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ABSTRAK

Pelayanan keperawatan dilakukan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan,
pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan serta pemeliharaan kesehatan dengan
pemenuhan pada upaya pelayanan kesehatan utamanya untuk memungkinkan setiap penduduk
mencapai kemampuan hidup sehat dan produktif yang dilakukan sesuai dengan wewenang,
tanggungjawab dan etika profesi keperawatan. Penelitian ini menggunakan desain cross sec-
tional dengan pendekatan observasi analitik untuk mengetahui hubungan antara peran kepala
ruangan dengan kinerja perawat di ruang rawat inap, jumlah sampel yaitu sebanyak 84 re-
sponden yang bertugas di ruang rawat inap. Teknik pengambilan sampel dengan cara total
sampling, teknik analisa data dilakukan dengan cara univariat dan bivariat dengan uji statistik
fhiser Exact test. Data disajikan dalam analisa p-value dengan 95% interval kepercayaan,
dengan responden secara keseluruhan adalah perawat. Dari analisis bivariat diperoleh hub-
ungan peran kepala ruangan dengan kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa (variable Perencanaan (p=0,014), Pengorganisasian (p=0,008), Pengarahan
(p=0,024), Pengawasan/Pengendalian (p=0,009) dari semua peran kepala ruangan dihub-
ungkan dengan kinerja perawat dapat diperoleh (p=0,014)). Penelitian ini menunjukkan bahwa
kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dipengaruhi oleh
peran kepala ruangan. Sehingga kepala ruangan perlu meningkatkan dan mempertahankan
perannya sebagai kepala ruangan agar pelaksanaan keperawatan tetap terlaksana dengan baik
sesuai dengan standar asuahan keperawatan.
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PENDAHULUAN

Terwujudnya keadaan sehat adalah
kehendak semua pihak, tidak hanya oleh
orang perorangan, tetapi juga oleh
keluarga, kelompk dan masyarakat,
Beberapa permasalahan yang sangat erat
pembangunan

hubungannya dengan

kesehatan di Indonesia yaitu : disparasi

Alamat Korespondensi:
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Email: kikirezky49@gmail.com

status kesehatan, beban ganda penyakit,
kinerja pelayanan kesehatan yang rendah,
perilaku  masyarakat  yang  kurang
mendukung pola hidup bersih dan sehat,
pemetaan  dan

rendahnya  kualitas,

keterjangkauan  pelayanan  kesehatan,

terbatasnya tenaga kesehatan dan distribusi

tidak merata, rendahnya status kesehatan
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penduduk  miskin. Diantara beberapa
permasalahan tersebut untuk menjangkau
kualitas  pelayanan  kesehatan  harus
memenuhi poin 3 (tiga) yaitu kinerja
pelayanan kesehatan yang rendah (Wiku
Adisasmoto, 2010)

Kemenkes 2009 menyebutkan bahwa
kinerja dalam pelayanan kesehatan belum
memadai. Hal ini disebabkan oleh jumlah
tenaga kesehatan dengan jumlah penduduk
masih rendah. Untuk itu pada tahun 2010
sampai 2020, perawat dituntut untuk
mampu memberikan pelayanan profesional
berdasarkan standar global, artinya perawat
harus bersaing dengan munculnya rumah
sakit swasta dengan segala kompetisinya,
dimana perawat dapat meningkatkan mutu
pelayanan, meningkatkan profesionalisme
kerja, memperbaiki dan menyempurnakan
sistem pelayanan yang lebih efektif.

Peran utama seorang kepala ruangan
adalah mengelola seluruh sumber daya di
unit  perawatan untuk menghasilkan
pelayanan yang bermutu. Kepala ruangan
bertanggung jawab untuk melalukan
supervise pelayanan keperawatan pada
pasien di  ruang perawatan  yang
dipimpinnya (Nurhidayah 2013)

Hasil observasi terdahulu yang dil-
akukan oleh Karmansyah 2014 dengan me-
wawancarai beberapa perawat yang bertu-
gas di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf

Gowa menunjukkan beberapa masalah

pendokumentasian asuhan keperawatan an-
tara lain, kurangnya motivasi perawat dalam
mendokumentasiakan asuhan keperawatan,
penulisan dokumen yang menyita waktu,
dan berfokus pada pelayanan pasien.

