi tersebut (Sum et al., 2019). Hasil temuan
Chen et al., (2019) menggunakan metode meta-analisis kualitatif menunjukkan bahwa
kehilangan, gangguan tidur, kecacatan, depresi sebelumnya dan jenis kelamin
perempuan merupakan faktor risiko yang signifikan.

Keluarga merupakan support system yang paling utama dan memiliki andil yang
cukup besar dalam merawat dan mencegah terjadinya depresi pada lansia. Oleh karena
itu, peneliti melakukan studi mengenai pengaruh faktor keluarga, yakni peran, fungsi
dan dukungan keluarga terhadap perawatan lansia. Penelitian ini masih bersifat
eksplorasi dan bukan memberikan tindakan nyata agar depresi berkurang, namun
peneliti berharap hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan rekomendasi kepada
keluarga serta pihak terkait dalam melakukan pencegahan depresi pada lansia.
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METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan
survei analitik yang tujuannya untuk mengetahui hubungan faktor determinan dengan
risiko depresi pada lansia di Kecamatan Muara Tiga Kabupaten Pidie. Adapun populasi
di dalam penelitian ini adalah lansia yang ada di Kecamatan Muara Tiga yakni sebanyak
2.378 orang. Penetapan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan metode
power analysis. Untuk melihat hubungan antara faktor independen dengan faktor
dependen penelitian ini maka peneliti menentukan nilai o sebesar .05, y (power) sebesar
.70 dan 1-B (efect size) sebesar .27. Dengan begitu, jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah sebanyak 79 orang.

Alat pengumpul data dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner tersebut
disusun secara sistematis berdasarkan variabel penelitian yakni peran keluarga, fungsi
keluarga, dukungan keluarga dan depresi pada lansia. Kuesioner peran keluarga terdiri
dari 36 item pernyataan. Kuesioner fungsi keluarga diadopsi dari penelitian yang
berjudul “Family Functioning Assessment Instruments in Adults with a Non-Psychiatric
Chronic Disease: A Systematic Review” yaitu Family AFGAR yang terdiri dari 5 item
pernyataan. Kuesioner dukungan keluarga diadopsi peneliti dari penelitian dengan judul
“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Depresi pada Lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Marunggi 2017 yang terdiri dari 20 item pernyataan. Adapun kuesioner
risiko depresi terdiri dari 9 pernyataan.

Proses pengumpulan data terdiri dari dua tahapan yaitu tahap persiapan serta
tahap pelaksanaan. Tahap persiapan dimulai sejak peneliti mengambil surat izin
penelitian dari bagian administrasi Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala.
Selanjutnya peneliti mengantarkan surat izin yang telah diperoleh ke Puskesmas Muara
Tiga yang ada di wilayah Kabupaten Pidie. Peneliti akan mengumpulkan data ke
lapangan dengan menerapkan protokol Kesehatan. Dalam hal ini peneliti juga dianggap
sebagai petugas dalam rangka melaksanakan tugas penelitian ke tengah-tengah
masyarakat.

Tahap berikutnya adalah tahap pelaksanaan peneliti meminta bantuan enumerator
sebanyak 2 orang (perawat dengan minimal pendidikan terakhir Ners) untuk
memudahkan proses pengumpulan data. Enumerator yang dipilih saat ini sedang bekerja
di Rumah Sakit Umum Mufid Sigli. Selanjutnya peneliti dan enumerator mendatangi
Kecamatan Muara Tiga dengan tim Puskesmas dalam kegiatan Posbindu. Peneliti
meminta responden untuk menandatangani informed consent dari responden atau
keluarga yang mendampingi lansia sebagai bukti atas kesediaan responden bekerjasama
dalam proses penelitian. Dalam mengedarkan kuesioner, peneliti membagi kuesioner
tersebut kepada enumerator sehingga kuesioner tersebar secara merata kepada
responden.
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HASIL PENELITIAN
Hasil dari penyebaran kuesioner mengenai data karakteristik responden dalam
penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel. 1
Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Responden
di Kecamatan Muara Tiga Kabupaten Pidie

No Karakteristik Frekuensi %
Usia
1 65-74 Tahun 62 78,5
2 75-90 Tahun 17 21,5
Total 79 100.0
Jenis Kelamin
1 Laki-laki 34 43,0
2 Perempuan 45 57,0
Total 79 100.0
Pendidikan
1 Tidak tamat SD 41 51,9
2 SD/Sederajat 36 45,6
3 SMP/Sederajat 2 2,5
4 SMA/Sederajat 0 0,0
Total 79 100.0
Tinggal dengan
1 Anak/Keluarga 67 84,8
2 Sendiri 12 15,2
Total 79 100.0
Status Pernikahan
1 Menikah 27 34,2
2 Belum menikah 1 1,3
3 Janda 29 36,7
4 Duda 22 27,8
Total 79 100.0