Hasil Penelitian menunjukkan 65%
orang menyatakan kepemimpinan kurang
baik, 65% orang menyatakan insertif kurang
baik, 35% orang menyatakan kondisi
lingkungan kerja kurang, 70 % orang
menyatakan kesempatan promosi kurang
dan 70% orang menyatakan supervisi
kurang serta perawat merasa kurang puas
terhadap berbagai aspek manajemen
keperawatan sebanyak 65%. Data tersebut
menunjukkan bahwa peran seorang kepala
ruang sangatlah penting untuk memberikan
pengarahan dan bimbingan terhadap
perawat dalam memberikan pelayanan
asuhan keperawatan. (Amilatul 2014).

Berdasarkan hasil tersebut maka
penulisan tertarik melakukan penelitian
yang berjudul “Hubungan Peran Kepala
Ruangan Dengan Kinerja Perawat Di Ruang

Perawatan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten
Gowa Tahun 2015.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian kuantitatif dengan menggunakan
desain cross sectional untuk mengetahui

hubungan peran kepala ruangan dengan
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kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat pelaksana dan kepala ruangan
yang bertugas di /ruang perawatan I, II, IV,
dan VII, RSUD Syekh Yusuf Kabupaten
Gowa yang berjumlah 84 orang, dengan
teknik pengambilan sampel pada penelitian
ini adalah total sampling, dimana semua
populasi yang diambil secara keseluruhan
untuk dijadikan responden.

Alat Pengumpulan data berupa
kuesioner yang disusun sendiri oleh
peneliti dengan berpedoman pada konsep
teori. Kuesioner dalam penelitian ini dalam
bentuk pernyataan terdiri dari 2 bagian
yaitu kuesioner Peran Kepala Ruangan
yang Dberjumlah 16 pernyataan dan
kuesioner kinerja perawat yang berjumlah
15 pernyataan dengan menggunakan skala
Guttman dengan pilihan pernyataan ya atau
tidak.

Analisis ini dilakukan dalam bentuk
tabulasi  silang  (crosstab)  dengan
menggunakan program SPSS (Statistik
Package for Sosial Science) dengan uji
statistic ~ chi-square  dengan  tingkat
kepercayan 95%. Pengujian dilakukan
berdasarkan  nilai  Probabilitas  (P)
pengambilan kesimpulan dapat diketahui
dengan syarat jika probabilitas < 0.05 maka

Ho ditolak dan Ha diterima, jika probabili-

tas > 0.05 maka Ho diterima dan Ha di
tolak.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 80 responden yang menyatakan bahwa
peran kepala ruangan yang baik terdapat 69
(86.3%) yang
perawatnya baik dan 11 responden (13.8%)

responden kinerja
yang memiliki kinerja perawatnya kurang
baik, sedangkan dari 4 responden yang
menyatakan bahwa peran kepala ruangan
yang kurang baik terdapat 1 responden
(25.0%) yang kinerja perawatnya baik dan
3 responden (75.0%) yang memiliki kinerja
perawatnya kurang baik.

Berdasarkan analisis dengan uji
statistik fisher exact test diperoleh nilai
p=0.014 (p<0.05) dengan demikian, maka
ho ditolak dan ha diterima berarti ada
hubungan antara peran kepala ruangan
dengan dengan kinerja perawat di ruang
rawat inap rsud syekh yusuf kabupaten

gowa.

PEMBAHASAN

Subjek dalam penelitian ini 100%
adalah perawat. Perawat yang bertugas di
masing-masing ruang rawat inap RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa baik PNS
maupun sukarela, Jika dilihat berdasarkan
kelompok umur, maka yang terbanyak

adalah kelompok umur 211 — 30 tahun.
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Dilihat dari segi  pendidikan,
sebagian besar responden berpendidikan S1
Keperawatan dan dari masa kerja sebagian
besar oleh responden dengan masa kerja
antara 1 — 5 tahun sebesar 38 (36,4%).
Sebagaimana  pendidikan  merupakan
beberapa faktor yang menjadi dasar untuk
melaksanakan tindakan pelayanan
keperawatan yang professional menurut
(Hidayat 2009).