Data tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berumur 65-74 tahun dan
57% diantaranya berjenis kelamin perempuan. Rata-rata responden hanya bependidikan
hingga jenjang SD saja. Sebanyak 67 orang responden masih tinggal bersama
anak/keluarga mereka. Adapun status pernikahan yang paling banyak ditemui yaitu
janda, hanya 1 orang saja yang belum menikah dari semua total responden.

Tabel. 2
Distribusi Frekuensi Data Variabel Penelitian
di Kecamatan Muara Tiga Kabupaten Pidie

No Karakteristik Frekuensi %
Peran keluarga
1 Baik 35 44,3
2 Tidak Baik 44 55,7
Total 79 100.0
Fungsi keluarga
1 Baik 37 46,8
2 Kurang Baik 30 38,0
3 Tidak Baik 12 15,2
Total 79 100.0
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Dukungan Keluarga

1 Baik 32 40,5

2 Kurang Baik 33 41,8

3 Tidak Baik 14 17,7
Total 79 100.0

Risiko Depresi

1 Depresi Ringan 53 67,1

2 Depresi Sedang 21 26,6

3 Depresi Berat 5 6,3
Total 79 100.0

Hasil pengukuran pada tabel 2 memperlihatkan bahwa rata-rata responden belum
memberikan peranan, fungsi dan dukungan yang optimal dalam mencegah risiko
terjadinya depresi pada lansia. Adapun risiko yang paling tinggi adalah terjadinya
depresi ringan pada lansia.

Tabel. 3
Hasil Hubungan Peran Keluarga dengan Risiko Depresi pada Lansia Tahun 2021 (n = 79)

Peran Keluarga

Risiko Depresi Baik Tidak Baik Total p-Value
Depresi Ringan 32 21 53
60,4% 39,6% 100,0%
Depresi Sedang 3 18 21
14,3% 85,7% 100,0% 0,000
. 0 5 5
Depresi Berat 0% 100,0% 100,0%
Total 35 44 79
44,3% 55,7% 100,0%

Hasil pengukuran pada tabel 3 memperlihatkan bahwa responden dengan peran
keluarga yang baik memiliki derajat depresi ringan dengan nilai p-value 0,000. Terdapat
hubungan antara peran keluarga dengan risiko depresi (p-value <0,05).

Tabel. 4
Hasil Hubungan Fungsi Keluarga dengan Risiko Depresi pada Lansia Tahun 2021 (n = 79)

Fungsi Keluarga

Risiko Depresi Baik Kurang Baik  Tidak Baik Total p-Value
Depresi Ringan 35 17 L 53
66,0% 32,1% 1,9% 100,0%
Depresi Sedang 2 13 6 21
9,5% 61,9% 28,6% 100,0% 0,000
Depresi Berat 0 0 > >
0% 0% 100% 100,0%
Total 36 30 13 79
45,6% 38,0% 16,5% 100,0%

Data pengukuran pada tabel 4 juga menunjukkan bahwa responden dengan fungsi
keluarga yang baik memiliki derajat depresi ringan dengan nilai p-value 0,000. Artinya,
terdapat hubungan antara fungsi keluarga dengan risiko depresi (p value <0,05).
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Tabel. 5
Hasil Hubungan Dukungan Keluarga dengan Risiko Depresi pada Lansia Tahun 2021 (n = 79)

Fungsi Keluarga

Risiko Depresi Baik  Kurang Baik TidakBaik '@l p-value
Depresi Ringan 32 19 2 53
60,0% 35,8% 3,8% 100,0%
Depresi Sedang 0 14 ! 21
0% 66,7% 33,3% 100,0% 0,000
Depresi Berat 0 0 > >
0% 0% 100% 100,0%
Total 32 33 14 79
40,5% 41,8% 17,7% 100,0%

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa responden dengan dukungan keluarga yang
baik memiliki gejala depresi ringan dengan nilai p-value 0,000. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang antara dukungan keluarga dengan risiko
depresi (p-value <0,05).

Tabel. 6
Hasil Uji Simultan
Chi-Square df Sig.
55.955 5 .000

Hasil pengukuran pada tabel 6 menggambarkan bahwa model dengan adanya
variabel independen lebih baik dibandingkan model yang hanya menggunakan
intercept.

Tabel. 7
Hasil Uji Kecocokan Model

Goodness-of-Fit

Chi-Square df Sig.
Pearson 8.558 13 .805
Deviance 8.151 13 .834

Data pada tabel 7 menunjukkan bahwa uji deviance memiliki nilai sig. (0,834) >
a (0,05), sehingga model logit layak digunakan.

Tabel. 8
Hasil Odds Ratio

Frekuensi Frekuensi Total

Skala Variabel Y  Jawaban (X1, X2, X3) Total
Depresi Ringan 53 104 157
Depresi Sedang 21 107 128

Depresi Berat 5 26 31

Total 79 237 316

Berdasarkan tabel 8, data menggambarkan bahwa kemungkinan seseorang akan
depresi sedang adalah sebesar 0,385 kali dibandingkan dengan depresi ringan. Adapun
kemungkinan seseorang akan depresi berat yaitu 0,979 kali dibandingkan dengan
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depresi sedang dan kemungkinan seseorang akan depresi berat adalah 0,377 kali
dibandingkan dengan depresi ringan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan analisis bivariat didapatkan
bahwa faktor dukungan keluarga mempunyai hubungan dengan risiko depresi pada
lansia yang mana nilai p-value sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga dengan risiko depresi pada lansia di
Kecamatan Muara Tiga Kabupaten Pidie.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa lansia yang mendapatkan dukungan
keluarga yang baik memiliki risiko depresi dalam kategori ringan dibandingkan dengan
lansia yang mendapatkan dukungan keluarga kurang baik yang memiliki risiko depresi
dalam kategori sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saju
(2018) bahwa keluarga merupakan support system dalam mempertahankan status
kesehatan lansia, menjaga dan merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan
status mental, memberikan kedamaian dan kesejahteraan jiwa sehingga dukungan
keluarga yang seperti ini dapat mencegah terjadi depresi pada lansia.

Menurut Liliana et al., (2018) tingkat depresi yang terjadi pada lansia dipengaruhi
oleh perhatian dari orang yang mengasuhnya, yaitu anggota keluarganya. Keluarga
sebagai orang terdekat dengan lansia sepatutnya memberikan dukungan yang memadai
kepada lansia di sisa usianya. Perasaan kesepian, ketidakberdayaan merupakan awal
terjadinya depresi yang diakibatkan oleh kemunduran yang dialami oleh lansia.
Meskipun demikian hasil penelitian dengan menggunakan analisis multivariat
didapatkan bahwa faktor dukungan keluarga tidak mempunyai hubungan terhadap risiko
depresi pada lansia yang mana nilai p-value sebesar 0,663.

Quashie & Andrade (2020) menyatakan bahwa penyebab depresi seseorang yang
sudah lanjut usia adalah faktor biologi seperti terdapatnya kelainan pada amin biogenik,
seperti: 5 HIAA (5-Hidroksi indol asetic acid), HVA (Homovanilic acid), MPGH (5
methoxy-0-hydroksi phenil glikol), di dalam darah, urin dan cairan serebrospinal pada
pasien gangguan mood. Neurotransmiter yang terkait dengan patologi depresi adalah
serotonin dan epinefrin. Penurunan serotonin dapat mencetuskan depresi dan pada
pasien bunuh diri, beberapa pasien memiliki serotonin yang rendah. Terapi despiran
mendukung teori bahwa norepinefrin berperan dalam patofisiologi depresi. Selain itu,
penyebab depresi adalah faktor psikososial yang diantaranya adalah kehilangan objek
yang dicintai. Sejumlah faktor psikososial yang diprediksi sebagai penyebab gangguan
mental pada lanjut usia yang pada umumnya berhubungan dengan kehilangan. Faktor
psikososial tersebut adalah hilangnya peranan sosial, hilangnya otonomi, kematian
teman atau sanak saudara, penurunan kesehatan, 10 peningkatan isolasi diri,
keterbatasan finansial dan penurunan fungsi kognitif.