Hasil menunjukkan bahwa sebanyak
67 (87.0%) mengatakan perencanaan kepala
ruangan baik maka akan baik pula kinerja
perawat di ruangan. Jika dikaitkan dengan
konsep Sekker Karen (2002) bahwa tujuan
utama dari perencanaan adalah membuat
kemungkinan paling baik hal penggunaan
personel.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa perencanaan kepala ruangan sudah
terencana dengan baik tetapi kinerja
perawatnya masih kurang baik yaitu 10
responden  (13.0%), hal 1ini dapat
dipengaruhi oleh karakteristik perawat di
ruang rawat inap seperti pendidikan, masa
kerja serta pengetahuan perawat.

Terdapat pula 3 responden (42.9%)
yang mengatakan bahwa perencanaan
kepala ruangan masih kurang terencana
tetapi kinerja perawatnya sudah terlaksana
dengan  baik, hal ini  dipengaruhi
karakteristik perawat yaitu pengetahuan dan

pendidikan perawat di ruangan, dengan

pendidikan yang tinggi maka pengetahuan
perawat juga semakin banyak.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa terdapat 4 responden (57.1%) yang
menyatakan bahwa perencanaan kepala
ruangan masih kurang terencana sehingga
kinerja perawatnya juga kurang baik, hal ini
dapat dipengaruhi oleh kemampuan seorang
pemimpin dalam kegiatan dan di ruangan
sehingga perawat tidak mampu
melaksanakan perencana tersebut dengan
baik pula.

Dengan menentukan perencanaan
yang baik. Maka secara tidak langsung
tahap pelaksanaan akan mendapat hasil
yang lebih baik pula sebaliknya apabila
penentuan perencanaan kurang baik secara
tidak langsung tahap pelaksanaan akan
mendapat hasil yang kurang pula.

Pelaksanan fungsi pengorganisasian
kepala ruangan berupaya untuk mencapai
tujuan sistemetik, sehingga ada pembagian
tugas yang jelas, ada koordinasi yang baik,
terdapat pembadian tanggungjawab dan
wewenang sesuai keterampilan dari perawat
pelaksana serta terjalin hubungan antara
perawat pelaksana dan kepala ruangan.

Berdasarkan hasil

penelitian

menunjukkan ~ bahwa  sebanyak 66
responden (86.8%) mengatakan bahwa
pengorganisasian kepala ruangan sudah
terorganisasi dengan baik maka akan baik

pula kinerja perawat di ruangan, hal ini
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dapat dipengaruhi oleh kemampuan kepala
ruangan dan perawat dalam bekerjasama
untuk melaksanakan kegiatan yang telah
teorganisasi di ruangan.

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Edward (2002) bahwa
organisasi dalama pelaksanaannya
dilakukan sesuai dengan standar profesi
keperawatan yang berkesinambungan dan
harus didukung sisteem manajeriala yang
baik.

Terdapat

(13.2%)  yang

pula 10 responden
mengatakan ~ bahwa
pengorganisasian kepala ruangan sudah
terorganisasi dengan baik tetapi kinerja
perawatnya masih kurang baik, hal ini
dipengaruhi oleh tanggung jawab perawat
dalam melaksanakan kegiatan di ruangan
seperti pemberian asuahan keperawatan
dan kegiatan lain, . Hal ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh Ilyas (1999)
bahwa prestasi kerja atau pencapaian
kinerja yang kurang baik karena kurangnya
keyakinaan diri serta tanggung jawab.

Hasil  penelitian =~ menunjukkan
terdapat 4 responden (50.0%) yang
mengatakan ~ bahwa  pengorganisasian
kepala ruangan kurang terorganisasi
dengan baik tetapi kinerja perawatnya baik,
hal ini dapat dipengaruhi oleh karakteristik
perawat di ruangan seperti pengalaman

kerja perawat atau masa kerja perawat. Hal

ini sesuai dengan teori Rika Widya

Sukmana (1999) manajemen keperawatan
merupakan suatu proses bekerja melalui
anggota staf  keperawatan untuk
memberikan asuhan keperawatan secara
profesional.

Dari  hasil  penelitian  juga
menunjukkan bahwa 4 responden (50.0%)
yang memiliki pengorganisasian kepala
ruangan masih kurang terorganisasi dengan
baik sehingga kinerja perawatnya juga
kurang baik, ini dapat dipengruhi oleh
kemampuan dan tanggung jawab kepala
ruangan dalam mengoganisir kegiatan yang
akan dilaksanakan perawat sehingga
perawat tidak mampu melaksanakan
kegiatan tersebut.

Salah satu pendapat Kron (2000)
tentang pengorganisasian adalah idapatkan
perawat yang kurang bekerja sesuai dengan
standar maka harus segera diperbaiki
dengan cara yang baik berdasarkan
pengorganisasian kepala ruangan.

Fungsi pengarahan adalah suatu
fungsi kepemimpinan manajer untuk
meningkatkan efektifitas dan efisiensi kerja
secara maksimal serta menciptakan
lingkungan kerja yang sehat, dinamis, dan
lain sebagainya.

Data yang diperoleh sebanyak 70
responden (85.4%) yang mengatakan
pengarahan kepala ruangan sudah terarah

dengan baik maka akan baik pula kinerja

perawatnya, hal ini dipengaruhi oleh
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kemampuan dan tanggung jawab seorang
kepala ruangan dan kerjasama perawat di
ruangan.

Dalam teori Ilyas (1999) juga
dikemukakan bahwa apabila kinera perawat
baik maka peran kepala ruangan akan baik
pula, kerja sama merupakan kemampuan
mental seorang personel untuk dapat
bekerjasama dengan orang lain dalam
menyelesaikan tugas yang ditentukan.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa 12 responden (14.6%) yang

mengatkan bahwa pengarahan kepala
ruangan masih kurang terarah dengan baik
tetapi kinerja perawatnya sudah baik. Hal
ini dapat dipengaruhi oleh karakteristik
perawat di ruangan seperti umur dan masa
kerja perawat, perawat yang umur dikatakan
sudah tua akan lebih malas untuk bekerja,
juga dengan masa jabatan yang sudah
lumayan lama maka akan merasa lebih
senior sehingga akan lebih malas untuk
bekerja, status kepegawaian juga dapat
mempengaruhi kinerja perawat.

Dari hasil penelitian  juga
menunjukkan ada 2 responden (100%) yang
mengatakan bahwa pengarahan kepala
ruangan masih kurang terarah dengan baik
maka kinerja perawat juga akan kurang
baik, hal ini dapat dipengaruhi oleh
kemampuan  kepala  ruangan  dalam
memberikan motivasi dan dukungan kepada
sehingga

perawatnya pelaksanaan

keparawatan juga tidak terlaksnana.
Menurut pendapat Agus Dharma

(2001) bahwa jika supervisor tidak dapat

dengan

bekerjasama bawahannya

menyebabkan gairah kerja akan
menurunkan sehingga target tidk dapat
tercapai secara optimal.

Pengawasan/ pengendalian adalah
secara manajerial kepala ruang rawat inap
menentukan keberhasilan dalam
memberikan pelayanan keperawatan bagi
pasien.

Data yang diperoleh terdapat 68
responden (86.1%) yang mengatakan bahwa
pengawasan/ pengendalian kepala ruangan
sudah  terawasi/terkendali dengan baik
maka kinerja perawatnya di ruangan akan
baik juga, hal ini dipengaruhi kemampuan
kepala ruangan dalam bekerjasma dengan
perawat. Hal ini di tunjang dengan teori
Edward (2001) menyatakan bahwa sebagai
kepala ruangan harus dapat melakukan
pengawasan dengan baik sehingga dapat
dan segerah memperbaikinya.