Faktor penentu sosial dari depresi di usia dewasa yang lebih tua adalah
penerimaan dan keefektifan perawatan diri. Penentu sosial dari onset depresi akhir
kehidupan dan hasil pengobatan termasuk faktor sosial ekonomi dan demografis (status
sosial ekonomi, jenis kelamin, ras/etnis) dan faktor yang terkait dengan integrasi sosial
(jaringan sosial dan dukungan sosial). Penelitian berkelanjutan di bidang ini diperlukan
untuk memahami jalur etiologis yang mendasari asosiasi ini dan poin intervensi yang
dapat dimodifikasi untuk mengurangi beban depresi akhir hidup yang tidak proporsional
di antara sub kelompok populasi dengan risiko tertinggi (Mohd et al., 2019)
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Selanjutnya, faktor status pernikahan seperti telah menjanda, kesulitan fungsi
fisik, kondisi kronis, dukungan sosial yang rendah, kesehatan mental yang dianggap
rendah, kepuasan hidup yang buruk dan kurangnya perilaku olahraga dikaitkan dengan
gejala depresi pada orang lansia. Perhatian lebih diperlukan untuk merawat kebutuhan
psikososial dan fisik lansia yang mengalami risiko depresi tersebut (Sum et al., 2019).

Penelitian lainnya dilakukan oleh Chen et al., (2019) menunjukkan hasil bahwa
dalam meta-analisis kualitatif, faktor risiko yang diidentifikasi oleh teknik univariat dan
multivariat dalam yakni faktor kecacatan, penyakit medis baru, status kesehatan yang
buruk, depresi sebelumnya, kesehatan yang dipersepsikan buruk dan kehilangan. Dalam
meta-analisis kuantitatif, kehilangan, gangguan tidur, kecacatan, depresi sebelumnya
dan jenis kelamin perempuan merupakan faktor risiko yang signifikan. Terlepas dari
keterbatasan metodologi penelitian dan meta-analisis ini, kehilangan, gangguan tidur,
kecacatan, depresi sebelumnya dan jenis kelamin perempuan tampaknya menjadi faktor
risiko penting untuk depresi di antara subjek komunitas lansia.

Berdasarkan hasil penelitian ini maka peneliti mengasumsikan bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan adanya indikasi risiko depresi pada lansia.
Namun sama halnya dengan variabel peran keluarga dan fungsi keluarga yang
sebelumnya sudah diulas, penyebab ataupun determinan risiko depresi lebih banyak di
bahas tentang faktor biologi, faktor penurunan usia, pertambahan berat badan yang tidak
terkontrol, keterbatasan fisik akibat penuaan dan lainnya. Sementara faktor keluarga,
seperti dukungan lebih layak dijadikan sebagai komponen solusi atas permasalahan
risiko depresi yang dialami oleh lansia. Dalam hal ini risiko depresi lansia bisa saja
berkembang ke arah yang semakin parah jika tidak ditangani dengan baik. Salah satu
penanganannya adalah dengan memaksimalkan dukungan keluarga yang berperan
sebagai support system dalam kehidupan lansia yang jauh lebih baik.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara peran keluarga, fungsi keluarga dan dukungan keluarga
dengan risiko depresi pada lansia. Variabel peran keluarga merupakan faktor yang
paling dominan sebagai determinan yang berhubungan dengan risiko depresi pada
lansia di Kecamatan Muara Tiga Kabupaten Pidie.

SARAN

Melalui hasil penelitian ini, direkomendasikan agar peneliti terus menerus
mengembangkan pengetahuan serta kajiannya demi penyempurnaan karya ilmiah
lainnya di masa yang akan datang terutama dalam bidang ilmu keperawatan komunitas,
kKhususnya untuk meningkatkan pemahaman tentang faktor determinan yang
berhubungan dengan risiko depresi pada lansia. Disamping itu hasil penelitian ini juga
dapat dijadikan sebagai landasan maupun sumber rujukan dalam pengembangan model
penelitian terkait determinan yang berhubungan dengan risiko depresi pada lansia

Peneliti juga berharap penelitian ini dapat memberikan masukan kepada pihak
Dinas Kesehatan Pidie dan pejabat pengambil keputusan untuk mengeluarkan regulasi
yang tegas kepada keluarga yang memiliki lansia agar tidak mengalami depresi. Lebih
lanjut, peneliti lainnya juga dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai landasan
untuk meneliti aspek lain dan dapat dikembangkan ke dalam jenis penelitian kuantitatif
dengan pendekatan lain dan menambah jumlah sampel penelitian serta tidak hanya
faktor determinan risiko depresi pada lansia. Selain itu, peneliti selanjutnya juga dapat
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menggunakan jumlah sampel yang lebih besar dan desain yang lebih kompleks demi
peningkatan khasanah ilmiah dalam bidang yang diteliti ini.
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