Hasil peneliian menunjukkan bahwa
didapatkan data sebanyak 11 responden
(13.9%)  yang

pengawasan/ pengendalian kepala ruangan

mengatakan  bahwa
sudah terawasi/ terkendali dengan baik
tetapi kinerja perawatnya masih kurang, hal
ini dapat dipengaruhi oleh sikap dan
perilaku perawat dalam melaksanakan

perannya di ruangan, perawat tidak mampu
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bersikap dengan baik sebagai seorang

pelaksana  sehingga  tidak  mampu
menghasilkan kinerja yang baik.

Sedangkan hasil penlitian
mengatakan bahwa pengawasan/

pengendalian  kepala ruangan kurang
terawasi/terkendali dengan baik tetapi
kinerja perawatnya baik yaitu ditemukan
sebanyak 2 responden (40.0%), hal ini
dipengaruhi oleh motifasi intrinsik perawat
yaitu pengetahuan, pendidikan serta
pengalaman kerja atu masa kerja perawat,
perawat yang sdah memiliki masa kerja
yang lama sudah memiliki pengalaman
kerja sehingga tahu bagaimana bekerja
dengan baik sehingga tercipta kinerja yang
baik, juga di tunjang oleh pendidikan yang
tinggi.

Dari hasil penelitian diperoleh
sebanyak 3 responden (60.0%) yang
mengatakan bahwa pengawasan/

pegendalian  kepala ruangan kurang
terawasi/terkendali dengan baik maka
kinerja perawatnya juga akan kurang, hal
ini dipengaruhi oleh fungsi dan peran
kepala ruangan sebagai pemimpin dan
perawat sebagai bawahan tidak terlaksana
dengan baik, tidak terjalin kerja sama
antara kepala ruangan dan perawat.

Kepala ruang memiliki fungsi
strategis dalam mendorong peningkatan

dan pengembangan sebuah ruang rawat

inap menuju progresifitas yang
berkelanjutan (Manggala, 2013).

Berdasarkan data yang diperoleh
menunjukkan bahwa terdapat 69 responden
(86.3%) yang mengatakan peran kepala
ruangan sudah berperan dengan baik maka
akan baik pula kinerja perawatnya, hal ini
dipengaruhi oleh peran dan fungsi kepala
ruangan dan perawat di ruangan sudah
terlaksana dengan baik serta terjalin kerja
sama antara kepala ruangan dan perawat.

Dari hasil penelitian terdapat pula
11 responden (13.8%) yang mengatakan
bahwa peran kepala ruangan sudah baik
tetapi kinerja perawatnya masih kurang
baik, hal ini dipengaruhi oleh motifasi dan
semangat seorang perawat untuk bekerja.

Hasil  penelitian  terdapat 1
responden (25.0%) yang mengatakan
bahwa peran kepala ruangan masih kurang
baik tetapi kinerja perawatnya sudah
terlaksana dengan baik, hal ini dipengaruhi
oleh karakteristik seoarang perawat yaitu
jenis kelamin, umur, status kepegawaian,
pendidikan serta pengalaman kerja serta
masa kerja.

Hasil  penelitian  terdapat 3
responden (75.0%) yang mengatakan
bahwa peran kepala ruangan masih kurang
baik maka kinerja perawatnya akan kurang
baik juga, hal ini dipengaruhi oleh

kemampuan  kepala ruangan dalam
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menjalankan perannya sebagai pemimpin
sehingga perawat yang masih belum mampu
bekerja  tanpa  adanya  pengawasan/
pengendalian serta motifasi dari kepala
ruangan tidak mampu bekerja baik dan

menghasilkan kinerja dengan baik pula.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan peran kepala
ruangan dengan kinerja perawat hubungan
diantaranya perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan  serta  pengawasan  atau

pengendalian  kepala ruangan kinerja

perawat di ruang rawat inap RSUD Syekh

Yusuf Kabupaten Gowa.
SARAN
Rumah Sakit hendaknya

meningkatkan kualitas pelayanan melalui

peningkatan kulaitas manajemen

keperawatan.  mengadakan  pendidikan
berkelanjutan, pelatihan dan semngadakan
seminar kepemimpinan. Bagi kepala
ruangan harus memiliki kimitmen yang

tinggi dan aplikasi pelaksanaan peran,

kepala ruangan juga harus mampu
mengetahui  faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi  kinerja perawat dalam
bekerja.
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